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Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen presenterar i denna proposition tva nationella handlings-
planer Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador och
Nationell handlingsplan mot narkotika. Syftet dr att ange inriktningen for
hur en forstarkning av samhéllets insatser under dren 2006-2010 skall
genomforas, samt for hur insatserna skall foljas upp.

Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador

I propositionen foreslés att det 6vergripande mélet for den svenska alko-
holpolitiken skall vara att frimja folkhilsan genom att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar. Mélet skall nds genom insatser
for att minska den totala alkoholkonsumtionen och mot skadligt dryckes-
beteende, med hénsyn tagen till skillnader i livsvillkor hos flickor, kvin-
nor, pojkar och man. Sérskilt prioriterade delmal skall vara bl.a. att ingen
alkoholkonsumtion skall forekomma under uppvixten, i samband med
trafiken, i1 arbetslivet eller under graviditeten, att skjuta upp alkohol-
debuten, att utveckla fler alkoholfria miljoer samt att bekdmpa den ille-
gala alkoholhanteringen. Alkoholpolitiken skall pa alla nivéer ha ett ut-
talat jamstélldhetsperspektiv.

Fortsatta insatser behdvs for att bryta den negativa utvecklingen pa
alkoholomrédet. Insatser krédvs bl.a. nér det géller att stidrka det forebygg-
ande arbetet, samarbetet och den politiska prioriteringen av det fore-
byggande arbetet pa lokal och regional niva. Vidare krédvs insatser for att
utveckla preventionsmetoder for barn, ungdom och unga vuxna och
andra riskgrupper, exempelvis barn till fordldrar med missbruksproblem
och riskgrupper inom hélso- och sjukvirden samt inom foretags-
hilsovarden. Aven metoder for att utveckla varden behdver utarbetas.



Vidare krdavs forstirkta insatser for att begrénsa tillgdngligheten och
effektivisera insatserna for tillsyn och ansvarsfull alkoholservering,
fraimja punktnykterhet, kunskapsutveckling, kompetens- och metod-
utveckling, for att f6lja alkoholutvecklingen och samhillets insatser samt
for att oka det internationella samarbetet. Slutligen krévs insatser for
informations- och opinionsskapande arbete.

Narkotikahandlingsplanen

Det overgripande maélet for narkotikapolitiken &r ett narkotikafritt sam-
hille. Narkotikapolitiska insatser skall riktas mot tillgdngen och efter-
frdgan pa narkotika i syfta att minska nyrekryteringen till missbruk,
forma personer med missbruksproblem att upphora med sitt missbruk
samt att minska tillgdngen pé narkotika.

Fortsatta insatser behovs for att forbattra samarbetet mellan olika myn-
digheter och mellan myndigheter och organisationer, forbéttra det fore-
byggande arbetet genom bl.a. metod- och kompetensutveckling, utveckla
véardinsatserna genom bl.a. metod- och kompetensutveckling, utveckla
behandlingsperspektivet inom kriminalvarden, effektivisera insatserna pa
kontrollomréadet, forbéttra metoderna for att folja narkotikautvecklingen
och samhéllets insatser samt for att 6ka det internationella samarbetet.

I propositionen foreslds dven en dndring i lagen (1976:371) om be-
handlingen av hiktade och anhéllna m.fl. som syftar till att underlitta for
hiktade personer med missbruksproblem att fa placering pa en behand-
lingsavdelning inom kriminalvarden eller domas till kontraktsvard.

Handlingsplanernas genomforande

Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren kommer att
f4 i uppdrag att fortsétta sina verksamheter tills vidare. I det fortsatta
arbetet skall de liksom tidigare prioritera att handlingsplanerna och dess
genomforande forankras pa det lokala planet. Samverkan mellan kans-
lierna skall oka.

Det 4r angelédget att etablera en mer langsiktig struktur for att genom-
fora en alkohol- och narkotikapolitik inom ramen for handlingsplanerna.
Regeringen avser darfor att aterkomma med forslag till hur detta skall
organiseras inom ramen for den befintliga myndighetsstrukturen.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2005/06:30

Regeringen foreslér att riksdagen

dels antar regeringens forslag till

1. lag om dndring i lagen (1976:371) om behandlingen av héktade och
anhallna m.fl.,

dels godkénner vad regeringen foreslar

2. om huvudinriktningen av alkoholpolitiken (avsnitt 6.1),

3. om narkotikapolitiska mal (avsnitt 7.1).



2 Forslag till lag om &ndring 1 lagen (1976:371)
om behandlingen av hidktade och anhallna
m.fl.

Héarigenom foreskrivs att 2 ¢ § lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhalla m.fl. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2¢§

Blod-, urin- eller utandningsprov fér tas pé en héktad som skiligen kan
misstidnkas vara paverkad av beroendeframkallande medel, sddant dop-
ningsmedel som avses i 1 § lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dop-
ningsmedel eller ndgon saddan vara som omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hélsofarliga varor, om inte annat foranleds av medi-
cinska eller liknande skal.

Om den hdktade sjdilv onskar
det, far prov som avses i forsta
stycket ocksa tas, om det behdvs
for att utreda hans eller hennes
drogkonsumtion infor en vard-
eller behandlingsinsats.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2006.

! Senaste lydelse 1999:47.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen inbjod under varen 2000 bl.a. ldnsstyrelser, kommuner,
landsting, frivilligorganisationer, branschorganisationer och alkohol-
forskare att skriftligen komma in med en redogorelse for sina erfaren-
heter av det alkoholskadeférebyggande arbetet i landet samt med syn-
punkter pd vad en nationell handlingsplan for att forebygga alkohol-
skador borde innehélla. Regeringen beslutade i oktober 2000 en nationell
handlingsplan for att forebygga alkoholskador. I februari 2001 antogs
handlingsplanen av riksdagen (prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoUS,
rskr. 2000/01:144). Handlingsplanen strécker sig t.o.m. &r 2005.

En sidrskild kommitté, Alkoholkommittén (dir. 2001:22, S 2001:02)
med representanter fran Statens folkhidlsoinstitut, Socialstyrelsen, Riks-
polisstyrelsen, Kriminalvérdsstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Ung-
domsstyrelsen, Skolverket, Forsdkringskassan, Vigverket, Tullverket,
Liansstyrelserna, Sveriges Kommuner och Landsting samt Social-
departementet har haft i uppdrag att genomfora handlingsplanen.

I maj 1998 tillsatte Regeringen en sdrskild narkotikakommission
(dir. 1998:18) for att gora en utviardering av samhillets narkotikapolitiska
insatser sedan mitten av 1980-talet. I april 2000 beslutade regeringen om
tillaggsdirektiv (dir. 2000:29) angéende kriminalvardens behandlings-
insatser. Narkotikakommissionen &verldmnade i januari 2001 sitt slut-
betinkande Vigvalet (SOU 2000:126). Kommissionen hade dessfor-
innan, i augusti 1999, overldimnat delbetinkandet Narkotikastatistik
(SOU 1999:90).

I januari 2002 presenterade regeringen en Nationell narkotikahand-
lingsplan (prop. 2001/02:91) som antogs av riksdagen (bet.
2001/02:SoU15, rskr. 2001/02:193). I en riksdagsskrivelse (rskr.
2002/03:146, bet. 2002/03:SoUS5, bet. 2002/03:JuU13) begérde riksdagen
att regeringen senast den 29 april 2005 skulle avlimna en resultat-
skrivelse till riksdagen avseende atgérder mot narkotika inom justitie-
och socialutskottens beredningsomraden.

I januari 2002 utsag regeringen en sirskild narkotikasamordnare
(dir. 2002:6, S 2002:03) som fick i uppgift att genomféra den narkotika-
politiska handlingsplanen 2002—-2005.

I juni 2004 begirde Socialdepartementet in en redogorelse for vilka at-
girder som vidtagits for att uppnd alkohol- och narkotikahandlings-
planernas mal samt synpunkter pd kommande handlingsplaner till
149 remissinstanser (bilaga I). Den nationella narkotikasamordnaren och
Alkoholkommittén har vidare inkommit med verksamhetsberittelser.

Den 27 april 2005 overlimnade regeringen skrivelsen Insatser for
narkotikabekdmpning  utifrdn  regeringens narkotikahandlingsplan
(Skr. 2004/05:152). 1 skrivelsen redogor regeringen for de insatser som
genomforts mot narkotika inom ramen f6r narkotikahandlingsplanen och
inom ordinarie verksamhet under handlingsplansperioden.

Kriminalvardsstyrelsen har i en skrivelse till regeringen framfort att
lagstiftningen, enligt styrelsens mening, inte tillater drogtester av hdktade
1 annat fall &n om ské&lig misstanke om drogpaverkan foreligger och att
det vore Onskvirt att lagstod for att genomfora drogtester dven i andra
fall infors (Ju2002/7781/KRIM). Inom Justitiedepartementet har en pro-
memoria, Utdkad mgjlighet till drogkontroll 1 hidkte utarbetats
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(dnr Ju2002/7781/KRIM). I promemorian foreslds att vissa drog-
kontroller skall kunna genomf6ras infor en vard- eller behandlingsinsats
under forutsédttning att den héktade samtycker till det. Promemorian har
remissbehandlats. En sammanfattning av promemorian finns 1 bilaga 2.
Promemorians lagforslag finns i1 bilaga 3 och en forteckning dver remiss-
instanserna finns i bilaga 4. En sammanstillning av remissvaren finns
tillgdnglig i drendet (dnr Ju2002/778 1/KRIM).

Denna proposition bygger pa en dverenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen, vinsterpartiet och miljopartiet de grona.

Lagradet

Regeringen beslutade den 3 mars 2005 att inhdmta Lagradets yttrande
over det lagférslag som finns i1 bilaga 5. Lagradet har lamnat forslaget
utan erinran, bilaga 6.

4 Bakgrund
4.1 Alkoholutvecklingen

Konsumtions- och skadeutvecklingen

Den kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen i Sverige utgor ett allvarligt hot
mot folkhédlsan. Den totala alkoholkonsumtionen under &r 2004
berdknades uppga till 10,4 liter ren alkohol per person som dr 15 ar och
dldre, vilket motsvarar ca 35 flaskor med 40-procentig sprit eller ungefér
100 flaskor vin. Det 4r en 6kning med 33 procent sedan ar 1995. Ar 2004
okade alkoholkonsumtionen med 2 procent, vilket dr en klart ldgre
okningstakt dn foregéende ar (8 procent 2001, 9 procent 2002 och 4
procent 2003). Alkoholkonsumtionen dr mycket ojamnt fordelad. Den
tiondel av konsumenterna som dricker mest svarar for ca hélften av den
totala alkoholkonsumtionen och endast 30 procent dricker mer é&n
genomsnittet.

Min dricker mer &dn dubbelt s& mycket alkohol som kvinnor goér, 14
respektive 6 liter, men sett i ett ldngre tidsperspektiv har kvinnornas an-
del av den totala alkoholkonsumtionen okat kraftigt. Den hogsta kon-
sumtionen finns i aldersgruppen 20-25 ar. Fér mdnnen dr konsumtionen
som hogst 1 24-25 arsildern dd de 1 genomsnitt dricker 16,6 liter ren
alkohol om aret. Kvinnor ndr sin kulmen 1 20 till 21-arsaldern da de
dricker 7,4 liter ren alkohol per &r. Dérefter sjunker konsumtionens fram
till 30-&rséldern for bdde mén och kvinnor. For ménnen ligger den sedan
kvar pd samma niva fram till 50-arsildern d& den fortsétter att minska,
medan kvinnorna 6kar sin konsumtion fram till mitten av 50-arséaldern.

Sarskilt oroande dr den kraftigt 6kande alkoholkonsumtionen bland
ungdomar, dven om den tycks ha mattats av nagot bland yngre ungdomar
under senare ar. De senaste arens undersokningar om skolelevers drog-
vanor, som genomfors av Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) visar pa en trend att framfor allt pojkar i arskurs 9
minskar sin konsumtion. Det kan tyda pa att de preventiva atgirderna har
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haft effekt. En stor majoritet av ungdomarna dricker dock alkohol regel-
bundet. Den genomsnittliga aldern for ndr man forsta gdngen dricker
alkohol &dr 13—14 ar. Det &r en varningssignal eftersom risken for att man
grundlidgger vanor som idr riskabla for hdlsan och 6kar ju tidigare man
borjar dricka alkohol.

Det finns ett belagt samband mellan totalkonsumtionen av alkohol,
ohilsa och sociala konsekvenser. Det dr emellertid inte bara méngden
som konsumeras som spelar roll for uppkomsten av ohilsa utan dven det
sdtt som alkohol konsumeras pa. Olika dryckesvanor ger upphov till
olika typer av skador. En hég och langvarig alkoholkonsumtion kan for-
utom beroende leda till en rad olika kroppsliga sjukdomar, som t.ex.
leversjukdomar, vissa cancersjukdomar, hjart- och kérlsjukdomar samt
hjdrnskador. Det finns &ven ett samband mellan hog alkoholkonsumtion
och 6vervikt och fetma samt psykiska besvédr. De som dricker mycket vid
samma tillfdlle riskerar i sdrskilt stor utstrackning att drabbas av akuta
problem samt att i storre utstrdckning riskera att utveckla ett beroende.
Berusningsdrickande kan orsaka alkoholforgiftning och okar risken for
olyckor och vald som ocksa drabbar omgivningen. I Sverige dr berus-
ningsdrickandet vanligt. Andelen storkonsumenter i Sverige har okat i
takt med att den totala alkoholkonsumtionen har dkat. Den stora gruppen
lag- och mattlighetskonsumenter svarar dock for de flesta akuta och lind-
riga sociala och medicinska problemen i befolkningen eftersom de 4r s&
manga fler.

Niér totalkonsumtionen okar s& okar ocksd andelen alkoholkonsumen-
ter som fér problem pé grund av sitt drickande. Skadligt bruk av alkohol
ar relativt vanligt. Andelen riskkonsumenter i é&ldern 18-84 wvar
17 procent bland ménnen och 9 procent bland kvinnorna ar 2004. I
aldersgruppen 18 till 29 ar finns de flesta riskkonsumenterna. 38 procent
av mannen och 25 procent av kvinnorna i denna aldersgrupp har skadliga
eller riskabla alkoholvanor. Under senare ar har alkoholkonsumtionen
okat snabbast inom gruppen medelalders kvinnor. Méan dricker fortfaran-
de vésentligt mer &n kvinnor, framfor allt dricker de mer sprit och har
hogre grad av berusningsdrickande. Dérigenom far ménnens alkohol-
konsumtion béade fler och svéarare sociala konsekvenser jamfort med
kvinnornas i1 form av olycksfall, véldsbrott och trafikonykterhet som
medfor skador och dodsfall. Studier visar att mellan ar 1996 och 2001 sa
okade trafikdodsfallen med alkohol bland mén med 61 procent medan
det bland kvinnor inte finns ndgon 6kning. Kvinnors alkoholkonsumtion
ar istéllet oftare kopplat till skam och bedoms inte sidllan hérdare av det
omgivande samhéllet. Kvinnor kan dérfor tinkas oftare forsoka dolja
sina alkoholvanor varfor det kan finnas luckor 1 kunskapen om kvinnors
alkoholkonsumtion.

Den okade valdsbrottsligheten i samhéllet liksom den Okade ratt-
fylleribrottsligheten har ocksa samband med den okade alkoholkonsum-
tionen. Nér det géller vald och alkohol visar den kriminologiska forsk-
ningen att det finns ett samband mellan forekomsten av vald och
alkoholkonsumtion som tar sig uttryck pd olika sétt. Exempelvis visar
studier av lagférda misshandelsbrott att ca 70—80 procent av gérnings-
minnen och 40-50 procent av offren &r alkoholpdverkade vid brotts-
tillfdllet. Vidare sammanfaller statistiken over de polisanmélda valds-
brotten dag for dag med uppgifter om den dagliga alkoholkonsumtionen.
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Slutligen finns ett samband oOver tid mellan valdsutvecklingen och
alkoholkonsumtionsutvecklingen. Sammantaget medfor utvecklingen
okade sambhillskostnader inom flera omrdden som t.ex. sjukvérden,
socialtjdnsten och réttsvisendet.

Trots att alkoholkonsumtionen har ¢kat kraftigt under senare ar ses
annu ingen generell 6kning av dodligheten till foljd av alkoholkonsum-
tion. Tidigare forskning visar pa ett samband mellan konsumtion och
dodlighet. Nér den totala alkoholkonsumtionen har dkat har den alkohol-
relaterade dodligheten okat. Emellertid tar det relativt lang tid innan en
okning av alkoholkonsumtionen kan avldsas i dodlighets- och sluten-
vardsregister. Det dr déarfor sannolikt att den alkoholrelaterade dodlig-
heten kommer att 6ka framover. Epidemiologiskt centrum vid Social-
styrelsen har tagit fram ett index dver samtliga personer som avlidit till
foljd av en eller flera alkoholrelaterade diagnoser. Hittills kan konstateras
en relativt modest okning av den alkoholrelaterade dodligheten i vissa
aldersgrupper hos bade kvinnor och mén samt i vissa regioner. En 6kning
av de alkoholrelaterade hilsoproblemen ses framfor allt bland kvinnor
over 50 ar. Sedan 1980 har den alkoholrelaterade dodligheten minskat for
man i aldersgruppen 25—64 &r och fo6r kvinnor under 45 ar. For kvinnor 1
aldersgruppen 45—64 ar och for midn over 65 ar har dock dodligheten i
alkoholrelaterade orsaker 6kat under senare ar. Mins alkoholrelaterade
dodlighet dr ca fyra ganger hogre dn kvinnors. Att 6kningen bland
kvinnor sker i yngre &ldrar kan eventuellt bero pad att kvinnor dr mer
kénsliga for hog alkoholkonsumtion. En fjardedel av alla dodsfall i
4ldrarna 2049 4r kan relateras till alkohol. Aven studier av olika sluten-
vérdsregister visar pd en 6kning av de alkoholrelaterade hilsoproblemen
bade nér det géller kroniska och akuta skador. Slutenvardsdata péverkas
emellertid av fordndringar inom varden och det dr darfor svéart att fa fram
jamforbar statistik.

I Socialstyrelsens folkhdlsorapport &r 2005 anges flera forklaringar till
att okningen av den alkoholrelaterade dodligheten dr relativt svag. En
forklaring dr de fordndrade dryckesvanorna i befolkningen som innebér
att spritkonsumtionen har minskat medan vin- och 6lkonsumtionen okat,
vilket framfor allt kan forklara den minskande alkoholrelaterade dodlig-
heten bland man upp till 64 ars dlder. Skadeverkningarna av hég vin-
konsumtion mérks forst senare i1 livet. Ocksd de forbdttrade behand-
lingsmojligheterna for vissa sjukdomar som t.ex. diabetes och hjért-
kérlsjukdomar har gjort att levnadsvillkoren och &verlevnadsgraden har
forbéttrats avsevért ocksd for personer med alkoholproblem. Ytterligare
en forklaring till utvecklingen 1 riktning mot att allt fler &ldre drabbas é&r
att de tillhor de specifika arskullar som varit sérskilt riskbenédgna.

Socialstyrelsens samlade bedomning 4r att den dkade alkoholkonsum-
tionen inte &r ofarlig ur folkhélsosynpunkt d&ven om den &nnu inte fatt ett
tydligt genomslag i form av okade alkoholskador och alkoholrelaterad
dodlighet. Det finns en pataglig risk att vi nu dr i borjan av en period déar
hilsokonsekvenserna av den okade alkoholkonsumtionen kommer att
framtrédda allt tydligare pé sikt. Den analys som visat att utvecklingen till
en del dr en s.k. kohorteffekt, dvs. att vissa &rskullar &r riskgrupper och
andra arskullar har betydligt ldgre risker, pekar pa betydelsen av att fore-
byggande dtgérder sitts in redan i tidiga grundskoledldrar.
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Omvdrldsfordndringar och alkoholpolitiska insatser

Sedan riksdagen antog den nu gillande alkoholhandlingsplanen ar 2001
har en rad fordndringar 1 var omvérld dgt rum som medf{ort stora utma-
ningar for den svenska alkoholpolitiken. Alkoholskatten har successivt
sankts kraftigt i vdra nidrmsta grannldnder och den 1 januari 2004
slopades i praktiken alla inforselbegransningar av alkohol for eget bruk.
Den 1 maj 2004 blev de baltiska ldnderna och Polen EU-medlemmar.
Alkoholpriserna i dessa ldnder ar visentligt ldgre 4n de svenska,
exempelvis dr priset pa spritdrycker i Estland ca 60 procent ldgre dn i
Sverige. Det pagar dven en provning i EG-domstolen av om det svenska
forbudet mot privatinforsel av alkoholhaltiga drycker genom oberoende
mellanhand 4r forenligt med EG-fordraget.

Sammantaget innebdr utvecklingen att monstren for hur alkohol
anskaffas haller pa att forskjutas mot en allt storre andel oregistrerad
forsédljning samtidigt som flera av de traditionella alkoholpolitiska instru-
menten for att begrinsa tillgidngligheten har forsvagats. Det innebar att
sadana tillgdnglighetsbegransande metoder som aterstar, sasom alders-
granser, serveringstillstind och detaljhandelsmonopol méste tillampas &n
mer effektivt.

Systembolaget dr vért viktigaste redskap for att upprétthlla en
kontrollerad och ansvarsfull alkoholforsédljning. Det sker genom att strikt
folja &ldersgrinser, att inte silja till personer som dr uppenbart berusade
eller kan missténkas for langning och inte minst genom avsaknaden av
kommersiellt vinstintresse. Systembolaget har ocksa ett sérskilt ansvar
for att informera allménheten om riskerna med alkoholkonsumtion.

Allménhetens fortroende for Systembolaget dr en forutsdttning for
detaljhandelsmonopolets 6verlevnad. Systembolagets egna undersok-
ningar visar att Systembolagets detaljhandelsmonopol accepteras och
respekteras av en mycket stor del av befolkningen. Utékade Oppettider
och ett 6kat antal forsdljningsstéllen har bidragit till att 6ka legitimiteten,
men ocksd att Systembolagets sociala ansvar uppfattas som ndgot
positivt. Den delen av verksamheten kommer att fa en dnnu viktigare roll
under kommande ar. Ett exempel pa den utvecklingen &r det s.k. 1Q-
initiativet som dr ett dotterbolag till Systembolaget. Syftet med 1Q-
initiativet dr att marknadsfora framgangsrika alkoholskadeférebyggande
projekt som genomfors 1 foretag, skolor, organisationer och foreningar
och dédrigenom inspirera till liknande verksamheter runt om i landet.

Viktiga insatser i det forebyggande arbetet dr ocksd att bekdmpa den
okade illegala inforseln och vidareforsidljningen av alkohol. Gréns-
handeln har snabbt tkat i omfattning och enligt Tullverket och Rikspolis-
styrelsen har dven den illegala vidareforsdljningen ©kat markant.
Smugglingen har utvecklats fran en i huvudsak storskalig illegal handel,
ddr stora skatteskillnader mellan ldnderna har skapat utrymme for
kriminella organisationer, till att bli allt mer sméskalig vilket gér den mer
svarupptickt. Okningen #r oroande, inte minst for att forsiljningen ofta
riktas mot barn och ungdomar samt storkonsumenter/missbrukare.

Regeringen tillsatte ar 2004 Alkoholinforselutredningen med uppdrag
att folja utvecklingen nér det géller inforsel och illegal forsdljning av
alkohol och foresld atgidrder for att minska problemen (dir. 2004:3).
Alkoholinforselutredningens  delbetinkande =~ Var  gar  grinsen
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(SOU 2004:86) ligger till grund for propositionen Atgirder mot illegal
alkoholhantering (prop. 2004/05:126), som presenterades for riksdagen i
mars 2005. 1 propositionen foreslog regeringen en skérpt alkohol-
lagstiftning med hojda straffskalor for bl.a. olovlig tillverkning och
olovlig forsdljning av alkohol. Riksdagen har antagit forslagen (bet.
2004/05:SoU22 rskr. 2004/05:277). Alkoholinférselutredningens slut-
betidnkande Grinslos utmaning — alkoholpolitik i ny tid (SOU 2005:25)
bereds for narvarande 1 Regeringskansliet.

Ytterligare atgdrder som vidtagits av regeringen under handlingsplans-
perioden  framgar av  propositionen  Alkoholpolitiska  fragor
(prop. 2003/04:161) som antogs av riksdagen ar 2004 (bet. 2003/04:SoU6
rskr. 2004/05:38). Det géller framfor allt #dndringar 1 alkohollagen
(1994:1738) avseende marknadsforingsfragor. Lagidndringarna trddde 1
kraft den 1 januari 2005.

Internationellt samarbete

Den 6kande alkoholkonsumtionen och dess konsekvenser for folkhdlsan
ar dven internationellt ett vixande problem. Oron Gver utvecklingen pé
alkoholomrédet delas av flera linder inom EU och runt Ostersjon. Skatte-
konkurrens leder till en kraftig prispress och ett 6kat flode av billig
alkohol inom och mellan ldnderna. Det har blivit dnnu viktigare att
samarbeta internationellt. Ldnder dr beroende av varandras politik och att
bistd varandra med 16sningar. Det dr darfor viktigt att Sverige bibehéller
en restriktiv alkoholpolitik och foregér med gott exempel.

Inom EU har Sverige ldnge arbetat for att fa till stind en gemensam
strategi for att minska alkoholens skadeverkningar. Fragan bereds nu
inom kommissionen och Sverige stodjer aktivt det arbetet. Enligt nuva-
rande planer kommer ett forslag att presenteras for Europeiska unionens
rdd under varen 2006. Vidare har de nordiska regeringarna bildat en
plattform for en gemensam alkoholpolitik som skall verka for att
alkoholfradgan placeras hogre pa den internationella dagordningen och
inom EU.

Alkohol é&r ett globalt problem. Virldshélsoorganisationen (WHO) har
pekat ut alkohol som den femte storsta globala riskfaktorn for sjukdom. I
den industrialiserade vérlden &r det den tredje storsta riskfaktorn for
ohélsa. Varje ar dor ndrmare 2 miljoner manniskor av alkoholrelaterade
orsaker i vérlden, varav 600 000 i Europa och experter rdknar med att
den alkoholrelaterade dodligheten kommer att oOka ytterligare de
nidrmaste aren. Aven andra alkoholrelaterade skador som vald, olycksfall,
trafikolyckor, produktionsbortfall, fosterskador och sociala problem é&r
vixande problem runt om 1 virlden.

Allt fler lander diskuterar nu problemen med alkohol framfor allt 1
samband med trafik, arbete, uppvédxt och under graviditet. P4 virlds-
hilsoforsamlingens (WHA) mote 1 maj 2005 antogs en resolution som
syftar till att intensifiera insatserna mot alkoholens skadeverkningar bade
pa global niva och inom medlemslidnderna. Sverige har tillsammans med
de ovriga nordiska ldnderna varit initiativtagare till och drivande i detta
arbete. Resolutionen innebér att alkoholfrdgan hamnar hogre pa den
politiska dagordningen internationellt. Sverige har dven aktivt deltagit 1
arbetet med att ta fram en ny alkoholstrategi for Europaregionen, bl.a.
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genom att bekosta och hjélpa till att genomfora studier om alkoholens
samhéllsekonomiska kostnader.

4.2 Insatser inom ramen for den nuvarande
alkoholhandlingsplanen

I februari ar 2001 antog riksdagen den nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador som aret diarpa foljdes av handlingsplanen mot
narkotika. Handlingsplanerna drog upp riktlinjerna for det alkohol- och
narkotikapolitiska arbetet nationellt och internationellt for den komm-
ande femarsperioden. Huvudinriktningen i planerna pd den nationella
nivdn dr att stimulera utvecklingen av maélinriktade, strukturerade och
samordnade forebyggande insatser pa lokal nivd. Som ett led i detta
arbete har ca 295 lokala och regionala alkohol- och drogsamordnare
anstéllts runt om i landet.

For att genomfora den alkoholpolitiska handlingsplanen har samman-
lagt ca 940 miljoner kronor avsatts under perioden 2001 t.o.m. 2005. Av
dessa har huvuddelen, cirka 530 miljoner kronor, gatt via ldnsstyrelserna
for att utveckla kommunernas lokala drogfoérebyggande arbete. En
sdrskild kommitté — Alkoholkommittén — med representanter frén
berdrda statliga myndigheter samt Sveriges kommuner och landsting har
tillsatts med uppgift att samordna insatserna pa nationell nivd och 1
samspel med kommunerna och landstingen stimulera utvecklingen av
insatser pé regional och lokal nivd. Kommittén har ocksé haft i uppdrag
att svara for information och opinionsbildning nationellt och att genom-
fora seminarier, konferensserier etc. som syftar till att forankra innehéllet
1 planen och stimulera utvecklingen av olika forebyggande verksamheter
savil lokalt som regionalt. Kommittén har ocksé utvecklat, och genom-
fort, ett flertal projekt i en nidra samverkan med den nationella narkotika-
samordnaren och Statens folkhélsoinstitut.

Statens folkhélsoinstitut har 1 uppdrag att utvédrdera alkoholhandlings-
planen. En slutrapport skall ldmnas till regeringen efter handlingsplans-
periodens utging ar 2005.

Redan nu kan konstateras att bdde den alkoholpolitiska och den
narkotikapolitiska handlingsplanen har haft stort genomslag och bidragit
till 6kade insatser framfor allt p& den lokala och regionala nivan. Nér det
giller forebyggande arbete riktat till barn och ungdomar &r utgéngs-
punkterna likartade oavsett om det handlar om alkohol eller narkotika
eller andra typer av riskbeteenden. Det handlar framst om att férebygga
ett riskbeteende genom att minska riskfaktorerna och stdrka skydds-
faktorerna. Aven insatser for vissa riskgrupper, for tidig upptickt och for
vard och behandling sammanfaller i de flesta avseenden, dven om viktiga
skillnader finns. De alkohol- och narkotikapolitiska samordnare som
anstillts runt om i landet verkar liksom dven ldnssamordnarna dver hela
faltet och en majoritet av landets kommuner har uppréttat alkohol- och
narkotikapolitiska program. Linsstyrelsernas position och samordnande
funktion for det lokala alkohol- och drogférebyggande arbetet har stirkts
1 och med att de fordelar bidrag till kommunernas verksamheter.
Regeringen bedomer att de insatser som redan genomforts, i synnerhet pa
lokal och regional niva, har varit nddvéndiga for att fa igdng en aktiv
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process. Att okningstakten av den totala alkoholkonsumtionen har avtagit
de senaste aren liksom att alkoholkonsumtionen bland yngre ungdomar
har minskat 4r positiva resultat som mdéste vidrnas. Internationella
jamforelser visar en motsvarande nedatgdende trend bland yngre ung-
domar i flera ldnder, men ocksa 1 dessa ldnder finns som regel en med-
veten satsning pa det forebyggande arbetet.

Alkoholkommittén har vidtagit en mingd atgédrder. En struktur for att
utveckla och genomfora ett kunskapsbaserat forebyggande arbete i
kommunerna har kommit till stdnd genom ldanssamordnare i alla 1dn och
kommunala samordnare i kommunerna. Den stora merparten av de kom-
munala samordnarna har genomgétt en grundutbildning for samordnare
som har planerats och genomforts av Alkoholkommittén och den
nationella narkotikapolitiska samordnaren. Ett sdrskilt utvecklingsarbete
har drivits 1 samverkan med sex forsokskommuner. De kommunerna &r
Umead, Kramfors, Solna, Kalmar, Laholm och Lund. Fyra landsortsskolor
har fatt mojlighet att utveckla arbetet i skolan utifrdn den kunskaps-
sammanstéllning som Statens folkhidlsoinstitut tagit fram i samverkan
med Myndigheten for skolutveckling. Verksamheten i modellskolorna
foljs noga av bade en effekt- och en processutvirderare, for att erfaren-
heterna senare skall kunna spridas vidare till andra skolor. Tillsammans
med Statens folkhélsoinstitut har kommittén ocksa tagit fram ett material
som syftar till att forstdrka folkolstillsynen och riktat informations-
insatser till kommuner, nirpolis och dagligvaruhandeln om vilka regler
som géller for forsdljning av folkol for att forsoka stoppa forsdljningen
till minderériga.

Ett utvecklingsarbete har bedrivits pa universitets- och hogskole-
omradet och inom hélso- och sjukvarden. Sérskilda insatser har riktats till
gravida och i samarbete med landstingen pagér ett utvecklingsarbete for
att stdrka det forebyggande arbetet och mgjligheterna till tidig upptackt
av riskkonsumenter inom primdrvéarden. I samverkan med Végverket och
Motorménnens helnykterhetsforbund m.fl. har insatser 1 trafiken utveck-
lats. Alkoholkommittén har genomfort ett flertal nationella information-
sinsatser och arrangerat konferenser kring handlingsplanen 1 samtliga l&dn
i landet. Information till tonarsfordldrar — Tonarsparloren — har skickats
ut fyra ar i rad till alla fordldrar som har barn som boérjar i sjunde klass
och sidrskilda insatser har vidtagits for att peka pa sambandet mellan
fordldrars bjudvanor och barnens berusningsdrickande. Vidare har
informationsinsatser for modravarden utarbetats och spridits till alla
modravardscentraler. En alkoholprofil har tagits fram som framst
stimulerar unga vuxna att reflektera dver sin alkoholkonsumtion. Dess-
utom har en rad seminarier anordnats for politiker, tjdnstemén, skol-
ledare, foreningsaktiva m.fl. for att 6ka det lokala engagemanget och
mobilisera de resurser som kréavs for ett aktivt forebyggande arbete. Det
senaste aret har insatser for riskgrupper satts i fokus och ldnskonferenser
pa det temat har genomforts i tolv ldn.

Det finns ocksé ett fortgdende samarbete med Tullverket och Riks-
polisstyrelsen kring atgdrder mot den illegala alkoholhaneringen som
bl.a. har resulterat 1 en underrittelsebaserad kartliggning av den illegala
alkoholhanteringen och en handlingsplan med atgirder pd detta omréde.
Vidare har Kustbevakningen, Polisen och Tullverket startat ett forum for
operativ samverkan mellan myndigheter for att effektivt bekdmpa
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brottslig verksamhet, ett gemensamt nationellt Maritimt Underrittelse-
center (MUC). Syftet med det maritima centret dr att samarbeta Over
myndighetsgridnserna 1 kampen mot bl.a. just smuggling och annan
gransoverskridande brottslighet. Genom att utnyttja de tre myndig-
heternas sérskilda kompetenser har forutsidttningarna for att bekdmpa
brottsligheten forbattrats.

Hur verksamheten har utvecklats

Merparten av de statliga medel som anslagit for handlingsplanernas
genomforande har gétt till att utveckla kommunernas lokala forebygg-
ande arbete. Anstrdngningar har gjorts for att utveckla kompetens,
metoder och verksamheter pad framfor allt lokal och regional niva.
Medlen som fordelas av ldnsstyrelserna har huvudsakligen gétt till
kommunernas forebyggande arbete och de alkohol- och narkotikapoli-
tiska samordnarna, insatser for barn 1 missbruksmiljéer, 6ppenvardsin-
satser och insatser inom ungdomsvarden. En forutséttning for detta stod
har varit att kommunerna avsatt minst hélften av kostnaden for den
planerade insatsen, vilket i praktiken inneburit att den ekonomiska sats-
ningen &r nidstan dubbelt sd stor som det belopp som anslagits inom
ramen for handlingsplanen. Dérutdver har stod utgétt till lanen, frivillig-
organisationer, forskning och kompetensutveckling samt information och
opinionsbildning. Till detta skall ldggas alla de ordinarie verksamheter
som bedrivits inom kommuner, organisationer och myndigheter.

Det é&r alltsd en relativt omfattande satsning som gjorts pa flera nivéer
under verksamhetsperioden for att utveckla ett strukturerat och ling-
siktigt arbete for att forebygga och begridnsa de negativa effekterna av
alkoholen. Det &r &dnnu for tidigt att bedoma effekten av de insatser som
gjorts. Alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade skadorna har
visserligen fortsatt att 6ka under perioden, men det dr omdgjligt att sidga
hur utvecklingen hade sett ut om ingenting gjorts. Samtidigt ar det viktigt
att komma ihag att det tar tid att se effekter av féorebyggande arbete.

Statens folkhélsoinstitut har i uppdrag att f6lja upp och utviardera den
nationella handlingsplanen. Uppdraget skall redovisas éarligen till
regeringen och den slutliga avrapporteringen skall ske fore utgdngen av
ar 2006. Uppfoljningen fokuserar pd 1 vilken utstrickning handlings-
planen har paverkat den nationella utvecklingen av skadlig alkoholkon-
sumtion. Statistik 6ver konsumtionsutvecklingen och Over alkohol-
relaterad dodlighet och skadeutveckling, vardkonsumtion, olyckfall och
alkoholrelaterad brottslighet utgér grund for analysen. Utvecklingen i
kommunerna f6ljs upp genom studier av det politiska ansvaret, kun-
skapen om alkoholproblemen i kommunen, samordningen och den
forebyggande verksamhetens inriktning och finansiering.

Den pégdende utvdrderingen visar pd en Okad aktivitetsnivd och
samordning av kommunernas forebyggande arbete under mitperioden.
Det finns idag cirka 295 lokala och regionala samordnare av det alkohol-
och narkotikaforebyggande arbetet och flertalet kommuner har utarbetat
alkohol- och narkotikapolitiska handlingsprogram. Under métperioden
har en utveckling skett frdn ménga projektanstillningar till fler fasta
tjdnster for samordnarna och handlingsprogrammen f6rankras i hogre
grad i1 beslutande politiska organ. Insatserna &r av langsiktig karaktir och
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stora anstrangningar gors for att utveckla kompetens, metoder och verk-
samheter. Alkoholkommittén som har en kontinuerlig och omfattande
kontakt med landets kommuner, l&dn och landsting har en god bild av hur
verksamheten har utvecklats over landet. Enligt kommittén har strukturen
for arbetet utvecklats generellt i landets kommuner och dven pd den
regionala nivan. Manga kommuner har inrittat styrgrupper for att driva
och samordna verksamheten och samarbetet mellan olika kommunala
forvaltningar har utvecklats och forbattrats. Kommitténs bedomning &r
att de alkohol- och narkotikapolitiska samordnarna har spelat en
avgorande roll for denna utveckling. Det omréde dar utvecklingen har
kommit ldngst p&4 den kommunala nivan &r fordldrastodsinsatser. Ménga
kommuner har ocksd paborjat ett utvecklingsarbete 1 skolan och nir det
giller ansvarsfull alkoholservering. Ett omriade som maste vidare-
utvecklas 1 midnga kommuner &r samarbetet med polisen. Det behdvs
ocksd mer samarbete mellan kommuner och landsting p& det lokala
planet.

Genomgdende dr det si att ju béttre struktur det finns for det fore-
byggande arbetet i en kommun desto bittre fungerar samarbetet med
polis och landsting. I dessa kommuner har det forebyggande arbetet
ocksa oftare ett bredare anslag @n att bara omfatta alkohol och narkotika.
Tobaksprevention dr exempelvis ett sjdlvklart inslag men det finns dven
en mer utvecklad samverkan mellan alkohol- och narkotikaférebyggande
arbete och brottsforebyggande arbete och ovrigt folkhdlsoarbete pa lokal
niva.

4.3 Narkotikautvecklingen

Under 1990-talet tydde alla tillgéngliga data pa att bade missbruket och
tillgédngligheten av narkotika okade i Sverige. I dag ar narkotikan léttare
att f4 tag pad dn ndgonsin tidigare, och detta till prisnivder som under de
senaste femton &ren har sjunkit kraftigt. Vid en europeisk jamforelse &r
det relativt sett firre svenska ungdomar som anvédnder narkotika dn i
manga andra ldnder, men andelen unga i1 landet som négon gang provat
har 6kat oroviackande sedan de 1aga nivéerna i slutet av 1980-talet. De
senaste &rens skol- och monstringsundersokningar visar dock pa en
minskad narkotikaerfarenhet bland skolelever och monstrande.

Det vanligaste narkotikapreparatet i Sverige &r cannabis, sdvil for
experimentell anvdndning som bland tunga missbrukare. Direfter foljer
ecstasy, amfetamin, samt illegal anvidndning av narkotikaklassade ldke-
medel. Tillgéngliga data tyder samtidigt pa att heroin fortsitter att 6ka i
omfattning. Tydliga regionala skillnader i narkotikakonsumtion syns i sa
gott som samtliga undersokningar. Egna erfarenheter av narkotika &r
generellt sett dubbelt sa vanliga i storstadsomrdden som pa mindre orter
och 1 glesbygden. Néarmare en fjardedel av unga storstadsbor uppgav ar
2003 att de ndgon géng anvint narkotika, jamfort med farre &4n var tionde
som var bosatt i en glesbygdsort. I en ungdomsundersokning som
genomfordes ar 2003 uppgav 17 procent av de tillfragade svenska ung-
domarna mellan 1624 ar att de nadgon gang anvént narkotika. De senaste
arens skol- och monstringsundersokningar visar pa en minskad narko-
tikaerfarenhet: 7 procent bland skolungdomarna i1 &rskurs nio och
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16 procent bland de monstrande uppgav ar 2004 att de nagon gang
anvint narkotika. Ar 2001 var motsvarande andelar 10 respektive
18 procent. Motsvarande data for narkotikaanvéndning under den senaste
manaden &r 3 procent for skolelever och 5 procent for monstrande.

Detta &r forsta gdngen pé 15 r som en minskning konstateras bland de
monstrande. Aven om minskningen innebir ett trendbrott #r det dnnu for
tidigt att avgora om den utgdr en bestdende fordndring. Ar 2000 uppgav
16 procent av ménnen och 8 procent av kvinnorna i den vuxna befolk-
ningen att de ndgon géng provat narkotika.

Det tunga och mest problematiska missbruket finns huvudsakligen i
storstadsregionerna. Olika uppskattningar har gjorts under arens lopp och
den senaste fran ar 2002 pekar pa att cirka 27 000 till 28 000 individer
tillhor gruppen tunga missbrukare. Detta skulle innebéra att antalet tunga
missbrukare 1 Sverige pa senare tid har 6kat med cirka 2 procent érligen,
vilket tyder p4 en ldgre 6kningstakt 4n under 1990-talet.

Injektionsmissbrukare &r en hdlsoméssigt och socialt sett mycket utsatt
grupp. Sjuklighet och dodlighet bland dem &r mangfalt storre &n bland
normalbefolkningen. Uppgifter tyder pd att upp emot 90 procent av
narkotikamissbrukarna bar pd hepatit C. Under perioden 2001 till 2003
upptédcktes 1 genomsnitt 32 hiv-smittade injektionsmissbrukare per ar,
vilket var en 0kning 1 forhéllande till nivderna under andra hélften av
1990-talet. Enligt den berdkningsstandard som utvecklats av Europeiska
centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) har
den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige okat frén ar 1987 med
70 dodsfall fram till &r 2000 di det skedde 191 dodsfall. Ar 2002 var
motsvarande siffra 160 dodsfall.

Med undantag for en tillfillig nedgang ar 2002 har antalet personer
som vérdas for alkohol- och narkotikamissbruk varit relativt konstant
under senare ar. Den 1 november 2003 hade omkring 21 000 personer
nidgon form av insats for sina missbruksproblem, vilket var en 6kning
med cirka 5 procent jaimfort med foregdende ar. Drygt 3 600 av dessa
hade insats inom institutionsvérden, varav 222 avsig vérd enligt lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM). Ovriga insatser
avsdg bl.a. strukturerad Oppenvdrd samt bistdnd till boende. Andelen
kvinnor i missbrukarvarden utgér omkring 25 procent, beroende pé in-
sats. Andelen kvinnor i tvngsvarden dr nagot stérre dn inom den fri-
villiga varden.

Det senaste decenniet har forutsidttningarna for insatser mot utbudet av
narkotika fordndrats. Utvecklingen fram till varen 2005 har inneburit en
tydligt 6kad intensitet av de brottsbekdmpande myndigheterna i narko-
tikabek@mpningen. Sé&vil antalet narkotikabrott och drenden som de
generellt 6kade beslagen och den tkade resursforbrukningen visar detta.
Vad giller antalet narkotikabrott och drenden &r detta sérskilt tydligt,
eftersom det dr frdga om en brottstyp som vanligen &dr egeninitierad, dvs.
det dr den brottsbekdmpande myndigheten sjdlv som anhingiggor ett
drende. Mingden tillgidnglig narkotika forefaller ha 6kat vilket innebér
att tillgidngligheten 6kat och att priserna péa flera olika preparat sjunkit.
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4.4 Insatser inom ramen for den nuvarande
narkotikahandlingsplanen

Den av regering och riksdag antagna nationella narkotikahandlingsplanen
(prop. 2001/02:91, bet. 2001/02:SoU15, rskr. 2001/02:93) har fatt ett
stort genomslag och en uppgradering av narkotikafragan pa den politiska
dagordningen har uppnatts pa lokal, regional och nationell niva. For
insatser direkt kopplade till handlingsplanen har 360 miljoner kronor
avsatts for perioden 2002-2005. Utover detta har ytterligare medel av-
satts for sdrskilda satsningar utanfér handlingsplanen som ocksa pé olika
sdtt beror narkotikafragan.

For en utforlig beskrivning av gjorda insatser hinvisas till regeringens
skrivelse Insatser for narkotikabekdmpning utifrdn regeringens narko-
tikahandlingsplan (Skr. 2004/05:152). I skrivelsen redogérs for de in-
satser som genomforts mot narkotika inom ramen f6r narkotikahand-
lingsplanen och inom ordinarie verksamhet.

For att samordna insatserna for att uppnéd handlingsplanens mal tillsatte
regeringen en sarskild narkotikasamordnare, som genom insatser inom
handlingsplanens samtliga prioriterade omrdden har fatt till stind en
narkotikapolitisk kraftsamling.

Framfor allt har insatserna pd den lokala och regionala nivin
utvecklats positivt och flertalet kommuner har i dag ndgon form av drog-
politisk handlingsplan. Dessa insatser har resulterat 1 en bred mobilise-
ring pd lokal niva. For forsta gdngen sedan slutet av 1980—talet kan en
nedging skonjas i andelen som uppger att de anvént narkotika bland
niondeklassare (fr.o.m. ar 2002) och bland moénstrande (fr.o.m. ar 2003).
Samordningen och samarbetet mellan kommuner och landsting har 6kat
och de statliga bidragen har bl.a. anvdnts for att tillsdtta sdrskilda
alkohol- och narkotikasamordnare. Liansstyrelserna har fatt en central
position genom fordelning av bidrag till narkotikapolitiska &tgérder 1
kommunerna och uppf6ljning av handlingsplaner. Regeringen har vidare
beslutat att gora en sérskild satsning for de tyngsta missbrukarna.
Satsningen bendmns Ett kontrakt for livet. Den sirskilda narkotika-
satsningen inom kriminalvirden har genererat kunskap och metoder i
frdgor som ror hur kriminalvérdens organisation skall kunna anpassas till
— och 1 hogre grad motivera och behandla — narkotikamissbrukande
klienter.

De brottsbekdmpande myndigheterna har intensifierat insatserna for att
minska narkotikautbudet i1 samhéllet. Réttsvdsendet har sedan &r 2000
tillforts kraftiga resursforstdrkningar, bl.a. har polisen forstidrkts med
ndstan 3,4 miljarder kronor, och arbete med inriktning mot en modern
och dndamaélsenlig lagstiftning for brottsbekdmpning pagar.

Nér det géller internationella insatser for att bekdmpa narkotika kan
regeringen presentera ett flertal framgéngar, t.ex. ett storre fokus pé
cannabisfrdgan. Prioriterade omraden har varit att utveckla samarbetet
inom EU och att forstirka den internationella kontrollen av illegal
narkotika. Andra internationella samverkansformer med hog prioritet for
samverkan inom grénskontrollen och mot den illegala narkotikahante-
ringen utgdrs av Aktionsgruppen mot organiserad brottslighet inom
Ostersjoomradet samt myndighetssamverkan inom Baltic Sea Region
Border Control Cooperation. Det rittsliga och polisidra samarbetet inom
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EU har sammantaget utvecklats patagligt under redovisningsperioden,
bl.a. genom viktiga rittsakter sd som rambeslutet om minimibe-
stimmelser for brottsrekvisit och pafoljder for olaglig narkotikahandel
och tillskapandet av Eurojust som har till uppdrag att forbéttra sam-
ordningen och samarbetet mellan nationella behériga myndigheter vid
utredningar och atal som omfattar flera medlemsstater.

4.5 Narkotikasatsningen inom kriminalvarden

Det finns fa samhéllsorgan som moter s& manga narkotikamissbrukare
som kriminalvarden. De flesta tunga narkotikamissbrukare hamnar forr
eller senare inom kriminalvarden. Kriminalvarden har ddrmed en viktig
funktion att fylla i samhdllets insatser mot narkotikamissbruket. Savil
tiden 1 hdkte och anstalt som tiden i frivdrd méste utnyttjas for att moti-
vera personer med missbruksproblem till behandling. Vid verkstillighet
av fangelsestraff och skyddstillsyn bor det erbjudas en missbrukarvard
som vid behov fortsétter dven efter verkstéllighetens slut. Redan frén
borjan av verkstilligheten bor atgirderna inriktas pé att forbereda
klienten for ett drogfritt liv i frihet. For de narkotikamissbrukare som ar
domda till fangelse har brottet ofta anknytning till missbruket. En
bearbetning av missbruksproblematiken &r darfor en av de mest effektiva
atgirderna for att forebygga aterfall i brott. Mot den bakgrunden avsatte
regeringen, inom ramen for sin narkotikapolitiska handlingsplan 2002,
100 miljoner kronor under en tredrsperiod for en sérskild narkotika-
satsning inom kriminalvérden (prop. 2001/02:91). Satsningen var in-
riktad bade pa kontrollatgérder for att forhindra att narkotika kommer in 1
anstalter och hékten och pd behandlingsinsatser for att hjédlpa de intagna
att sluta missbruka.
Malsittningen med den sérskilda narkotikasatsningen var att
— samtliga narkotikamissbrukare som kom i kontakt med kriminal-
varden skulle identifieras, bl.a. genom uppsdkande verksamhet pa
hikten, och utredas avseende problem och behov samt erbjudas
adekvat vard,
— missbrukarens problematik, behov och 6nskemal skulle beaktas vid
anstaltsplacering,
— intagna som inte ville komma 1 kontakt med narkotika skulle erbjudas
en narkotikafri verkstillighet,
— de missbruksrelaterade programmen skulle utvecklas och utvirderas,
— fler narkotikamissbrukare skulle genomga de missbruksrelaterade
programmen,
— kraftigt minska infoérseln av narkotika pé anstalter och hikten,
— utveckla samverkan badde inom och mellan lokala kriminalvérds-
myndigheter samt med andra myndigheter,
— personalen skulle fa kunskaper som ir relevanta for arbete med bl.a.
motivation av missbrukare.
Kriminalvarden fick ett sérskilt uppdrag att genomfora en satsning i
enlighet med denna malsittning. Nedan f6ljer en redovisning av vad
regeringens narkotikasatsning inneburit for Kriminalvardens arbete.
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Identifiering och kartldggning

En viktig forutsittning for att komma tillrdtta med narkotikamissbruket
ar att narkotikamissbrukare identifieras. Genom narkotikasatsningen har
kriminalvarden inréttat 23 sdrskilda tjdnster for att uppsoka narkotika-
missbrukare pé landets storre hdkten. Dessa har under perioden 2002 till
2004 sokt upp cirka 4 000 personer och givit dem ett eller flera motiva-
tionshdjande samtal. Samtal om behandlingsbehov har genomforts och
initiativ till utredning om kontraktsvard har tagits. Det visade sig att
85 procent av de hiktade hade ett allvarligt narkotikamissbruk och att
91 procent av dem var intresserade av en fortsatt kontakt.

For att kartligga kriminalvérdens klienter har kriminalvarden valt att
arbeta med Addiction Severity Index/Monitoring Area Phase System
(ASI/MAPS) som ér ett madngdimensionellt instrument f6r bedomning av
klienter inom missbruksvarden. Valet av instrument har att géra med
onskan om att fa ett gemensamt bedomningsinstrument med socialtjianst
och sjukvard om vardbehov och motivation. Utredningarna ligger till
grund for den plan som gors for verkstilligheten och den vard och be-
handling som planeras.

Hittills har 4 300 klienter kartlagts. Sammanstéllningarna av uppgifter-
na visar att kriminalvardens narkotikamissbrukare dr mycket belastade.
70 procent &r injektionsmissbrukare, ménga har gjort sjilvmordsforsok
eller har haft allvarliga tankar pa det. Hélften har kroppsliga skador eller
sjukdomar som péverkar livsforingen. 60 procent har utsatts for fysisk
eller psykisk misshandel eller sexuella 6vergrepp. Gruppen missbruk-
ande kvinnor har dnnu allvarligare problematik.

Differentiering av anstaltsplatser

En viktig utgangspunkt for narkotikasatsningen var att verksamheten
inom hékten och anstalter sa langt mojligt skulle ge utrymme for varje
individs behov och forutsdttningar. Kriminalvarden har darfor okat
antalet specialiserade narkotikaplatser fran 630 till 1 400 sedan narko-
tikasatsningen inleddes. Narkotikaplatserna dr indelade sd att de mest
motiverade narkotikamissbrukarna kan soka till sdrskilda behandlings-
avdelningar, dir varje intagen skriver ett kontrakt med anstalten om att
han eller hon skall vara drogfri. Vid aterfall i missbruk forlorar den
intagne sin plats pd avdelningen. De missbrukare som inte kvalificerat
sig for en behandlingsavdelning placeras pa motivationsavdelningar. De
missbrukare som upprepade ganger misskott sig pa en motivations-
avdelning kan foras ¢ver till en sédrskild motivationsavdelning.

Kriminalvarden uppger att den hoga beldggningen 4r ett hot mot
narkotikasatsningen. P4 grund av den hoga beldggningen har det varit
nddvindigt att anvdnda de sérskilda motivationsavdelningarna som
disciplinavdelningar dir det varit omojligt att mobilisera fordndringsvilja
hos de intagna.

For intagna som aldrig wvarit i kontakt med narkotika finns
300 sarskilda platser.
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Motivation och behandling

For kriminalvérdens insatser mot narkotika spelar motivations- och
behandlingsinsatser en central roll. De motivations- och behandlings-
insatser som genomfors méste vara effektiva. Det dr darfor viktigt att
personalen dr utbildad i effektiva motivations- och behandlingsmetoder
och att effekten av atgdrderna stdndigt utvirderas.

Kriminalvarden har under perioden 2001 till 2003 utbildat 2 400
anstdllda 1 en sdrskild samtalsmetod, Motivational Interviewing (MI),
som syftar till att hjdlpa fram fordndringsviljan hos personer med
missbruksproblem. For att upprétthidlla kompetensen hos de lokala
myndigheterna har 120 handledare utbildats.

Inom kriminalvarden pdgar arbete med att introducera brotts- och
missbruksrelaterade program som utifrdn tillgénglig forskning kan
forvantas minska aterfall i brott och missbruk. Fyra sddana program som
riktar sig direkt mot alkohol- och narkotikamissbrukare anvinds i narko-
tikasatsningen men dven andra program som riktar sig mot tvangsmassig
kriminalitet, impulsstyrning med mera. Programmen &r utvecklade i
England och Canada och har valts av kriminalvirden for att de har visat
sig minska &terfallen 1 brott och missbruk. Programmen har 6versatts till
svenska forhallanden och dr manualstyrda. En sérskild ackrediterings-
panel bestdende av sju professorer eller forskningschefer frdn olika
universitet och forskningsinstitutioner provar programmen for ackredi-
tering.

Programmen I6per under 4-8 manader. Under 2003 fullfoljde 1 032
klienter programmen. Under 2004 fullfoljde 1 569 klienter programmen.
Dérutover har 1160 klienter gatt igenom 12-stegsprogrammen som
bedrivs vid 477 anstaltsplatser. Inom ramen f6r narkotikasatsningen har
23 tjanster som programledare finansierats.

De preliminédra erfarenheterna av programmen &r enligt Kriminal-
vardsstyrelsen positiva men det &r #nnu for tidigt att uttala sig om
effekter. Kriminalvarden har bestéllt studier av olika universitet som
skall analysera hinder for praktiskt genomforande i organisationen samt
skapa utvérderingsinstrument for att mita effekten av paverkansprogram.
Studierna 4r dnnu ej avslutade.

Atgcirder for att minska inforseln av narkotika

I uppdraget till Kriminalvardsstyrelsen ingick att undersoka vilka olika
hjdlpmedel som kan anvédndas for att upptidcka narkotika eller pa annat
sétt forhindra inforsel av sddana preparat. Kriminalvardsstyrelsen skulle
dven utreda 1 vilken mén de olika hjdlpmedlen kunde bidra till att
personalen kan anvindas till andra uppgifter dn kontroll och dvervakning
samt patala eventuella behov av lagéndringar.

Av Kriminalvardsstyrelsens redovisning av uppdraget framgér att
uppgiften att finna narkotika &r ett mycket modosamt, svart och ofta
otacksamt arbete. Intresset for att ta in narkotika pad anstalter dr ofta
mycket starkt. Metoderna for att fora in narkotika pa anstalt fordndras
hela tiden beroende pé vilka rutiner kriminalvirden anvénder och hur
framgéngsrika de dr. Antalet narkotikahundar i kriminalvarden har okat
frdn tva till tretton. Antalet beslag av narkotika har dirigenom okat
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markant. Kriminalvarden har mycket goda erfarenheter av narkotika-
hundarna. De finner regelmaissigt narkotika, de skrammer besokare fran
att bdra in narkotika och bidrar till att personalen finner arbetet med att
sOka efter narkotika mer meningsfullt.

F& kostnadseffektiva tekniska 16sningar har hittats. Sa kallade narko-
tikasprayer, som anvinds for att finna ytor som varit i kontakt med
narkotika, kan vara en hjdlp i arbetet. Biosensorer kan ocksad vara en
framkomlig vdg. De dammsuger ytor efter partiklar som kan indikera att
narkotika finns eller har funnits pa platsen.

En tdnkbar védg for att fora in narkotika pé anstalter och hdkten &r i
samband med besok. Kriminalvardsstyrelsen foreslar darfor att forsok att
skilja den intagne fran besdkaren med hjdlp av en glasruta provas i
begrinsad omfattning pd de storsta anstalterna och hikten. Som ett
alternativ till att besok inte tillats eller att detta genomfors i nérvaro av
personal anser kriminalvarden att en glasruta &r en bade kostnads-
effektivare och humanare 16sning. Kriminalvdrdskommittén har i sitt
betdnkande Framtidens Kriminalvard (SOU 2005:54) ockséa lamnat ett
forslag i linje med vad kriminalvardsstyrelsen foreslagit.

Mobiltelefonsamtal inifrdn anstalterna &r ett stort problem. I flera fall
har Kriminalvardsstyrelsen kunnat konstatera att stora narkotikaaffirer
och vildsamma incidenter mot personalen styrts inifrén en anstalt via
mobiltelefonsamtal. Kriminalvirden har nu forfattningsstod for att stora
ut mobiltelefontrafik. Installation av stérningsutrustning pigar for nir-
varande vid ett flertal anstalter.

Mojligheten att visitera alla som passerar in pé anstalter har Okat
genom ny lagstiftning. Inpasseringskontroll utfors numera pé samtliga
slutna anstalter och pa flera av vara hikten.

For att forsvara mojligheterna till narkotikahandel pd anstalter har
15 anstalter infort kontantlosa system. Ovriga anstalter beriknas infora
kontantldsa system fore utgdngen av 2005.

Samverkan

Den behandling som ges inom ramen for kriminalvérden kan inte ses
isolerat. For att forhindra aterfall 1 sdvél missbruk som brott och for att
underldtta klientens ateranpassning i samhéllet har han eller hon ofta
behov av omfattande stod- och hjélpinsatser — inte sédllan missbrukar-
vérd — ocksa efter det att kriminalvarden upphort. Det dr darfor alldeles
nodvéndigt att kriminalvarden redan frdn borjan av verkstélligheten
inriktar atgidrderna pé saddant som forbereder klienten pa ett liv i frihet. 1
detta ligger sjédlvfallet att kriminalvarden har ett nidra samarbete med
socialtjansten och andra berérda myndigheter. En viktig utgdngspunkt for
den sérskilda narkotikasatsningen var dérfor att kriminalvarden skulle
verka for forbattrade vardkedjor for personer med missbruksproblem.
Den sirskilda narkotikasatsningen har bidragit till att samverkan har
utvecklats genom nétverk mellan uppsokare och behandlingsavdelningar
inom kriminalvarden. Samverkan mellan kriminalvérden och socialtjénst,
behandlingshem, Smittskyddsinstitutet och psykiatrin har utvecklats.
Inom ramen f6r den nationella narkotikasamordnarens storstadssatsning
samlas alla aktorer till gemensamma projekt. Nya kontraktsvardsformer
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ar under utveckling i samverkan med landsting, socialtjdnst och kriminal-
vard i Stockholm och Goteborg.

Samverkan med ideella organisationer som ett komplement till perso-
nalens insatser dr ocksé viktiga. Olika former av samverkan finns etable-
rade med flera organisationer. Sedan ett par &r pagér olika samverkans-
projekt som é&r finansierade med EU-medel. Flera av dessa har paborjat
en spridningsfas och har kontakter med liknande projekt i 6vriga Europa.

Kontraktsvard

Domstolarna kan som alternativ till fangelsestraff doma till skyddstillsyn
med sérskild behandlingsplan, s.k. kontraktsvérd. For att kunna doma till
kontraktsvard behdver domstolarna som underlag for sin bedomning en
utredning om vérdbehov, ett foreslaget behandlingsalternativ som den
misstdnkte har godkédnt samt en ansvarsforbindelse frdn kommunen. Fri-
varden har huvudansvaret for dessa utredningar, men méste samrada med
socialtjnsten 1 den misstdnktes kommun. Utredningarna maste méanga
génger genomforas under en relativt kort tid for att kunna vara klara till
domstolens huvudforhandling. Det &r inte alltid som frivirden och
socialtjansten hinner komma 6verens om lamplig placering. For det fall
utredningen inte blir klar i tid finns inte mojlighet att doma till
kontraktsvérd. I praktiken innebér detta att den domde Overklagar till
hovritten. P4 s sétt hinner utredningen bli klar fére huvudférhandlingen
1 hovritten. Alternativt doms den missténkte till ett fingelsestraff i stéllet
for att & del av den 6nskvérda varden.

For att forbéttra de tidsméssiga forutsidttningarna for kontraktsvards-
utredningen fick Kriminalvardsstyrelsen i uppdrag att utarbeta en modell
som skulle underldtta den gemensamma planering som frivdrden och
socialtjansten gor. Frivarden skulle tillsammans med aktuella kommuner
kartlagga tillgangen péd lampliga vardenheter som kan anvéndas vid kon-
traktsvardsplaceringar och bygga upp nagra standardmodeller for be-
handling.

I arbetet med att utveckla samverkan och effektivisera kontraktsvards-
utredningarna har flera lovvirda initiativ tagits. I vissa delar har sam-
verkan nétt langt. Enligt Kriminalvardsstyrelsen varierar dock kommu-
nernas samarbetsvilja kring kontraktsvard utan att detta dr kopplat till
den enskilde missbrukarens behov.

§ 34-placering

Enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt kan en intagen
ges mojlighet att vistas utanfor anstalten under viss tid for att t.ex. erhélla
vard eller annan behandling. Dessa s.k. § 34-placeringar &r ett viktigt
instrument i kriminalvardens arbete med att forbereda intagna for ett liv
utanfor anstalten och forebygga aterfall i1 brott.

Eftersom kriminalvardens kostnadsansvar enbart striacker sig fram till
dagen for den villkorliga frigivningen skall socialtjédnsten forbinda sig att
finansiera placeringen i de fall den planeras fortsétta efter frigivningen.

Narkotikakommissionen péatalade i sitt betdnkande Végvalet — Den
narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) att det inte &r ovanligt att
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§ 34-placeringar inte kommer till stdnd av den anledningen att en sddan
ansvarsforbindelse inte kan fis av kommunen. I den nationella narkotika-
handlingsplanen (prop. 2001/02:91) gjorde regeringen bedomningen att
detta dr oacceptabelt, men att underlaget var otillrdckligt for att ta
stdllning till en 16sning av problemet.

Mot den bakgrunden fick Kriminalvéardsstyrelsen i uppdrag att utreda
vilka problem som hindrar § 34-placeringar fran att komma till stind och
gora en samlad analys kring gjorda erfarenheter nér det géiller art, omfatt-
ning, utveckling och kostnader férknippade med dessa problem.

Kriminalvardsstyrelsen upplever att det storsta problemet med § 34-
placeringar dr att vissa kommuner eller kommundelar inte vill medverka
till ansvarsforbindelser. Detta d&ven om véardbehovet dr kartlagt och
kriminalvérden tar en stor del av kostnaden.

Antalet § 34-placeringar paverkas av det riktade arbetet mot narkotika.
Ar 2000 paborjade 418 personer en sidan vistelse. Under ar 2004 pa-
borjades 788 § 34-placeringar. Det har dven visat sig att det finns stora
skillnader mellan anstalter i antalet § 34-placeringar.

Kompetensutveckling

For att narkotikasatsningen skall fi avsedd effekt ar det viktigt att

kriminalvérdens personal har tillrdckliga kunskaper for att arbeta med

motivation och behandling av personer med missbruksproblem. Inom

ramen for narkotikasatsningen har omfattande kompetensutveckling

genomforts. Bland dessa kan foljande ndmnas.

— Uppstartskonferens med uppsokare frén hela landet 2002,

— Utbildning for 500 ASI-kartldggare,

— Utbildning for 150 personer i MAPS,

— Utbildning i MI (Motivational Interviewing ) for 120 MI-handledare,

— Utbildning i MI {6r 2400 personer,

— Utbildning for 23 programledare,

— Regionala konferenser med representanter for narkotikaavdelningarna,

— Sékerhetsutbildning rérande narkotikabekédmpning,

— Konferens for ldkare och sjukskoéterskor om avgifining, medicinsk
behandling, blandmissbruk, lakemedelsmissbruk m.m.,

— Nationell konferens for alla inom narkotikasatsningen med kom-
petensutveckling om ny forskning och erfarenhetsutbyte,

— Utbildning i preparatkunskap och drogbeteende med representanter frén
alla myndigheter. Dessa i sin tur med uppdrag att utbilda all personal i
den egna myndigheten.

4.5.1 Brottsforebyggande radets utviirdering

Arbetet mot narkotika har utvecklats

Brottsforebyggande radet (Brd) har fatt i uppdrag att utvirdera krimi-
nalvardens sdrskilda narkotikasatsning. Bra anser att kriminalvarden pa
ett mycket ambitiost sétt arbetat for att forverkliga satsningens ambi-
tioner. Av utvdrderingen (Kriminalvardens sérskilda narkotikasatsning,
Bré rapport 2005:3) framgar foljande.
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Bré anser att verksamheten pa behandlingsavdelningarna fungerar bra.
Overlag 4r de intagna nojda med verksamheten och #r positiva till pro-
gramverksamheten. Hilften av de intagna p& behandlingsavdelningarna
som medverkar 1 program tror att det pdverkar deras beteende. Enligt
utvirderingen tycker de intagna pd behandlingsavdelningarna att det &r
bra att avdelningarna &r avskilda fran resten av anstalten och att kraven
ar tydliga och konsekventa.

Bré har i sin utvérdering jaimfort de intagna som omfattats av nar-
kotikasatsningen med en kontrollgrupp som vistades pé anstalt innan
narkotikasatsningen inleddes. Bré:s utvdrdering visar ingen effekt pa
antalet aterfall i brott. Ddremot har de som pédborjat program pa behand-
lingsavdelningarna &terfallit 30 dagar senare dn kontrollgruppen. Enligt
Bré har det inte varit mojligt att gora mer forfinade analyser av nar-
kotikasatsningen eftersom det inte &r s& minga missbrukare som hunnit
friges sedan satsningen inleddes. Ju ldngre satsningen pdgar ju bittre
analyser kan goras av effekterna av olika typer av insatser.

Forutsdttningarna for narkotikasatsningen har inte varit optimala. Den
hoga beldggningen i kriminalvarden har varit en forsvarande faktor. Det
har medfort att narkotikaplatser, i synnerhet nir det giller motivations-
avdelningar, har kommit att upptas av démda utan missbruk som snabbt
behover en plats. Det har ocksd inneburit att mojligheten att forflytta
intagna mellan olika typer av narkotikaavdelningar har begrénsats, vilket
forsvagat en av grundtankarna i satsningen — att den intagne utifrn sin
motivation och sitt beteende litt skall kunna flytta frdn en avdelning till
en annan.

Trots dessa svarigheter har arbetet med narkotikamissbrukarna ut-
vecklats. Intervjuer med intagna pa behandlingsavdelningar tyder pa att
man dir lyckats skapa ett positivt behandlingsklimat. Andelen intagna
som utretts med ASI/MAPS har okat. Bland dem med en verkstéllighet
over fem ménaders fiangelse har 42 procent deltagit i en ASI-utredning.
Dessutom har en fjardedel fullfoljt ett behandlingsprogram. Positivt &r
ocksé att antalet § 34-placeringar har okat.

Avseende forekomsten av narkotika gér det fran anstalternas manatliga
rapporter om drogsituationen inte att utldsa ndgon minskning nér det
géller hur ofta droger forekommer pd avdelningarna. Kriminalvérds-
styrelsens bedomning 4r att narkotikahundarna gjort det svérare att ta in
droger vid besok och att detta bland annat visar sig i nya metoder for att
fora in narkotika pa anstalter.

Bra:s utvérdering visar ocksa att det finns delar av verksamheten som
inte fungerar vdl och som behover forbittras. P4 motivationsavdel-
ningarna blandas intagna med mycket 1ag motivation till att vara drogfria
under och efter anstaltsvistelsen med intagna som vill avstd fran droger
och ta sig vidare till en behandlingsavdelning. Cirka tva tredjedelar av de
intagna pa motivationsavdelningarna vill férsoka avsta fran droger efter
frigivningen. Vérdarna tycker att detta &r svara forhéllanden att arbeta
under. De intagna tror inte pa behandlingsprogrammen pé avdelningarna,
de dr mycket negativa till sdvil personalen som verksamheten och tycker
att de inte far tillrdckligt stod och hjélp 1 sitt arbete. Flera &r frustrerade
over att sysselséttningen dr otillrdacklig. Den negativa bilden fran motiva-
tionsavdelningarna kan innebéra en grogrund for sdkerhetsproblem.
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Brottsforebyggande radets forslag till atgdrder for att forbdttra
satsningens effekter

For att komma tillrdtta med problemen pd motivationsavdelningarna
foreslar Bra tva alternativa vdgar. Ett alternativ innebér att mer resurser
satsas pd motivationsavdelningar med en ytterligare differentiering. Ett
mer systematiskt sdtt att arbeta med beloningar inom ramen for
differentieringen skulle krdvas. Det skulle kunna ¢ka forutsittningarna
att stodja den grupp som vill avsta fran droger men innebér troligen ett
behov av 6kade lokal-, plats- och personalresurser. Det andra alternativet
ar att renodla narkotikasatsningen och avskaffa motivationsavdelning-
arna. Genom detta skulle man mojligen kunna minska det negativa
grupptryck som kan uppstd ndr man samlar enbart personer med miss-
bruksproblem med varierande motivation pa en och samma avdelning.

Forutom att forbéttra motivationsavdelningarna ger Bra exempel pa
ytterligare atgérder som kan forbittra satsningens effekter.

Under perioden i hikte lagger uppsokarna ner mycket arbete pa att
stirka motivationen till behandling hos de intagna. Fér de med hég moti-
vation vore det dédrfor positivt om de kunde placeras pd behandlings-
avdelningar direkt fran hiaktet. Emellertid kan behandlingsklimatet stoéras
om narkotikapaverkade intagna kommer in pa avdelningen och behand-
lingsavdelningarna vill darfér gérna att ha bevis pa att den intagne dr
drogfri innan han kommer till behandlingsavdelningen. Vissa behand-
lingshem som kan vara aktuella for kontraktsvard kréver ocksa ofta bevis
for att den intagne dr drogfri innan placering pd behandlingshemmet.
Rittsldget kring om urinprov far tas pa héktet av dessa skél &r oklart och
urinprov tas dérfor inte i dagsldget (se vidare avsnitt 7.4.7).

Bra har uppméirksammat att kriminalvarden har lagt ner stora resurser
pa att utreda klienterna med ASI/MAPS. En stor del av de intagna forstéar
emellertid inte meningen med utredningarna. De tycker att utredningarna
visar vilket hjidlpbehov de har men att de sedan inte far den hjélp de
behover. Bra foreslar darfor att kriminalvarden, snarare dn att fokusera
pa att maximera antalet utredningar, skall f6lja upp de utredningar som
gors med adekvata insatser.

Av Bré:s internationella forskningsgenomgéng framgar att terapeut-
kompetens hos behandlarna kan 6ka deras formaga att hantera sviktande
motivation hos klienterna. Sddan kompetens skulle kunna medfora att fler
intagna, sdrskilt pa motivationsavdelningarna, fullféljer pdborjade program.

Behandlingsavdelningarna har lanat drag fran s& kallade terapeutiska
samhéllen som enligt internationell forskning &r den behandlingsform i
fangelse som visar bést resultat. Ett problem dr dock att missbrukare ofta
begir mindre allvarliga brott som renderar korta strafftider. Det innebér
att tiden for behandling inte alltid racker till. Forskning tyder ocksa pi att
behandling bor pagd under minst tre till sex ménader for att ge resultat.
Tiden i anstalt bor déarfor ses som forsta fasen i en vardkedja som
klienten sedan kan fullf6lja i frihet. Flera internationella utvérderingar
talar ocksd for att resultatet blir battre om det behandlingsarbete som
inleds i1 anstalt kan fortsdtta under den efterfoljande tiden i frivard. Bra
foreslér déarfor att kriminalvardens inledande motivations- och behand-
lingsinsatser béttre fullfoljs efter den villkorliga frigivningen.
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Internationell forskning visar att beloningssystem &dr effektiva for att
oka andelen intagna som fullféljer paborjade program. De intagnas
onskemal ligger ocksa i linje med detta. I dag utnyttjas system med
positiva incitament i vardagen i liten utstrickning pd motivations-
avdelningar och sirskilda motivationsavdelningar (se avsnitt 7.4.2). Bra
anser dérfor att anvindandet av beloningssystem bor utvecklas.

P4 samma sitt som ndr det géller 6vriga insatser inom narkotika-
satsningen dr det angeldget att effekterna av § 34-placeringer foljs upp pa
ett mer systematiskt sitt 4n idag.

4.6 EU:s narkotikastrategi

Europeiska radet antog i december 2004 en narkotikastrategi for perioden
2005-2012 som syftar till att ge EU en plattform fér kommande handlI-
ingsplaner. Strategin syftar ocksa till att erbjuda ett mervirde for de
nationella strategierna. Den syftar till att skydda och forbattra samhéllets
och individens vélbefinnande, skydda folkhdlsan, ge allmdnheten en hog
niva av sdkerhet samt angripa narkotikaproblemet pa ett vilavvigt och
integrerat sétt.

Strategin grundar sig pa unionens, gemenskapens och de enskilda med-
lemsstaternas respektive behorigheter vilket bl.a. innebér att ansvaret for
narkotikapolitiken avilar de enskilda medlemsstaterna. Strategin dr darfor
inte ett réttsligt bindande instrument. Inga bindande rittsakter pa EU-
nivd kan heller antas inom ramen for strategin. Strategin dr vidare
baserad pd FN:s tre narkotikakonventioner (frdn 1961, 1972 och 1988)
samt pé resultatet av generalférsamlingens speciella méte om narkotika
(UNGASS) 1998.

Utgdngspunkten for strategin &r att narkotikaproblemet upplevs framst
pa lokal och nationell nivd, men samtidigt dr det en global fraga som
behover 16sas transnationellt. I detta avseende spelar atgédrder pd EU-nivé
en viktig roll. P4 en 6vergripande niva dr EU:s stravanden inriktade pa att
samordna alla berérda aktorer. P4 folkhdlsoomradet kompletterar gemen-
skapen medlemsstaternas atgidrder for att minska narkotikarelaterade
skador pa hélsan, inklusive information och forebyggande atgirder. Nér
det géller narkotikaprekursorer, som kan avledas till tillverkning av
olaglig narkotika, har EU pa ett kontrollsystem for handel med siddana
bade inom gemenskapen och med tredjelédnder. Nér det giller penning-
tvitt faststiller gemenskapens lagstiftning ett antal atgédrder for att dven
forhindra tvitt av inkomster frdn narkotikahantering. I rittsliga och
inrikes fragor dr samarbetet mellan polis, tull och rittsliga myndigheter
ett betydelsefullt inslag i forebyggande arbete och vid bekdmpning av
narkotikahandel. Antagandet av rambeslutet mot narkotikahandel ir ett
stort steg, ddr minimibestimmelser for vad som skall utgéra brott och
pafoljder inom narkotikahandeln faststédlls. Inom yttre forbindelser slut-
ligen, vidtar EU internationella atgdrder dér politiska initiativ kombi-
neras, som handlingsplaner och dialog om narkotika med olika regioner i
varlden, samt bistdnd genom utvecklingsprogram.

Malen for strategin &r att EU skall fa till stind en métbar minskning av
narkotikaanvindandet, av beroendet samt av de narkotikarelaterade
skadorna genom utvecklande och forbittring av effektiva och kunskaps-
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baserade system for att minska efterfrdgan av narkotika i medlems-
staterna. Strategin framhaller vikten av att medlemsldnderna tar fram
nationella narkotikapolitiska strategier. Sddana strategier foreslds in-
kludera prevention, tidiga insatser, behandling, skademinskning samt
rehabilitering och social ateranpassning.

Inom kontrollomrédet/minskning av utbudet anges att EU skall {3 till
stdnd en métbar forbattring ndr det géller insatser for att mota produktion
och illegal handel med narkotika, avledning av prekursorer, samt
penningtvdtt genom att fokusera pa narkotikarelaterad organiserad
brottslighet.

Inom ramen for EU:s samarbete med tredje land framgar det att
medlemsstaterna pé ett béttre och mer samordnat sétt tillsammans med
kommissionen skall bidra till att det balanserade synséttet 1 narkotika-
politiken sprids 1 internationella fora. Syftet 4r att minska produktionen
och utbudet av narkotika i Europa och att assistera tredje ldnder i
prioriterade omraden att minska efterfrigan pé narkotika som en
integrerad del i bistdndssamarbetet.

I juni 2005 antog ministerradet en handlingsplan for strategins forsta
fyra & som pekar ut de insatser som skall genomforas bade pa
medlemsnivd och av EU:s institutioner.

5 Folkhilsopolitiska forutséttningar

Regeringens bedomning: For att framja folkhdlsan bor den totala
alkoholkonsumtionen i samhéllet minska. Skadligt bruk av alkohol
och allt narkotikamissbruk maste motverkas. Den nationella folk-
hilsopolitiken bidrar till att forebygga alkoholmissbruk och anvénd-
ningen av narkotika. Alkohol- och narkotikaférebyggande arbete bor
samordnas med 6vrigt folkhélsoarbete pa alla nivéer i samhéllet.

Skélen for regeringens beddomning: | april 2003 antog riksdagen
regeringens proposition Mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Det overgripande malet for den
svenska folkhédlsopolitiken &r att skapa samhilleliga forutsdttningar for
en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Utgéangspunkten for det nationella folkhdlsomalet 4r att befolkningens
hidlsa 1 storre utstrickning bestims av ménniskors levnadsforhillanden
och levnadsvanor @n av specifika medicinska insatser. Folkhédlsan &r av
stor betydelse for samhillsutvecklingen, och insatserna for en béttre folk-
hilsa ingar som en viktig del i arbetet for vilfird och tillvéxt.

Regeringens folkhidlsopolitik fortydligar samhéllets ansvar f{or
ménniskors hilsa genom att lyfta fram sambandet mellan samhélleliga
forutsittningar — som kan péverkas genom politiska beslut — och den
sammantagna hélsoutvecklingen i befolkningen.

Folkhélsopolitiken spanner dver flera sektorer. De politikomrédden som
paverkar folkhidlsan aktivt skall déarfor arbeta for att bidra till en positiv
hilsoutveckling. I anstrdngningarna for att uppnd det 6vergripande folk-
hilsomalet har regeringen lyft fram 33 politikomrdden som sirskilt
betydelsefulla. Samverkan mellan olika politikomréden forbattrar mojlig-
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heterna till kraftsamling kring aktuella folkhélsohot, som exempelvis den
okade konsumtionen av alkohol och narkotika i samhillet.

Alkohol- och narkotikamissbruk orsakas av faktorer som aterfinns pa
individ-, grupp- och samhéllsnivd. For att minska alkoholkonsumtionen
och motverka alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar kridvs
insatser inom folkhélsopolitikens samtliga mélomraden.

I folkhélsopropositionen har regeringen formulerat elva méalomraden
for de nationella anstrdngningarna. Inom dessa malomraden utformas
detaljerade insatser och atgérder for att folkhdlsomalet skall uppnas. For
malomradena har betoning lagts pa bestamningsfaktorer for hilsa. Istdllet
for att utgé fran sjukdomar eller hédlsoproblem vid formulering av mal for
folkhdlsoarbetet har hélsans bestdmningsfaktorer valts som utgéngs-
punkt — det vill sdga de faktorer i samhéllet och minniskors livsvillkor
och levnadsvanor som bidrar till hélsa och orsakar ohilsa. I syfte att
metodiskt utvirdera graderna av folkhélsa utifran bestdmningsfaktorerna
har ett antal indikatorer utvecklats inom varje mélomrade.

Som ett led i regeringens nya folkhidlsopolitik inrdttades i september
2003 en nationell ledningsgrupp under ledning av Folkhilso- och social-
tjdnstministern Morgan Johansson. Ledningsgruppen utgoér en forstark-
ande och samordnande ldank mellan nationell politisk nivd och myndig-
heter pa nationell, regional och lokal niva.

Statens folkhélsoinstitut har i1 uppgift att samordna den nationella
uppféljningen inom de elva malomrddena, och ansvara fér den samlade
uppfoljningen av det dvergripande nationella folkhdlsomalet.

Statens folkhilsoinstitut har i samarbete med landstingen i Gévleborg,
Dalarna, Kronoberg, Vistra Gotaland, Halland och Gotland 14tit genom-
fora en nationell folkhélsoenkét: Hélsa pé lika villkor. En undersékning
om hélsa och livsvillkor i Sverige 2004. En analys av resultaten visar att
socioekonomiska forhallanden i kombination med levnadsvanor ger stora
utslag for skillnader i1 ohdlsa. Enkéten har gjort det mojligt att analysera
vissa samband mellan riskkonsumtion och hélsa samt riskkonsumtion,
arbetsforhallanden och sociala relationer. Sddana sambandsanalyser kan
knyta ihop de olika milomrddena och f6lja olika befolkningsgrupper
over tid. Riskkonsumtion av alkohol &r vanligare bland ekonomiskt
utsatta grupper, ensamstdende och bland manliga arbetare och ligre
tjdnsteman dn 1 befolkningen som helhet.

Insatser for att minska alkoholkonsumtionen samt uppné ett nar-
kotikaftritt samhélle har lange varit viktiga folkhdlsofrdgor och naturliga
delar av den svenska vélfdrdspolitiken. I den folkhilsopolitiska proposi-
tionen behandlas alkohol- och narkotikafrdgor inom det elfte malomradet
”Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdlle fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande”.

I linje med propositionens 6vriga sakomraden har bestimningsfaktorer
formulerats for atgirder inom det drogpolitiska omradet.

Bestdamningsfaktorn for hilsa, avseende alkohol, dr skadlig alkohol-
konsumtion (hog konsumtion, dvs. mer &n en viss médngd per
vecka/ménad), berusningsdrickande, drickande som é&r oldmpligt i givna
situationer, dvs. under graviditet, fore/i trafiksituationer, fére/pa arbetet
samt i tidiga barn- och ungdomsr.
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En central riskfaktor i detta sammanhang é&r tillgéngligheten av alko-
hol. Huvudindikatorer &r den totala alkoholkonsumtionen och dodsfall i
alkoholrelaterad sjukdom eller skada.

Nér det géller narkotikaomradet dr narkotikamissbruk bestimnings-
faktorn. All konsumtion dr missbruk. Detta eftersom all hantering av
narkotika dr forbjuden enligt svensk lag. Narkotikamissbruket dr dérfor
inte enbart en folkhilsofrdga, utan dven ett kriminal- och socialpolitiskt
problemomréade. Fyra omraden &r av betydelse for missbruksbilden: sam-
hillsutveckling, samhéllskultur, tillgédnglighet samt insatser for begrins-
ning av efterfrigan. De tvd huvudindikatorerna i narkotikapolitiska
frdgor utgoérs av sjéalvrapporterad narkotikaanvéndning och narkotika-
relaterad dodlighet.

Genom folkhélsopolitikens sektorsovergripande karaktidr berdrs maél-
omradet alkohol och narkotika av en rad andra politikomraden. Ett stort
antal remissinstanser har i sina kommentarer till alkohol- och narkotika-
handlingsplanerna betonat vikten av en tydlig och klar koppling mellan
ett generellt folkhilsoarbete och insatser inom alkohol- och narkotika-
omradena.

For politikomradet skatt, tull och exekution &r malet att efterstrdvade
skatt, tull- och avgiftsintdkter skall sdkerstéllas pd ett rdttssdkert och
ekonomiskt effektivt sitt. Tullverket och Skatteverket utévar d&ven om-
fattande kontroll av alkoholimporten. Vid sidan av dessa har dven Kust-
bevakningen till uppgift att ge hog prioritet at dtgérder for forhindrande
av storskalig illegal inforsel av alkoholvaror.

Malet for politikomrédet rattsviasendet, inklusive kriminalpolitiken, dr
den enskildes rittstrygghet och réttssdkerhet samt att minska brottslig-
heten och 6ka manniskors trygghet.

En effektiv barn- och ungdomspolitik som skapar forutsdttningar for
barn och unga att vdxa upp under goda och trygga forhillanden minskar
riskerna for drogmissbruk. Savil barnpolitikens mal att barn och unga
skall respekteras, ges mdjlighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande, som ungdomspolitikens mal att ungdomar skall
ha verklig tillgang till vélfard och till makt &r dérfor av stor betydelse 1
detta folkhédlsopolitiska sammanhang. FN:s konvention om barnets rattig-
heter (barnkonventionen) bildar utgdngspunkt i samtliga beslut och at-
girder som ror barn och unga, och det 4r angelédget att betona vikten av
att barns och ungas egna synpunkter och erfarenheter beaktas i utform-
ning och genomforande av alkohol- och narkotikahandlingsplanerna.

Skolan har en viktig uppgift att ge eleverna kunskaper om riskerna
med alkohol och narkotika. Skolan skall ocksé i samverkan med hemmen
framja elevernas harmoniska utveckling till ansvarskédnnande ménniskor.
Vidare skall skolan utveckla elevernas kommunikativa och sociala kom-
petens samt uppmérksamma hélso- och livsstilsfragor. Darfor har dven
utbildningspolitiken — som syftar till att Sverige skall vara en ledande
kunskapsnation med utbildning av hog kvalitet for ett livslangt larande —
stor betydelse for detta malomrade.

I laroplanerna for det offentliga skolvédsendet (Lpo 94, Lpf 94) betonas
rektors ansvar for att skolans resultat f6ljs upp och utvdrderas samt att
eleverna skall f& kunskaper om riskerna med tobak, alkohol och andra
droger. Andra nationella styrdokument &r kursplanerna. I &mnena biologi
och idrott och hilsa finns t.ex. mél som att eleverna skall ha inblick i1 och
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kunskap om beroendeframkallande medels inverkan pa hélsan samt
utveckla kunskap om vad som framjar hélsa.

Det offentliga skolvédsendet skall anordna skolhdlsovérd som skall f6lja
elevernas utveckling, bevara och forbittra deras sjélsliga och kroppsliga
hélsa och verka for sunda levnadsvanor (14 kap. 2 § skollagen [1985:1100]).
For behandling av elevvardsfragor skall det dven finnas en elevvérds-
konferens (3 kap. 3 § grundskoleforordningen [1994:1194], 4 kap. 1 §
gymnasieférordningen [1992:394)).

Hogskolorna skall enligt 1 kap. 11 § hogskoleforordningen (1993:100)
ansvara for att studenterna har tillgdng till hélsovard, sirskilt fore-
byggande hilsovard som har till &ndamal att framja studenternas fysiska
och psykiska hilsa. Formerna och omfattningen av den hélsovard som
erbjuds studenterna bestdms av varje laroséte. I det anslag som ldrosdtena
tilldelas ingar viss del av studenthédlsovardens finansiering. Samarbete
med andra finansidrer och huvudmin, exempelvis landsting forekommer.

Politikomradet hilso- och sjukvérdspolitik har som maél att vardens
kvalitet och tillgdnglighet skall forbéttras, vilket har betydelse for mojlig-
heten att motverka skador orsakade av konsumtion av alkohol och
narkotika.

Socialtjansten skall aktivt arbeta for att forebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdomar av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel och beroendeframkallande medel samt dopningsmedel
(5 kap. 1 § socialtjdnstlagen [2001:453]). Vidare skall socialtjédnsten
genom information till myndigheter, grupper, enskilda och genom upp-
sokande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk
och om de hjdlpmojligheter som finns (3 kap. 7 § socialtjdnstlagen
[2001:453]). Socialtjénstpolitikens formaga att forebygga problem och
forbéttra socialt utsatta personers situation paverkar konsumtionen och
missbruket av droger. Darmed dr méalen for politikomradet socialtjanst —
att starka formagan och mojligheten till social delaktighet for manniskor
1 ekonomiskt och socialt utsatta situationer samt att stidrka skyddet for
utsatta barn — relevanta for detta malomrade.
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6 Alkoholpolitiska mal och insatser
6.1 Alkoholpolitiska mal

Regeringens forslag: Malet for den svenska alkoholpolitiken skall
vara att framja folkhdlsan genom att minska alkoholens medicinska
och sociala skadeverkningar. Mélet skall nds genom insatser for att
minska den totala alkoholkonsumtionen och mot skadligt dryckes-
beteende, med hdnsyn tagen till skillnader i livsvillkor och behov
mellan flickor och kvinnor, pojkar och mén.

Sarskilt prioriterade delmal skall vara att
— astadkomma en alkoholftri uppvixt,
— skjuta upp alkoholdebuten,
— minska berusningsdrickandet,
— astadkomma fler alkoholfria miljoer,
— bek@mpa den illegala alkoholhanteringen,
— ingen alkohol skall forekomma 1 trafiken, i1 arbetslivet eller under

graviditeten.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
behovet av att minska alkoholens medicinska och sociala skade-
verkningar.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som beror fragan anser
flertalet att mélen bor ligga fast. Ett stort antal betonar dock vikten av en
tydlig koppling mellan det generella folkhélsoarbetet och insatser pa
alkohol- och narkotikaomradet. En del kommuner kritiserar malen for att
vara svara att méta. Rikspolisstyrelsen anser att malformuleringen bor ses
over och Malmo stad foreslar en tydligare mal/medel-analys. Stiftelsen
Kvinnoforum m.fl. framhaller att frigor som ror skadligt bruk av alkohol
inte dr konsneutrala och att alkoholpolitiken darfér maste genomsyras av
ett tydligt jamstédlldhetsperspektiv.

Skilen for regeringens forslag

Den ¢kande alkoholkonsumtionen &r ett folkhédlsoproblem och leder till
svara sociala och medicinska problem. Alkoholen dr ocksa en orsak till
vald och 6vergrepp. Skadligt bruk av alkohol ger upphov till lidande for
manga enskilda individer och deras nirstdende. Dértill kommer att alko-
holen medfor betydande samhéllsekonomiska kostnader i form av sjuk-
franvaro, fortidspensionering, arbetsloshet, svagare produktivitet och for
tidig dod.

For att bryta den nuvarande negativa utvecklingen pa alkoholomradet
ar en av de viktigaste dtgérderna att forsoka paverka totalkonsumtionen.
Det ldngsiktiga malet &r att sdnka den totala konsumtionen. For att dstad-
komma detta krédvs en kraftig mobilisering av breda befolkningsgrupper i
det svenska samhillet. Darfor behovs atgirder riktade till hela befolk-
ningen. Lika viktigt som att férsoka paverka totalkonsumtionen &r det att
paverka dryckesmonster och ett sddant drickande som riskerar ge séarskilt
stora skador. Berusningsdrickandet ligger bakom en mycket stor del av
de akuta alkoholskadorna som t.ex. olyckor, inklusive trafikolyckor,
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misshandel och andra véldsbrott och har ddrmed ocksa stora direkta och
indirekta konsekvenser for omgivningen.

De alkoholpolitiska mal som antogs genom 1977 éars alkoholpolitiska
proposition (prop. 1976/77:108, bet. 1976/77:SoU40, rskr. 1976/77:231)
utgdr ifrdn malet att ge alla forutsittningar att leva ett bra liv. Alkohol &r
en av de viktigaste bestimningsfaktorerna for ménniskors hilsa. En
restriktiv alkoholpolitik har darfor sedan lange varit ett viktigt inslag i
den svenska vilfardspolitiken. De traditionella instrumenten att minska
alkoholkonsumtionen och ddrmed begréinsa alkoholens skadeverkningar
har varit en aktiv prispolitik, strdnga inforselkvoter och andra tillgdnglig-
hetsbegransande atgidrder. Samhillsutvecklingen och det svenska EU-
medlemskapet har emellertid medfort att forutsédttningarna att fora en
traditionell, restriktiv alkoholpolitik kraftigt forsvagats. Mojligheten att
begrinsa alkoholens tillgénglighet har ytterligare forsvarats sedan
inforselkvoterna successivt hojts.

Regeringen har i propositionen Atgéirder mot illegal alkoholhantering
(prop. 2004/05:126) foreslagit en skdrpning av alkohollagen och hojda
straffsatser inom en rad omraden for att minska den illegala alkohol-
hanteringen och annan alkoholrelaterad brottslighet. Dessa dndringar i
alkohollagen (1994:1738) trddde i kraft den 1 juli 2005. Alkohol-
inforselutredningen har 1 sitt slutbetinkande Grénslés utmaning
(SOU 2005:25) lamnat ytterligare forslag om tillgénglighetsbegréansande
atgidrder som nu bereds inom Regeringskansliet. Sddana atgérder syftar
ytterst till att skydda individ och samhélle och dr en del av det fore-
byggande arbetet och komplement till insatser inom vard och behandling.
For att minska alkoholens skadeverkningar och pé sikt uppnd en minsk-
ning av den totala alkoholkonsumtionen &r det emellertid nodvandigt att
ocksé paverka attityder och astadkomma beteendefordandringar pa indivi-
duell niva. Detta &r ett arbete som maste bedrivas langsiktigt och utga
frdn manniskors ndrmiljo.

Alkoholen dr en av de mest angeldgna folkhélsofrdgorna och alkohol-
arbetet méste bedrivas som en del av det generella folkhélsoarbetet for att
nd langsiktig och varaktig effekt, inte minst pé lokal och regional niv4.
Grunden for det forebyggande arbetet méste vara en l&ngsiktig planering
med insatser som byggs in i det ordinarie folkhdlsoarbetet. Genom att
sammanstédlla och analysera det alkoholskadeforebyggande arbetet i
landets kommuner kan det stillas i1 relation till det 6vergripande folk-
hilsoarbetet.

Den av regering och riksdag antagna nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador (prop. 2000/01:20) drog upp riktlinjerna for ett
nytt svenskt alkoholpolitiskt strategiskt tdnkande for att uppna det dver-
gripande maélet att minska alkoholens skadeverkningar. Denna strategi
behover fullféljas. For att battre spegla verkligheten och ménniskors
livsvillkor behover jamstdlldhetsperspektivet fortydligas inom handlings-
planens samtliga omraden.

Huvudspéren i alkoholpolitiken &r att pa den nationella nivan utveckla
och stirka de samordnade insatserna pad kommunal och regional niva och
att verka for ett utvecklat internationellt samarbete. Férebyggande arbete
riktat mot barn och ungdomar och punktnykterhet f6r vissa grupper och 1
vissa situationer har sedan ldnge utgjort grundldggande strategier 1 den
svenska alkoholpolitiken och méste ha en fortsatt hog prioritet.
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Regeringen vill dven betona vikten av langsiktighet i arbetet och att

insatser utgar fran ett folkhédlsoperspektiv och en helhetssyn. Det arbete

som har startat inom ramen for handlingsplanen pé den lokala nivan har i

flera avseenden varit framgingsrikt och lagt grunden for framtida sats-

ningar. Det dr viktigt att det arbetet fortskrider och utvecklas. Forstirkta

insatser krdvs nu for att &ndra dryckesmonster och forhindra skadliga

dryckesvanor bland den vuxna befolkningen. En minskning av den totala

alkoholkonsumtionen bland vuxna &r viktig ocksa for att skydda barn och

unga och uppné malet om en alkoholfri uppvixt. Centrala mél for den

nationella alkoholpolitiken bor liksom tidigare vara att

astadkomma en alkoholfri uppvixt,

— skjuta upp alkoholdebuten,

— minska berusningsdrickandet,

— astadkomma fler alkoholfria miljoer,

— bekdmpa den illegala alkoholhanteringen,

— ingen alkohol ska forekomma i trafiken, i arbetslivet eller under
graviditeten.

Utgangspunkter for kommande handlingsplansperiod

Alkoholpolitiken skall genomsyras av ett tydligt jamstédlldhets- och jam-
likhetsperspektiv. Det Overgripande nationella maélet for folkhilso-
politiken &r att skapa samhalleliga forutsittningar for hilsa pé lika villkor
for hela befolkningen. Ménniskor i utsatta ldgen I6per av flera skél storre
risk att hamna i eller skadas av ett missbruk. Sociala omstidndligheter och
levnadsvillkor spelar roll fér uppkomsten av ohélsa. Personer med risk-
abla alkoholvanor har ofta ocksa andra riskabla levnadsvanor, som t.ex.
rokning eller drogmissbruk.

Skadliga alkoholvanor slar hirdare i grupper med lag inkomst och med
mindre inflytande och delaktighet 1 samhillet. Nar det géller socio-
ekonomiska skillnader verkar det ha skett en fordndring under senare ar.
Tidigare var alkoholkonsumtionen hogst bland socioekonomiskt vélbe-
stdllda grupper, men data fran bl.a. den nationella folkhélsoenkéten 2004
ger signaler om att skadliga alkoholvanor framst okar i grupper med
lagre inkomst och bland ensamstidende. Det dr en mycket oroande ut-
veckling som riskerar att ytterligare 6ka ojamlikheten i1 hélsa 1 befolk-
ningen. Eftersom alkohol &dr en av de frimsta ohdlsodeterminanterna &r
det viktigt att betydelsen av den sociala strukturen och de sociala for-
hallandena for alkoholrelaterade hilsoproblem och dodlighet lyfts fram.

Ett 6vergripande jamstdlldhetsperspektiv

Regeringens uppfattning &r att kunskapen behover fordjupas om skill-
nader mellan kvinnors och mins alkoholkonsumtion och alkohol-
relaterade problem samt att fler metoder med ett uttalat jamstilldhets-
perspektiv skall utvecklas bade inom det forebyggande arbetet och nir
det giller vard och behandling. Min dricker mer och drabbas i storre ut-
strackning av alkoholrelaterade problem #n kvinnor. Det finns emellertid
flera exempel pa positiva utvecklingstendenser nir det giller mén, men
inte nédr det giller kvinnor. Exempelvis har méns dodlighet sjunkit med
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6 procent mellan ar 1992 och 2002 medan den stigit med 16 procent for

kvinnor under samma period. Enligt berdkningar som genomforts av

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid

Stockholms universitet utifrdn de konsumtionsmétningar som genomfors

varje mdnad har méns intensivkonsumtion minskat i alla aldersgrupper

sedan ar 2001, medan den okat for kvinnor i1 aldrarna 16-25 éar.

Bland 16-4riga pojkar har totalkonsumtionen sjunkit markant medan
utvecklingen for flickor i samma alder varit den motsatta och flickorna
har nu kommit i kapp pojkarnas konsumtion. Konsumtionsokningen
géller dock inte alla flickor, utan en trolig forklaring till utvecklingen é&r
att gruppen flickor som dricker mycket har blivit storre. Antalet flickor
15 till 19 &r som vérdats for akut alkoholforgiftning mer dn tredubblades
under en tiodrsperiod fram t.o.m. &r 2004. Det finns emellertid tecken
frén bl.a. Stockholms landsting att den utvecklingen har avstannat.

Ett annat omrdde som kréver fordjupad kunskap dr sambandet mellan
kon och alkoholkonsumtion och andra riskbeteenden, inklusive attityder
till sexualitet. En koppling som behover tydliggoras dr exempelvis sam-
bandet mellan en 6kad alkoholkonsumtion och ett okat sexuellt risk-
beteende. I detta sammanhang &r det viktigt att belysa om den okade
alkoholkonsumtionen utgor en riskfaktor for en 6kad spridning av sexu-
ellt overforbara infektioner inklusive hiv/aids liksom fragan om flickors
och dven pojkars utsatthet for sexuella Gvergrepp. Statens folkhilso-
institut gor for ndrvarande en uppdatering av en kunskapssammanstill-
ning om ungdomar och sexualitet dédr kopplingen till alkohol tydliggors.

Statens folkhilsoinstitut har gjort en analys av folkhélsopolitikens be-
stamningsfaktorer ur ett jimstédlldhetsperspektiv ddr man bl.a. diskuterar
om skillnader i bakgrundsfaktorer till méns respektive kvinnors alkohol-
vanor. Bland de viktigaste forklaringarna till alkoholmissbruk bland
kvinnor dr otrygga familjeférhallanden i barndomen och erfarenheter av
tidigt sexuellt utnyttjande. Det finns flera samband mellan tidiga pro-
blembeteenden, rastloshet och tidig sexualdebut med okad risk for
alkoholmissbruk senare i livet. Dessa samband behover klargoéras ytter-
ligare. Institutet definierar vidare fo6ljande behov:

— genusforskning om riskkonsumtion av alkohol med fokus pa sociala
konsekvenser och forebyggande insatser,

— Okad medvetenhet om att kvinnor snabbare &n min nér en skadlig niva
av alkoholkonsumtion samt fordjupad kunskap om hur kvinnors
biologiska sarbarhet i detta avseende tar sig uttryck,

— ett tydligare genusperspektiv pd missbruk och vard och behandling
behover utvecklas och fler genusmedvetna behandlingsprogram inréttas.

Prioriterade omraden och insatser

Regeringens utgangspunkt for arbetet inom alkoholomradet under kom-
mande ar dr den okade alkoholkonsumtionen och en sannolik kning av
alkoholrelaterade skador och dodlighet. Denna handlingsplan skall lik-
som den nuvarande ge ramarna for regeringens intentioner pad alkohol-
omradet och for de insatser som behover goras. Grunden for en stor del
av arbetet har redan lagts 1 och med det arbete som genomforts och
paborjats inom ramen for den nuvarande handlingsplanen. Det giller
framfor allt det forebyggande arbetet riktat mot barn och ungdomar. Det
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ar viktigt att nu forankra det som har gjorts, betona sadana insatser som
framjar 14ngsiktighet och kontinuitet, fortsétta att utveckla det regionala
och kommunala arbetet och stdrka samarbetet pd myndighetsniva.

For att uppnd mélsittningen att 4stadkomma ett samordnat, langsiktigt
forebyggande arbete krivs ytterligare insatser for att stdrka strukturen for
det forebyggande arbetet och samarbetet pa lokal och regional niva. Fran
nationell niva &r det viktigt att utveckla arbetet med att formedla kunskap
om hur effektiva metoder kan genomforas i den ordinarie verksamheten.
Det krdvs insatser pa flera arenor och fler aktdrer maste engageras i
arbetet.

Fokus hittills 1 arbetet har varit forebyggande arbete riktat framst till
barn och ungdomar. Barn till fordldrar med missbruksproblem eller
alkoholberoende skall dven fortsédttningsvis sérskilt lyftas fram. Omkring
200 000 barn berdknas idag vixa upp 1 missbruksmiljoer dér hot och véld
ar vanligt forekommande. I takt med den 6kande alkoholkonsumtionen i
samhéllet riskerar de bli dn fler till antalet. Darfor méste samhéllets in-
satser forstirkas och béttre samordnas for att si tidigt som mojligt
identifiera och stotta dessa barn.

Fokus pa barn och ungdomar kvarstar men maste kompletteras med
insatser for att paverka dven den vuxna befolkningens dryckesvanor. I
detta arbete dr unga vuxna en sérskilt prioriterad mélgrupp, i synnerhet
aldersgruppen 18-25 ar déar alkoholkonsumtionen och berusnings-
drickandet dr som storst. Det krdvs bl.a. en kraftig forstarkning av det
forebyggande arbetet p& universitet och hogskolor och i arbetslivet dar i
stort sett hela malgruppen unga vuxna iterfinns. Aven strategier och
metoder som kan nd unga arbetslosa méste utvecklas.

En okad satsning pa savél forebyggande arbete som vérd och behand-
ling krdavs framfor allt inom arbetslivet. Ndstan hela den vuxna befolk-
ningen aterfinns 1 arbetslivet och arbetsplatserna som arena for alkohol-
skadeforebyggande arbete och information borde darfor utnyttjas visent-
ligt béttre 4n idag.

Insatser for att begrinsa tillgédngligheten, insatser 1 trafiken, 1 primér-
varden, insatser riktade till fordldrar och insatser for att utveckla det fore-
byggande och framjande arbetet i skolan och i ndrmiljon 4r likasa fortsatt
prioriterade omraden. Aven insatser for riskgrupper och personer med ett
riskbeteende bor vidareutvecklas och fordjupas. Det dr vidare viktigt att
metoder for tillsyn och ansvarsfull alkoholhantering utvecklas liksom
metoder for att folja alkoholutvecklingen och samhéllets insatser.
Slutligen bor det internationella samarbetet fa ett 6kat utrymme.

Okningen av antalet hogkonsumenter av alkohol innebir en &kad
belastning inom hélso- och sjukvdrden. Det dr dédrfor viktigt att tidigt
identifiera patienter med riskabla alkoholvanor och forsdka f& dem att
fordndra sina vanor. Det finns framgéngsrika metoder att arbeta alkohol-
skadeforebyggande framfor allt inom primdrvarden. Med relativt enkla
metoder kan patienter med en riskfylld alkoholkonsumtion formas att
dndra sitt beteende. Kunskap om sddana metoder maste spridas och inte-
greras i det vardagliga arbetet. Aven inom omraden som akutsjukvard,
psykiatri- och foretagshdlsovard finns behov av att utveckla det alkohol-
skadeforebyggande arbetet. Framfor allt géller det sekundirpreventivt
arbete inom primérvarden, men dven insatser inom mddra- och barn-
hilsovirden, akutmottagningarna och slutenvdrden behdver utvecklas.
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Det 4r inte minst viktigt att lyfta fram den viktiga roll ungdomsmottag-
ningarna kan fylla i insatser for att hamma alkoholkonsumtionen bland
ungdomar.

Den 6kade alkoholkonsumtionen leder till fler personer med en riskfylld
konsumtion 1 alla aldrar. Darfor behver insatser for vissa riskgrupper och
personer med ett riskbeteende vidareutvecklas och fordjupas. Vikten av
tidig upptéckt av individer som har manga riskfaktorer eller riskbeteenden
och stodinsatser for riskgrupper bor ytterligare betonas och effektiva
metoder for tidig upptdckt och behandling av personer i borjan av ett
missbruk behover utvecklas. Vidare behover kunskapen fordjupas om
sambanden mellan tidiga problem och senare missbruk och om vilka
preventiva insatser som har bést effekt. Exempelvis maste arbetet med att
utveckla metoder for att upptdcka och hjédlpa barn med psykosociala
riskfaktorer och barn som lever i1 utsatta miljoer intensifieras. 1 detta
sammanhang behover behovet av tidiga insatser vid hyperaktivitet/im-
pulsivitet och depression sdrskilt lyftas fram. Den sarskilda satsning pa
Oppenvardsinsatser och verksamheter for barn till fordldrar med miss-
bruksproblem som pébdrjades under ar 2004 skall fortsitta.

Slutligen &r en av de viktigaste insatserna i1 det forebyggande arbetet att
bekdmpa den 6kade inférseln och vidareforséljningen av alkohol. Gréns-
handeln med alkohol har kraftigt 6kat i omfattning under senare &r och
dven den illegala vidareforsédljningen har enligt Tullverket och Rikspolis-
styrelsen 0kat markant. Regeringen tillsatte ar 2004 en utredning med
uppdrag att folja utvecklingen nér det giller inforsel och forsiljning av
alkohol och foresla atgérder for att minska problemen, den s.k. Alkoholin-
forselutredningen (S2004:01). Delbetinkandet Var gar gréansen? (SOU 2004:86)
ligger till grund for regeringens proposition Atgérder mot illegal alkohol-
hantering (prop. 2004/05:126) som antogs av riksdagen varen 2005.
Slutbetdnkandet Grénslos utmaning — alkoholpolitik i ny tid (SOU 2005:25)
innehéller ytterligare forslag om tillgidnglighetsbegransande atgérder, men
dven om forebyggande insatser, som nu bereds inom Regeringskansliet.

6.2 Globalt och lokalt utvecklingsarbete

6.2.1 Internationellt samarbete

Regeringens bedomning: Det internationella samarbetet maste ut-
vecklas och forstdarkas och stodet till internationellt utvecklingsarbete
inom alkoholomradet 6ka. Det dr viktigt att Sverige driver en aktiv
och restriktiv alkoholpolitik baserad pa ett folkhdlsoperspektiv 1 alla
relevanta internationella organ. For att minska alkoholens skade-
verkningar bor Sverige verka for att folkhdlsoperspektivet forstirks
inom EU:s samtliga politikomradden och i samarbete med s& manga
lander som mojligt forsvara medlemsstaternas ritt att skydda sina
medborgare mot alkoholskador. Vidare bor Sverige aktivt stétta och
bidra till att utveckla WHO:s alkoholarbete inom Europa och globalt
samt verka for att det nordiska samarbetet utvidgas till att omfatta
samtliga linder i Ostersjoomradet.
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Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av att utveckla och forstirka det internationella arbetet, framst
inom EU och WHO.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har understrukit vikten av
att forstérka det internationella samarbetet pa alkoholomrédet framfor allt
inom EU och WHO, men &ven i andra internationella organisationer.
Statens folkhdlsoinstitut anser att den svenska ambitionen inom EU bor
vara att fi acceptans for att medlemslidnderna skall kunna utnyttja de
styrmedel som finns for att begriansa alkoholskador.

Skiilen for regeringens bedomning

Regeringen  har i1 propositionen  Alkoholpolitiska  frdgor
(prop. 2003/04:161) uttalat att det internationella arbetet, frimst inom EU
och WHO, skall utvecklas och forstarkas. Svensk alkoholpolitik 4r 1 hog
grad beroende av internationella forhdllanden. Det dr dérfor viktigt att
fordjupa det internationella arbetet, framfor allt inom EU och WHO.
Framfor allt den kraftigt 6kade inforseln har bidragit till att oka total-
konsumtionen och de alkoholrelaterade skadorna samt den olagliga for-
siljningen. Aven pa andra omriaden har mojligheten att fora en restriktiv
alkoholpolitik begrdnsats som en konsekvens av bl.a. internationella
handelsavtal som GATT. Om Sverige skall lyckas med ambitionen att
stiarka folkhdlsoperspektivet och ddrmed fordndra EU:s och andra inter-
nationella organisationers behandling av alkoholfragorna krivs ett utdkat
och intensifierat samarbete med ldnder bdde inom och utom EU.

Det &r viktigt att papeka att vi inte stdr ensamma 1 detta arbete. Det
finns idag en okad forstdelse pa internationell niva for att alkohol dr en
viktig bestdmningsfaktor for hédlsoutvecklingen. Manga lander delar oron
over de dndrade dryckesvanorna, sdrskilt bland unga, med fler alkohol-
relaterade skador och problem som f6ljd. Skillnader i dryckesmonster
och totalkonsumtion bidrar dven till att ojdmlikheten i hilsa okar bade
inom och mellan ldnder. Det géller inte minst inom EU dér alkohol bidrar
till stora medicinska och sociala skador i flera av de nya medlems-
landerna. Det har darfor blivit 4n mer angeldget att forstdrka det inter-
nationella samarbetet och kompetensutvecklingen pa alkoholomradet.

Inom EU skall Sverige fortsétta att driva en proaktiv politik for att
alkoholfrdgorna skall f4 en hogre prioritet inom samtliga relevanta
politikomraden, exempelvis kommer Sverige agera for att samtliga beslut
inom kommissionen som bedéms ha en paverkan pa alkoholkonsum-
tionen och alkoholrelaterade skador skall genomgé en hilsokon-
sekvensbedomning. Andra viktiga frigor som Sverige driver och skall
fortsétta att driva inom EU dr utformandet av en gemensam sektors-
overgripande alkoholstrategi for att minska alkoholens skadeverkningar
inom EU, att minimiskatterna pa europeisk nivd maste hojas kraftigt och
att de sa kallade indikativa nivéderna som reglerar hur mycket alkohol en
privatperson far fora over gransen utan skattekonsekvenser kraftigt sanks
och utformas sé att nivan dr otvetydig.
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En gemensam alkoholstrategi inom EU

Det overgripande syftet med EU:s strategiarbete dr att foresld atgirder
som kan minska alkoholens skadeverkningar for sévil individer som
medlemslidnder och ddrmed bidra till en positiv ekonomisk utveckling.
For nédrvarande fors diskussioner om atgidrder inom f6ljande nyckel-
omraden: alkohol och trafik, minderarigas alkoholkonsumtion, kommer-
siell kommunikation, konsumentskydd, tillgénglighet och pris, skydd av
tredje part (sdrskilt familjer och barn), tidiga vérdinsatser for riskgrupper
samt datainsamling, utbyte av information och forskning. Strategin skall
presenteras av kommissionen under forsta halvaret 2006. Sverige stodjer
aktivt kommissionens arbete med strategin. Sverige har dven initierat
forskningssamarbete och erfarenhetsutbyte pa olika nivder inom EU. Det
ar i detta sammanhang ocksd viktigt att stimulera och mojliggora for
svenska intresseorganisationer att spela en aktiv roll pa alkoholomradet
ocksé pa europaniva.

Minimiskatter och inforselkvoter

Ett steg i rétt riktning nédr det géller skattefrigan dr att EKOFIN-radet i
april 1 &r har uppmanat kommissionen att féresla en upprikning av mini-
miskatterna pa alkohol med hénsyn till inflationen sedan alkoholskatte-
direktivet infordes 1993. I samband med att Europeiska kommissionen &r
2004 lamnade forslag till vissa dndringar av EU:s s kallade cirkulations-
direktiv stillde Sverige, tillsammans med 6vriga nordiska ldnder, kravet
att de indikativa nivderna skall halveras och att dessa nivaer bor anses
som maximumgrins for privat inforsel. Beslut om &ndringar i skatte-
direktiv krdver enhillighet av medlemsstaterna och detta har inte varit
mojligt att nd i denna fraga. Det dr nu tveksamt om forhandlingen om
forslaget till dndringsdirektiv kommer att fortsitta. Sverige bor dock
fortsétta att verka for en reell hojning av minimiskatterna samt f6r en
sdankning av de indikativa nivierna.

En gemensam nordisk plattform

De nordiska regeringarna har bildat en plattform for en gemensam alko-
holpolitik som skall verka for att alkoholfragan placeras hogre pd den
internationella dagordningen och inom EU. Huvudbudskapet é&r att folk-
hilsoperspektivet skall forstirkas i internationella processer och i sddana
beslut som roér de nordiska ldndernas alkoholpolitiska styrmedel och att
alkohol skall betraktas i forsta hand som en hélsofrdga och inte som en
jordbruksfraga. De nordiska ldnderna star enade bakom kravet pa hojda
minimiskatter inom EU och en halvering av de indikativa nividerna. De
nordiska ldnderna har ocksa bildat ett nitverk for att samordna aktiviteter
och bidra till en gemensam kompetensutveckling. I december 2004 in-
bjod Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren
representanter for alla nordiska l&nder till en konferens for utbyte av er-
farenheter nér det géller utveckling av forsokskommuners férebyggande
arbete. Ytterligare en konferens skall genomforas i december 2005. Det
har dven under en f6ljd av ar genomforts arliga konferenser for erfaren-
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hetsutbyte mellan de nordiska ldndernas myndigheter och alkohol-
monopol.

Det #r angeldget att fler linder i Ostersjoregionen knyts till det
nordiska samarbetet pa alla nivder. Ett viktigt initiativ for att stiarka sam-
arbetet i Norden och inom Ostersjéregionen #r Nordliga dimensionens
partnerskap for hélsa och socialt vilbefinnande. Partnerskapet bildades ar
2003. Det oOvergripande syftet dr att fraimja en héllbar utveckling i
regionen genom att forbéttra hélsa och socialt vilbefinnande. Detta skall
framfor allt ske genom att samordningen mellan olika projekt forbattras
och genom att fi till stdnd 6kade resurser till framfor allt samarbetet med
Ryssland. Partnerskapet har tvd prioriterade omraden. Det ena omrédet
innefattar insatser mot smittsamma sjukdomar, alkohol och droger, hjart-
kérlsjukdomar etc. Det andra fokuserar pa att frimja positiva livsstilar
och socialt vélbefinnande. Barn och unga &r prioriterade méalgrupper.
Aven inom detta omrade har insatser mot alkohol en framskjuten plats.
Sverige dr ordforande for partnerskapet under perioden 2003-2005. Det
ar angeldget att Sverige dven efter utgdngen av denna period aktivt
fortsétter att stotta partnerskapet.

WHO:s alkoholpolitiska arbete globalt och i Europaregionen

For att nd framgang med det internationella alkoholarbetet krdvs dven ett
okat engagemang for att stotta och utveckla arbetet i ldnder utanfor
Europa och véstvdrlden. Sverige bor aktivt bidra till detta arbete och
verka for att nya allianser mellan l&nder och regioner kommer till stind.
Virldshélsoforsamlingen (WHA) antog ar 2005 deklarationen Public
health problems caused by harmful use of alcohol consumption vilken
syftar till att intensifiera insatserna mot alkoholens skadeverkningar bade
pa global niva och inom medlemsldnderna. Ungdomar, graviditet, arbets-
liv och trafik &r prioriterade omraden. Resolutionen innebér att alkohol-
frdgan hamnar hogre pa den internationella dagordningen. WHO skall
bl.a. publicera en officiell rapport om kunskapsbaserade metoder att
forebygga alkoholproblem och verka for att medlemslédnderna tar sddana
metoder i bruk. Sverige har tillsammans med de vriga nordiska ldnderna
varit initiativtagare till och drivande 1 detta arbete. Det &r viktigt att
Sverige fortsdtter att aktivt stotta WHO:s arbete med att genomftra
resolutionen.

Féarska analyser visar att alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade
skador okar framfor allt i den europeiska regionen. Den genomsnittliga
alkoholkonsumtionen 1 Europa &r 12,9 liter 100-procentig alkohol, vilket
4r dubbelt s mycket som i resten av virlden. Aven den alkoholrelaterade
dodligheten dr dubbelt s& hog. WHO:s regionkontor for Europa har
utarbetat en gemensam alkoholstrategi for regionen for den kommande
femérsperioden. Strategin ersitter tidigare handlingsplan European
Alcohol Action plan som I6per ut vid utgdngen av &r 2005. Den nya
strategin antogs vid Europararegionens mote i Bukarest i september
2005. Strategin pekar ut viktiga insatsomraden och framhéller betydelsen
av uttalat folkhélsoperspektiv inom alkoholomradet. Behovet av inter-
nationellt samarbete betonas sdrskilt betrdffande forskning om konsum-
tions- och skadeutveckling och effektstudier av forebyggande arbete.
System for 6vervakning, uppfoljning och utviardering behover utvecklas i
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samarbete med medlemsldnderna, WHO:s huvudkontor och EU. Det Prop.2005/06:30

krdvs en harmonisering av métmetoder for alkoholkonsumtion och ett
gemensamt Overvakningssystem, som madter sociala kostnader och
konsekvenser for tredje part, behdver utvecklas. Sverige bor aktivt stotta
regionkontorets arbete med att genomfora strategin i samarbete med
WHO globalt och med EU.

6.2.2 Lokalt alkoholférebyggande arbete

Regeringens bedomning: Att utveckla ett kommunbaserat,
strukturerat, ldngsiktigt och samordnat férebyggande arbete har hogsta
prioritet. Det dr av central betydelse att det finns en vil utformad,
politiskt férankrad, lokal policy for att minska totalkonsumtionen och
forebygga skadligt bruk av alkohol Regeringen anser vidare att
systemet med alkohol- och narkotikapolitiska samordnare utgdr en
viktig del av det forebyggande arbetet pa lokal niva. Det dr darfor
angelédget att den organisation med lokala och regionala samordnare
som nu har byggts upp Over nidstan hela landet vidareutvecklas.
Regeringen avser darfor att fortsdtta det tempordra stodet till
samordnarna. Ddremot avser regeringen att det finansiella stodet skall
avvecklas under de kommande &ren. Statens folkhilsoinstitut bor
inom ramen for sitt ansvar bl.a. utveckla metodmaterial som stéd for
kommunernas utvecklingsarbete.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av lokalt alkoholforebyggande arbete.

Remissinstanserna: Av de manga remissinstanser som beror fragan
betonar flertalet vikten av langsiktighet och samordning av det fore-
byggande arbetet pé lokal niva. Inte ndgon anger en avvikande upp-
fattning.

Skilen for regeringens bedomning

Det &r regeringens beddomning att utvecklingen av ett strukturerat,
langsiktigt och samordnat forebyggande arbete bor stimuleras och
vidareutvecklas. Som tidigare konstaterats har de traditionella metoderna
att begrénsa tillgdngligheten av alkohol genom hoga priser, en begrénsad
privatinforsel och ett starkt monopol forlorat i betydelse. Det har blivit
nodvéndigt att utveckla andra metoder bade for att begrinsa tillgéng-
ligheten och for att minska efterfragan. Det dr vetenskapligt belagt att det
finns effektiva forebyggande insatser som kan ske lokalt. Verkligheten i
dag &r sadan att ett effektivt forebyggande arbete pé lokal niva framstar
som ett av de absolut viktigaste instrumenten for att uppnd de alkohol-
politiska malen. Det dr darfor viktigt att det lokala alkoholférebyggande
arbetet fortsétter att utvecklas och integreras i den ordinarie verksam-
heten i kommunerna och att det i mojligaste mén bygger pd vetenskapligt
provade metoder.
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Generella forutsdttningar

Att utveckla ett kommunbaserat, langsiktigt samordnat forebyggande
arbete har hogsta prioritet. Arbetet med att genomfora lokala kartlagg-
ningar och utifrdn dessa forankra en policy och ta fram en konkret hand-
lingsplan maste ocksd stodjas fran nationell niva. For att f4 storsta
mojliga genomslag bor lokala handlingsplaner bade innehéalla forebygg-
ande insatser for att begrinsa efterfrdgan och aktiviteter som syftar till att
begrdnsa tillgdngligheten samt verktyg for att kontrollera att géllande
lagar och bestimmelser foljs. De bor vidare inkludera savil generella in-
satser som insatser pa grupp- och individniva. Det utvecklingsarbete som
Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren har initierat
1 sex forsokskommuner och som utvirderas av Statens folkhilsoinstitut
bor stodjas under ytterligare ett antal ar. Syftet med utvecklingsarbetet ar
att sprida erfarenheterna till andra kommuner. Statens folkhilsoinstitut
bor inom ramen for sitt ansvar utveckla metodmaterial for kommunernas
utvecklingsarbete.

De viktigaste forutsédttningarna for att skapa ett effektivt forebyggande
arbete pa lokal niva bade nér det géller alkohol och narkotika dr att alla
berérda aktorer involveras och samarbetar. Det giller olika instanser
inom den kommunala forvaltningen (skola, fritid, socialtjdnst), polis,
hilso- och sjukvérden etc. men &ven enskilda, féreningar, frivilligorgani-
sationer och det lokala nadringslivet dr viktiga aktorer. Att stotta organisa-
tioner som arbetar forebyggande och utveckla det lokala foreningslivets
insatser dr framfor allt viktigt for att stirka opinionsbildning péd lokal
niva. Insatserna maste bade riktas mot att begrédnsa tillgdngligheten och
att minska efterfrdgan. Polisens medverkan och insatser dr av central
betydelse for ett framgéngsrikt arbete pa lokal niva. Det géller exempel-
vis tillsyn av restauranger och forséljningsstédllen samt for att uppratthalla
den lokala ordningsstadgan. Utveckling och samordning av arbetet
underldttas om det finns en lokal alkohol- och narkotikapolitisk hand-
lingsplan med tydliga och métbara mal. Arbetet bor vidare vara vél
forankrat pa politisk nivd och ha stod av den politiska ledningen.
Slutligen bor arbetet bedrivas langsiktigt och inlemmas i de ordinarie
verksamhetsstrukturerna.

De lokala samordnarna

Majoriteten av landets kommuner har i dag en lokal alkohol- och narko-
tikapolitisk samordnare och det finns en regional samordnare i alla l4n.
Dessa samordnare har varit centrala i att nd framgéng i uppbyggnaden av
det lokala forebyggande arbetet. Samordnarnas uppgift dr att gora kart-
laggningar, ldgesbeskrivningar, skriva/revidera handlingsprogram, doku-
mentera verksamheten, ta initiativ till utvirdering, utveckla system for
uppfoljning, forankra och foredra for beslutsfattare, leda/genomféra
processarbete och hélla sig a jour med aktuell kunskap. De skall vidare
mobilisera resurspersoner, bygga nitverk, ta initiativ till att utvecklings-
arbete sitts igdng inom ramen for prioriterade omraden, inspirera och
driva pd samt marknadsfora arbetet badde intern och externt. En utvirde-
ring som har gjorts av samordnarfunktionen visar att det finns ett klart
samband mellan hur vidl samordningen fungerar och nivan pa de
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forebyggande aktiviteter som bedrivs. For att samordnarfunktionen skall
fungera krdvs ett tydligt uppdrag, mandat att fordndra, en stodjande
struktur och krav pd utvirdering. Om dessa forutséttningar finns pé lokal
och regional niva kan det forebyggande arbetet i kommunerna utvecklas
avsevirt. Regeringen anser att systemet med alkohol- och narkotika-
politiska samordnare utgor en viktig del av det forebyggande arbetet pa
lokal niva. Det &r dérfor angeldget att den organisation med lokala och
regionala samordnare som nu har byggts upp over ndstan hela landet
vidareutvecklas. Regeringen avser darfor att fortsdtta det temporira
stodet till samordnarna. Diaremot avser regeringen att det finansiella
stodet skall avvecklas under de kommande aren.

En viktig uppgift for de kommunala samordnarna dr att upprétta och
revidera lokala alkohol- och narkotikapolitiska handlingsplaner och
strategier. Regeringen forutsétter att de kommuner som vill utveckla det
lokala alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet i samarbete med den
nationella nivan har en politiskt férankrad alkohol- och narkotikapolitisk
policy samt ett strategiskt arbete for att utveckla och stdrka de ordinarie,
lokala strukturerna for verksamheten.

Enligt en enkdtundersokning om det alkoholférebyggande arbetet som
Socialdepartementet 14t genomféra hosten 2004 i ett urval kommuner och
storstdderna Stockholm, Goéteborg och Malmo betonar majoriteten vikten
av langsiktighet och att tillrackliga resurser tilldelas det forebyggande
arbetet. Kommunerna efterlyser mer kunskap om effektiva metoder att
forebygga brott och missbruk av alkohol och narkotika och om imple-
mentering av sddana metoder. Man vill att kommande handlingsplaner
skall ta storre hdnsyn till regionala skillnader och behov. Ansvarsfordel-
ningen mellan kommun, landsting och stat skall tydligare framga och
samordningen av olika aktorers verksamhet forbattras. De omraden man
vill skall prioriteras &r insatser for barn och unga, drogfria arenor sdsom
arbetsliv och trafik, kommunal tillsyn, utbildning for relevanta yrkes-
grupper, fordldraprogram samt insatser for tidig upptickt samt vard och
behandling. Vidare patalas behovet av uppf6ljning och utvérdering av det
lokalt forebyggande arbetet fran nationellt hall. Slutligen efterlyser flera
kommuner en forstirkt satsning pa forskning bl.a. om effektiva preven-
tions- och implementeringsmetoder, risk- och skyddsfaktorer samt om
vard och behandling. Resultatet av enkéten 6verensstimmer med andra
undersokningar som gjorts om lokalt férebyggande arbete och alkohol-
och narkotikasamordnarnas villkor, bl.a. inom det s.k. ESAPP-projektet
(Evaluering av Stockholms stads Alkohol Preventiva Program).
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6.3 Insatser for att frimja en alkoholfri uppvéxt

6.3.1 Forbittrad kinnedom om barn och unga utifran ett
jamstilldhetsperspektiv

Regeringens bedomning: Barn och ungdomar utgdr de viktigaste
malgrupperna i det forebyggande arbetet. Forebyggande insatser
maste ta hinsyn till flickors och pojkars olika behov och familje-
bakgrund samt ta tillvara deras olika erfarenheter och engagemang.

Statens folkhilsoinstitut bor ges i uppdrag att ta fram ett kunskaps-
underlag om de eventuella sambanden mellan en 6kad sjdlvrapporte-
rad psykisk ohélsa och den kande alkoholkonsumtionen, i synnerhet
bland flickor. Vidare bor Statens folkhélsoinstitut utveckla kunskapen
om effektiva metoder att nd dem som uppvisar flera riskbeteenden.
Dessa och andra kunskapsunderlag bor senare ligga till grund for en
samlad strategi for samhéllets insatser for denna malgrupp.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen inne-
haller inte ett uttalat jaimstalldhetsperspektiv.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser lyfter fram barn och
unga som den viktigaste malgruppen. Framfor allt mdnga kommuner ar
oroade over den okande alkoholkonsumtionen bland flickor och 6ver
svarigheterna att nd& dem med forebyggande insatser. Man efterlyser
metodutveckling pa detta omrade och for att 6ka ungas delaktighet.

Skélen for regeringens bedomning: Barn och unga riskerar att
skadas mer av alkohol @n vuxna gor av bade biologiska och sociala skal.
Aven en ringa alkoholkonsumtion i unga 4r riskerar att paverka hilsan
och mer omfattande alkoholvanor kan orsaka bade hélsoproblem och
sociala problem ldangre fram i livet. Studier visar att personer med miss-
bruksproblem i regel har haft en tidig alkoholdebut. En alkoholfri
uppvéxt dr darfor ett centralt mal for alkoholpolitiken. Det dr emellertid
viktigt att inte betrakta ungdomar som en homogen grupp. Vid sidan av
att framhalla jamstdlldhetsperspektivet i alla insatser som gors maéste
hénsyn tas till att det 1 dagens Sverige lever ménniskor frdn méinga olika
kulturer med vitt skilda vanor och traditioner inom alkohol- och nar-
kotikaomradet. Problembilden kan skilja sig markant mellan olika
grupper.

De senaste aren har en sjunkande alkoholkonsumtion bland pojkar i
arskurs 9 konstaterats i de drogvaneundersékningar som arligen genom-
fors av CAN. For flickor dr utvecklingen den motsatta. Ar 2001 drack
pojkarna 4,9 1 alkohol per ar och flickorna 2,9. I arets undersokning ar
flickorna 1 princip 1 kapp pojkarnas nivd. Pojkarna har sénkt sin
konsumtion till 3,3 liter och flickorna okat sin till 3,2. Intensivkon-
sumtion dr sjunkande for pojkar och stabil for flickor 6ver perioden. Den
okade konsumtionen bland flickor forklaras framst av att den grupp som
dricker relativt mycket har blivit stérre under senare &r. For att befdsta
den positiva utvecklingen bland pojkar och hitta metoder som i hogre
grad nar de riskutsatta flickorna maste arbetet intensifieras. Det finns
ocksd mer illavarslande signaler om hog konsumtion och en tidig
alkoholdebut i vissa grupper och i vissa regioner.
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Det &r sérskilt angeldget att kunskapen om flickor och alkohol for-
djupas och att metoder i1 det forebyggande arbetet utvecklas som i hogre
grad nér flickor. Manga kommuner uttrycker en stark oro 6ver flickornas
situation. De beskriver ocksa en djup frustration dver svarigheterna med
att nd de flickor som har en hog konsumtion och de upplever att de inte
har tillgang till verksamma metoder. Ett problem &r att det ofta saknas ett
genderperspektiv i kommunernas kartldggningar av alkohol- och narko-
tikasituationen och i de drogpolitiska handlingsprogrammen, vilket med-
for att de insatser som vidtas ofta inte fungerar for flickorna. Det &r
exempelvis vanligt att inrdtta sérskilda tjejgrupper, men dessa verk-
samheter utvérderas sédllan och det finns ingen samlad kunskap om
effekten av denna metod, trots att den &r si vanligt forekommande. Det
finns d@ven mycket oroande signaler om att flickor allmént méar sdmre
med fler sjdlvmordsforsok, sjidlvskadebeteende, &tstérningar samt okad
forskrivning av antidepressiva medel. Mycket talar for att det 4r samma
flickor som uppvisar dessa riskbeteenden som ocksa har en hog alkohol-
konsumtion, men det saknas kunskap om de eventuella samband som
finns mellan flickors situation och den ©kande alkoholkonsumtionen
bland flickor. FoU-enheten (Forskning och utveckling) vid Social-
tjanstforvaltningen 1 Stockholm har haft 1 uppdrag av Alkoholkommittén
att titta pa skydds- och riskfaktorer och riskbeteende ur ett jamstélld-
hetsperspektiv. Underlag for analysen dr de drogvaneundersdkningar
som genomfors 1 Stockholm och nérliggande kommuner samt en
longitudinell studie i Stockholm. Undersokningen visar att flickor med
hog alkoholkonsumtion har fler riskfaktorer och &r mer socialt utsatta &n
pojkar med hog alkoholkonsumtion. Det &dr angeldget att denna och
annan kunskap om problematiken fordjupas och anvédnds i arbetet att
hitta metoder att na dessa flickor med forebyggande insatser. Déarfor bor
Statens folkhélsoinstitut ges 1 uppdrag att gora en kunskapssamman-
stdllning om sambanden mellan en hog alkoholkonsumtion och andra
riskbeteenden, 1 synnerhet bland flickor, som kan anvindas for att
utveckla en samlad strategi for det fortsatta arbetet med denna malgrupp.
Ett viktigt underlag 1 detta arbete dr den pagéende utredningen om
ungdomars livssituation utifrdn stress och dess konsekvenser for den
psykiska hilsan (dir. 2005:61).

6.3.2 Generella insatser

Regeringens bedomning: Insatser som syftar till att forhindra att barn
och unga anvinder alkohol och att debutildern f6r alkohol skjuts upp
bor stirkas och utvecklas. Det kridvs insatser bade for att begrinsa
tillgangen pa alkohol och for att minska efterfrdgan. Metodutveckling
och forebyggande insatser bor inriktas pd foljande omraden: uppritt-
hallande av aldersgranser och effektiv tillsyn, fordldrastodsprogram,
strukturerade och utvecklande fritidsaktiviteter och program for att
utveckla skolans psykosociala miljo och pedagogik att foéra samtal om
riskabla konsumtionsvanor samt att utveckla elevernas sociala och
emotionella kompetens. Vidare bor frivilligorganisationernas roll
inom det alkoholskadeforebyggande arbetet stdrkas och insatser for att
stoppa langning och vidaref6rséljning till barn och ungdomar skérpas.
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Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen behand-
lar inte problematiken med vidaref6rséljning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser betonar vikten av lang-
siktighet och att de satsningar som redan gjorts for att stdrka det lokala
forebyggande arbetet riktat till barn och ungdomar far fortsatt stod.
Statens folkhdlsoinstitut anser att det bor satsas mer for att skjuta upp
alkoholdebuten och pa alkoholfria miljoer. For detta krdvs béde en
skdarpning av de tillgdnglighetsbegrinsande insatserna och okat fokus pa
lokalsamhéllet och skolan som forebyggande arena. Flera kommuner vill
ha kunskap om dokumenterat effektiva metoder och stod for genom-
forande av sddana insatser. Man lyfter fram behovet av ett fortsatt stod
for insatser inom skolan, under fritiden och for att stirka fordldra-
engagemanget. Vidare pdtalas vikten av att tidigt upptidcka utagerande
barn och ett stirkt fordldrastdd.

Skiilen for regeringens bedomning

En hornpelare i den svenska alkoholpolitiken ar att verka for en
alkoholfri uppvixt och att alkoholdebuten skjuts upp. Den dkande alko-
holkonsumtionen i samhillet medfor okade risker for barn och ung-
domar. De riskerar bade att skadas av sin egen konsumtion och av om-
givningens. Darfor dr skyddet for barn och ungdomar sérskilt viktigt. Det
forebyggande arbetet for barn och ungdomar maste bdde innehélla
insatser for att minska tillgdngligheten och for att minska efterfragan. De
mest effektiva atgdrderna for att minska tillgdngligheten for barn och
ungdomar &r att upprétthélla &ldersgréanser och dvriga regler for forsél;-
ning och servering, att stoppa langning och vidareforsiljning till barn och
ungdomar och att minska tillgéngligheten till alkohol i hemmet. For detta
krévs en Okad tillsyn och kontroll och ett malmedvetet opinionsarbete for
att paverka attityder och beteenden. I alla insatser som gors skall det
finnas ett tydligt barnperspektiv. Barnombudsmannens arsrapport 2005,
Oppna for grinser, innehéller bl.a. flera forslag om hur det alkohol- och
narkotikaforebyggande arbetet riktat till barn och unga kan stdrkas pé
bade nationell och lokal niva. Rapporten bereds for nidrvarande inom
Regeringskansliet.

Kommunens insatser

Forebyggande arbete handlar i stor utstrackning om att identifiera och
forsoka motverka de riskfaktorer som ger upphov till problem och att
fraimja de skydds- och friskfaktorer som forhindrar att problem uppstér
eller begransar dem. Risk- och skyddsfaktorer aterfinns pa individ-,
grupp-, och samhillsniva. Arbetet for att motverka alkoholproblem maste
bedrivas pa alla dessa nivder. Effektiva preventionsprogram maste
rymma insatser inom bl.a. foljande omréden.

— Tydliga regler och effektiv tillsyn.

— Foréldraprogram med fokus pad kommunikation med barn.

— Strukturerade och utvecklande fritidsaktiviteter.

— Malgruppsanpassat opinionsskapande arbete.

— Program for att forbéttra skolans psykosociala miljo.
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Under perioden for den nuvarande handlingsplanen har flertalet kom-
muner drivit aktiviteter riktade till ungdomar och fordldrar, diar skolan
har varit en viktig arena. Insatser har ocksd gjorts for att minska till-
gingen till alkohol, bland annat genom projektet Ansvarsfull alkohol-
servering pa restauranger samt genom 6kad kontroll och tillsyn av detalj-
handelns forsdljning av folkdl och servering av alkohol pa restaurang.
Det dr viktigt att detta arbete far fortsatt stod for att kunna vidare-
utvecklas och omfatta alla kommuner.

Insatser for att begrdnsa tillgdngligheten

Det &r vetenskapligt belagt att insatser for att begrdnsa tillgdngligheten
har god effekt nir det géller att minska konsumtionen. Sadana insatser
bor darfor ges hog prioritet pa alla nivaer i samhillet. En stirkt satsning
pa att begrdnsa tillgdngligheten dr viktig inte minst pa den lokala nivan.
Merparten av tillgéngligheten pa lokal niva gar att padverka genom okad
tillsyn och kontroll samt genom att engagera fordldrar. Tillgdnglighets-
begrdnsande insatser beskrivs ndrmare i avsnitt 6.6.

Den illegala vidareforsiljningen av alkohol som kops utomlands har
okat kraftigt sedan mingdrestriktionerna for privatinforsel i princip upp-
horde ar 2004. Mellan 25 till 30 procent av koparna till denna alkohol &r
ungdomar under 20 ar. Enligt en undersokning som Alkoholinforsel-
utredningen latit géra hade 28 procent av pojkarna och 9 procent av
flickorna 1 &ldersgruppen 16—19 ar kopt insmugglad alkohol den senaste
manaden. De ungdomar som koper och konsumerar denna alkohol har
ofta en mycket hog alkoholkonsumtion och ett omfattande berusnings-
drickande. Det dr inte minst ur denna aspekt viktigt att stdrka insatserna
for att begrinsa den illegala alkoholhanteringen och vidareforséljningen
av alkohol. Att olovligt och organiserat sélja alkohol till ungdomar é&r ett
grovt brott mot alkohollagen och det &r viktigt att polisen prioriterar
arbetet mot sddan verksamhet. Polisens ansvar omfattar ocksa tillsyn av
restauranger, festivaler och forséljning av folkol. Lika viktigt dr det att
paverka allminhetens attityd till vidareforsédljning genom att informera
om de negativa konsekvenser denna hantering ger upphov till framfor allt
for barn och ungdomar. Alkoholkommittén har fatt 1 uppdrag att under ar
2005 genomfora en informationsinsats mot illegal alkoholhantering. For
att paverka attityder och beteenden krivs emellertid langre tid varfor
opinionsbildningsarbetet mot illegal alkoholhantering bor bedrivas under
hela den period som handlingsplanen omfattar.

Aldersgrinser for forsiljning av alkohol #r ett viktigt instrument for att
begrinsa ungdomars tillgang till alkohol. En stor del av ungdomars alko-
holkonsumtion sker i krog- och restaurangmiljo. Aldersgrinser for att fa
bli serverad alkohol pa restaurang m.m. &r 18 ar. Den ldgre &ldersgrénsen
motiveras med att alkoholkonsumtion i restaurangmiljé sker under ord-
nade former och att ingen langning till yngre kan ske. Enligt undersok-
ningar som Alkoholinférselutredningen l4tit gora dricker drygt hélften av
alla ungdomar i 18—19-arsaldern alkohol pa restaurang eller pa pubar och
barer minst en gdng i manaden och 12 procent sd ofta som en géng i
veckan. Av 16-17-ariga pojkar och flickor uppger 10 respektive
6 procent av att de dricker pa restauranger m.m. minst en ging i
manaden. Siffrorna visar att lagen inte foljs.
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Ansvarsfull alkoholservering och forsdljning av folkol

For att minska ungdomars alkoholkonsumtion och berusningsdrickande
ar det viktigt att restaurangndringen skdrper kontrollen av géllande
aldersgréanser och tillimpar en ansvarsfull alkoholservering. Det pagar ett
langsiktigt och maélinriktat utvecklingsarbete for att fordndra restau-
rangernas policy for alkoholservering och for att forbattra kommunernas
tillsyn 6ver restaurangbranschen. Bland annat arbetar Statens folkhélso-
institut med att sprida arbetsmetoden Ansvarsfull alkoholservering till
kommunerna. Ansvarsfull alkoholservering dr en arbetsmetod for till-
synspersonal i kommunerna, hos polisen och for anstillda och foretagare
1 restaurangbranschen. Metoden har utvecklats inom STAD-projektet
(Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem). Arbetsséttet har varit
framgangsrikt pd de platser dédr det tillimpats och bl.a. inneburit att
berusningsdrickandet och servering till minderdriga har minskat. Detta
arbete dr inte minst viktigt ndr det giller att minska barns och ungdomars
tillgang till alkohol och maste darfor ges fortsatt stod (se vidare
avsnitt 6.1).

Vidare maéste insatserna skérpas for att uppritthalla aldersgrianser for
inkop av folkol. Folkol som siljs till ungdomar under 18 &r forstarker
alkoholproblemen frdmst bland yngre tondringar. Kommuner och hand-
lare méste gemensamt vidta skérpta atgidrder mot forséljningen av folkol
till minderériga. Under ar 2004 genomforde Alkoholkommittén, Statens
folkhilsoinstitut och Svensk dagligvaruhandel en omfattande nationell
provkopsstudie vid tvd undersokningstillfillen. Vid den forsta under-
sokningsperioden pa varen silde 51,4 procent av handlarna folkol till
minderariga. Da undersokningen genomfordes pa hosten hade siffran
endast sjunkit till 45,6 procent, trots omfattande informationsinsatser.
Déremot visar motsvarande arliga satsningar pdA kommunniva betydande
bittre resultat. Det visar att det genom &aterkommande dialog mellan
handlare och tillsynsmyndighet gir att nd framging. Kommunerna har
enligt alkohollagen ansvar for tillsynen av forsédljningen av folkol, men
frdgan prioriteras i olika hog grad av kommunerna. Det dr enligt
regeringen viktigt att kommunerna fullgor sitt tillsynsansvar sd att
tillsynen i hela landet motsvarar intentionerna bakom bestdmmelserna i
alkohollagen. Riksdagen har tillkdnnagivit att regeringen snarast bor
aterkomma till riksdagen med forslag pad &tgédrder for en forbattrad
alderskontroll vid forsdljning av folkdl. I betdankandet Grénslos utmaning
(SOU: 2005:25) lamnas forslag 1 syfte att 6ka kontrollen 1 samband folk-
Olsforsdljning. Utredningens forslag bereds for nidrvarande 1
Regeringskansliet.

Fritiden

Tillgdngen till strukturerade och socialt utvecklande fritidsaktiviteter for
ungdomar bor oka. Alkohol spelar, for ungdomar liksom for vuxna, en
viktig roll for att skapa gruppidentitet och en kénsla av samhorighet.
Ungdomars alkoholvanor péaverkas starkt av kamratgruppen. Vantrivsel i
skolan och brist pd meningsfulla fritidsaktiviteter ligger ofta bakom
uppkomsten av kamratgéng med alkohol- och drogpositiva attityder. Som
motvikt till detta krdvs ett aktivt normbildande arbete for att hjdlpa barn
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och unga att utveckla och stirka en drogfri identitet. Viktiga inslag i det
forebyggande arbetet dr darfor att ungdomar har tillgdng till bra fritids-
mojligheter 1 sin ndrmiljo, att de kan utveckla en meningsfull fritid och
att det finns mojlighet for positiva méten mellan ungdomar och vuxna.
Sddana motesplatser stirker ocksd framvéxten av en positiv social
kontroll i ndrsamhallet. Tillgangen till strukturerade och socialt utveck-
lande fritidsaktiviteter bor oka. Det lokala foreningslivet och frivillig-
organisationerna spelar en mycket viktig roll i detta arbete. Allt fler
kommuner stiller krav pd de frivilligorganisationer som soker ekono-
miskt stod att de skall redovisa hur de forebygger alkoholskador.

Regeringen forbereder en satsning pa fritidsverksamheter och utveck-
ling av drogfria lokaler f6r ungdomar i riskmiljéer, vilken skall genom-
foras av Ungdomsstyrelsen under aren 2006 och 2007. Regeringen har
for avsikt att tillféra totalt 40 miljoner kronor under 2006 och
85 miljoner kronor under 2007 for sddana riktade insatser till ungdomar i
riskmiljoer. Ungdomsstyrelsen redovisade i augusti 2005 en forstudie
med forslag pd hur satsningen skall genomftras samt vilka mélgrupper
och aktorer som é&r aktuella.

Regeringen har dartill beviljat Riksidrottsférbundet en miljard kronor
under en fyradrsperiod for satsningar pa idrottens barn- och ungdoms-
verksamhet. Satsningen kallas for Ett handslag med idrotten och stodet
tillfaller 1 huvudsak foreningslivet. En utpekad maélsittning med Hand-
slaget dr att idrottsforeningar pa lokal niva skall stimuleras att aktivt delta
i kampen mot droger.

Frivilligorganisationernas insatser

I Sverige finns ett brett spektrum av frivilligorganisationer som genomf{or
ett for samhillet viktigt arbete som kompletterar eller ger alternativ till
det arbete som utfors av offentliga aktorer. De utgor nyckelgrupper och
ar ofta innovatorer niar det giller utveckling av de forebyggande
insatserna. Manga frivilligorganisationer har kontakt med ménniskor som
den offentliga verksamheten har svart att nd. Det géller inte minst sjalv-
hjdlpsgrupper som t.ex. Anonyma Alkoholister med flera. Det &r viktigt
att frivilligorganisationernas erfarenhet och kunskap tas tillvara och att
de ges rimliga forutsdttningar att bedriva och utveckla sitt arbete.
Frivilligorganisationerna skall dérfor ges ett fortsatt stod att utveckla sin
verksamhet. Inte minst viktigt dr att stimulera frivilligorganisationerna
till ett aktivt engagemang pa det europeiska och internationella planet.

Statens overgripande syfte med bidraget till frivilligorganisationerna &r
att deras insatser skall forstdrka och komplettera den offentliga sektorns
arbete. Mélen for regeringens stod till frivilligorganisationerna é&r att det
forebyggande arbetet skall nd fler grupper, att stédjande och forebygg-
ande sociala insatser skall ges 6kad prioritet och att organisationernas
nationella opinions- och utbildningsinsatser skall stdrka arbetet pé lokal
niva. Projekt som leder till 6kad samverkan skall prioriteras. Det statliga
bidraget kan pé olika sétt medverka till att utveckla kvalitet och innehall i
de lokala verksamheterna i linje med regeringens mal.

Savil nya projekt som pagaende verksamhet behdver dock foljas upp
och vetenskapligt utvérderas i hogre grad dn vad som sker 1 dag. Intresset
for utvarderingar har okat bland organisationerna och det dr viktigt att
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stimulera den utvecklingen. Inom Socialstyrelsen pagar ett arbete att for-
sOka fa fram storre kunskap om resultat och effekter av olika forebygg-
ande insatser som bedrivs av frivilligorganisationerna. Socialstyrelsen
har gjort ett urval av sddana projekt som kan dokumenteras och veten-
skapligt granskas. Detta arbete bor ges fortsatt stod och utvidgas till att
omfatta fler verksamheter och organisationer.

En annan utveckling under senare ar dr att organisationer pa det lokala
planet i 6kad omfattning bedriver verksamhet pa uppdrag av kommuner
och landsting t.ex. inom missbruksvarden. Det dr viktigt att frivillig-
organisationerna och kommunerna stéttar och kompletterar varandra pa
lokal niva. Frivilligorganisationernas verksamhet kan aldrig ersétta det
offentligas dtagande, men det &r likvil 1 samhéllets intresse att samarbetet
mellan kommuner och frivilligsektorn okar sa att de samlade resurserna
tas till vara och bista mojliga samordning uppnas. Erfarenheten visar
ocksa att de mest omfattande frivilligverksamheterna finns i kommuner
dér ocksd den kommunala verksamheten dr vil utbyggd.

Ungdomsmottagningarna

I manga kommuner finns ungdomsmottagningar. De har for manga en
viktig funktion ndr det giller att tala om alkohol. Ungdomsmottagning-
arna dr ofta kopplade till vardcentraler och ansvaret &r gemensamt for
kommuner och landsting. De har ofta ocksé ett vl utvecklat samarbete
med skolan. Ungdomsmottagningarna ger framfor allt information om
sex- och samlevnadsfragor och har preventivmedelsradgivning etc. Deras
uppgifter har dock mer och mer kommit att inrikta sig mot att ge
psykosocialt stod till ungdomar. De &r en viktig institution for ungdomar
pa de orter dir de finns. Begrdnsningen dr att man inte i tillriacklig ut-
strackning nér pojkar. Manga mottagningar uppfyller inte heller de krav
som stills av Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, vilket bl.a.
innebdr att det skall finnas personal som bade kan mota ungdomars
medicinska och psykosociala behov. Ungdomsmottagningarna skulle
kunna utgéra en viktig resurs ocksd i frdgor som giller alkohol och
narkotika.

Information och opinionsbildning

Varje ny generation unga maéste fi kunskap och information om hélso-
missiga och sociala konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak. For
att paverka ungdomars attityder till alkohol och minska deras alkohol-
konsumtion krdvs ocksd informationsinsatser och ett l&ngsiktigt
opinionsskapande arbete. Foréldrar, ldrare, fritidsledare och unga vuxna
ar viktiga malgrupper for detta arbete. Det finns ett viktigt samband
mellan forédldrars attityder till sina barns alkoholvanor och barnens
alkoholvanor. Vissa fordldrar mojliggér ungdomars alkoholkonsumtion
genom att bjuda, langa eller genom att det finns tillgdng till alkohol 1
hemmet. Unga vuxna stir for merparten av langningen av alkohol till
yngre ungdomar. Informationsinsatser kan vara effektiva for att 6ka med-
vetenheten om ett visst problem och for att sitta fragan pa den politiska
dagordningen men leder inte ensamma till langsiktiga fordndringar i
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manniskors attityder och beteenden. For sddana fordndringar krdvs det
breda spektrum av insatser som redovisats ovan. Ett mal for informa-
tionsinsatser riktade till fordldrar, fritidsledare och unga vuxna kan vara
att de gors medvetna om riskerna och konsekvenserna av att forse barn
och ungdomar med alkohol och riskerna med berusningsdrickande.
Informationsinsatser som riktas direkt till barn och unga skall anpassas
efter lder och ungas egna erfarenheter skall tas tillvara. Det &r viktigt att
avsidndaren dr trovérdig. Flickor och pojkar bor stimuleras att sjédlva
aktivt delta i arbete och ha inflytande och mgjlighet att paverka.

6.3.3 Skolan

Regeringens bedomning: Skolan 4r en central arena for fore-
byggande barn- och ungdomsinsatser. Preventionsinsatserna bor vara
breda och utveckla skyddsfaktorer for barn och unga. Viktiga inslag &r
insatser mot skolk, ett utvecklat fordldrastdd, en undervisning som
kombinerar kunskapsférmedling med samtal och trdning av olika
sociala fardigheter. Statens folkhilsoinstitut genomfor i samarbete
med Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren och
1 samverkan med Myndigheten for skolutveckling, Brottsfore-
byggande radet och Sveriges Kommuner och Landsting ett arbete for
att infora kunskapsbaserade metoder for att forstirka det forebyggande
arbetet i grundskolan. Statens folkhélsoinstitut bor fa i uppdrag att i
samarbete med Alkoholkommittén och den nationella narkotika-
samordnaren och i samverkan med berdrda myndigheter dven infora
kunskapsbaserade metoder i gymnasieskolan.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen pekar pé
skolans viktiga roll nidr det giller att paverka elevernas framtida
alkoholkonsumtion och drogvanor.

Remissinstanserna: Uppfattningen att skolan 4r en viktig aktdr som
inte utnyttjas fullt ut &r dterkommande. Myndigheten for skolutveckling
skriver att den alkohol- och narkotikaférebyggande verksamheten i
skolan bor sittas in i ett brett skolutvecklingsperspektiv och lyfter fram
elevhilsans betydelse. Statens folkhdlsoinstitut pekar pd vikten av att
utveckla skolans mojlighet att stirka skyddsfaktorer. Alkoholkommittén
m.fl. menar att alkohol- och drogfragor bor lyftas fram i kursplanerna for
grundskolan och gymnasiet som ett &mnesdvergripande kunskapsomrade
och att det bor finnas en alkohol- och drogpolicy pa alla skolor. Flera
pekar pa behovet av utveckling av metodmaterial. Skolverket vill se ett
starkare samarbete pd myndighetsniva for att utveckla det alkohol- och
drogforebyggande arbetet 1 skolan.

Skiilen for regeringens bedomning

Skolan dr en av samhillets viktigaste arenor for att fraimja barns och
ungdomars hélsa och forebygga alkohol- och narkotikamissbruk och
andra riskbeteenden. Skolans arbete med att skapa goda miljoer for
larande och utveckling och for att stdrka barns och ungdomars fysiska
och psykiska vélbefinnande och utveckling spelar ocksd en avgorande
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roll i det forebyggande arbetet mot alkohol och narkotika. Skoltrivsel ar
en avgorande skyddsfaktor mot olika former av missbruk, men dven mot
utvecklingen av véld, kriminalitet och psykisk ohélsa. Barns och ung-
domars delaktighet och inflytande har en avgoérande betydelse for vil-
befinnandet och mottagligheten f6r information och budskap. Att kunna
paverka sin situation har en preventiv betydelse. Likasé att ndgon hor,
lyssnar och ser den enskilda individen eftersom missbruk ibland &r ett
rop pé hjilp.

Med anledning av kvalitetsgranskningen av undervisningen om tobak,
alkohol och andra droger (Skolverket 1999) har Skolverket gjort ett
material "Min uppgift &r att knyta ihop det” (2001) riktat till rektorer for
att inspirera och stodja skolans arbete med grundldggande viarden och de
dmnesovergripande kunskapsomradena.

Inom Myndigheten for skolutveckling har elva experter varit anstédllda
under 2003 for att fora ut kunskaper om sambanden mellan hilsa, ldrande
och trygghet i skolan enligt tankarna i propositionen Hilsa, ldrande och
trygghet (prop. 2001/02:14). I Visterbotten pagar en forsoksverksambhet,
“Hilsa, ldrande, trygghet med perspektiv pa alkohol och narkotika.” En
resursperson aktiverar och stottar skolor och kommuner i arbetet samt
utvecklar nidtverk mellan regionala drogsamordnare, landsting, rektors-
och ldrarutbildningar. Syftet ar att lyfta fram larande exempel pa skolors
arbete med fordldrar och arbetet inkluderar dven hur skolan kan utveckla
samarbete inom flera omraden, t.ex. for att bryta segregation och utveck-
la elevhélsoarbetet. Goda exempel pd samarbete med fordldrar kommer
att presenteras i en skrift under 2006. Myndigheten for skolutveckling
har inom ramen for WHO:s projekt Hélsofrdmjande skola regionala
natverk for att stotta hdlsoframjande skolutveckling.

Traditionellt har skolornas undervisning i tobaks-, alkohol- och narko-
tikafragor tillmétts stor betydelse i1 det forebyggande arbetet. Under det
senaste decenniet har det emellertid i en rad vetenskapliga studier konsta-
terats att det inte varit mojligt att faststdlla ndgra positiva langsiktiga
fordandringar av ungdomars alkohol- och narkotikamissbruk som foljd av
isolerade undervisningsinsatser 1 skolan.

Att skolorna trots allt kan spela en mycket viktig férebyggande roll, &r
huvudbudskapet i den forskningsbaserade strategi for forstiarkt alkohol-
och narkotikaférebyggande arbete i skolorna, “Insatser i skolan som
starker hilsofrdmjande skolutveckling och forebygger alkoholskador och
narkotikamissbruk” som Statens folkhélsoinstitut och Myndigheten for
skolutveckling pa uppdrag av regeringen har utarbetat. Arbetet har skett i
samverkan med Alkoholkommittén, den nationella narkotikasamord-
naren och Svenska Kommunf&rbundet.

Regeringen har givit Statens folkhélsoinstitut 1 uppdrag att 1 samverkan
med Myndigheten for skolutveckling bilda en arbetsgrupp med en rad
berdrda myndigheter for att genomfora det alkohol- och drogforebyggan-
de arbetet i skolan. Statens folkhélsoinstitut 6verlimnade i januari 2004
till regeringen en konkret tredrig plan for att genomfora dessa insatser.
Enligt uppdraget skall Statens folkhilsoinstitut féra ut kunskap till
beslutsfattare och tjanstemdn i kommunerna och till skolorna om kun-
skapsbaserade verkningsfulla metoder for att stirka det alkohol- och
narkotikaférebyggande arbetet 1 grundskolan. Arbetet skall rapporteras
till regeringen arligen, med slutrapport den 31 december 2007. Statens
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folkhélsoinstitut kommer att fa ett tilliggsuppdrag att i samverkan med
ovan nimnda myndigheter dven inféra kunskapsbaserade metoder i
gymnasieskolan.

Fordldrar och skolan

Stor vikt bor ldggas vid fordldrastodjande arbete och insatser som stérker
dialogen mellan skolan och forédldrarna. Inom Myndigheten for skol-
utveckling utarbetas for nédrvarande en strategi for att stirka fordldra-
inflytandet i skolan och 6ka samarbetet mellan skolan och fordldrarna.

Kommunerna och skolorna bor ocksa fa kunskap om vilka metoder for
fordldraarbete som visat sig effektiva enligt savél internationell som nu
senast svensk forskning (Orebro Prevention Programme). Exempelvis
kan forédldrars normbildning kring alkohol stirkas genom att forédldra-
moten anordnas av skolan. Av stor betydelse i detta sammanhang &r att
fordldrar har tydliga regler kring alkohol, har tydliga motiv for
18-arsgrinsen nér det giller alkoholkonsumtion och att de samverkar
med andra fordldrar for att trdffa gemensamma Overenskommelser.
Sadana insatser minskar ungdomars normbrytande beteende.

Det finns i1 dag fordldrastodsmetoder och program dir socialtjédnst och
skola samarbetar med ett bredare arbetssdtt som i forskning har visat
goda effekter. Det dr en form av studiecirklar, kurser eller program for
fordldrar och elever dir diskussioner varvas med rollspel enligt en be-
stimd manual och fordldrarna och eleverna arbetar strukturerat kring
olika teman som &r viktiga i alla familjer. Exempel pd siddana teman &r
kérlek och grénser, regler och respekt, uppmuntran och relationer. Nér
fordldrainsatserna kombineras med kommunens och skolans Ovriga
arbete att utforma och genomftra en tobaks-, alkohol- och narkotika-
policy, som innefattar en begransning av tillgédngligheten till tobak och
alkohol for ungdomar under 18 ar, kan de enligt forskningen pa omrédet
fa sérskild betydelse. Alkohol- och narkotikapolicyn bor innehélla en
beskrivning av hur skolan kan frimja hilsa och forebygga missbruk.

Det &r stor efterfrigan i kommunerna pa de kunskapsbaserade fordldra-
kurser eller program som har utvecklats 1 Sverige. Det &r av stor betyd-
else att kommunerna far tillgéng till och tar till sig dessa breda forildra-
stodjande program och ddrmed fir mojlighet att i samverkan med skolan
utveckla ett alkohol- och narkotikaforebyggande fordldraarbete som ar
konkret, effektivt och byggt pa forskning.

Pedagogiska insatser

Forskning pekar pa att lugn och arbetsro i klassrummet férebygger skol-
misslyckanden, missbruk och annan riskutveckling hos eleverna. Den
aterkommande internationella skoljamforande PISA-studien visar att
klassrumsklimatet i svenska skolor har uppfattats som stokigt av manga
elever men att det har forbittrats ndgot under senare ar och nu ligger runt
medelvirdet for OECD.

Det dr nodvéndigt att man 1 varje skola utvecklar tydliga normer och
regler for vad som skall gélla pa lektioner och i skolan i dvrigt. Studieron
i skolan méste dock uppritthallas pa ett sitt som &r forenligt med barns
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manskliga virdighet och 1 6verensstimmelse med deras réttigheter enligt
Barnkonventionen. Utgdngspunkten bor vara elevernas inflytande och
delaktighet samt gemensamma samtal med elever och fordldrar utifran de
grundldggande virderingarna i ldroplanen. I forslaget till ny skollag
foreslas att rektor har ansvar for att det uppréttas ordningsregler pa varje
skolenhet.

Lararens forhallningssitt, relation till eleverna och formaga att skapa
struktur och leda en klass har stor betydelse for samtliga elever. Det &r
dessutom centralt for att de sérbara och utagerande eleverna inte skall
marginaliseras och slas ut ur skolan. Lararen kan utveckla sitt ledarskap 1
klassrummet genom att tilligna sig de forskningsbaserade metoder som
ger pedagogen redskap att skapa struktur, regler och trygghet i under-
visningen. Detta har nyligen visats dven 1 en svensk studie, det s.k.
KOMET-projektet vid Stockholms stads FoU-byrd. Nér ldraren kan
mota, uppmuntra och skapa en tydlig struktur for de stokiga och utsatta
eleverna pa ett genomténkt och konsekvent sétt minskar risken att dessa
elever misslyckas i skolarbetet, skolkar och hamnar i olika allvarliga
risksituationer. KOMET for ldrare viander sig till ldrare som har elever
upp till 12 ars &lder. Alkoholkommittén har dérfor i samverkan med den
nationella narkotikasamordnaren tagit initiativ till att utveckla ett
program som vinder sig till ldrare och arbetslag for &rskurserna 6-9.
Inom ramen for Statens folkhélsoinstituts tredriga forebyggande
skoluppdrag bor kunskapsspridning om denna forskning och om metoder
for klassrumsledning spela en framtrddande roll.

P& uppdrag av regeringen om hur kunskap om prevention och miss-
bruk kan forstirkas i grundutbildningen av ldrare och andra yrkes-
kategorier har Statens folkhélsoinstitut i rapporten Att upptdcka motes-
platser (2003) ldmnat forslag om hur preventionskunskap kan stirkas
inom lédrarutbildningarna. Rapporten pekar bl.a. pa nagra av de problem
som kan uppstd pd grund av de olika utbildningstraditioner som utbild-
ningsvetenskap och preventionsforskning vilar pd. Lararexamina dr méal-
styrda och det &dr universitet och hogskolor som sjidlva bestimmer om
utbildningens innehall inom ramen for hogskoleforordningens bestim-
melser om ldrarexamen. Det &dr angeldget att den forskningsbaserade
kunskapen om ldrande, hélsa och verkningsfull prevention utvecklas
inom skolan. Lirarutbildningarna kan hér tillsammans med skolan spela
en central roll for denna utveckling.

Kunskap om prevention dr visentlig ockséd for manga andra yrkes-
grupper som arbetar med barn och unga. Regeringen har for avsikt att
aterkomma 1 denna fréga.

Undervisning om tobak, alkohol och narkotika

Det aligger enligt ldroplanen for grundskolan och gymnasieskolan
(Lpo 4, Lpf 9) rektor att ansvara for att eleverna far kunskap om riskerna
med tobak, alkohol och narkotika. Skolverkets kvalitetsgranskning
(1999) av undervisningen om tobak, alkohol och narkotika visade att
ANT-undervisningen nidmndes i de flesta skolplaner och lokala arbets-
planer. De flesta ldarare som hade undervisning i ANT-fragor hade ocksa
goda kunskaper, men det fanns sillan ett mer genomténkt forhallnings-
sdtt eller en malséttning for denna undervisning. De efterfragade stod for
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att kunna genomfora kunskapsformedlingen inom omradet péa ett
tillfredsstéllande sétt.

Aven om isolerade undervisningsinsatser i traditionella former om
tobak, alkohol och andra droger inte forskningsméssigt har visats ge
gynnsamma effekter pa elevernas faktiska beteende, utgdr kunskap om
dessa medel och deras samhdlleliga roll ett viktigt inslag i en l&ngsiktig,
bred, forebyggande strategi.

Slutsatsen dr darfor att det i skolan maste finnas utrymme for kun-
skapsformedling inom detta omrade, men att det &r avgérande hur denna
undervisning utformas.

Nar det géller undervisningen om tobak, alkohol och narkotika har
metoder utvecklats som kombinerar kunskapsformedling och goda
samtal med rollspel och 6vningar dér olika sociala fardigheter som t.ex.
konfliktlosning, beslutsfattande och sjdlvkontroll hos eleverna stédrks. For
att hoja kvaliteten pd undervisningen om tobak, alkohol och narkotika
bor ldrarna fa tillgdng till fortbildning, material, manualer och annat
kunskapsstod som hjélper dem att utveckla metodiken i dessa fragor.

Gymnasieskolan

Det skoluppdrag som Statens folkhilsoinstitut ansvarar for dr avgrinsat
till grundskolan. Skolundersdkningarna visar en viss minskning nir det
giller alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs nio, varfor det &r
viktigt att nu stimulera ett forstdrkt arbete i grundskolan sa att minsk-
ningen fortsétter. Andelen alkoholkonsumenter 6kar dock mellan arskurs
9 och arskurs 2 pd gymnasiet med 20 procent bdde for pojkar och flickor
och andelen gymnasieelever som dricker sig berusade en géng per ménad
uppgar till 50 procent i arskurs 2 pa gymnasiet. Alkoholkommittén har
darfor tagit initiativ till en hearing med forskare och praktiker for att
komma fram till vilka insatser som bor prioriteras i skolan fér denna
aldersgrupp. Infér hearingen har forskare fatt i uppdrag att titta pa om
risk- och skyddsfaktorer for senare missbruk skiljer sig mellan
grundskolan och gymnasieskolan, hur skolket ser ut och vad det har for
samband med senare missbruk och andra avgorande faktorer, etc.
Resultatet av hearingen dokumenteras och kommer att bli ett viktigt
underlag for ett utvidgat uppdrag till Statens folkh&lsoinstitut nir det
géller insatser i gymnasieskolan.

Insatser mot skolk

Det finns ett samband mellan skolk och berusningsdrickande, att prova
pa narkotika och begé brott. Samtidigt 4r kunskapen om skolkning och
dess orsaker péfallande liten. Man vet ocksa for lite forskningsméssigt
om vad skolans personal kan gora som verkligen fungerar nir elever
skolkar fran undervisningen. Hur skall konkreta och verkningsfulla pro-
gram utformas som tidigt fingar upp de barn och tonaringar som riskerar
att marginaliseras for att de forsvinner frin undervisningen och skolan?
Det &r av storsta vikt att detta omrade utvecklas savél forskningsmissigt
som i skolornas praktik.
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Elevhdilsan

Elevhélsans uppgift & densamma som for skolan som helhet, dvs. att
frimja ldarande och att 6verfora och gestalta grundldggande vérden. De
mer generellt inriktade uppgifterna handlar om fragor som elevernas
arbetsmiljo och skolans arbete med @mnesovergripande teman inom
demokrati- och vérdegrundsomradet, t.ex. livsstilsrelaterad ohélsa och
undervisning om tobak, alkohol och andra droger. Héar bor ocksd den
okade lakemedelskonsumtionen sdrskilt bland flickor uppmarksammas. 1
det individuellt inriktade arbetet har elevhélsan ett sdrskilt ansvar for att
undanrdja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling.
Elevhélsan skall finnas nira eleverna och vara tillhands i1 féorebyggande
syfte. Skolornas arbetsmiljoarbete har mycket att vinna pa att den kun-
skap elevhilsans personal har om elevernas trivsel och hélsa kommer
skolledning, larare och inte minst eleverna sjdlva till del. Genom att
utveckla och systematisera hidlsosamtalet kan skolornas arbetsmiljoarbete
utvecklas. Motiverande intervju &r en sdrskild samtalsmetod som hjélper
vuxna och ungdomar att se och arbeta med sina nuvarande eller komm-
ande problem. Skolsk&terskorna har inom ramen for tobakssatsningen
2004 erbjudits utbildning 1 denna samtalsmetod. Alkoholkommittén och
den nationella narkotikasamordnaren har &ven genomfort utbildning for
elevhélsopersonal 1 forsokskommuner och modellskolor.

6.3.4 Sérskilda stodinsatser for flickor och pojkar som tillhor
riskgrupper eller har ett riskbeteende

Regeringens bedomning: Sirskilda insatser krdvs for barn till
fordldrar med missbruksproblem, alkoholberoende eller psykiska
problem. Dessa och andra barn som lever i utsatta miljoer och barn
med tidiga psykosociala riskfaktorer maste fa stod och hjélp 1 ett tidigt
skede. Metoder for att uppmérksamma och stodja savil barnen som
deras fordldrar bor utvecklas. Uppfoljningen av kommunernas arbete
med riskgrupper behover forbattras liksom utbildningen for personer
som arbetar med barn och ungdomar som befinner sig i riskzonen.
Lansstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med Statens folkhélso-
institut och Socialstyrelsen forstirka uppféljningen av kommunernas
insatser for riskgrupper som en del av kommunernas samlade fore-
byggande insatser.

Nuvarande handlingsplan: I den nuvarande handlingsplanen betonas
vikten av att utveckla stddinsatser for riskgrupper och individer med
riskbeteende. Som exempel pa riskgrupper ndmns barn med sociala eller
psykiska problem, barn med olika funktionshinder som DAMP och
ADHD, barn till férdldrar med missbruksproblem samt ungdomar med
riskbeteende.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna anser att dessa
fragor bor prioriteras. Inte nagon har angett en avvikande uppfattning.
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Skélen for regeringens bedomning

Barn som véxer upp 1 miljoer dir det finns missbruk, vald och hot eller
dir ndgon av fordldrarna har psykiska problem riskerar att fara mycket
illa. Det &r mycket angeldget att stodet till de cirka 200 000 barn som
vaxer upp i sddana miljoer utvecklas och forstarks. Manga av dessa barn
utsétts for olika former av vergrepp eller tvingas till att overta vuxnas
ansvar. De utvecklar olika overlevnadsstrategier och ldr sig tidigt att
tranga bort egna kéanslor och behov. Unders6kningar visar att barn till
missbrukare har en hogre frekvens av problem som t.ex. angest, ned-
staimdhet och depression. De har oftare beteende- och skolproblem och
riskerar 1 hogre grad &n andra barn att sjdlva bli missbrukare eller hamna
i kriminalitet. Aven barn och ungdomar med psykosociala eller psyko-
biologiska problem samt barn och unga som utvecklar ett riskbeteende ar
sarskilt sarbara. Ett bristande stod frdn hemmet okar risken for tidig
asocialitet, utslagning och missbruk. Hyperaktiva beteenden hos barn
utgor risk for senare alkoholproblem.

Det dr viktigt att tidigt uppméarksamma riskutsatta barn och ungdomar
och tillgodose deras behov av stod och hjdlp. Insatserna skall samordnas
mellan forskolan, skolan, fritidsverksamheten, hilso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och polisen. Socialtjansten kommer ofta i kontakt med
dessa barn genom att férdldrarna behover olika typer av stéd och insatser
och det méste dérfor finnas ett tydligt barnperspektiv inom socialtjénsten.
Ett vdl utvecklat samarbete med barnpsykiatrin, BUP, &r ocksa
nodvéndigt. Regeringen kommer att f6lja utvecklingen av de s.k. barna-
husens verksamhet och bl.a. utifrdn dessa erfarenheter bereda fragan om
ett riskbarncenter. Vidare dr forskolans mojlighet att bidra till trygga
uppvaxtvillkor speciellt viktig fér barn som &r i behov av sarskilt stod for
sin omsorg och utveckling. Tidiga insatser som ges i férskolan kan fore-
bygga problem som annars skulle uppsté senare. Statens folkhélsoinstitut
haller pa att utveckla en metod for uppfoljning av kommunalt fore-
byggande arbete som bestar i att en checklista for uppf6ljning upprittas.
Arbetet utvecklas i samverkan med Alkoholkommittén, Socialstyrelsen
och Lansstyrelsen. Checklistan kan anvéndas av kommuner och andra
huvudmén for att analysera och vidareutveckla sin verksamhet. Metoden
bor utvecklas péd ett sddant sitt att den ocksd kan anvindas for ldns-
styrelsernas uppfoljningsverksamhet. Lénsstyrelsen bor darfor fa 1 upp-
drag att tillsammans med Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen
genomfora ett utvecklingsprojekt inom ramen f{or handlingsplanens
genomforande. Syftet med projektet dr att lata ett begridnsat antal ldns-
styrelser under en begrdnsad period prova metoden att med checklistans
hjdlp bedriva sin tillsynsverksamhet.

Sdrskilda fordldrastodsprogram under barnets tidiga ar

Ungdomars berusningsdrickande dr en viktig folkhélsofraga. Med tidiga
och forebyggande insatser kan man paverka barns och ungas beteenden
och motverka att de borjar dricka alkohol vid unga ar. En av de viktigaste
insatserna dr att utveckla stodet till fordldrarna under barnens uppvéxt.
Skélet dr att berusningsdrickande dr en del av problematiken med barns
och ungdomars utagerande beteende. En svensk studie tyder pa att
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30 procent av allt berusningsdrickande i 15-arsdlern kan elimineras om
forekomsten av problematiskt utagerande beteende reduceras.

Ett bra samspel mellan fordldrar och barn minskar risken for att barn
skall utveckla olika psykiska problem, enligt Statens folkhélsoinstituts
rapport Nya verktyg for fordldrar som presenterades for regeringen
ar 2005. Statens folkhélsoinstitut foreslar darfor att metoder for fordldra-
stod, dar fordldrar praktiskt far 6va samspel med sina barn, skall ges en
bred spridning i landet.

Det finns flera mojligheter att minska forekomsten av utagerande
beteendeproblem. De mest patagliga effekterna har pavisats i undersok-
ningar dér fordldrar fatt tillgéng till strukturerade samspelsprogram under
forskoledren och tidiga skolar. Exempel pa samspelsprogram som framst
vinder sig till fordldrar som upplever att deras barn har olika problem-
beteenden (selektiva program) d&r KOMET for fordldrar och COPE.
Svenska studier tyder pa att forekomsten av beteendeproblem bland barn
till fordldrar som deltagit i sddana program reduceras med ca 50 procent.
Effekterna &r mest pitagliga om programmen erbjuds under forskolearen.
Insatser i dessa aldrar gors visserligen 10 ar fére de aldrar da berusnings-
drickande borjar bli aktuellt. Programmen leder dock till en positiv
utveckling vilket medfor att effekterna bade blir bestdende och beror ett
flertal andra aspekter av barns och ungas vélférd.

De samspelsprogram som anvinds i Sverige har riktats bade till
fordldrar 1 allménhet, till fordldrar i1 socialt belastade bostadsomraden och
till forédldrar vars barn redan har sé tydliga problem att fordldrarna sokt
hjdlp. Det ar svért att forutsdga vilka barn som kommer att utveckla
betydande problem. Insatser i denna alder bor darfor erbjudas brett for att
kunna ge effekter pa befolkningsniva. Ett universellt program, Foréldra-
kraft, som riktar sig till alla fordldrar bedrivs med stod av medel fran
regeringen. Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren
har deltagit 1 utvecklingsarbetet bl.a. genom att utbilda utbildare for att
ge metoden spridning. Frdn och med oktober 2005 kommer programmet
att kunna anvidndas av kommuner och andra intresserade aktorer.
Diskussion om kulturanpassning av fordldraboken till ett av de storsta
invandrarspréken pagér for narvarande.

Nér barn utvecklar problembeteende medfor det direkta kostnader for
kommunen i form av behov av assistenter och ldrare. Berdkningar som
presenteras i Statens folkhélsoinstituts rapport Nya verktyg for fordldrar
tyder pé att ndr samspelsprogram gradvis borjar erbjudas fordldrarna i en
kommun leder detta till minskade kommunala nettokostnader redan efter
34 ar.

Kompetensutveckling

For att kunna upptécka och stodja barn och unga sa tidigt som mojligt
behovs en dkad generell kompetens om barn och barns behov inom olika
verksamhetsomraden. Utbildningsmoment om prevention och metoder i
forebyggande arbete bor darfor utvecklas i savél grund- som fortbild-
ningar for relevanta yrkesgrupper. I synnerhet behéver kompetensen om
barn i missbruks- och andra riskmiljoer forstarkas hos de yrkesgrupper
som kommer 1 kontakt med de barn, ungdomar och familjer som tillhor
riskgrupper.
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Alkoholkommittén har utarbetat en sammanstéillning o6ver vilka
nationella initiativ som bor tas for att pa lokal niva starka och vidareut-
veckla insatser for riskgrupper och personer med riskbeteende. Bl.a. skall
lansstyrelserna 1 samverkan med Statens folkhilsoinstitut och Social-
styrelsen arbeta fram en checklista som kan anvéndas vid uppf6ljning av
kommunernas forebyggande arbete. Vidare har Alkoholkommittén
utvecklat kunskapsunderlag om insatser for riskgrupper “Forebygg alko-
holskador — insatser for riskgrupper” och om barn till fordldrar med
missbruksproblem ”Om barnen 1 missbrukets skugga”. Alkohol-
kommittén har ocksa hittills genomfort 15 ldnskonferenser for att fora ut
innehallet 1 kunskapssammanstéllningarna och givit 9 kommuner mojlig-
het att forstidrka sina insatser for barn som lever i familjer med alkohol-
problem. Erfarenheterna fran detta arbete bor utvirderas och ligga till
grund for en fortsatt satsning pd omradet och for att sprida verksamma
metoder till fler kommuner.

6.4 Insatser for att minska berusningsdrickandet och
fordndra skadliga dryckesmonster

For att nd det 6vergripande malet att minska alkoholens skadeverkningar
ar atgérder for att minska antalet storkonsumenter och motverka skadligt
dryckesbeteende av avgorande betydelse. Storkonsumtion f6r mén dr att
dagligen dricka 30 gram ren sprit vilket exempelvis motsvarar 1,5 burk
starkol eller 2,5 glas vin och for kvinnor 20 gram vilket motsvarar en
burk starkol eller 1,5 glas vin. I takt med att totalkonsumtionen har 6kat
har dven andelen storkonsumenter okat. 10 procent av alla som dricker
alkohol berdknas vara storkonsumenter och dessa personer svarar
tillsammans for cirka hélften av den totala konsumtionen. Personer i
aldern 20-25 &r har generellt den hogsta konsumtionen och svarar dven
for den storsta delen av berusningsdrickandet.

6.4.1 Unga vuxna

Regeringens beddmning: Alkoholkonsumtionen och berusnings-
drickandet bland unga vuxna maste minska. Gruppen unga vuxna
maste uppmirksammas mer i det forebyggande arbetet. Fler insatser
behdver goras 1 miljoer ddr unga vuxna vistas, inklusive fritidsmiljoer.
Det giller insatser pd restauranger, pa festivaler, i trafiken, pé
universitet och hogskolor, insatser riktade till unga pa arbetsplatser
och insatser for unga arbetslosa. Inom hélso- och sjukvarden, féretags-
hilsovarden och studenthélsovérden behdver metoder utvecklas for att
tidigt uppticka riskabla konsumtionsvanor bland unga vuxna och for
att hitta former for behandling som &r sédrskilt anpassad till
malgruppen. Metodmaterial som stod for kommunernas och andra
relevanta aktorers utveckling av arbetet riktat till unga vuxna bor
utarbetas.

Nuvarande handlingsplan: Unga vuxna &r inte en prioriterad mal-
grupp 1 nuvarande handlingsplan.
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Remissinstanserna: Metoder att identifiera riskgrupper och insatser
for unga vuxna behover tydliggoras och forstirkas, Méanga remiss-
instanser uttrycker oro 6ver den hoga alkoholkonsumtionen bland unga
vuxna och anser att de dr en forsummad malgrupp bade nér det géller det
forebyggande arbetet och nidr det giller vard och behandling. Flera
universitet och hogskolor och Alkoholkommittén menar att studenter bor
utgéra en egen maélgrupp och Linkopings universitet och Kungliga
Tekniska hogskolan i Stockholm papekar behovet av samordnade insatser
samt metodutveckling.

Skilen for regeringens bedomning

Unga vuxna mellan 18 och 25 ar har den hogsta alkoholkonsumtionen
och den mest frekventa intensivkonsumtionen av alkohol. Mén dricker
mest 1 aldrarna 24-25 ar och kvinnor i 20-21-arsaldern. De flesta risk-
konsumenter aterfinns 1 dessa grupper. 38 procent av ménnen och
25 procent av kvinnorna 1 dldersgruppen 18-29 ar har riskabla alkohol-
vanor. De regionala skillnaderna &r dock stora. En tredjedel av ménnen
och en femtedel av kvinnor i &ldersgruppen 18-29 dricker sig berusade
2-3 ganger i ménaden. Aven berusningsdrickandet varierar kraftigt
regionalt. Detta monster med en mycket kraftig alkoholkonsumtion i
ungdomsaren dr utmérkande for Sverige. I de flesta andra ldnder ar alko-
holkonsumtionen mer jimnt fordelat 6ver aldrarna och 6kar med stigande
alder.

Det dr framfor allt unga min som drabbas av berusningsrelaterade
skador, men dven unga kvinnor drabbas i1 6kande omfattning. Den sjélv-
rapporterade psykiska ohilsan bland unga har okat under senare ér,
sarskilt bland unga kvinnor, samtidigt som alkoholkonsumtionen och
berusningsdrickandet har okat. Det saknas kunskap om hur sambanden
mellan den oOkande alkoholkonsumtionen och den ©kande psykiska
ohilsan bland unga ser ut. Det &r viktigt att sddan kunskap utvecklas.

I 18 till 25-arsdldern grundldggs de alkoholvanor en person far som
vuxen. Aven i 6vrigt 4r denna period mycket viktig for etablerandet av en
vuxen livsstil. Ur preventionssynpunkt dr insatser i denna alder ett for-
summat omrade. For att forstd utvecklingen av alkoholproblem krivs
kunskaper om hur alkoholvanorna grundldggs och hur stabila dessa &r.
Sambanden mellan hur mycket man dricker i de tidiga tondren och senare
i livet dr tdmligen laga. Det dr forst efter 30 ars alder som alkoholvanorna
hos den enskilde individen blir stabila ¢ver tid. Darfor ar det sérskilt
viktigt att motverka skadliga dryckesvanor fore 30 ars alder innan de
riskerar att permanentas. Forebyggande insatser for denna aldersgrupp
kan vidareutvecklas inom universitet och hogskolor, arbetsplatser, pa
restauranger och for arbetslosa. Aven ungas fritidsmiljder och fritids-
aktiviteter, sdsom idrotts- och reseverksamhet, bor uppmirksammas.

Insatser vid universitet och hogskola

Av olika studier framgér att ungdomar 6kar sin alkoholkonsumtion nér
de paborjar sina hogskolestudier, det giller framfor allt unga mén, och att
en liberal syn pa alkohol dr vanlig i denna &ldersgrupp. (bl.a. har en
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studie av studenternas alkoholbruk genomftrts vid nio svenska uni-
versitet och hogskolor). En hog alkoholkonsumtion under studietiden
medfor risk bade for forsdmrade studieresultat och en negativ hélso-
utveckling pé sikt. Femtio procent av studenterna vid universitet och
hogskolor dr 25 ar eller yngre. Det som sker i studentvérlden beror déarfor
en stor del av Sveriges alla unga vuxna minniskor. Kraftfulla insatser
inom hogskolan kan bidra till att antalet hogkonsumenter blir lagre i
framtiden. Hogskolan dr darfor en mycket viktig arena for det fore-
byggande arbetet.

Den akademiska vidrlden har starka traditioner ddr ménga tillfdllen &r
intimt knutna till alkohol. Detta géller studentkarers, nationers och dvriga
studentorganisationers fester och firande. Miljon pé universitet och hog-
skolor &r overlag alkoholvénlig. Redan vid den s.k. nollningen d& nya
studenter hilsas védlkomna till utbildningen &r alkohol ofta ett centralt
inslag. Det forebyggande arbetet méste fokusera pd de faktorer i miljon
som gor en hog alkoholkonsumtion mojlig och motverka saddana tradi-
tioner som uppmanar till alkoholkonsumtion. De nya studenterna har ofta
lamnat sina tidigare skyddande nitverk och befinner sig i en ny milj6
med nya vanor och prestationskrav. De primédra insatserna bor inte
koncentrera sig pd att ta bort alkoholen frin studentlivet utan pé att redu-
cera skadeverkningarna genom att forsoka minska den totala konsum-
tionen och minska berusningsdrickandet.

Det dr viktigt att forstidrka forebyggande insatser for studenter och att
samverkan mellan hogskolan och kommunen fungerar. Under studietiden
befinner sig studenter i en grdzon mellan olika sociala skyddsnit under
sin tid mellan utbildning och arbetsliv. Bland riskfaktorer pa hogskolan
hor studierelaterad stress, sociala fordndringar betingade av flytt fran
fordldrahemmet och alkoholpositiva normer i studentlivet.

Enligt hogskoleférordningen ansvarar varje hogskola och universitet
for att studenter har tillgédng till hdlsovard. Det finns inga nationella rikt-
linjer for hur studenthélsovéarden skall vara organiserad utan varje liro-
sdte bestimmer sjdlv hur den skall organiseras.

Preventionsinsatser for studenter kan goras pa olika nivéer. De kan
riktas till individer, till mindre eller stérre grupper med gemensamma
villkor, eller till samtliga studenter. En viktig del av insatserna handlar
om att skapa positiva forvantningar och krav. Forskningsresultat och
kliniska erfarenheter fran USA har visat att det gar att na bra resultat med
preventivt arbete bland studenter. En del insatser gors redan i Sverige,
bland annat genomfor en forskargrupp vid Lunds universitet ett flerarigt
interventionsprojekt vid Luled tekniska universitet och Vixj6 universitet.

Studenthdlsovarden star tillsammans med karer, nationer och 6vriga
studentorganisationer for genomforandet av alkoholférebyggande insats-
er inom hogskolan. Hogskoleverket har ett tillsynsansvar nir det géller
hogskolans ansvar for att studenter har tillgang till hélsovard medan
Socialstyrelsen har ett tillsynsansvar enligt hdlso- och sjukvardslagen.
Nagra hogskolor har valt att ldgga ut driften pa externa aktorer, t.ex.
Landstingshilsa eller Previa, vilket kan forsvéra det forebyggande arbetet
inom hogskolans alla nivaer — fran ledningsgrupp till studentféreningar.
Nagra mottagningar har med stdd fran sin ledning goda ekonomiska for-
utsdttningar for att bedriva ett forebyggande arbete, de flesta mottag-
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ningar har det dock inte. Arbetet med att mobilisera hogskolan i det
alkoholforebyggande arbetet bor ske inom hogskolans alla nivéaer.

Arbetslivet

Omkring hélften av alla unga vuxna aterfinns i arbetslivet och arbets-
platserna dr ddrmed en av de viktigaste arenorna for att paverka attityder
omkring alkohol och for att forebygga alkoholrelaterade problem 1 denna
aldersgrupp. Arbetsplatserna har ocksé en viktig funktion att fdnga upp
tidiga signaler pa problem. En tydlig och uttalad policy pa arbetsplatser i
frdgor som ror alkohol och narkotika har en viktig opinionsskapande
effekt. Arbetet med att uppritta och anvénda sddana program pa alla
arbetsplatser bor intensifieras och det bor sérskilt utvecklas strategier for
att engagera arbetsplatser som har manga unga anstillda, exempelvis
inom restaurangndringen och resebranschen. Insatser i arbetslivet be-
handlas vidare i avsnitt 6.5.2.

Insatser for arbetslosa

Studier har visat att ungdomar som saknar arbete ofta dricker mycket
alkohol. Det giller sdrskilt unga man. Ungdomar sjdlva ser arbetsloshet
som en viktig riskfaktor for uppkomsten av missbruk. Sérskilt géller det
dem som har egen ladngvarig erfarenhet av arbetsloshet. Det dr darfor
viktigt att det pa den lokala nivan utvecklas fler mojligheter f6r personlig
utveckling och motivationsarbete for unga arbetslosa. Det dr ocksa
viktigt att det i kommunerna finns ett fungerande samarbete omkring
arbetslosa ungdomar. En del kommuner har kommit relativt langt i detta
arbete och exempelvis samordnat arbetsmarknadsenheten och social-
tjinstens forsorjningsresurser for arbetslosa ungdomar eller inréttat
klientinriktade samverkansprojekt mellan psykiatrin, socialtjdnsten,
arbetsformedlingen och forsdkringskassan. Erfarenheter frdn dessa
projekt och andra insatser for unga arbetslosa behover utvecklas och ges
okad spridning. Det &r ocksd viktigt att kunskapen fordjupas om
sambanden mellan alkoholkonsumtion och arbetsloshet.

Tidig upptdckt av unga vuxna med riskbeteende

Vérden for ungdomar och unga vuxna med alkohol- och narkotika-
relaterade problem behover utvecklas. Flera remissinstanser anser att det
1 dag rider brist pa vardalternativ for denna aldersgrupp och dven att det
finns brister 1 samordning och planering med socialtjdnsten nér det géller
enskilda vérdtagare.

Ungdomar som har utvecklat skadliga alkoholvanor och behover hjilp
att avbryta sitt missbruk bor fa sddan hjdlp pa en for ungdomar sarskilt
anpassad mottagning. Det dr viktigt att ungdomar inte skall behova
definiera sig som missbrukare for att fa hjélp till behandling. Det bor
darfor finnas tillgéng till en f6r ungdomar sirskild anpassad mottagning.
En sddan mottagning kan antingen drivas som en egen verksamhet i
socialtjdnstens regi eller inrymmas 1 ungdomsmottagningarnas verksam-
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het som forstiarks med personal med sérskild kompetens inom alkohol-
och drogomrédet.

6.4.2 Hiilso- och sjukvarden

Regeringens bedomning: For att stirka det alkoholférebyggande
arbetet inom hélso- och sjukvérden har regeringen inom ramen for den
nuvarande handlingsplanen genomftrt en satsning riktad till lands-
tingen. Satsningen har syftat till att skapa strukturer och metoder for
alkoholforebyggande arbete och hoja personalens kompetens i det
dagliga arbetet. Det handlar framforallt om insatser for tidig upptickt
och behandling av riskpatienter inom primérvarden. En sirskilt viktig
grupp dr gravida kvinnor for att minska risken att barn fods med
skador orsakade av mammans alkoholkonsumtion. Den satsning som
nu genomfors inom landstingen kommer att fullfoljas under ytterligare
en period. Regeringen avser dartill att pa olika sétt ta tillvara de kun-
skaper som samlats inom ramen for det Familjemedicinska institutets
(Fammi) verksamhet. Socialstyrelsen bor f4 1 uppdrag att utvirdera
satsningarna. Utvidrderingen bor senare ligga till grund for fortsatta
satsningar inom landstingen och strategier for hur rutiner och kompe-
tensutveckling inom detta omridde skall kunna integreras 1 relevanta
vardutbildningar.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen lyfter
fram behovet av fortbildning om alkohol f6r personal inom priméirvarden
och foretagshélsovarden.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser patalar behoven av forstark-
ning av vardutbildningar och vidareutbildning f6r vardpersonal om vikt-
en av tidig upptickt och tidiga insatser, framfor allt ndmns fort-
bildninginsatser for personal inom primérvard, foretagshilsovard, modra-
vard, akutsjukvard och psykiatri i motivationshéjande samtal och andra
korttidsinterventioner, vidareutveckling av metoder for tidig upptickt
och béttre samverkan samt utvérdering och uppf6ljning av de satsningar
som gors.

Skilen for regeringens bedomning

Okningen av antalet hogkonsumenter av alkohol innebir en betydande
belastning for hélso- och sjukvarden. Samtidigt finns det dér stora moj-
ligheter att nd personer med en riskfull alkoholkonsumtion med
preventiva insatser eftersom de oftare dn andra i samma aldersgrupper
soker vard inom primdrvard och foretagshilsovard. Sokorsakerna ar
sdllan direkt kopplade till alkoholkonsumtionen utan har mer diffus
karaktdr dér alkoholen &r en av flera bidragande faktorer. Det finns fram-
gingsrika metoder att arbeta alkohol- och drogforebyggande pa dessa
arenor, men det har dnnu inte blivit en rutindtgérd att samtala med
patienter om deras alkoholvanor.

Minniskor med psykiska problem och ménniskor som hamnar i en
livskris kan ocksd behova sidrskilda stodinsatser. I en del fall leder
psykisk sjukdom, liksom livskriser, till ett 6kat alkoholbegdr. Den tkade
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alkoholtillgéngligheten innebédr en ytterligare pafrestning for dessa
grupper. Darfor kriavs en forstdrkning av sekundédrpreventiva atgirder
och alkoholbehandling inom psykiatrin, liksom &dven inom akut- och
olycksfallsvarden dir sokorsaken ofta &r alkoholrelaterad.

Insatser inom primdrvarden

Den hilso- och sjukvard som finns pé lokal nivd och som ocksé nar ut till
flertalet ménniskor &r primdrvarden diar ldkare, distriktsskoterskor,
modra- och barnhélsovard har viktiga forebyggande funktioner. Forsk-
ningsresultat visar att da distriktslédkare eller husldkare i sin kontakt med
patienter tar upp frdgor om alkoholkonsumtion m.m. har detta lett till pa-
tagliga resultat i form av lagre alkoholkonsumtion som i sin tur medfort
battre hélsa och minskat vardbehov. Inte minst distriktsskoterskorna
utgdr med sitt socialmedicinskt inriktade arbetssétt och ofta ldngvariga
patientkontakter en mycket viktig resurs i det alkoholpreventiva arbetet.

Ménga landsting arbetar idag med forebyggande insatser pd alko-
holomradet utifran ett tvdrsektoriellt perspektiv.

I flera lander har man i manga ar satsat pa att genom screening och
viss intervjumetodik tidigt forsoka hitta riskkonsumenter, innan de hinner
utveckla ett alkoholberoende. Insatser har visat sig vara effektiva inom
flera olika delar av varden, som t.ex. beroendevéard, psykiatri, akutvard,
primérvard och foretagshilsovard. Anda har det varit svért att infora
dessa metoder inom hilso- och sjukvarden. En forklaring &r att det bland
personalen, inte minst bland ldkare, har funnits en stor osidkerhet om hur
man gar till viga och en ovilja att diskutera alkoholvanor och andra
livsstilsrelaterade fragor med patienterna. Socialstyrelsen har i en rapport
till regeringen 2005 (Hilsofrdimjande hédlso- och sjukvard? En kartlagg-
ning av hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser) redovisat en
kartldggning av hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser
inom landstingen. En analys av landstingens 6vergripande styrdokument
visar att livsstilsfaktorer som tobak och alkohol ndmns av cirka
75 procent av landstingen, men att rutiner och program f{6r hur per-
sonalen skall ta upp fragor som rér alkohol bara finns vid 30 procent av
vardcentralerna.

Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram nationella rikt-
linjer for behandling av personer med alkohol- och drogproblem.
Experter som utarbetar underlaget for riktlinjerna, har i sin littera-
turgenomgang funnit starkt stod for att kort rddgivning inom primérvérd
och akutsjukvard har god effekt. Detta géller dven inom psykiatrin dven
om evidensen hdr dr nagot svagare. For att genomfora detta kommer
dock resurser i form av personal och kompetensutveckling att behovas.
En av de fragor som diskuteras &r screening av patienter inom priméir-
varden, allminpsykiatrin och akutsjukvirden. En omfattande utbildnings-
insats, 1 alkoholprevention, riktad till ldkare och 6vrig personal inom
primérvard, inklusive modrahélsovard och foretagshilsovéard har inletts i
samarbete med Familjemedicinska institutet. Landstingen har under
nuvarande handlingsplan beretts mojlighet att soka sérskilda medel for
att utveckla arbetsrutiner, kompetens och system for uppfoljning inom
ramen for primérvarden. Insatser i modrahdlsovarden behandlas vidare 1
avsnitt 6.4.3. Denna satsning bor ges fortsatt stod under kommande
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period. Vidare krdvs det en forbidttrad utvirdering och uppféljning av
statistik och genomforda insatser. Darfor bor Socialstyrelsen ges 1 upp-
drag att utvdrdera satsningen och ddrmed skapa en grund f6r kommande
landstingssatsningar och for kompetensutveckling. Kunskap om vikten
av tidig upptdackt av hogkonsumenter av alkohol dr vdsentliga for alla
personer som arbetar inom vard och omsorg. Forstdrkta fortbild-
ningsinsatser krédvs till personal inom primérvard, inklusive modravard
och ungdomsmottagningar, skolhdlsovéard, studenthdlsovard och fore-
tagshidlsovéard. Vidare kriavs en forbdttrad utvirdering och uppf6ljning av
statistik och genomforda insatser.

6.4.3 Vard och behandling

Regeringens bedéomning: Vird maéste vara tillgidnglig och av god
kvalitet samt ges pa lika villkor for flickor och pojkar, kvinnor och
min, men vara anpassad till eventuellt olika behov. Betydelsen av vl
fungerande vardkedjor bor framhéllas och all behandlingsplanering
utgd frdn individens behov och inkludera forebyggande insatser,
Oppenvardsinsatser, institutionsvard, efterbehandling och rehabilite-
ring. Vidare bor vard, behandling och rehabilitering for sérskilt utsatta
grupper stirkas.

Nuvarande handlingsplan: I den nuvarande handlingsplanen betonas
att vard och behandling bor utvecklas och forstirkas och erbjudas 1 ett
tidigt skede av missbruket.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser anser att tillgdngen pa
kvalificerad vard for alkoholrelaterade sjukdomar inte motsvarar dagens
behov och att vardapparaten inte heller &r rustad att mota okade framtida
vardbehov. Man framhéller betydelsen av vil fungerande vardkedjor och
att det finns tydliga ansvarsgrianser mellan kommuner och landsting.
Nagra efterlyser en vardgaranti. Alkoholkommittén menar att samverkan
mellan vard- och behandlingsinstitutioner och kommunens socialtjénst
maste forbéttras. Méinga ifrdgasitter den forskjutning som skett fran
slutenvérd till 6ppenvard. Andra synpunkter som framkommer r att det
ofta brister i samarbetet mellan missbrukarvérden och psykiatrin och det
géller dven for de sérskilda ungdomshemmen, att eftervarden ar brist-
fallig samt att det saknas specialiserad vard for kvinnliga missbrukare
och effektiva behandlingsmetoder for unga vuxna. Stiftelsen Kvinno-
forum vill se en granskning av konsekvenserna av 6ppenvardsbehandling
som alternativ till specialiserad vard pi behandlingshem och Orebro
kommun anser att det krdvs nationella riktlinjer for kommuner och
landsting for effektiva behandlingsmetoder f6r unga vuxna. Social-
styrelsen betonar vikten av en helhetsstrategi for vard och behandling av
personer med missbruksproblem.

Skilen for regeringens bedomning: Vard och behandling samt andra
rehabiliteringsinsatser utgor grunden nér det géller att hjédlpa personer
med missbruksproblem att komma ifrén sitt beroende. Vard och behand-
ling av personer med missbruksproblem dr dédrfor en nodvéndig del av de
alkohol- och narkotikapolitiska insatserna.
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For en vil fungerande missbrukarvard kridvs kunskaper om miss-
brukets omfattning och karaktir, vardbehov hos olika riskgrupper och
personer med missbruksproblem samt kvalitet i, och effekter av, de olika
insatser som gors.

Ansvaret for vird av personer med missbruksproblem delas mellan
kommuner och landsting. Socialtjdnsten svarar for den l&ngsiktiga
rehabiliteringen medan avgiftning, psykiska komplikationer i samband
med missbruk samt substitutionsbehandling framst dr ett ansvar for
hdlso- och sjukvédrden. Sjukvardens insatser har, atminstone i stor-
stdderna, ndstan samma omfattning som socialtjanstens. De medicinska
insatserna utgdér en omistlig del av missbrukarvarden. Nya farmako-
logiska framsteg och nya ron om sambandet mellan missbruksbeteende
och biologiska och neurologiska faktorer kan bidra till att utveckla
missbrukarvérden under de kommande aren.

Regeringen vill understryka att missbrukarvéarden alltid bor ses ur ett
socialt och socialpsykologiskt perspektiv, dven om de medicinska in-
satserna tidvis kan vara omfattande. Farmakologisk behandling bor
déarfor stottas med socialpsykologiska insatser och vérdplanering skall
goras med socialtjansten 1 god tid. Ndra samverkan mellan kommuner
och landsting dr en grundliggande forutséttning ndr det giller att
utveckla vil fungerande vardkedjor som kan tillgodose vardbehoven hos
personer med missbruksproblem. Samverkan bor med fordel kunna ske
inom ramen for en gemensam ndmnd, som mojliggdrs genom lagen
(2003:92) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet. Lagen
medger inrdttande av gemensam ndmnd for att fullgéra uppgifter inom
vard- och omsorgsomrédet, i de fall vard- och omsorgsbehovande har
behov av insatser fran savil landstingets hélso- och sjukvard som
kommunernas vard och omsorg. I lagens forarbeten (prop. 2002/03:20)
ndmns sérskilt missbrukarvérden som ett sddant omréde.

For att stimulera kommunerna och andra aktorer att utveckla och
stdrka missbrukarvarden foreslog regeringen ett riktat statsbidrag under
tre &r som skall underlétta for personer med missbruksproblem att {4 sina
okande eftersatta vardbehov tillgodosedda. Satsningen, som gir under
bendmningen Ett kontrakt for livet, omfattar sammanlagt 820 miljoner
kronor under 2005-2007, se avsnitt 7.3.

I olika sammanhang brukar bristen pd resurser for de socialt mest
utsatta missbrukarna framhéllas. Det &r bl.a. hemldsa, personer med s.k.
dubbeldiagnos, prostituerade missbrukande kvinnor och injektions-
missbrukare. Det dr ocksd viktigt att uppmérksamma manliga prostitu-
erade. Problemet &r inte 1 forsta hand att fa kontakt med dem utan att ge
dem ett sddant stdd att de kan ta sig ur sin situation. For denna grupp é&r
det sérskilt viktigt att samverkan mellan sjukvard, socialtjidnst och krimi-
nalvard fungerar bra, eftersom personerna ofta dr kénda och samtidigt
foremal for insatser fran flera av dessa instanser. De frivilliga organisa-
tionerna gor betydande insatser for de mest utsatta missbrukarna och de
hemlosa. Regeringens bedomning ar att det dr viktigt att bygga upp nét-
verk for att langsiktigt kunna stodja ocksd de mest utsatta och svar-
motiverade.

Regeringens bedomning &r att det &r mojligt att uppna positiva resultat
med missbruksbehandling. Nédgon universalmetod som passar samtliga
personer med missbruksproblem finns dock inte. En enskild insats kan
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sdllan forvéntas resultera i en total rehabilitering, utan flera insatser
behover i regel kombineras. Det dr viktigt att insatserna utformas i sam-
arbete med den enskilde individen och med utgéngspunkt i dennes
behov. Det dr ocksd viktigt, inte minst for resultatet av insatsen, att den
vard och behandling som personer med missbruksproblem far dr av god
kvalitet. Kvalitetskravet géller hela den process som innefattar uppsok-
ande arbete, stod, vard-, behandlings- och rehabiliteringsinsatser samt
eftervard och uppfoljning.

Omfattningen av sjukhusvard for alkoholrelaterade sjukdomar har
ganska vil foljt alkoholkonsumtionen. Under 1990-talet minskade dock
sjukhusvard med alkoholdiagnos, trots att alkoholkonsumtionen inte
minskade. Detta beror troligen till stor del pa att antalet vardplatser pa
sjukhus minskade patagligt under 1990-talet och pd att man pd ménga
hall satsat mer pd behandling 1 &ppna vérdformer. Under 1990-talet
skedde ocksd en markant minskning av antalet alkoholmissbrukare i
institutionsvard enligt lagen (1988:870) om véard av missbrukare i vissa
fall (LVM) och socialtjinstlagen (2001:453), vilket troligen i betydande
utstriackning beror pé att man prioriterat 6ppenvardsbehandling.

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram nationella riktlinjer och
rekommendationer fér missbruksvarden. Malséttningen &r dels att lyfta
fram evidensbaserade metoder, dels att faststdlla indikatorer for kvalitet
inom varden. Syftet &r att de nationella riktlinjerna skall kunna ligga till
grund for tillsynsarbetet 1 kommunerna.

Regeringens syn pd behovet av kommande satsningar inom miss-
brukarvarden utvecklas ndrmare i avsnitt 7.3.

6.5 Insatser for att uppna alkoholfrihet inom vissa
omraden och perioder 1 livet

6.5.1 Trafik

Regeringens bedéomning: Ingen alkohol far forekomma i samband
med framforande av fordon. Trafiknykterhet &r ett viktigt alkohol-
politiskt instrument som kan bidra till att paverka totalkonsumtionen
och minska alkoholens skadeverkningar. Insatser for att minska
antalet alkoholrelaterade olyckor och alkoholpéverkade i trafiken, till
lands och till sjoss, méste darfor prioriteras. Unga bilférare och ratt-
fyllerister &r prioriterade malgrupper, men det krdvs ocksa utokade
insatser mot trafikonykterhet riktade till hela befolkningen. Rapporte-
ringssystem over alkoholrelaterade trafikolyckor och skador pa tredje
man behover utvecklas och forbattras. Viagverket bor i samrdd med
ovriga berérda myndigheter och aktorer ta fram en samlad nationell
strategi for samhdllets arbete med alkohol- och trafikfragor.

Nuvarande handlingsplan: Behovet av forbattrade insatser for att
minska antalet alkoholrelaterade trafikolyckor understryks i den nu-
varande handlingsplanen.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalar sig 1 frigan anser
att trafik skall vara ett fortsatt prioriterat omréde och att insatserna for att
uppna nykterhet i trafiken méste intensifieras.
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Skélen for regeringens bedomning

Trafikonykterhet &r ett vidxande problem bade nationellt och inter-
nationellt och skall déarfor vara ett fortsatt prioriterat omrade. Alkohol
paverkar reaktionsformaga och omdome och forekomsten av alkohol i
trafiken innebar alltid en 6kad risk for olyckor och fara for omgivningen.
Den okande alkoholkonsumtionen i samhéllet kommer att leda till fler
rattfyllerister pa védgarna. Sedan ar 1998 har de polisanmilda rattfylleri-
brotten dkat med 25 procent. Den 6kningen kan delvis forklaras av 6kade
insatser fran polisens sida. Studier visar dock att det finns ett starkt
samband mellan totalkonsumtion och rattfylleri. For varje procentenhets
okning av totalkonsumtionen sker en Okning av rattfylleriet med
0,6 procent. Rattfylleriet star for nédra en tredjedel av alla dédsolyckor 1
trafiken. Obduktionsresultat visar att 29 procent av alla forare som avled
i trafikolyckor 2003 hade alkohol i blodet, vilket & en 6kning med
11 procent sedan ar 1997.

Tekniska hjdlpmedel

Malet att ingen alkohol skall forekomma i trafiken har ldnge varit centralt
1 den svenska alkoholpolitiken. Enligt internationell forskning &r fem av
de tio viktigaste atgdrderna for att mildra alkoholens skadeverkningar
direkt relaterade till trafiken. Flera av dessa utnyttjas redan i Sverige. Det
giller bl.a. 14ga promillegrinser och slumpvisa alkoholkontroller. Det
finns dven tekniska 16sningar som inforandet av alkolds pa personbilar.
Regeringen ser positivt pd de hittills vunna erfarenheterna med alkolés
och har gett den s.k. alkol&sutredningen i uppgift att utreda mojligheterna
att infora krav pé alkolds i nya bilar senast &r 2012. Utredningen ldmnade
i september 2005 delbetdnkandet Alkolds — nyckel till nollvision
(SOU 2005:72). Dar redovisas ett antal forslag och atgdrder som maéste
genomforas for att malet med alkolas i alla nya bilar senast ar 2012 skall
kunna nés och hur allmidnhetens acceptans for alkolds kan o6ka. Enligt
delbetidnkandet skulle obligatoriskt alkolds vara ett verksamt instrument
for att ddmpa den 6kande alkoholkonsumtionen och dérmed ett kraftfullt
verktyg for en bittre folkhdlsa. Alkoldsutredningen huvudbetinkande
skall lamnas senast den 1 juni 2006.

Internationellt stdr Sverige i frontlinjen nir det géller att driva fragan
om alkolas och regeringen har bl.a. foreslagit Sverige som testomrade for
alkoléas inom EU.

Insatser for att paverka beteenden

Alkolas och andra tekniska Iosningar méste dock kombineras med
atgirder for att astadkomma en beteendeférandring. I detta arbete spelar
inte minst polisens trafikdvervakning och det rittsliga systemet en stor
roll. Det giller inte minst att paverka unga korkortsinnehavares och
rattfylleristers attityd. Unga méin bor sérskilt uppmirksammas eftersom
den storsta andelen onyktra forare aterfinns bland dem.

Mycket gors redan for att dndra pa ungdomarnas beteenden och
paverka deras attityder till alkohol och trafik. Nya regler i korkortsutbild-
ningen kommer att inforas som bl.a. innebédr en obligatorisk riskutbild-
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ning om alkohol och droger. Det finns ocksa flera nationella trafiknykter-
hetsprojekt riktade till ungdomar som t.ex. Don’t drink and Drive som
drivs av Vigverket och Death Trip som riktar sig till gymnasieskolor och
drivs av Motorforarnas helnykterhetsforbund (MHF).

Vigverkets arbete inom alkoholomrédet har till syfte att genom infor-
mation och opinionsbildning forséka paverka attityder omkring trafik
och alkohol for att dirmed minska de alkoholrelaterade olyckorna inom
trafiken. Verket arbetar ocksa for att ta fram och lansera tekniska 16s-
ningar som t.ex. alkolds och har tagit fram en plan for hur sddana kan
inforas 1 statliga fordon. Vigverket dr ocksd samordnare av den s.k.
Skelleftedmodellen som innebédr att en forare som gjort sig skyldig till
rattfylleri omedelbart erbjuds ndgon form av vardinsats. Det &r ett sam-
arbetsprojekt mellan polis, landsting, socialtjanst och kriminalvard déar
Vigverket har en samordnande funktion. Modellen byggs successivt ut
till att omfatta hela landet. I dag arbetar ett 60-tal kommuner enligt
modellen och nya kommuner tillkommer kontinuerligt. Malet ar att
50 procent av landets kommuner skall delta & 2006 och 75 procent
ar 2007.

Aven sjofylleribrotten har okat under senare ar. De ansvariga myndig-
heterna — polismyndigheterna och Kustbevakningen — har dock inte
samma mojligheter att bekdmpa denna typ av brottslighet till sjoss som
polismyndigheterna har till lands, eftersom slumpmaéssiga alkoholutand-
ningsprov inte dr tillatna till sjoss.

En oversyn av rattfyllerlastifiningen

For ndrvarande pagér en bred oversyn av rattfyllerilagstiftningen och till
den angriansande fragor (dir. 2003:174). Utredaren har fatt i uppdrag att
se over en méangd dtgdrder som kan bli aktuella att vidta. Bl.a. skall ut-
redaren utviardera de reformer som vidtagits i frdga om rattfylleribrottet
och pafoljdssystemet under 1990-talet samt peka pa de behov av reform-
er som utviarderingen kan pavisa. En annan frdga som skall utvirderas ar
hur bestimmelserna om vallande till annans déd och vallande till kropps-
skada eller sjukdom har tilldmpats nédr brotten begatts i samband med
rattfylleri. Utredaren skall ocksd undersoka om det behdvs ytterligare at-
gérder for att stodja brottsoffer samt dvervédga pé vilket sétt brottsoffrens
erfarenheter, bl.a. genom s.k. brottsofferpaneler, kan tas tillvara i arbetet
mot rattfylleribrottslighet. I uppdraget ingar dven att gora fornyade dver-
viaganden av frdgan om en promillegrans for sjofylleri som inte dr grovt
bor inforas, foresla hur en sddan grins i sa fall skall utformas och av-
gransas samt utifrdn detta dven ta stéllning till och ldmna forslag om
polisens och Kustbevakningens mojligheter att ta rutinméssiga alkohol-
utandningsprov. Utredaren skall vidare dvervdga andra metoder for att
forbéttra sjosdkerheten genom att minska antalet alkoholrelaterade
olyckor till sjoss. Uppdraget skall slutredovisas den 16 december 2005.
Vigverket har ett samlat ansvar, sektorsansvar, for hela vigtransport-
systemet och skall vara samordnande, stodjande och padrivande i forhall-
ande till 6vriga beroérda parter. Det dr angeldget att Vigverket i den rollen
samordnar de verksamheter som sker for att forebygga alkoholrelaterade
olyckor 1 trafiken. Véagverket bor dédrfor 1 samrdd med berérda myndig-
heter och aktorer ta fram en samlad strategi for samhillets arbete med
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alkohol och trafikfragor. Pagdende utredningars eventuella forslag till
atgirder bor dock avvaktas.

6.5.2 Arbetsliv

Regeringens bedomning: Okade insatser i arbetslivet krivs for att
minska och forebygga alkoholproblem. Insatserna bor ske i ndra
samarbete med arbetsmarknadens parter, branschorganisationer och
arbetslivets egen resurs i alkohol- och narkotikafragor, Alna. Okad
kunskap behdvs om alkoholkonsumtionen och dess samband med
sjukfranvaro, langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar samt
om alkoholens kostnader for arbetslivet. Metoder for att forebygga
alkoholskador i arbetslivet bor utvecklas och spridas. Sirskilda
metoder att nd arbetslosa med alkoholforebyggande atgédrder behover
utarbetas. Regionala seminarier kommer att genomforas i samarbete
med Alna och arbetsmarknadens parter och nya utbildningsmaterial
om alkohol och droger i arbetslivet behover tas fram.

Nuvarande handlingsplan: Arbetslivet &r inte ett prioriterat
malomréde 1 den nuvarande handlingsplanen.

Remissinstanserna: Forslag pd atgarder dr huvudsakligen mer forsk-
ning om samband mellan alkohol och sjukfrénvaro, forstirkta insatser
frdn foretagshdlsovarden och utbildningsinsatser for chefer, skydds-
ombud och fackliga representanter. Ytterligare forslag som framkommit
ar att det inrittas ett register for alkoholrelaterade skador pa arbets-
platsen.

Skilen for regeringens bedomning

Ohélsan 1 arbetslivet dr ett av de allvarligaste problemen for svensk
vélfard och tillviaxt. Alkoholskadorna @r en del av den ohélsan. Den
okade alkoholkonsumtionen hotar béde folkhdlsan och arbetskrafts-
forsorjningen. Det kridvs Okade insatser i arbetslivet for att minska och
forebygga alkoholproblem. Det giller sivél offentliga som privata
arbetsplatser. Studier visar bl.a. att om totalkonsumtionen okar med en
liter ren sprit per ar per invénare 15 ir och &dldre 6kar sjukskrivningarna
med 13 procent, att mellan 15 och 30 procent av alla sjukskrivningar ar
alkoholrelaterade och att var fjdrde arbetsplatsolycka i vérlden kan hér-
ledas till alkohol- och narkotikamissbruk. Arbetsplatsen &r en utmérkt
arena for det alkohol- och drogforebyggande arbetet. I arbetslivet dr det
mojligt att nd ett stort antal minniskor och att péverka attityder och
virderingar. Majoriteten av hogkonsumenterna aterfinns 1 arbetslivet och
borde vara mojliga att nd med erbjudande om stdd och hjélp. I arbetslivet
finns uppskattningsvis 700 000 personer som uppvisar ett riskbruk av
alkohol. Alkoholkonsumtionen och andelen riskkonsumenter varierar
avsevirt mellan olika yrkesgrupper och sédkerligen dven mellan arbets-
platser.

Riskbruk av alkohol paverkar arbetsformagan negativt och produktivi-
teten minskar bland storkonsumenter av alkohol. Flera studier visar
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tydligt att sjukfrdnvaro och fortidspension &r vanligare bland dessa
personer. Dessutom okar risken for olycksfall med alkohol i kroppen.

Pagaende och planerade insatser

Arbetet med att uppritta och anvdnda alkohol- och drogpolicies pa
arbetsplatser bor darfor intensifieras. Genom systematiskt arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsverksamhet samt genom att offensivt anvénda
de mojligheter som ges i arbetsmiljolagstiftningen kan grunden laggas till
ett bra arbete med alkohol och narkotikafrdgor. Alna, som é&r arbetslivets
egen resurs i alkohol- och drogfragor, &r en viktig samarbetspartner i
detta arbete. Alna arbetar bdde med forebyggande och tidiga insatser och
med rehabilitering. Alnas huvudmin &r Svenskt nidringsliv, Lands-
organisationen i Sverige (LO) och Tjdnstemédnnens Centralorganisation
(TCO).

Flera andra organisationer, som &gs av arbetsmarknadens parter,
arbetar med frdgan om alkohol och droger i arbetslivet t.ex. Prevent,
Arbetsmiljoforum och forsdkringsorganisationen AFA. Som ett resultat
av detta bedrivs dérfor idag pd ménga arbetsplatser ett aktivt arbete med
att forebygga missbruk av alkohol och droger.

Aven Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren har
inom ramen for de nuvarande nationella handlingsplanerna tillsammans
tagit initiativ som syftar till att forstdrka insatserna mot alkohol och
droger 1 arbetslivet. Exempelvis har man inlett ett samarbete med
Sveriges kommunaltjdnstemannaférbund (SKTF) med att ta fram ett
informations- och diskussionsmaterial om alkohol- och droger i arbets-
livet som ocksé skall kunna anvéndas av andra fackférbund. Materialet &r
avsett for chefer och skyddsombud och skall nu testas i en mindre
upplaga.

Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren har ocksé
tillsammans med LO, TCO, Svenskt niringsliv, Arbetsmiljoverket,
Arbetsmiljoforum och Arbetets museum producerat vandringsutstill-
ningen “Arbetslivet — dodskul eller livsfarlig? som skall visas pa lans-
museer 1 hela landet adren 2004-2007. 1 anslutning till utstdllningarna
anordnas seminarier bl.a. om hur man kan arbeta for att férebygga miss-
bruk pé arbetsplatser.

Vidare bedriver Alkoholkommittén och den nationella narkotika-
samordnaren ett samarbete med LO-distriktet i Vdstmanland en facklig
mobilisering mot alkohol och droger i arbetslivet. Under detta pilot-
projekt har LO-distriktet bl.a. besokt 150 arbetsplatser ddr man ana-
lyserat forekomsten av en alkohol- och narkotikapolicy och det fore-
byggande arbetet.

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoORAD) 1
Stockholm har 1 sina studier konstaterat att det finns ett bristande intresse
for primirpreventiva insatser pa arbetsplatser, trots forekomsten av en
alkohol- och drogpolicy.

Det &r regeringens uppfattning att arbetet med att uppritta och
anvidnda alkohol- och drogpolicies pa arbetsplatser bor intensifieras och
det forebyggande arbetet forstdrkas. Det kan ske genom ett samarbete
mellan arbetsgivaren, den fackliga organisationen, foretagshidlsovarden
och primirvarden samt socialtjdnsten. Myndigheter, kommuner, lands-
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ting med flera offentliga arbetsgivare borde vara forebilder och prioritera
insatser for att intensifiera sina alkoholférebyggande insatser pa den egna
arbetsplatsen.

Behov av kompetensutveckling och utokat samarbete

Medel bor avsittas till forskning nér det géller forebyggande insatser
inom arbetslivet. Satsningar bor exempelvis goras pa utbildning av
nyckelpersoner pa arbetsplatserna sdsom skyddsombud och chefer. En
saddan utbildning bor kunna inforlivas i de utbildningsprogram som redan
finns for chefer i arbetsmiljofragor, men &dven separata utbildnings-
insatser om alkohol och droger bor genomforas. En kompetensutveckling
ar viktig for alla inblandade aktorer.

Insatser for att stimulera ett vil fungerande alkohol- och narkotikafore-
byggande arbete pd arbetsplatserna dr centrala. Det dr emellertid ocksa
viktigt att metoder utvecklas for att nd arbetslosa med alkoholskade-
forebyggande insatser. Lampliga arenor for forebyggande insatser kan
exempelvis vara arbetsformedlingen, socialtjdnsten och stodféreningar
for arbetslosa. Kommun- och ldnssamordnare bor stimuleras att initiera
och stérka insatser i det lokala arbetslivet och for arbetslosa.

Som ovan konstaterats dr arbetslivet en mycket viktig arena for
samhdéllets insatser for att forebygga alkohol- och narkotikarelaterade
problem. Mgjligheten att arbeta forebyggande pa arbetsplatserna maste,
enligt regeringens mening, utvecklas och utnyttjas bittre.

Regeringen har inlett ett samarbete med arbetsmarknadens parter for
att fa till stind en offensiv mot alkohol och droger i arbetslivet. I
diskussionerna har medverkat representanter for LO, TCO, SACO,
Svenskt néringsliv, Arbetsgivarverket, Sveriges Kommuner och
Landsting, Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren.
I dessa sammanhang har bl.a. féljande insatser diskuterats: En nationell
konferens och regionala konferenser riktade till arbetsledare/chefer,
skyddsombud och fackliga foretrddare, en utbildningsoffensiv och ett
utbildningsmaterial riktad till ovanstdende malgrupper, insatser inom
foretagshélsovarden, pilotprojekt for metodutveckling av forebyggande
insatser inom riskutsatta branscher som t.ex. hotell- och
restaurangnédringen och ungdomstita arbetsplatser samt forskning om
alkoholens kostnader.

6.5.3 Graviditet

Regeringens bedomning: Den som &r gravid bor inte dricka alkohol.
Kunskapen om att dven mattlig konsumtion dr forenad med risker
maste Oka hos sévil allménhet som vardpersonal och tillgdngen till
specialistmodravard for kvinnor med missbruksproblem f{orbéttras.
Den kunskap som har samlats inom ramen for det familjemedicinska
institutets (Fammi) verksamhet skall pa olika sétt tas tillvara. Det
géller t.ex. verksamhet riktad till personal inom modrahélsovarden.
Samverkan mellan modrahilsovirden och barnhédlsovarden bor ocksa
utvecklas.
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Nuvarande handlingsplan: Behovet av utbildning om sambandet
mellan alkoholkonsumtion och fosterskador betonas i den nuvarande
handlingsplanen.

Remissinstanserna: Alkoholkommittén lyfter fram behovet av nation-
ella informationsinsatser om alkohol och graviditet, av forskning och
metodutveckling samt av internationellt samarbete omkring denna fraga.

Skiilen for regeringens bedomning: Ett omradde som kréver sérskild
uppmirksamhet dr graviditeten. Andelen hogkonsumenter okar bland
kvinnor och ménga fortsitter att dricka under graviditeten. Det Okar
risken for fosterskador. Senare forskning visar att &ven en mindre kon-
sumtion Okar risken for tillvixthdmning och innebér en risk for barnet.
Det ar darfor viktigt att bromsa utvecklingen av mer tillatande attityder
betrdffande alkohol och graviditet.

Alkoholkonsumtionen 6kar mest bland kvinnor och &r som hogst 1
aldrarna 18-29 é&r, vilket sammanfaller med den mest fertila perioden i
kvinnors liv. Undersokningar som gjorts bl.a. vid Stockholms mdodra-
vérdscentraler visar att 30 procent av kvinnorna fortsétter att dricka dven
sedan de blivit gravida och det finns signaler om motsvarande siffror
dven fran andra delar av landet, framfor allt fran storstadsregionerna.
Flera landsting har pdborjat ett utvecklingsarbete inom mdodrahélso-
varden, bl.a. med hjdlp av kompetensstod fran Familjemedicinska institu-
tets (Fammis). Alkoholkommittén har ocksa tagit fram informations-
material till blivande forédldrar. Detta har sénts ut till alla modravards-
centraler. Alkoholkommittén har ocksa annonserat om riskerna i kvaills-
och veckopress. Den allménna konsumtionsékningen bland kvinnor, i
synnerhet i fertil alder, gor det emellertid nodvindigt att intensifiera
insatserna for att sprida budskapet att graviditeten skall vara alkoholfti.

Det finns ett tydligt samband mellan missbruk och fosterskador, men
kunskapen om att d&ven en mattlig konsumtion kan vara forenad med
risker for fostret méste 6ka. Hilso- och sjukvarden har ansvar for att
sprida sddan information, men #@ven skolan och andra instanser som
moter unga eller arbetar med olika former av prevention maste bli béttre
pé att formedla budskapet att alkohol och graviditet inte hor ihop.

Inom ramen for den nu gillande nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador har Alkoholkommittén tagit flera initiativ till att
Oka allminhetens kunskap om sambandet mellan alkoholkonsumtion och
fosterskador och for att forbattra det alkoholférebyggande arbetet vid
landets modravérdscentraler. Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen
har haft i uppdrag att ta fram vad fortbildning f6r personal inom mdodra-
hilsovéarden som &r inriktad pd att hoja kunskapen om sambandet mellan
alkoholkonsumtion och skador under graviditeten bor innehélla.
Regeringen har dven stottat flera projekt for att utveckla metoder 1 fore-
byggande arbete och for att upptdcka riskbrukspatienter inom modra-
hilsovéarden. Inom ramen for nuvarande handlingsplan pégar en satsning
i vilken Familjemedicinska institutet Fammi har fatt i uppdrag att bygga
upp kompetensstod for olika yrkesgrupper inom primarvard och foretags-
hilsovérd. Landstingen har ocksa beretts mojlighet att utifrdn sina lokala
forutsattningar soka medel fran regeringen for att utveckla strukturen for
det alkoholforebyggande arbetet och 6ka kompetensen hos relevanta
yrkesgrupper. Det dr viktigt att det arbete som har paborjats far fortsétta
och vidareutvecklas.
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Ett annat omrdde som behover forstirkas dr specialistmodravard for
personer med missbruksproblem. Tillgdngen till sddan vérd, inklusive
uppfoljning och eftervard for mamma och barn, behover forbéttras 6ver
landet. Det dr 1 detta sammanhang viktigt att dven inkludera den gravida
kvinnans partner. Partnerns relation till alkohol 4r betydelsefullt 1 stodet
till den gravida kvinnan. Paverkan &r sérskilt stark om partnern ocksa har
missbruksproblem.

Socialtjansten och modrahdlsovéarden har en viktig roll att genom sam-
ordnade insatser bidra till att gravida kvinnor med missbruksproblem
upphor eller minskar sitt missbruk och motiveras till behandling.
Behandling av gravida missbrukare dr ett av fem huvudomraden i
Socialstyrelsens omfattande arbete med att ta fram nationella riktlinjer
for missbrukarvarden. Riktlinjerna ror bade socialtjansten och hilso- och
sjukvérden och omfattar forebyggande insatser, identifiering av problem,
bedomning samt behandling. Avsikten med hela riktlinjeprojektet ar att
med stod av aktuell kunskap om effekten av behandling stodja utveck-
lingen inom missbrukarvérden.

6.6 Insatser for att begrénsa tillgdngligheten

Att begrinsa tillgdngligheten till alkohol &r bland de viktigaste och mest
effektiva atgidrderna for att begrdnsa totalkonsumtionen och minska
alkoholens skadeverkningar. I takt med att de nationella mojligheterna att
begrinsa tillgidngligheten pa alkohol genom reglerad inférsel och hoga
priser har forsvagats har behovet okat att effektivt anvidnda och forstdrka
de instrument vi forfogar 6ver pa savél nationell som lokal och regional
nivd sadsom &ldersgrinser, serveringstider, tillstindsgivning samt tillsyn
och kontroll. Det dr sérskilt viktigt att utveckla det lokala och regionala
arbetet pad dessa omraden. I detta arbete spelar restaurangniringen och
kommunernas och lidnsstyrelsernas tillsyn 6ver servering och forsédljning
av alkohol en avgorande roll. Vidare &r den illegala alkoholhanteringen
och vidareforsédljningen av alkohol ett landsomfattande problem som
méste bekidmpas kraftfullt ocksé pa lokal niva. Aven polisens insatser 4r
dven av avgorande betydelse nér det géller forebyggande arbete och till-
synsverksamhet pa lokal niva. Nér det géller ungdomar &r det viktigt att
begrinsa den “sociala” tillgédngligheten, dvs. den tillgang till alkohol som
finns genom foréldrar och dldre kamrater. Tillgdnglighetsbegransande in-
satser framst riktade till ungdomar och forildrar beskrivs i avsnitt 6.2.2.
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6.6.1 Tillsyn och ansvarsfull alkoholservering

Regeringens bedomning: Tillsynen pé lokal niva av forsiljning och
servering av alkoholdrycker bor skdrpas sa att kommunerna fullgor
sitt tillsynsansvar enligt alkohollagen. Lansstyrelsernas stédjande och
overvakande roll behover forstarkas. Uppfoljningen kan forbattras om
kommunerna har alkoholpolitiska handlingsprogram som innehaller
direktiv for serveringstillstind samt riktlinjer for hur tillsyn skall be-
drivas. Varje ldnsstyrelse bor ha en plan for tillsynen av kommunernas
verksamhet. Metoder for att utveckla arbetet med ansvarsfull alkohol-
servering maste ges ytterligare spridning.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen lyfter
fram behovet av en forbéttrad tillsyn av forsdljning och servering av
alkoholdrycker pé lokal niva.

Remissinstanserna: En skirpt tillsyn for forséljning av folkol &r ett
aterkommande forslag. Vidare patalas vikten av att upprétthélla alders-
granser och att de kommersiella aktorerna tar ett stérre ansvar for kon-
sekvenserna av sin verksamhet.

Skilen for regeringens bedomning

Restriktioner for att begridnsa tillgingen pa alkohol frdmjar folkhélsan
genom att totalkonsumtionen paverkas, men dr framfor allt viktiga for
ungdomar, hogkonsumenter och personer med missbruksproblem. Be-
gransningar 1 tillgdngen sker framst genom att forséljning endast tillats 1
Systembolagets butiker och genom sirskilda regler for forsdljning av
alkohol pé restaurang och av folkol i butiker. Det & kommunerna som
ansvarar for hanteringen av serveringstillstdnd och som tillsammans med
polismyndigheten utévar den direkta tillsynen Gver servering av alkohol-
drycker liksom 6ver forsdljning av folkol pé lokal niva. Lansstyrelserna
utovar den regionala tillsynen i ldnet medan det &r Statens folkhélso-
institut som har det nationella tillsynsansvaret.

Behov av en forbdittrad tillsyn

Alkoholinférselutredningen har gjort en genomgéng av kommunernas
och ldnsstyrelsernas tillsynsverksamhet som visar att omfattningen
liksom kvaliteten pa tillsynen varierar kraftigt mellan olika delar av
landet. I regleringsbreven for &r 2005 har lansstyrelserna fatt i uppdrag
att se till att den kommunala tillsynen pd alkohol- och tobaksomrédet
skadrps. Detta kan ske genom att varje ldnsstyrelse uppréttar en plan 6ver
hur tillsynen skall bedrivas. Erfarenhet visar att sddana planer bade
stimulerar till en mer kontinuerlig dialog mellan ldnsstyrelse och
kommun och kommunernas egen tillsynsverksamhet. De fungerar ocksa
som underlag for utveckling av tillsynen pé nationell niva. En plan for
tillsynsverksamheten bor darfor finnas pd alla ldnsstyrelser. Statens
folkhilsoinstitut skall intensifiera och utveckla den nationella tillsynen i
forhallande till de regionala och lokala tillsynsmyndigheterna med
avseende pa alkohollagen.
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Internationella studier visar att det finns ett klart samband mellan
stigande antal serverings- och forsdljningsstidllen och okade alkohol-
relaterade problem. Studier har ocksa visat att forlangda serveringstider
ledde till fler fall av misshandel och olyckor relaterade till alkohol. 1
Sverige har antalet permanenta serveringstillstind okat kraftigt sedan
mitten av 1990—talet (fran cirka 8 500 ar 1997 till drygt 10 200 ar 2003)
men Okningstakten har bromsat vésentligt pd senare ar, enligt uppgifter
frdn Statens folkhélsoinstitut. Antalet detaljhandelsstdllen for folkol har
daremot minskat sedan slutet av 1990-talet (frdn ca 13 000 ar 1997 till
8 800 ar 2003). Det minskande antalet detaljandelsstédllen for folkol kan
delvis bero pa att alkohollagen dndrades ar 2001 sa att en anmélnings-
plikt for den som handlar med folkdl inférdes och kommunerna fick rétt
att ta ut en tillsynsavgift direkt av handlaren.

Det okade antalet forsdljningsstdllen liksom forlingda Oppet- och
serveringstider har bidragit till att oka tillgdngligheten till och kon-
sumtionen av alkohol med okad risk for vald och skador som foljd. Det
finns darfor anledning att se Over reglerna for servering av alkohol.
Alkoholinforselutredningen har foreslagit en hojning av aldersgriansen
for servering av alkohol pé restaurang fran 18 till 20 ar. Utredningen
anser ocksa att frigan om begrénsade tider for restaurangers Sppethall-
ande bor overvdgas och att en senaste tidpunkt efter vilken kommunen
inte f&r medge servering skall regleras 1 alkohollagen.

Ansvarsfull alkoholservering

Restaurangkulturen &r viktig for allménhetens attityder och hallning nér
det giller alkohol. Restaurangnéringen har darfor en viktig roll att spela
ndr det géller att skapa forstdelse for ett ansvarsfullt bruk av alkohol-
drycker. En framgangsrik arbetsmetod for att minska berusningsdrick-
andet pa restaurang och servering till underariga &r arbetsmetoden
Ansvarsfull alkoholservering som utvecklats av STAD-projektet
(Stockholm forebygger Alkohol och Droger). Metoden bestir av tre
delar: Samverkan med branschen, utbildning av serveringspersonal och
att myndigheterna forstdrker sin tillsyn. Det krdver en gemensam
satsning av kommunen, restaurangbranschen och polisen pa lokal niva,
dven ldnsstyrelsen kan ingd. Utvérderingar visar att arbetssdttet &r
effektivt och litt att inlemma i den ordinarie verksamheten och ofta leder
till nya skdrpta rutiner for kroginspektioner. Statens folkhélsoinstitut
arbetar med att sprida metoder om ansvarsfull alkoholservering inom
restaurangndringen fran stora till sma kommuner. Institutet skall ocksé
svara for metodstod, metodutveckling och kvalitetssdkring av arbetet.
Detta dr ett 1angsiktigt arbete som kréver fortsatt stod.

Utokat samarbete

Enligt alkohollagen skall kommunen tillsammans med polismyndigheten
utova den direkta tillsynen. Frdgan prioriteras dock 1 olika hog grad 1
kommunerna. En 6kad lokal satsning pd tillgénglighetsbegrinsande &t-
géirder behovs pa flera hall. Lansstyrelsernas stodjande och dvervakande
roll behover dérfor fortydligas. Genom att ta fram en plan for tillsynen av
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kommunernas verksamhet kan ldnsstyrelserna bidra till att utveckla det
lokala forebyggande arbetet. Den lokala polisen har en nyckelroll som
tillsynsmyndighet av restaurangerna. Det dr darfor viktigt att polisen
involveras 1 arbetet med att sprida metoden och fir en central roll 1
arbetet pa lokal niva. Polisen skall enligt sitt regleringsbrev f6r 2004 bl.a.
verka for att minska brottsligheten och 6ka ménniskors trygghet samt
prioritera valdsbrott och brott som ofta begés av ungdomar. I krogmilj6éer
okar risken for valdsbrott. Mer dn tre av fyra girningsmédn och néra
hilften av offren dr paverkade av alkohol eller narkotika. Det mesta
valdet &dr krog- och gatuvald som sker sent pé kvillen i krogtdta omraden.
Att minska valdsbrott i krogmiljéer genom arbetsmetoden Ansvarsfull
alkoholservering kan dérfor ses som ett led i arbetet mot de av regeringen
prioriterade mélen for polisorganisationen. Det &dr polisens uppgift att
upprétthalla ordningen bl.a. genom att omhinderta alkohol fran minder-
ariga, ingripa mot drickande pa allmén plats och ingripa mot berusade
personer. I detta arbete spelar tillsynen av livsmedelshandeln och av
festivaler samt andra tillstdllningar ddr alkohollagens bestimmelser kan
kringgas en mycket viktig roll.

Det dr i detta sammanhang viktigt att dven lyfta fram de kommersiella
aktorernas ansvar for sin verksamhet, exempelvis ndr det giller att for-
hindra lokala ordningsstorningar och utdva en aktiv egentillsyn for att
kontrollera att forsdljning och marknadsféring av alkoholdrycker inte
sker till ungdomar.

Kommunerna har enligt alkohollagen (1994:1738) (7 kap. 5 § tredje
stycket) mojlighet att forena serveringstillstind med sérskilda villkor for
serveringen. Regeringen aviserade i propositionen  Alkoholpolitiska
fragor (prop. 2003/04:161) sin avsikt att se 6ver mojligheten att utveckla
alkohollagens bestammelser om villkor sa att de i hogre grad kan
anvdndas 1 kommunernas alkoholskadeforebyggande arbete. 1 syfte att
uppnd en mer ansvarsfull alkoholservering har Utredningen om en stirkt
och tydligare tillsyn inom socialtjéansten (S2004:12) fatt tillaggsdirektiv
att dven se over behovet av och mgjligheterna att stilla krav péd utbild-
ning av tillstdndshavare och personal som arbetar pd serveringsstéllen
som villkor for serveringstillstdnd och hur en sddan utbildning kan goras
likvardig over landet. Utredaren bor 1 detta sammanhang é&ven
uppméirksamma mojligheterna att genom utbildningsinsatser motverka
diskriminering. Vidare har Alkoholinforselutredningens i sitt betinkande
Grinslos utmaning (SOU 2005:25) lamnat forslag om en skdrpning av
lagstiftningen avseende aldersgrianser for servering av alkohol och for
forséljning av folkol, som for ndrvarande bereds inom Regeringskansliet.
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6.6.2 Atgiirder mot den illegala alkoholhanteringen

Regeringens bedéomning: For att bekdmpa den illegala hanteringen
och vidareforsdljningen av alkohol krévs skdrpta insatser pa alla
nivéer i samhillet. Insatser for att bekdmpa langning och forséljning
till ungdomar maste prioriteras. For detta krévs en forbattrad nationell
samordning och ytterligare intensifierade insatser fran tull, polis och
kustbevakning samt en 6kad samverkan mellan kommuner och lokala
polismyndigheter. I den fortsatta kampen mot den illegala hanteringen
och vidareforséljningen av alkohol &r det viktigt att tullen och polisen
fortsétter att intensifiera sitt arbete i enlighet med den gemensamma
handlingsplan mot alkoholrelaterad brottslighet som myndigheterna
tagit fram. Vidare bor satsningen for att skapa opinion mot den
illegala alkoholhanteringen fa fortsatt stod.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen beror
frdgorna om storskalig smuggling och illegal tillverkning av spritdrycker
men behandlar inte problematiken med smaskalig smuggling och
vidareforséljning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser péatalar behovet av
kraftfulla insatser for att bekdmpa den alkoholrelaterade brottsligheten
och vill se en tydligare lagstiftning p&d omrddet. Rikspolisstyrelsen &r
oroad Over utvecklingen mot okad valdsbrottslighet, trafikonykterhet,
smaskalig smuggling och den 6kande vidareforsiljningen framfor allt till
ungdomar och foreslar att det inrdttas en sammanhallen underrittelse-
tjdnst for samtliga myndigheter med brottsbekdmpande uppgifter.
Tullverket efterlyser utdkade befogenheter och en starkare myndighets-
samverkan. Betydelsen av utbildning inom tull- och polisvdsendet och av
tillsynspersonal samt informationsinsatser for att stirka den allmidnna
opinionen mot den illegala alkoholhanteringen lyfts fram av bl.a.
Alkoholkommittén.

Skilen for regeringens bedomning

Den alkoholrelaterade brottsligheten har dkat under bérjan av 2000-talet.
Bl.a. har antalet rattfylleribrott 6kat och det finns ett faststillt samband
mellan 6kad alkoholkonsumtion och 6kad véldsbrottslighet. Det visar
bl.a. en rapport frdn Brottsforebyggande radet. Det innebédr en okad
belastning for polisen, bl.a. i form av fler ordningsstorningar och fler
valdsbrott. Alkoholen &r ofta en utlosande faktor ocksa for annan form av
brottslighet. Den illegala alkoholhanteringen bidrar starkt till den
negativa utvecklingen. For att stoppa den illegala forsdljningen av
alkohol har regeringen vidtagit flera atgérder.

Skéirpt lagstifining

Ar 2004 tillsattes den s.k. alkoholinférselutredningen som bl.a. hade i
uppdrag att foresla atgédrder for att minska de problem som den 6kade
inforseln och vidareforsdljningen av alkohol skapar. Utredningens
delbetdnkande Var gir grinsen (SOU:2004:86) ligger till grund for

Prop. 2005/06:30

78



regeringens proposition Atgirder mot illegal alkoholhantering
(prop. 2004/05:126) som antogs av riksdagen 1 juni &r 2005. I enlighet
med forslagen 1 propositionen har straffskalorna for vissa av de grova
alkoholbrotten hojts till fiangelse 1 14gst sex manader och hogst sex ar.
Exempel pé sddana grova brott dr olovlig tillverkning och olovlig forsélj-
ning av alkoholdrycker som sker yrkesmaéssigt, i stor omfattning eller
riktar sig till ungdomar. Vidare har det blivit kriminellt att forvara
alkohol som inte har ett lagligt férsdljningssyfte i butik och pa restaurang
och lagen ger polisen mgjlighet att beslagta och forverka sddana alkohol-
drycker. Syftet med lagskdrpningen &r att forbéttra mojligheterna att
bekdmpa olaglig forsdljning av alkoholdrycker och gora det svérare for
ungdomar att komma 6ver alkohol. De nya lagéndringarna tradde i kraft
den 1 juli 2005.

Alkoholinforselutredningens slutbetdnkande (SOU 2005:25) Grénslos
utmaning — alkoholpolitik i ny tid innehéller ytterligare forslag for att be-
kdmpa den illegala alkoholhanteringen och dess konsekvenser. Betdnk-
andet bereds for niarvarande i Regeringskansliet.

Utokat samarbete mellan tull, polis och kustbevakning

Rikspolisstyrelsen och Tullverket har tillsammans genomfort en krimi-
nalunderréttelsebaserad nationell kartliggning av den alkoholrelaterade
brottsligheten (RKP-480-3141/04) som visar att den storskaliga alkohol-
smugglingen och privatinforseln snabbt okat i omfattning. Problemen é&r
relativt omfattande Gver hela landet. Storst dr de 1 Skane, Halland och
Gotland. Bakom okningen ligger, forutom den storskaligt organiserade
smugglingen, en okad inforsel 1 samband med reguljir yrkestrafik och
vidareforséljning efter privat inforsel. Kartlaggningen ligger till grund for
den gemensamma handlingsplan som Rikspolisstyrelsen och Tullverket
har tagit fram for att bekdmpa den alkoholrelaterade brottsligheten.
Omraden som lyfts fram é&r att bekdmpa olovlig inforsel, forsvéra den
olagliga handeln samt minska véldsbrottsligheten. Bekdmpning av lang-
ning och forsédljning till ungdomar skall sérskilt prioriteras. Utgang-
spunkten for samarbetet dr att respektive myndighet bedriver verksam-
heten utifrdn den egna myndighetens mal och prioriteringar. Handlings-
planen innehdller konkreta forslag pa atgidrder som skall genomforas
under det ndrmaste dret i samverkan mellan polis och tull pa lokalt plan.
Vissa insatser sker i samverkan med Aklagarmyndigheten, Ekobrotts-
myndigheten, ldnsstyrelser, kommuner och Skattemyndigheten. Det finns
behov av en god samverkan mellan tullen och polisen lokalt for att
begrdnsa alkoholinférseln och forhindra vidareforsdljning och illegal
handel p& kommunal niva.

Arbetet med att kartligga, identifiera och analysera den alkohol-
relaterade brottsligheten forutsétter ett fortsatt arbete inom kriminal-
underréttelseverksamheten och att samverkan mellan myndigheterna
byggs ut bade nir det giller innehdll och form. Nar det géller bekdamp-
ningen av den storskaliga eller organiserade brottsligheten finns idag
redan ett etablerat samarbete mellan polisen, Tullverket, Ekobrotts-
myndigheten och Skatteverket genom det s.k. ObiS-projektet inom EU.
Detta samarbete skall utvecklas ytterligare bl.a. nédr det géller spaning,
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underréttelseinformation och utredningsverksamhet. Vidare avser myn-
digheterna genomfora gemensamma riktade insatser mot yrkesmaissiga
transporter och bussbolag, utoka spaningsinsatserna mot enskilda per-
soner som systematiskt for in stora mingder alkohol, genomftra
kontrollaktioner mot platser déar det forekommer illegal forséljning samt
hjdlpa till att sprida metoder for effektiv tillsyn av restauranger for att
komma &t forsiljning av illegal alkohol. Aven insatser mot illegal
tillverkning och illegal lagring av alkohol ingér i handlingsplanen. Det dr
myndigheternas uppfattning att om dessa atgidrder genomfors kan det
leda till en minskad alkoholkonsumtion och véldsbrottslighet framfor allt
bland ungdomar.

Vidare har Kustbevakningen, polisen och Tullverket startat ett forum
for operativ samverkan mellan myndigheter for att effektivt bekdmpa
brottslig verksamhet, ett gemensamt nationellt Maritimt Underrittelse-
center (MUC). Syftet med det maritima centret dr att samarbeta Over
myndighetsgrinserna i kampen mot bl.a. narkotikasmuggling och illegal
inforsel av alkohol och tobaksvaror.

Internationellt skall Sverige i Ostersjosamarbetet och inom EU verka
for ett intensifierat samarbete mot storskalig alkoholsmuggling och mot
illegala spritfabriker. Berérda myndigheter i Sverige — tull, polis och
kustbevakning samt dklagare — &r beroende av ett vél utvecklat samarbete
med sina motsvarigheter i grannldnder och inom EU.

Information och opinionsbildning

For att fa ungdomar och andra att avsta frén att kopa illegal alkohol krévs
en nationell satsning pa informations- och opinionsskapande arbete i
samverkan med forebyggande arbete i kommunerna. Alkoholkommittén
har darfor fatt i uppdrag att genomfora en nationell informationskampanj
for att skapa opinion bland allmidnheten mot den illegala alkohol-
hanteringen. Kampanjen syftar till att 6ka kunskapen om den illegala
alkoholhanteringen och dess konsekvenser. Fokus skall ldggas pa att
utsatta grupper och ungdomar drabbas virst och att den illegala handeln
leder till en 6kad brottslighet och en urholkning av den svenska alkohol-
politiken. Insatserna syftar till att f& ménniskor att avsta frdn hantering av
illegal alkohol och tka bendgenheten att rapportera sddan hantering till
polis och tull. Medel har avsatts for &r 2005. Att paverka attityder och
forandra beteenden &r ett ldngsiktigt arbete. Darfor dr det viktigt att
denna nationella informationssatsning far fortsatt stod for att drivas under
kommande femarsperiod.

6.7 Nationella informationsinsatser

Regeringens bedomning: Information och opinionsbildning om
alkoholens risker och skadeverkningar bor genomforas pa savil
nationell som lokal nivd. Insatserna bor syfta till att paverka allmén-
hetens attityd till alkohol och pé sikt minska totalkonsumtionen och
fordandra skadliga dryckesvanor.
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Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen belyser
informationens och opinionsbildningens mojligheter att paverka
minniskors individuella ansvarstagande ndr det giller mattfulla alkohol-
vanor.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser pétalar vikten av informa-
tion och opinionsbildning men en del ifradgasétter virdet av stora kam-
panjer som saknar lokal férankring.

Skilen for regeringens bedémning: [ arbetet med att minska
alkoholens skadeverkningar pa generell och individuell niva spelar
information och opinionsbildning en viktig roll. Forskningen visar
tamligen entydigt att enstaka informationskampanjer séllan har négon
effekt pé alkoholvanorna. Daremot kan en 6kad kunskap hos allménheten
om generella och individuella risknivaer for alkoholkonsumtion och om
riskerna med berusningsdrickande pé sikt bidra till fordndrade attityder
och beteenden som ger firre alkoholrelaterade skador och problem.

Informations- och opinionsskapande arbete kan bedrivas péd flera
nivéer. Information pa individnivd syftar som regel till att péverka
beteenden. Dér har framfor allt information om risker vid olika kon-
sumtionsnivaer riktad till storkonsumenter av alkohol visat sig vara fram-
gangsrik. I lokalsamhillet finns det stora forutséttningar att arbeta mer
effektivt med informationsinsatser och opinionsbildning. De viktigaste
aktorerna for att bedriva opinionsbildning pé lokal nivd & kommuner,
landsting frivilligorganisationer och foreningslivet, ungdomsorganisa-
tioner och andra organisationer. Den nationella nivan skall stotta dessa
och andra lokala aktorer. Information pd nationell niva har flera syften.
De kan vara att ge en sdrskild fraga okad uppmirksambhet, att 6ka allmén-
hetens forstaelse for en restriktiv alkoholpolitik och lyfta fram alkohol-
frdgan i debatten. Ytterligare syften dr att sprida forskningsresultat och
kunskap om verksamma metoder och att informera om medicinska och
sociala problem. Det senare &r inte minst viktigt som motvikt till alkohol-
branschens marknadsforing och reklam.

De viktigaste malgrupperna for de nationella informationsinsatserna
har hittills huvudsakligen varit ungdomar och deras forédldrar, unga
vuxna och gravida. Eftersom den 6kande alkoholkonsumtionen i huvud-
sak kan knytas till den vuxna befolkningen bor informationsinsatser i
hogre grad dn hittills riktas till den vuxna befolkningen. Unga vuxna och
gravida dr dven fortsdttningsvis viktiga malgrupper, men riktade informa-
tionsinsatser behdvs inom fler omraden. Néar det géller insatser for unga
och illegal alkoholhantering beskrivs dessa ndrmare i avsnitt 6.3.2
respektive 6.6.2. Ett annat viktigt omrdde 4dr exempelvis alkohol och
trafik, ddr dock Vigverket har huvudansvaret, arbetsliv och primér-
varden.

Ett viktigt syfte med nationella informationsinsatser dr att stddja
opinionsarbetet pa lokal niva. Nationella informationsinsatser bor déarfor
kopplas till insatser pd den lokala nivan for att fa brett genomslag. Fran
den nationella nivan krivs kdnnedom om lokala férhallanden och det
maste ocksa lokalt finnas insikt om opinionsarbetets betydelse for att
informationsinsatser skall fa avsedd effekt och verka stodjande for
arbetet pa den lokala nivan. Det bor dirfor ocksa for de fortsatta insatser-
na utvecklas en overgripande strategi pé nationell niva for informations-
insatser och opinionsskapande arbete. Strategin skall ta hinsyn till att de
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nationella informationsinsatserna skall kunna appliceras pa det lokala
forebyggande arbetet och fungera som ett stod for detta.

De informationsinsatser som Alkoholkommittén har genomfort har 1
hog utstrackning varit brukarinformation, alltsd information som har
kommit enskilda grupper, exempelvis fordldrar och lokalsamhallet, till
del. Framtidens informationsinsatser behOver vara mangfasetterade.
Kommunikationsstrategin maste utga fran att de nationella informations-
insatserna skall kunna appliceras pé det lokala arbetet och vara ett stod i
det padgdende arbetet. Dessutom maste informationsinsatserna ta hdnsyn
till genusperspektiv, kulturella skillnader och skillnader i levnadsvillkor.
De insatser som skall utformas bor utgd fran att de budskap som for-
muleras baseras pa vetenskap och att forskare bidrar med sin kunskap i
arbetet.

Malséttningen bor sjdlvklart vara att tillfora kunskap som kan &ndra
attityderna och leda till beteendefordandringar. For att ytterligare oka for-
ankringen i det nationella arbetet bor referensgrupper som praktiskt
arbetar med frdgan delta aktivt i arbetet. Det &r viktigt att de insatser som
tas fram har karaktdren av langsiktiga informationsinsatser och inte
fristdende kampanjer. Detta innebdr att langsiktighet och kontinuitet &r
hornstenar i arbetet. Utvérderingar av arbetet &r en sjdlvklarhet och
modellerna for utvédrdering av informationsinsatser behdver utvecklas
ytterligare.

6.8 Uppfoljning, forskning och statistik

6.8.1 Uppfoljning av konsumtions- och skadeutvecklingen

Regeringens bedomning: Kunskapsbasen och statistiken om
konsumtions- och skadeutvecklingen bor vidareutvecklas. Regeringen
har for avsikt att genomfora forordningsdndringar for att forbéttra
statistiken for alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av att f6lja konsumtions- och skadeutvecklingen med hénsyn till
pagaende omvérldsforandringar.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser betonar vikten av att
konsumtions- och skadeutvecklingen f6ljs noggrant. Stiftelsen Kvinno-
forum foreslar att statistiken kring kvinnor och alkohol vidareutvecklas.
Systembolaget vill se en nationell dokumentation av alkoholskadornas
utveckling och bl.a. Statens folkhdlsoinstitut och Alkoholkommittén
framhaller betydelsen av den alkoholdatabas som &r under uppbyggnad.

Skilen for regeringens bedéomning: Att f6lja alkoholutvecklingen pa
alla nivder i1 samhillet &r en fOrutsdttning for att kunna bedriva en
effektiv alkoholpolitik och for att veta vilka insatser som behdver goras.
Detta arbete maste darfor ges fortsatt hog prioritet och metoderna
utvecklas och forbéttras bade avseende konsumtions-, skade- och preven-
tionsutvecklingen. Skolunders6kningar bland elever i arskurs 9 och
arskurs 2 pad gymnasiet bor utvecklas till att ocksa kartldagga risk- och
skyddsfaktorer pa liknande sidtt som gjort bl.a. i Stockholms kommun.
Kommunerna bor ocksé erbjudas att anvidnda den utvecklade enkdten och
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erhdlla en sammanstéllning av resultaten som kan jamforas med andra
skolor. Det bor pd sikt Overvdgas om ansvaret for de aterkommande,
manatliga, métningar av den totala alkoholkonsumtionen som idag utfors
av Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD)
skall overforas till Statens folkhélsoinstitut. Institutet bor dven 1 sam-
arbete med den regionala och lokala nivan vidareutveckla arbetet med
indikatorer och fortsdtta utbyggnaden av alkoholdatabasen Alkohol-
utvecklingen i siffror”.

Statens folkhédlsoinstitut har identifierat total alkoholkonsumtion
(skattad och sjdlvrapporterad) och dodsfall i alkoholrelaterad sjukdom
eller skada som huvudindikatorer for att méta alkoholen som bestim-
ningsfaktor for hélsa. Dessa huvudindikatorer har valts darfor att det
finns ett faststéllt samband till skadlig alkoholkonsumtion och for att de
gér att folja 6ver tid genom befintlig statistik. Andra viktiga indikatorer
ar forekomsten av hog alkoholkonsumtion (med hog konsumtion menas
mer dn en viss midngd per vecka/ménad, berusningsdrickande, drickande
under graviditet, fore/i trafiksituationer, fore/pd arbetet samt under
barndom och tidiga ungdomsar). Arbetet med att utveckla ett enhetligt
nationellt system och en gemensam begreppsapparat dr visentligt for att
kunna gora nationella jaimforelser och effektivisera arbetet pé alla nivéer.

Databasen ”Alkoholutvecklingen i siffror” dr en samlad presentation
av olika alkoholindikatorer. Det &r ett viktigt verktyg for att stddja
kommuner och regioner 1 kartliggning, planering och uppf6ljning av det
alkoholforebyggande arbetet. Databasen innehdller indikatorer for att
folja utvecklingen (tillgdnglighet, konsumtion, sjuklighet, dodlighet,
olycksfall och brott). Inom Statens folkhédlsoinstitut pagar ett arbete for
att utveckla statistiken bl.a. genom att tillféra information om kom-
munernas forebyggande arbete pa lokal niva sa att detta arbete blir mer
tillgéngligt. Ett utbyggt dokumentationssystem for kommunernas fore-
byggande arbete och for att félja vardkonsumtionen bor dven innehalla
data kring berusningsdrickande, misshandel och rattfylleri. Dartill bor
Statens folkhilsoinstitut utveckla ett preventionsindex for kvantifiering
av kommunernas férebyggande arbete.

Det krévs vidare ett snabbare rapporteringssystem for alkoholrelaterad
dodlighet och for skadlig alkoholkonsumtion pa central, regional och
lokal niva.

6.8.2 Forskning och kompetensutveckling

Regeringens beddmning: Kunskapsutvecklingen om alkohol och
narkotika bor stdrkas, framfor allt inom samhills- och beteende-
vetenskap. Det behovs bl.a. fordjupad kunskap om effektiva preven-
tionsmetoder samt om genomforande av sddana metoder. Aven
kunskapen om alkoholens kostnader for samhille och arbetsliv samt
om alkoholens paverkan pa tredje part (familjer, barn) maste for-
djupas. Statens folkhélsoinstitut bor fa i uppdrag att utarbeta nationella
riktlinjer for uppfoljning och utvérdering av lokala och regionala
insatser inom ramen for handlingsplanens genomférande.
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Nuvarande handlingsplan: Behovet av forskning om dryckesmonster
och resultat av véardinsatser lyfts fram i den nuvarande handlingsplanen.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har pekat pa behovet av
utvirdering av det alkoholskadeforebyggande arbetet och efterlyser mer
preventions- och interventionsforskning och forskning om implemen-
tering av metoder. Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drog-
forskning (SoRAD) betonar vikten av att skapa ekonomiska och organisa-
toriska villkor som tryggar den léngsiktiga forskningen inom alkohol-
och narkotikaomradet.

Skilen for regeringens bedomning: Inom ramen f6r den nuvarande
handlingsplanen har alkoholforskningen stdrkts inom flera omraden
genom det stod som administreras av Socialdepartementet. Alkohol-
kommittén har medverkat till att sprida forskningsresultat vidare till
praktiker. For att mer langsiktigt forankra det forebyggande arbetet
behover kunskapen om prevention vidareutvecklas och stodet till genom-
forande och forankring av insatserna forstiarkas. Inte minst viktigt ar att
utveckla hélsoekonomiska analyser och att sprida kunskap om haélso-
ekonomiska metoder och resultat med relevans for det lokala och
regionala folkhilsoarbetet. Omraden diar metoder for hidlsoekonomiska
utvérderingar behover utvecklas och spridas dr exempelvis forebyggande
arbete inom hélso- och sjukvarden och av familjestodjande insatser inom
socialtjinsten.

Sverige har initierat ett samarbete med WHO:s Europakontor for att
genomfora en vetenskaplig undersokning om alkoholens samhillskost-
nader. Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD) vid Stockholms universitet har beviljats medel frdn Social-
departementet for att genomfora ett forskningsprojekt. I en forsta fas
genomfors berdkningar av alkoholens samhillskostnader i Sverige. Dér-
efter skall samma metod kunna anvidndas for att berdkna alkoholens
samhdillskostnader 1 Europas o6vriga ldnder. Syftet med samarbets-
projektet &r 1 forsta hand att fa fram ett bra underlag for alkoholpolitiska
insatser pd europeisk nivd, men det kan ocksd tjina som modell for
nationella undersékningar.

Andra viktiga omraden dédr kunskapen behover fordjupas &r t.ex. om
sambanden mellan psykisk ohilsa och anvéndandet av alkohol och nar-
kotika bland unga och sambandet mellan vald och alkohol och narkotika.
Det senare dr viktigt for att 6ka forstaelsen for vilka konsekvenser den
alkohol- och narkotikarelaterade brottsligheten far for dem som drabbas
och deras behov av stod.

Regeringens uppfattning om behovet av metod- och kompetens-
utveckling redovisas ocksé 1 avsnitt 7.2.3 och 7.2.4.
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6.9 Styrning, ansvar och samordning

Regeringens bedomning: Det krivs fortsatt stod till utvecklingen av
lokal och regional styrning och samordning. Insatserna bor dven
fortsédttningsvis stimulera utvecklingen av malinriktade och sam-
ordnade insatser i permanenta strukturer pA kommunal och regional
nivd. Regeringen anser att systemet med alkohol- och narkotika-
politiska samordnare utgér en viktig del av det forebyggande arbetet
pa lokal niva. Det dr darfor angeldget att den organisation med lokala
och regionala samordnare som nu har byggts upp 6ver ndstan hela
landet vidareutvecklas. Regeringen avser darfor att fortsdtta det
tempordra stodet till samordnarna. Ddremot avser regeringen att det
finansiella stodet skall avvecklas under de kommande aren.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen 6ver-
ensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser anser att arbetet med att
forbéttra den lokala samordningen bor fortsdtta. Flera ndmner dven att
samordningen mellan olika aktdrer p& den regionala och nationella nivén
bor forbittras och framfor allt ldnsstyrelserna betonar att den regionala
strukturen behover forstdrkas. Vikten av langsiktighet och helhetssyn 1
uppbyggnaden av det forebyggande arbetet framhills genomgaende.
Manga kommuner och lénsstyrelser anser att den nuvarande handlings-
planen utgor en bra grund for det fortsatta arbetet, men att storre hidnsyn
bor tas till regionala och lokala skillnader. Flera remissinstanser anser att
frivilligorganisationernas betydelse inte tillrdckligt har lyfts fram i den
nuvarande handlingsplanen.

Skilen for regeringens bedomning

Den nationella alkoholpolitiken skall dven i fortsdttningen frimja insatser
som Okar samarbetet pa regional och lokal nivd och utveckla och
forstirka det lokala forebyggande arbetet. Ett fortsatt stod till unga
flickor och pojkar, dir tonvikten generellt ligger pa att framja en positiv
utveckling samtidigt som utsatta och sérbara grupper fér sarskilt stod, ar
viktigt och bor fordjupas, men déarutdver behdver insatserna utvidgas till
att omfatta fler malgrupper och verksamhetsomraden. For att mojliggora
en sddan utvidgning &r det viktigt att bygga vidare pad den grund som
lagts genom lokala samordnare och ldnssamordnare och att utnyttja det
ndtverk som redan finns. For att befésta de positiva resultat som uppnatts
ar det angeldget att de strukturer for samordning av det alkohol-
skadeforebyggande arbetet som skapats pd kommunal och regional niva
integreras 1 den reguljdra verksamheten.

Den lokala nivan

Kommunernas direkta ansvar inom alkoholomrédet regleras i social-
tjéanstlagen (2001:453) och alkohollagen (1994:1738). Enligt dessa lagar
har kommunerna ansvar for att forebygga alkohol- och narkotika-
missbruk och for hantering av serveringstillstind och tillsyn oOver
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servering och detaljhandelsforséljning av folkdl. Men alkoholfrdgorna &r
inte enbart ett ansvar for socialtjansten eller en fraga om tillsyn utan ett
alkoholforebyggande synsitt bor genomsyra alla kommunala verksam-
heter, 1 synnerhet inom skola, kultur- och fritid och milj6- och hélso-
skyddssektorerna. Kommunernas ansvar péd alkoholomradet regleras dven
av skollagen (1985:1100), arbetsmiljolagen (1977:1160) och hilso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Ett framgéngsrikt forebyggande arbete fOrutsdtter samarbete och
mobilisering pa lokal niva. Det dr viktigt att det dr vél forankrat och har
stod 1 kommunledningen. Méanga kommuner dr pad god vdg mot ett
malinriktat och samordnat alkoholforebyggande arbete pd kommunal
nivd med forstiarkt samordning och intensifierade insatser pa relevanta
omraden. Insatserna &r av langsiktig karaktir och stora anstréngningar
gors for att utveckla kompetens, metoder och verksamheter pa framfor
allt lokal och regional nivd. Det finns i dag cirka 270 lokala och
regionala samordnare av det alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet
anstéllda runt om i landets kommuner och landsting varav merparten ar
finansierade med hjdlp av statliga medel.

Statens folkhélsoinstituts padgdende utvérdering av alkoholhandlings-
planen visar pa en okad aktivitetsnivd och samordning av kommunernas
forebyggande arbete under mitperioden. Minst 230 av landets kommuner
har ett alkohol- eller narkotikapolitiskt program och dessa har ront 6kad
uppmirksamhet pa politisk niva. Vidare har fler omraden inkluderats 1
programmen och graden av utvdrdering okat. Alkoholkommittén har
kartlagt de kommunala samordnarna och deras arbete vid tvé tillfillen.
Ar 2002 hade endast 12 procent av de kommunala samordnarna en fast
tjénst, resten var tidsbegrinsat projektanstillda. Ar 2004 hade 49 procent
en fast tjdnst. Denna utveckling visar att det krdvs langsiktighet och
kontinuitet 1 stodet till kommunerna for att paverka de ordinarie struk-
turerna i verksamheten. Det skall dock framhallas att det statliga stodet dr
avsett att stimulera utvecklingen av det forebyggande arbetet 1
kommunerna. Det statliga stodet far aldrig bli en forutséttning for att ett
aktivt forebyggande arbete skall bedrivas pd lokal nivd. Regeringen
forutsétter darfor att det i kommuner som far statsbidrag finns en aktiv
strdvan efter att permanenta den alkoholférebyggande verksamheten i
ordinarie strukturer och att samordna den med 6vrigt folkhilsoarbete.

Manga kommuner genomfor kartlaggningar av framfor allt ungdomars
alkoholkonsumtion. Aven antal serveringstillstdnd och forsiljningsstillen
for folkol ingér relativt ofta 1 kartldaggningarna. For att ge en heltdckande
bild av den lokala alkoholsituationen och vilka atgirder som bor vidtas
behover kartliggningarna emellertid dven omfatta konsumtions- och
skadeutvecklingen 1 hela befolkningen liksom uppgifter om vilka behov
som finns och de resurser som finns att tillgd bade avseende det fore-
byggande arbetet och inom vard och behandling.

Den regionala nivan

Den regionala nivan utgor en viktig lank mellan den nationella och lokala
nivan. Léansstyrelsen dr regional tillsynsmyndighet med uppgift att ge rad
och stod och Overvaka kommunernas verksamhet samt systematisera,
sammanstélla och analysera utvecklingen av alkoholhanteringen 1 respek-
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tive lan. Mycket av det arbete som bedrivs av Statens folkhilsoinstitut
och Socialstyrelsen gentemot den regionala nivan kanaliseras via ldns-
styrelsen. Linsstyrelsernas och landstingens roll behover forstdarkas for
att 6ka verkningsgraden av kommunernas insatser. Léansstyrelserna har
rollen som regional tillsynsmyndighet med uppgift att ge rdd och stod
och Overvaka kommunernas verksamhet samt systematisera, samman-
stdlla och analysera utvecklingen av alkoholhanteringen i respektive lin.
Landstingen skall enligt hdlso- och sjukvérdslagen erbjuda en god hélso-
och sjukvard &t alla som &r bosatta inom landstingen och verka for en
god hélsa i1 hela befolkningen. Landstingen har ocksa ansvar for hélso-
information till medborgarna bl.a. om alkoholens skadeverkningar.
Landstingens samhéllsmedicinska enheter spelar ofta en viktig roll 1 det
alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet lokalt och alkohol- och
narkotikapolitiska handlingsprogram har i vissa lidn tagits fram gemen-
samt pa lansniva.

Det finns i dag en ldnssamordnare i varje léan vars huvudsakliga uppgift
ar att stotta och samordna kommunernas alkoholfoérebyggande arbete och
arbetet inom landstingen. Lidnssamordnarna har ocksa en viktig roll nér
det géller att fora ut innehallet i de nationella handlingsplanerna och
stimulera utvecklingen. Darutdver utformas rollen som ldnssamordnare
utifrén lokala forutsdttningar och behov. Ladnssamordnarna har spelat en
viktig roll {or att forankra och utveckla det lokala arbetet. Insatser pa den
regionala nivan behdver forstirkas och vidareutvecklas. Rollen som
lanssamordnare bor tydliggoras i samverkan med Alkoholkommittén och
den nationella narkotikasamordnaren.

Den nationella nivan

Den nationella folkhdlsopolitiken skall verka for att skapa goda forut-
sdttningar for hilsofrdmjande levnadsvanor i befolkningen, vilket bl.a.
innefattar ett minskat bruk av alkohol. Statens folkhélsoinstitut ansvarar
for sektorsovergripande uppfoljning och utvdrdering av insatser pa folk-
hilsoomradet och for den samlade uppfoljningen av det Gvergripande
nationella folkhdlsomalet. Statens folkhédlsoinstitut dr dven nationellt
kunskapscentrum for metoder och strategier pa folkhidlsoomradet. Vidare
ansvarar institutet for uppf6ljningen av den nationella handlingsplanen
for att forebygga alkoholskador.

Socialstyrelsen dr nationell expert- och tillsynsmyndighet for hilso-
och sjukvard och socialtjanst, som bland annat rér behandlingsinsatser
for alkoholmissbrukare och insatser for barn till fordldrar med miss-
bruksproblem. Vidare fordelar Socialstyrelsen bidrag till frivillig-
organisationer for alkoholforebyggande arbete och behandlingsinsatser.
Andra myndigheter med sérskilt ansvar p& alkoholomradet &dr Statens
institutionsstyrelse, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvérdsstyrelsen, Tull-
verket, Skatteverket, Végverket, Skolverket, Myndigheten f6r skol-
utveckling och Ungdomsstyrelsen. Det alkoholpolitiska samarbetet
mellan myndigheter och verk med ansvar inom olika politikomraden
behover ytterligare utvecklas. Regeringen har for avsikt att stdrka
styrningen av myndigheternas insatser inom alkoholomradet. Det dr den
nationella nivéns uppgift att stétta den lokala och regionala nivén, bl.a.
med kompetens- och metodutveckling och stod i implementering av
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verksamma metoder. Enligt flera remissinstanser méste detta arbete Prop.2005/06:30

fordjupas och vidareutvecklas. Staten har ocksa ett ansvar for att initiera
forskning inom alkoholomradet och for att féra vidare kunskapen.

7 Narkotikapolitiska mal och insatser

7.1 Narkotikapolitiska mal

Regeringens forslag: Det overgripande malet for narkotikapolitiken

ar ett narkotikafritt samhille. Narkotikapolitiska insatser skall riktas

mot tillgdngen och efterfrdgan pé narkotika, i syfte att

— minska nyrekryteringen till missbruk,

— formad personer med missbruksproblem att upphéra med sitt miss-
bruk,

— minska tillgdngen pa narkotika.

Nuvarande handlingsplan: Méilen 6verensstimmer i huvudsak med
den nuvarande handlingsplanen.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har ifragasatt
de narkotikapolitiska mélen.

Skiilen for regeringens forslag

Narkotikapolitiken bygger pa att manniskor har rétt till ett vardigt liv i ett
samhélle som slar vakt om enskildas behov av trygghet och sédkerhet.
Narkotikan far aldrig tilldtas hota individers hilsa, livskvalitet och
trygghet eller den allminna vélfiarden och demokratins utveckling. Malet
ar ett narkotikafritt samhalle.

Idag kan konstateras att den negativa utveckling av narkotikakon-
sumtionen bland ungdomar som tidigare kunde iakttas i1 viss man nu
forefaller vara bruten. Trots detta aterstar svara problem att 16sa, vilket
innebér att omfattande insatser dven fortsdttningsvis maste prioriteras. Ett
viktigt problem att bekdmpa dr det 6kade utbudet av narkotika. Huvud-
delen av all narkotika kommer fran utlandet och det dr darfor regeringens
malsdttning att dven fortséttningsvis forsoka stoppa narkotikan redan
innan den nar Sverige. Det internationella samarbetet &r i detta avseende
av central vikt och ndgot som Sverige har prioriterat inom EU. Vidare
behovs enligt regeringen fortsatta insatser for att de forbittringar som
inférdes genom narkotikahandlingsplanen skall kunna bibehéllas och
vidareutvecklas. Den kvalitet som har uppnétts, exempelvis inom kom-
munal samordning och kriminalvard, méste nu vidrnas och vidare-
utvecklas.

Narkotikapolitiken skall ses som en del av folkhélso- och social-
politiken och har som utgadngspunkt att ménniskor har ritt till ett vardigt
liv i ett samhélle som slar vakt om den enskildes behov av trygghet och
sdkerhet. En utveckling som innebdr att narkotikan hotar individers hélsa,
livskvalitet och trygghet samt pd sikt ocksd den allminna vélfdarden och
demokratins utveckling dr inte acceptabel (se avsnitt 4).

88



Folkhélsopolitiken innebér att ett helhetsperspektiv skall anldggas for
att framja hélsa och motverka ohidlsa. For narkotikapolitiken ar det
viktigt med insatser inom flertalet av mélomrédena for att motverka ny-
rekryteringen till alla former av missbruk. Samhillet kan bidra till att
stdrka individernas motstdndskraft mot lockelsen i olika drogkulturer och
missbruk genom att frimja integration och delaktighet, verka for trygga
uppvéxtforhallanden, en vil fungerande skola och arbetsmarknad, goda
forutsittningar for fysisk aktivitet etc. Ett tecken pé att samhéllet lyckats
relativt vil med det forebyggande arbetet dr att en Gvervdgande majoritet
av ungdomar &r mot narkotika. Samtidigt kan man inte slé sig till ro sa
lange det fortfarande sker en nyrekrytering till missbruk.

Ett 6vergripande jamstdlldhetsperspektiv

Det dr angelédget att kunskapen om flickor/kvinnor och narkotika for-
djupas och att metoder i det férebyggande arbetet liksom vardinsatserna
utvecklas sé att de nar och moter badde méns och kvinnors behov.

Regeringens uppfattning &r att kunskapen behover fordjupas om miss-
bruk ur ett folkhdlsovetenskapligt genusperspektiv samt att fler metoder
med ett uttalat jaimstélldhetsperspektiv skall utvecklas bdde inom det
forebyggande arbetet och ndr det géller vard och behandling. Enligt
tillgéngliga data sd utgér mén ca 75 procent av de tunga missbrukarna
och det dr motsvarande andel i behandlingssystemet. Nar det giller
andelen unga som nagon ging anvint narkotika (enligt CAN:s skol-
undersokningar) s dr det 1 dag lika manga flickor som anvint narkotika
som pojkar. Det finns fler varningssignaler betréffande utvecklingen nér
det géller flickor och unga kvinnor. Ett sddant omrade 4r unga kvinnors
konsumtion av lakemedel.

Ett annat omrdde som kriver fordjupad kunskap dr sambandet mellan
kon och riskbeteenden som drogmissbruk. En koppling som behéver tyd-
liggoras dr exempelvis sambandet mellan narkotikakonsumtion och ett
sexuellt riskbeteende. 1 detta sammanhang &r det viktigt att belysa om
den 6kade narkotikakonsumtionen dven utgor en riskfaktor for en 6kad
spridning av sexuellt dverforbara infektioner inklusive hiv/aids liksom
frdgan om flickors och dven pojkars utsatthet for sexuella 6vergrepp och
vald. Statens folkhilsoinstitut uppdaterar for ndrvarande en kunskaps-
sammanstéillning om ungdomar och sexualitet dar kopplingen till alkohol
tydliggors.

Statens folkhilsoinstitut har gjort en analys av folkhélsopolitikens
bestimningsfaktorer ur ett jamstélldhetsperspektiv dar man bl.a. belyser
bakgrundsfaktorer till kvinnors alkoholvanor. Aven om denna analys
enbart har gjorts utifrdn alkoholvanorna dr det rimligt att utgd frén att
forhdllandena utifrdn ett narkotikaperspektiv dr likartade. Bland de
viktigaste forklaringarna till alkoholmissbruk bland kvinnor dr otrygga
familjeforhdllanden 1 barndomen och erfarenheter av tidigt sexuellt
utnyttjade. Det finns flera samband mellan tidiga problembeteenden, som
rastloshet och tidig sexualdebut med okad risk for alkoholmissbruk
senare 1 livet, som ytterligare behover klargoras. Institutet definierar
vidare foljande behov som ocksé dr relevanta for narkotikamissbrukare:
Genusforskning om méns missbruk med fokus pa sociala konsekvenser
och forebyggande insatser och ett tydligare genusperspektiv pa missbruk
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och vard och behandling behdver utvecklas och fler genusmedvetna
behandlingsprogram inrittas.

En balanserad politik

Narkotikapolitiska insatser skall riktas mot tillgdngen och efterfragan pa
narkotika 1 syfte att minska nyrekryteringen till missbruk, forma personer
med missbruksproblem att upphora med sitt missbruk samt att minska
tillgangen pé narkotika. Det &r viktigt att balansen mellan olika insatser
for att minska efterfrdgan och tillgdngen pé narkotika upprétthalls och att
narkotikapolitikens tydliga socialpolitiska och folkhélsopolitiska profil
bibehélls.

Forebyggande insatser, vard och behandling och begrinsning av
utbudet dr atgdrder som Omsesidigt forstarker varandra. Att satsa pa en
effektiv vard dr ocksa en viktig forebyggande insats. Framgangsrik vard,
som leder till att personer med missbruksproblem slutar anvinda nar-
kotika, innebér att narkotikamarknaden begrinsas och utbudet minskar
eftersom missbrukare inte bara dr konsumenter av narkotika utan ocksé
ofta sjdlva handlar med narkotika. Framgangsrika vardinsatser har ocksé
en direkt positiv effekt for bland annat anhoriga till personer med
missbruksproblem och sirskilt deras barn. Effektiva kontrollinsatser,
slutligen, leder inte bara till en minskad tillgang pa narkotika utan har
dven for manga en avhéllande effekt.

Erfarenheten har visat att den svenska politiken dr framgangsrik om
den genomfo6rs konsekvent och for att narkotikapolitiken skall fa tro-
virdighet dr det nodvéndigt att den fir en konkret tillimpning 1 alla sina
delar. Kommuner, folkrorelser, myndigheter och enskilda méste alla vara
aktiva i narkotikaarbetet och arbeta mot samma mal.

Narkotikapolitiken skall verka for att upprétthalla en avvisande instill-
ning till narkotika bland medborgarna, vilket i sin tur &r ett viktigt inslag
ndr det géller att motverka nyrekryteringen till missbrukarleden. Narko-
tikan hotar inte bara den enskilde missbrukarens hélsa och sociala situa-
tion utan paverkar dven de nédrstdendes liv pa ett sméartsamt sétt. Férutom
det stora ménskliga lidande som missbruket medfor uppstar stora kost-
nader for samhillet 1 form av bl.a. sociala stodatgirder, vard och behand-
ling och insatser inom ramen for réttsvdsendet. Den som missbrukar
narkotika utgdr i manga fall dessutom en fysisk fara for andra ménniskor,
t.ex. genom att kora bil narkotikapaverkad. Den som anvénder narkotiska
preparat och utfoér arbetsuppgifter inom bl.a. sjukvarden eller i kollektiv-
trafik kan utgora en stor sdkerhetsrisk for andra.

Det finns inte nigra forslag, eller ndgon politik, som pé kort sikt kan
gora samhdllet narkotikafritt. Till detta kravs ett langsiktigt och tdlmodigt
arbete. Flertalet remissinstanser har ocksa betonat behovet av ett lang-
siktigt perspektiv. Inom ramen f6r den nu géllande handlingsplanen har
stora insatser genomforts for att utveckla narkotikapolitikens alla delar
och for att generera ny kunskap och oka kompetensen. Aven om vi natt
en bit pa vdg och vissa tecken tyder pé att nyrekryteringen till narkotika-
missbruk minskat dr det regeringens beddmning att den nuvarande
nationella satsningen behover fortsétta i enlighet med huvuddragen i den
lagda politiken. Den nu framlagda handlingsplanen skall darfor 1 huvud-
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sak ses som en fortsdttning och uppdatering av den tidigare handlings-
planen.

7.2 Insatser for att minska nyrekryteringen till missbruk

Regeringens bedéomning: Metodutveckling och forebyggande in-

satser bor erbjudas bl.a. inom féljande omréaden.

— Utbildning 1 skolan om narkotika och alkohol som fokuserar pa
sociala influenser och kompetenshéjande traning for eleverna i
kombination med ett aktivt fordldraengagemang.

— Insatser for att tidigt upptédcka och hjélpa ungdomar som t.ex. skolkar
eller missbrukar alkohol eller narkotika.

— Tidiga stodinsatser for psykosocialt utsatta barn, ungdomar och deras
familjer samt till barn i familjer med missbruksproblem.

— Atgirder for att gora narkotikan mindre tillgéinglig.

— Information och annat opinionsskapande arbete som bidrar till att
skapa och uppritthalla ett stod for en restriktiv narkotikapolitik.

— Insatser inom arbetslivet.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av metod- och kompetensutveckling pé det forebyggande omradet.

Remissinstansernas synpunkter: Samtliga remissinstanser stéller sig
bakom handlingsplanens prioriteringar. De synpunkter som kommer
fram betrdffande kommande prioriteringar ir bl.a. att frivilligorganisa-
tionernas erfarenhet och arbete méiste tas tillvara och att det ar viktigt att
stodja och utveckla det lokala foreningslivets insatser. Andra omriden
som pekas ut som viktiga att stodja och utveckla &r polisens och tullens
insatser, skolans roll och fordldraansvaret. Statens folkhdilsoinstitut fram-
haller att institutets roll i utvecklingen av det forebyggande arbetet bor
tydliggoras. Solna kommun efterfrdgar nationella mallar for uppfoljning
och utvérdering av forebyggande arbete. Flera ldnsstyrelser foresléar att
okade anslag skall formedlas av ldnsstyrelserna och att 50-procentregeln
skall avskaffas. Ldansstyrelsen i Stockholm efterfragar en béttre samord-
ning mellan kommunerna. Andra forslag som kommit upp &r insatser mot
kat och kontroll av legal forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel.

Skilen for regeringens bedomning

Forebyggande insatser har prioriterats och fétt ett stort genomslag under
handlingsplansperioden. Bade nationella och lokala opinions- och infor-
mationsinsatser har genomforts. Kommunernas verksamhet har bl.a.
inneburit insatser riktade till ungdomar och foréldrar, med skolan som en
viktig arena. Enligt CAN:s skol- och vérnpliktsundersokningar har
narkotikaanvindningen minskat nagot. Aven om tillgingliga data tyder
pa en relativt stabil situation for nirvarande, si dr det regeringens be-
domning att det krdvs en fortsatt satsning pd att utveckla det fore-
byggande arbetet. Av de remissinstanser som uttalat sig framgar att det
finns ett starkt stod for de prioriteringar som uttrycks i den nuvarande
handlingsplanen, men att det behovs ett fortsatt statligt stod for utveck-
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lingen. Statens folkhélsoinstitut har hdr en viktig roll som kunskaps-
centrum och som stod till regionalt och lokalt folkhélsoarbete.

Ett effektivt forebyggande arbete mot narkotika maste utgd fran ett
helhetsperspektiv pa barns och ungdomars levnadsvillkor och rymma in-
satser savil inom barnomsorg, fritidsverksamhet, grund-, gymnasie- och
hogskola som arbetsmarknad och socialtjanstens, hélso- och sjukvardens
och polisens arbete. Till exempel dr skolans mojligheter att hdvda en
drogrestriktiv linje beroende av stod fran det Gvriga samhiéllets vérde-
ringar och de attityder till droger som finns bland vuxna. En kombination
av insatser dr nodvéandig diar samverkan med bade fordldrar och sam-
hillet 1 6vrigt har stor betydelse. For att forebyggande arbete skall vara
framgéngsrikt krdvs ocksa att inte endast generella insatser utan ocksa att
insatser anpassade till den avsedda malgruppen gors. Utanférskap och
bristande delaktighet dr faktorer som utgdr en okad risk for missbruk.
Bland annat bor skillnaderna mellan olika kon och aldrar liksom t.ex.
etnisk och kulturell tillhorighet uppmirksammas. Det dr sarskilt ange-
laget att kunskapen om unga kvinnor och narkotika fordjupas och att
metoder i det forebyggande arbetet utvecklas sa att de i hogre grad nér
och moéter kvinnornas behov. I alla analyser och insatser méaste ingé ett
tydligt genderperspektiv.

Narkotikafrdgan méste ges politisk prioritet lokalt och nationellt och
den allménna opinionen och lokalsamhéllets resurser mobiliseras. For att
upprétthalla och stidrka opinionen mot droger bland barn och ungdomar
krévs framfor allt att barnen och ungdomarna sjilva engageras i och far
inflytande over det forebyggande arbetet samt att de i dialog med vuxna
ges mojlighet att diskutera narkotikapolitiska fragor. Narkotikaforebygg-
ande arbete, tillsammans med annat drogférebyggande arbete, utgor ett
viktigt inslag i ett generellt folkhélsoarbete som ytterst syftar till att ge
vara barn och ungdomar en god uppvixtmiljo. Samtidigt kan insatser
inom folkhilsopolitikens 6vriga mélomraden stédja det drogforebygg-
ande arbetet. Det finns anledning att sérskilt lyfta fram mélomréde tre
som syftar till att skapa trygga och goda uppvixtvillkor. Det dr ju ytterst
den viktigaste aspekten for allt forebyggande arbete. Aven &vriga mal-
omréden som syftar till delaktighet och inflytande i samhéllet och social
trygghet dr viktiga i sammanhanget. Flera remissinstanser betonar ocksa
behovet av en ndrmare koppling till ett folkhdlsopolitiskt perspektiv i en
kommande handlingsplan.

Forebyggande insatser mot narkotika bor ocksd, sd ldngt mojligt,
integreras med insatser och information for att forebygga missbruk av
andra @mnen s& som alkohol, 16sningsmedel och dopningspreparat m.m.
En frdga som uppmérksammats under senare ar dr missbruk av dopnings-
medel 1 styrketrdningsmiljoer. En forstudie om vilka insatser som behdvs
for att motverka detta problem planeras for nédrvarande inom den
sdrskilda arbetsgrupp i Regeringskansliet som hanterar dopningsfragor
inom idrotten. Aktiviteter pa detta omrade bor genomféras inom ramen
for handlingsplanen.

Det yttersta syftet med forebyggande insatser dr att de skall leda till att
s& manga individer som mgjligt tar avstand fran narkotika, att de som har
en positiv attityd till narkotika foréndrar sin instdllning och att de som
provat eller anvinder narkotika fordndrar sitt beteende. For att uppna
dessa maélsdttningar krdavs olika arbetsmetoder inom en rad olika
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omraden. Riktad information bor ges till olika kategorier av ungdomar.
Aven forildrar och andra vuxna bor fi kunskap om narkotika och dess
verkningar samt information om narkotikaldget i kommunen. P4 manga
hall har sdrskilda fordldrautbildningar genomforts med gott resultat.

EU:s narkotikastrategi

For att minska efterfrigan pa narkotika anger EU:s narkotikastrategi
foljande mél. En mitbar minskning av narkotikaanviandning, narkotika-
beroende och narkotikarelaterade hilsorisker och sociala risker genom
utveckling och forbittring av ett effektivt och integrerat Gvergripande
och kunskapsbaserat system for att minska efterfrdgan, med bl.a. fore-
byggande, tidigt ingripande, behandling, minskning av skadorna, reha-
bilitering och sociala ateranpassningséatgidrder inom EU:s medlemsstater.
Atgirder for att minska efterfrigan pa narkotika méaste vara avstimda
mot hélsorelaterade och sociala problem som orsakas av anvidndning av
olagliga psykoaktiva &mnen och av blandmissbruk i férening med lagliga
psykoaktiva &mnen sasom tobak, alkohol och likemedel.

Ett sddant system for att minska efterfrigan pa droger kriaver bl.a. att
atgdrderna skall bygga pé och utnyttja de senaste vetenskapliga ronen.
Insatserna skall hindra ménniskor fran att borja anvinda narkotika,
forhindra att experimentell anvindning utvecklas till en vana och ingripa
med tidiga insatser vid riskabla konsumtionsmonster. Alla dessa atgérder
ar kompletterande och bor erbjudas i integrerad form. De avser ytterst att
bidra till att minska narkotikaanvéndning och beroende och till att
minska de narkotikarelaterade hdlsomassiga och sociala konsekvenserna.

7.2.1 Insatser i skolan

Regeringens bedomning: Fortsatta utvecklingsinsatser méste genom-
foras for att forstdrka skolans insatser i det forebyggande arbetet.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
skolan som en viktig arena for det forebyggande arbetet.

Remissinstansernas synpunkter: Det &r f& remissinstanser som
uttalat sig 1 frigan men Statens folkhdlsoinstitut anser att skolans roll
behover utvecklas. Barnombudsmannen foreslar i sin &rsrapport for 2005
flera atgédrder angéende skolan och tar upp elevhélsovérden, behovet av
riktlinjer for kvaliteten inom elevhélsovarden, behov av insatser for
kunskapsuppbyggnad hos ldrare med flera personalgrupper, tydliga
uppdrag till skolpsykologer och skolkuratorer, kvalitetsrekommenda-
tioner och tydlig ansvarfordelning. Andra forslag dr relationskunskap 1
laroplanen.

Skiilen for regeringens bedéomning: | propositionen Hilsa, ldrande
och trygghet (prop. 2001/02:14) har regeringen presenterat sin bedom-
ning om elevhilsa som ett eget verksamhetsomrade inom skolan dar
skolhélsovard, elevvard och specialpedagogiska insatser ingar. Arbetet
inom elevhidlsan bor 1 stor utstrickning vara forebyggande och hilso-
fraimjande for alla elever men ha fokus pa elever som dr i behov av
sdrskilt stod och hjdlp for sitt larande. I det individuellt inriktade arbetet
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bor elevhilsan ha ett sdrskilt ansvar for att undanrdja hinder for varje
enskild elevs ldrande och utveckling. De mer generellt inriktade upp-
gifterna kan handla om dmnesovergripande teman inom demokrati och
virdegrundsomrédet som t.ex. arbetet mot mobbning och krénkande
behandling, undervisning om droger och 6vrig livsstilsrelaterad ohélsa.
Det dr viktigt att de som arbetar med dessa fragor har skolledningens
fulla stod och garanteras fortbildning och andra nédvandiga resurser.

Av skollag och ldroplaner framgér att skolan bor utforma mal for sin
undervisning om tobak, alkohol och andra droger, information om vad
som sker vid upptidckt av missbruk av négot slag, atgdrder mot skolk,
strategier for elev- och fordldrasamverkan samt for kompetensutveckling
av personalen. Malen bor vara tydliga och ldtta att utvdrdera och folja
upp samt revideras vid behov.

Regeringen har givit Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att bilda en
arbetsgrupp med en rad berérda myndigheter m.fl. for implementering av
alkohol- och narkotikaférebyggande arbete i skolan. Folkhélsoinstitutet
overlamnade i januari 2005 till regeringen en konkret trearig imple-
menteringsplan for dessa insatser. Enligt uppdraget skall institutet féra ut
kunskap till beslutsfattare och tjanstemin i kommunerna och till skolorna
om kunskapsbaserade verkningsfulla metoder for att stirka det alkohol-
och narkotikaforebyggande arbetet 1 skolan. Arbetet skall rapporteras till
regeringen arligen, med slutrapport den 31 januari 2007.

Regeringens syn pd det alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet
inom skolan utvecklas ndrmare i avsnitt 6.3.3.

7.2.2 Arbetslivet

Regeringens bedomning: Det krdvs 6kade insatser for att forebygga
drogproblem inom arbetslivet.

Nuvarande handlingsplan: Insatser inom arbetslivet har fatt en tyd-
ligare prioritet jamfort med nuvarande handlingsplan.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser har betonat arbetslivets
betydelse for bade alkohol- och narkotikaforebyggande insatser liksom
arbetslivets betydelse nédr det giller dteranpassningen efter en behand-
lingsinsats.

Skilen for regeringens bedéomning: Ohélsan i arbetslivet dr ett av de
allvarligaste problemen for svensk vilfiard och tillvdxt. Narkotikamiss-
bruket dr en del av den ohilsan. Det krdavs Okade insatser for att gora
arbetsplatserna narkotikafria och att férebygga drogproblem.

Arbetsplatsen dr en utmidrkt arena for det alkohol- och narkotika-
forebyggande arbetet. 1 arbetslivet dr det mdjligt att nd ett stort antal
ménniskor och att péverka attityder och vérderingar. Arbetet med att
uppritta och anvdnda drogpolicies pa arbetsplatser bor dérfor intensi-
fieras. Genom ett systematiskt arbetsmiljoarbete och genom att offensivt
anvidnda de mojligheter som ges i1 arbetsmiljolagen, skyddsorganisa-
tionen och foretagshélsovarden kan grunden ldggas till en bra alkohol-
och narkotikapolicy for arbetslivet och resultat uppnas.

Regeringen har inlett samtal med arbetsmarknadens parter for att fa till
stind en offensiv mot alkohol och narkotika 1 arbetslivet. I dis-

Prop. 2005/06:30

94



kussionerna har deltagit representanter for Landsorganisationen i Sverige
(LO), Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO), Sveriges Akademikers
Centralorganisation (SACO) Svenskt néringsliv, Sveriges Kommuner
och Landsting, Alkoholkommittén och den nationella narkotika-
samordnaren.

Regeringens syn pa behovet av kommande satsningar inom arbetslivet
redovisas ocksé i avsnitt 6.5.2.

7.2.3 Metodutveckling

Regeringens bedémning: Metodutvecklingen bor inriktas pa foljande

omraden.

— Metoder for uppfoljning och utvirdering av preventiva insatsers
effekt med sérskild inriktning pa lokalt forebyggande arbete.

— Metoder for att identifiera och na olika malgrupper.

— Metoder som involverar frivilligorganisationerna.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av metodutveckling inom det forebyggande arbetet.

Remissinstansernas synpunkter: Remissinstanserna stodjer hand-
lingsplanens inriktning. Bland de synpunkter som kommer fram i
remissvaren finns bl.a. forslag pd regionala kompetenscentrum och en
nationell faktabank om vetenskapligt forankrade preventiva meto-
der/manualer.

Skiélen for regeringens bedomning: Prevention &r ett stort omréade
som &r svart att utvdrdera. Under nuvarande handlingsplansperiod har
stora insatser gjorts for att utveckla bade det forebyggande arbetet och
insatserna for att utvdrdera effekterna. Dock har vi dnnu inte natt det
stadium nir alla verksamheter med inriktning pa forebyggande arbete
systematiskt dokumenteras och blir foremal for utvarderingar. Har ar det
angeldget att ocksa atgirder inom omraden som inte direkt ror prevention
men vars konsekvenser péaverkar framfor allt barns och ungdomars
uppvéxtvillkor blir foremal for utvérdering och forskning.

Omréden som behover utvecklas dr bl.a. metoder for en effektiv
samverkan inom den kommunala organisationen, for bildande av nitverk
med frivilligsektorn, utbildning, liksom metoder for informationssprid-
ning. Vidare bor metoder utvecklas for att identifiera och nd olika
malgrupper s& som grupper som lever i utanférskap och som inte kénner
sig delaktiga i samhillet. Framfor allt bor metoder utvecklas for att na
barn som lever i missbruksmiljoer och de unga som av olika skél I6per
okad risk att utveckla ett missbruk.

Stora insatser har gjorts for att finna nya metoder for att arbeta
forebyggande 1 samverkan med foreningslivet, inklusive ungdomarnas
egna organisationer. I detta arbete har dven icke foreningsanslutna ung-
domar kunnat involveras. Dessa metoder bor kunna anvédndas som
védgledning och inspiration i det fortsatta arbetet med lokala strategier.
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7.2.4 Kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Det forebyggande arbetet maste baseras pa
kunskap och kompetens. Kunskapsgenerering och kompetensutveck-
ling maste stodjas. Forskningsomradet bor prioriteras och resultaten
bor regelméssigt sammanstéllas och analyseras. Av sérskild vikt &r att
kunskaper fran forskning och metodutveckling kan foras ut pa filtet.
Kompetensen bland dem som arbetar med forebyggande fragor kan
forstarkas genom olika insatser sdsom forbéttrad grundutbildning,
handledning, fortbildning, utvardering och uppf6ljning.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av kompetensutveckling for alla som &dr verksamma inom fore-
byggande arbete.

Remissinstansernas synpunkter: De remissinstanser som uttalat sig i
fragan betonar vikten av nationella respektive regionala utvecklings-
centrum samt kunskapsbaser och manualer. Barnombudsmannen foresléar
kompetensutveckling for ldrare, kuratorer och personal i skolan om
alkohol- och narkotikafrdgor och om metoder for att forebygga missbruk.

Skiilen for regeringens bedomning: Det dr nodvandigt att det fore-
byggande arbetet grundas pa kunskap och beprovad erfarenhet. En hog
kompetensniva 1 de sektorer som &dr engagerade i forebyggande insatser
och 1 det professionella vard- och behandlingssystemet dr av avgérande
betydelse nér det géller att genomfora narkotikapolitiken i praktisk hand-
ling.

Onskemalet om mer kunskapsbaserade insatser stir inte i motsatsstill-
ning till en fortsatt utveckling dven inom den ideella sektorn. Frivilliga
insatser dr av en annan karaktédr &n de professionella och kan ge séddant
stod som inte dr mojligt att &stadkomma inom det offentliga systemet. De
frivilliga insatserna &r vidare viktiga for att narkotikapolitiken skall
bibehélla en folklig férankring och delaktighet.

En forutséttning for forbéttrad utbildning och en héjd kompetensniva
bland dem som arbetar med narkotikafradgor dr att relevant kunskap finns
tillgdnglig samt att det finns metoder att sprida och mojlighet att tillampa
kunskapen. En 6kad kompetens kan dstadkommas genom flera samverk-
ande insatser. Dels kan den generella kunskapsbasen forbéttras genom att
sdrskilt angeldgna forskningsomraden prioriteras och genom att forsk-
ningsresultat regelmédssigt sammanstédlls och analyseras. Dels kan
kompetensen bland dem som arbetar med forebyggande fragor forstirkas
genom olika insatser sdsom forbéttrad grundutbildning, handledning,
fortbildning, evaluering och uppfoljning. Av sdrskild vikt dr att kun-
skaper frén forskning och metodutveckling kan foras ut pa filtet.

Statens folkhélsoinstitut har haft i uppdrag att ldmna forslag till en
grundldggande vidareutbildning i preventivt arbete. Detta uppdrag har
resulterat i att tvd nya kurser har initierats vid universiteten i Orebro och
Umead. Fortsatta insatser for att utveckla utbildningen inom detta omrade
behovs under den kommande handlingsplansperioden.

Aven forskningen om férebyggande insatser dr viktiga och bor inom
handlingsplansperioden inriktas bl.a. pa att utveckla kunskapen om unga
kvinnors missbruk. Det saknas tillracklig kunskap om unga vuxnas
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narkotikavanor trots att narkotikamissbruket bland ungdomar 6kar i takt
med stigande alder for att na en topp vid 20 till 25 ars alder.

Enligt regeringens bedomning kan narkotikaférebyggande insatser inte
separeras fran annat drogforebyggande arbete. Darfor dr det viktigt att
kunskapen dkar om hur sambandet mellan narkotika och andra droger ser
ut. Den nuvarande trenden att kombinera olika typer av preparat maste
ges stor uppmarksamhet.

Vidare bor kunskapen om sambanden mellan riskfaktorer och
missbruk utvecklas liksom kunskapen om vilka ungdomar det dr som
16per storst risk att utveckla ett missbruk. Denna kunskap behovs bl.a. for
att kunna utveckla béttre metoder att pé ett tidigt stadium na dessa barn
och unga. Andra fragor som behdver besvaras dr hur sambanden ser ut
mellan socioekonomisk bakgrund, etnicitet, utanférskap och drogrelat-
erade problem och om det finns ndgot samband mellan en rapporterad
okad psykisk ohélsa bland ungdomar och drogmissbruk.

7.3 Insatser for att forma personer med
missbruksproblem att upphdra med sitt missbruk

Regeringens bedéomning: Malen for samhéllets vard- och behand-

lingsinsatser &r foljande.

— Alla narkotikamissbrukare skall nds med erbjudande om hjélp och
vid behov vard mot sitt missbruk.

— RAd, stod och hjélp skall nd manniskor 1 ett tidigt stadium av miss-
bruket.

— Vardinsatser skall syfta till ett liv fritt frdn missbruk och illegala
droger.

— Varden och andra insatser for personer med missbruksproblem skall
vara av god kvalitet.

— Insatser mot missbruk skall vara uthélliga och langsiktiga och bygga
pa ett vardkedjeperspektiv.

Nuvarande handlingsplan: Mélen Gverensstimmer med nuvarande
handlingsplan.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har ifragasatt
mélen. Négra instanser har uttryckt behov av en nationell vard och
behandlingsstrategi (Ldnsstyrelsen i Norrbottens ldn), ett statligt ansvar
for varden (Fordldraforeningen mot narkotika, FMN). Landstinget i
Ostergotland menar att kraven pa vardgivarna maste fortydligas. Andra
synpunkter som framkommer &r behoven av att uppmérksamma dolda
missbrukare, missbrukare med barn samt barn till personer med
missbruksproblem. Den nationella narkotikasamordnaren pekar pa att
forskningen har visat att behandling har effekt och att det &r
kostnadseffektivt att investera i behandling mot missbruk. Trots det har
personer med missbruksproblem svért att fA vird och vardkedjan kring
dessa personer fungerar inte tillfredsstédllande. Enligt ldnsstyrelserna och
Socialstyrelsen dr det de dldre med langvarigt missbruk och de unga med
missbruksproblem som har svérast att f4 sina virdbehov tillgodosedda,
liksom personer med bade missbruk och psykiska problem. Det dr dessa
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grupper som oftast dterfinns bland de narkotikarelaterade dodsfallen och
bland dem som riskerar att utveckla levercirrhos eller levercancer till
foljd av kronisk hepatit C.

Bristen péd avgiftningsplatser, psykiatrisk vérd, eftervdrd och sam-
ordning 4r enligt narkotikasamordnaren hinder for rehabilitering. Det
rader stora skillnader mellan olika kommuner och landsting nar det géller
den véard som erbjuds. Det dr skillnader som inte kan forklaras av olik-
heter i missbrukets utbredning, svarighetsgrad eller karaktér.

For att tillhandahélla vard pa lika villkor, oavsett var i landet man &r
bosatt, foreslar samordnaren att en vardgaranti infors. Oberoende bed6m-
ningsteam bor inrédttas for att sédkerstédlla att godtycke inte réder vid
bedomning av vérdinsats och att savidl sociala som medicinska och
psykiatriska vardbehov blir bedomda.

Samordnaren anser vidare att gemensamma riktlinjer for miss-
brukarvérden bor inforas for socialtjansten och hidlso- och sjukvérden.
Som vid andra behandlingar bor valfrihet rdda for klienten/patienten.
Behandlingsinsatser bor kunna utforas déar klienten/patienten s& onskar,
under forutséttning att kvaliteten pa insatsen kan tillférsdkras.

Personer med missbruksproblem boér ha en doérr in i1 systemet. Den som
forst kommer 1 kontakt med en person, som vill ha vérd for sitt missbruk,
skall ta initiativet till att en individuell vardplan upprittas och att véard
paborjas, oavsett vilken myndighet som har den forsta kontakten.

Skélen for regeringens bedomning

Vérd och behandling samt andra rehabiliteringsinsatser utgdér grunden
ndr det géller att hjédlpa personer med missbruksproblem att komma ifran
sitt beroende. Vard och behandling av personer med missbruksproblem
ar déarfor en nodvéindig del av de narkotikapolitiska insatserna. Antalet
personer som far ndgon insats for sitt missbruk har varit relativt konstant
sedan slutet av 1990-talet. Oppenvardinsatser och bistand till boende har
okat samtidigt som heldygnsvarden har varit konstant. Vardtiderna i till-
fallig institutionsvard har kontinuerligt blivit l&ngre. Antalet vrddygn
har 6kat med 20 procent mellan 1999 och 2003. Antalet intagningar 1
tvangsvarden har varit relativt ofordndrat under senare ar. Kommunernas
totala kostnader for insatser till personer med missbruksproblem har
under borjan av 2000-talet varit omkring 4 miljarder kronor per é&r.
Mellan 1999 och 2003 6kade de samlade kostnaderna med 13 procent,
rdaknat 1 2003 ars priser. Kostnaderna har ¢kat nagot varje ar fran 1999,
med undantag for 2002 d& de minskade, for att aret darpd oka med
omkring 500 miljoner kronor till 4,5 miljarder kronor. Den storsta
kostnadsokningen har de Gppna insatserna, som okade med 22 procent
mellan 1999 och 2003, svarat f6r. Kostnaderna for heldygnsvarden 6kade
med omkring 5 procent.

Trots att antalet personer som far en vérdinsats for sitt missbruks-
problem i stort inte har fordndrats under senare ar, och trots att
kommunernas kostnader for varden har okat, rapporterar Socialstyrelsen,
lansstyrelserna och den nationella narkotikasamordnaren om fortsatta
svarigheter for personer med missbruksproblem att fa sina vardbehov
tillgodosedda. Dessa uppgifter stods ocksé av rapporter fran frivillig- och
intresseorganisationer inom omréadet. Ett ofta uppmirksammat problem
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ar brister 1 vardkedjan, som kan innebédra att en person som genomgatt
avgiftning kan fa vénta flera veckor pd att bli inskriven for en egentlig
vardinsats, vilket kan innebédra uppenbara risker for aterfall i missbruk,
med &tfoljande behov av ny avgiftning. Det &r heller inte ovanligt med
avsaknad av insatser i form av ordnat boende och fortsatta véardinsatser 1
Oppna former som tar vid efter avslutad institutionsvard. Ofta saknas en
genomtéinkt individuell behandlingsplanering och en strategi som préglas
av langsiktighet och uthallighet. Konsekvenserna av de ad hoc-méssiga
och fragmentariska insatserna kan bli forodande for de tyngsta miss-
brukarna. Den hoga narkotikarelaterade dodligheten kan ses som ett
uttryck for detta (se avsnitt 7.7.2).

Ratt avpassade och utformade behandlingsinsatser bidrar till att minska
narkotikamissbruket och forbdttrar missbrukarnas livssituation. Hinsyn
maste tas till att bl.a. kon, alder, missbruksmonster samt etnisk- och
kulturell tillhorighet kan medfora sérskilda behov och krav pa behand-
lingens utformning for att den skall vara framgangsrik. For en vl
fungerande missbrukarvard kriavs kunskaper om missbrukets omfattning
och karaktédr, vardbehov hos olika riskgrupper och personer med miss-
bruksproblem samt kvalitet i, och effekter av, de olika insatser som gors.

Ansvaret for vard av personer med missbruksproblem delas av flera
huvudmién. Socialtjinsten svarar for den langsiktiga rehabiliteringen
medan avgiftning, psykiska komplikationer 1 samband med missbruk
samt substitutionsbehandling frdmst &r ett ansvar for hélso- och sjuk-
varden. Sjukvardens insatser har, &tminstone i storstiderna, néstan
samma omfattning som socialtjanstens. De medicinska insatserna utgor
en omistlig del av missbrukarvarden. Nya farmakologiska framsteg och
nya ron om sambandet mellan missbruksbeteende och biologiska och
neurologiska faktorer kan bidra till att utveckla missbrukarvarden under
de kommande &ren.

Vid behandling av opiatberoende kan ldkemedel spela en viktig roll.
Det &r idag framst friga om Metadon och Subutex, men nya ldkemedel
kan tillkomma 1 framtiden. Socialstyrelsen och Likemedelsverket har
utarbetat foreskrifter och allménna rad vid opiatmissbruk. Foreskrifterna,
som trddde i kraft den 1 januari 2005, giller for all behandling med
narkotikaklassificerade likemedel vid opiatmissbruk.

Regeringen vill understryka att missbrukarvarden bor ses ur bade ett
medicinskt och socialt perspektiv. I den mén farmakologisk behandling
ingdr bor denna stottas med socialpsykologiska insatser och en vard-
planering skall goras med socialtjdnsten i god tid. Nédra samverkan
mellan kommuner och landsting &r en grundldggande forutséttning nér
det giller att utveckla vil fungerande vardkedjor som kan tillgodose
vardbehoven hos personer med missbruksproblem. Samverkan bér med
fordel kunna ske inom ramen for en gemensam namnd, vilket mojliggors
i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgs-
omradet. Lagen medger inrdttande av gemensam ndamnd for att fullgora
uppgifter inom vard- och omsorgsomradet, i de fall vard- och omsorgs-
behovande har behov av insatser fran savél landstingets hélso- och
sjukvard som kommunernas vird och omsorg. I lagens forarbeten
(prop. 2002/03:20) nédmns sarskilt missbrukarvdrden som ett sddant
omrade.
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EU:s narkotikastrategi

Strategin lyfter fram vikten av att medlemsldnderna har nationella
strategier for att minska efterfrdgan av narkotika och att dessa inkluderar
behandlingsprogram och program for rehabilitering och social ateran-
passning. Dessa atgirder dr kompletterande. De bor erbjudas i integrerad
form och avser ytterst att bidra till att minska narkotikaanvdndning och
beroende och till att minska de narkotikarelaterade hédlsoméssiga och
sociala konsekvenserna. I strategin framhalls att medlemsldnderna méste
forbéttra tillgdngligheten nér det géller tidiga insatser, olika behand-
lingsprogram och prevention och behandling av hiv/aids, hepatit och
andra infektionssjukdomar.

Tidiga insatser

Det finns tva grundprinciper 1 arbetet med ungdomar som har pabdrjat ett
missbruk: tidig upptédckt och tydlig reaktion. En tidig upptdckt minskar
risken for individuella skador och for att missbruket skall spridas i
ungdomsgruppen.

For att kunna nd de barn och ungdomar som har borjat experimentera
med narkotika méaste det finnas ett fungerande skyddsnét omkring dem i
skolan och lokalsamhillet och ett strukturerat samarbete mellan social-
tjanst, polis, skola, fritidsverksamhet, frivilligorganisationer och forild-
rar.

Barn och ungdomar som experimenterar med narkotika eller har
kamrater som gor det kan ocksd hamna i situationer dér de dr i mer akut
behov av radgivning eller hjélp men inte vill eller kan vinda sig till
socialtjansten. Detta géller givetvis dven fordldrar och andra nirstdende.
Det dr viktigt att kunna fdnga upp barn och ungdomar i detta skede, da de
ofta sjdlva dr motiverade att fordndra sin livsstil och upphora med sitt
missbruk. I det tidiga skedet &r det ofta fraga om rop pa hjilp och stod
och en alarmerande signal om att insatser behovs. Det dr viktigt att vuxna
som tidigt uppfattar vad som sker eller dr pa gang finns i barn och ungas
nirmiljo.

Att avbryta ungdomars experimenterande med narkotika é&r ett arbete i
flera steg. For det forsta kridvs kompetens att finga upp signaler om ett
saddant pagdende missbruk. For det andra krivs en utbyggd radgivnings-
verksamhet och for det tredje krdvs olika former av behandlingsalter-
nativ.

Personer som anvénder narkotika mer sporadiskt upplever ofta inga
problem med detta och om de upplever problem sétter de ofta inte dessa i
samband med narkotikan. Viljan att forneka problem kan vara mycket
stark. Foljaktligen soker de inte sjdlvmant hjilp for sitt missbruk, men de
kan soka vird av andra skil. Det dr darfor viktigt att det hos personalen
pa ungdomsmottagningar, inom elev- och studenthdlsan, foretagshilso-
varden och primérvarden, men ocksd inom modra- och barnhdlsovéarden
finns kunskap om hur man kan uppmérksamma &dven subtila signaler om
narkotikaanvidndande. Exempel pa sadana utvecklingsprojekt som initie-
rats under den nuvarande handlingsplansperioden &r bl.a. utbildning for
personal vid ungdomsmottagningar och studenthélsan och ett pilotprojekt
1 Stockholm och Umed ddr unga som grips for ringa narkotikabrott
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erbjuds omedelbar kontakt med beroendevarden respektive social-
tjdnsten. Det dr ocksa viktigt att kunskap om att sddana signaler i1 viss
man kan tdnkas variera pd grund av exempelvis kon, alder, missbruks-
monster samt etnisk och kulturell tillhorighet finns. Naturligtvis &r
sddana individuella variationer viktiga att uppmirksamma &dven vad
géller hur insatserna skall utformas.

Ocksa foréldrar vars barn har fastnat, eller riskerar att fastna, i ett miss-
bruk behover ett omfattande stod. Anhoriga kdnner sig ofta bade makt-
16sa och utlimnade och upplever att de inte far stod av myndigheterna.

Forildrar eller andra anhoriga som misstdanker missbruk eller 4r oroade
over nigon familjemedlems livsstil bér ha mojlighet att kunna fa
professionellt stod och hjélp. Frivilligorganisationerna fyller i1 detta av-
seende en mycket viktig funktion men nér langt ifrdn alla som é&r i behov
av rad och stod.

Det dr viktigt att socialtjansten utvecklar rutiner for hur kontakten med
anhoriga skall se ut och att det inom socialtjdnsten finns resurser att
arbeta med hela familjen samt att man sérskilt uppméarksammar barn som
lever i familjer med missbruksproblem.

Ett kontrakt for livet

Mot bakgrund av utvecklingen inom missbrukarvarden under 1990-talet
konstaterade  regeringen 1 budgetpropositionen  for 2005
(prop. 2004/05:1) att missbrukarvédrden dr i1 behov av ett medelstillskott,
for att komma tillrdtta med sektorns problem. For att utveckla och stirka
missbrukarvérden genomfor regeringen en satsning under 2005-2007
som skall underlétta for personer med missbruksproblem att fa sina efter-
satta vardbehov tillgodosedda. Satsningen, som gér under bendmningen
Ett kontrakt for livet, omfattar sammanlagt 820 miljoner kronor under
perioden. Av medlen dr 120 miljoner kronor avsedda for insatser inom
kriminalvérden.

LVM-utredningen konstaterar 1 sitt betdinkande Tving och forédndring —
Raéttssdkerhet, virdens innehdll och eftervard (SOU 2004:3) att erfaren-
heterna visar att l&ngsiktighet, uthéllighet och planering &r viktiga
forutséttningar for framgang nir det giller behandlings- och rehabili-
teringsinsatser. For att forstirka vardkedjan foreslog utredningen att den
vardavgift som socialndmnden betalar for LVM-varden skall sdnkas
under den del av varden som sker med stod av 27 § LVM och som
innebdr véard i annan form utanfor LVM-hemmet, infor 6vergéngen till
LVM-véardens upphorande och fortsatta vardinsatser pa frivillig bas. For
att en avgiftssdnkning skall vara mgjlig, skall LVM-hemmet och social-
nidmnden enligt forslaget pa ett sa tidigt stadium som mojligt komma
Overens om insatser som skall vidtas sdvdl under som efter avslutad
LVM-vard. Pa regeringens uppdrag paborjades under 2004 en tredrig
forsoksverksamhet inom Statens institutionsstyrelse (SiS) med ett lik-
nande innehdll. Forsoksverksamheten omfattar ett begridnsat antal
kommuner/kommundelar och LVM-hem. Regeringen avsitter
sju miljoner kronor arligen till projektet under perioden 2004-2006 och
SiS satsar lika mycket. For att fullt ut genomfora LVM-utredningens
forslag har 100 miljoner kronor av satsningen Ett kontrakt for livet
avsatts for 2005, och 100 miljoner &r reserverade for 2006 och 2007. De
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kommuner som atar sig att aktivt medverka i véardplaneringen och att
folja upp LVM—véarden med fortsatta vardinsatser samt bostad, syssel-
sédttning och psykosocialt stod skall fa en reduktion av sina kostnader for
varden under den tid som vérd i annan form enligt 27 § LVM péagér.
Forslaget dr 1 enlighet med pégéende forsoksverksamhet inom SiS samt
med LVM-utredningens forslag. Darigenom far kommunerna incitament
till att aktivt medverka i planeringen i anslutning till LVM-vérden, samt
att folja upp varden med lampliga insatser. Minskade kostnader for
LVM-varden innebér ocksa ett 6kat utrymme for att forstarka andra delar
av vardkedjan.

Ett kontrakt for livet innehdaller ocksé ett direkt stdd till kommunerna i
syfte att stirka vérdkedjans alla delar. Ar 2005 avsattes 50 miljoner
kronor, och for 2006 och 2007 har 100 miljoner kronor respektive
250 miljoner kronor reserverats. Syftet dr att stimulera kommunerna att
stirka insatserna for de tunga missbrukarna. En sdrskild utredare har haft
i uppdrag att i samrdd med bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting
foresld en modell for fordelning av bidraget for & 2006 och 2007 till
kommunerna, samt vilka krav som skall stidllas pd kommunerna for att de
skall fa del av bidraget. Bidraget for ar 2005 har fordelats av ldns-
styrelserna till kommunerna for att ge dem mojligheter att forbereda sitt
deltagande i1 den fortsatt satsningen ar 2006 och 2007. Utredaren, som
redovisade sitt uppdrag den 4 oktober 2005, har i sitt forslag utgétt ifran
tre faktorer som &r avgdrande for att utveckla en effektiv missbrukarvérd
av hog kvalitet, ndmligen kunskap om vilka insatser som ger resultat,
samordnade insatser frdn myndigheter samt principen om “individen i
centrum”. Med den utgdngspunkten foreslar hon att bidrag skall kunna gé
till kommuner som vill inrdtta en specialiserad missbruksenhet, organi-
sera en gemensam missbruksenhet med andra kommuner eller inrétta
lokala 6ppenvardsmottagningar tillsammans med landstingets beroende-
vard/psykiatri. Kommuner foreslds ocksa kunna fa bidrag till att infora
och tillimpa lokala behandlingsgarantier som innebér en ldngsta véntetid
till ett forsta samtal och till att en vardplan upprittas for personer med
tungt missbruk. Riktmérke bor vara 2—4 dagar till ett forsta samtal med
socialtjansten och cirka 4 veckor till att en individuell vardplan har upp.
Dessutom foreslas att bidrag skall kunna utgé for att infora, anvidnda och
folja upp individuella vardplaner som har stéd i utprovat instrument for
systematisk bedomning, kommunikation och dokumentation av alla
relevanta uppgifter. Utredaren pekar pa att upprittande av en individuell
vardplan visserligen redan idag dr ett ansvar for kommunerna, men att
det brister 1 praktiken. Lansstyrelserna foreslas f& 1 uppdrag att fordela
bidraget till kommunerna samt att f6lja upp 6verenskommelsen regionalt
medan Socialstyrelsen ansvarar for samordning pd nationell nivd och
utvirdering av satsningen. Regeringen instimmer i stort med utredarens
bedomning och forslag. Under hosten kommer dessa att foras ut och
forankras regionalt, s att omstéllningsarbetet snabbt kan komma igéng.

Vardinsatser

I olika sammanhang brukar bristen pé resurser for de socialt mest utsatta
missbrukarna framhallas. Det dr bl.a. heml6sa, personer med s.k. dubbel-
diagnos, prostituerade missbrukande kvinnor och injektionsmissbrukare.
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Problemet dr inte i forsta hand att f4 kontakt med dem utan att ge dem ett
sadant stod att de kan ta sig ur sin situation. For denna grupp &r det
sdrskilt viktigt att samverkan mellan sjukvard, socialtjanst och kriminal-
vard fungerar bra, eftersom personerna ofta &r kdnda och samtidigt
foremal for insatser frin flera av dessa instanser. De frivilliga organisa-
tionerna gor betydande insatser for de tyngsta missbrukarna och de hem-
16sa. Regeringens bedomning dr att det dr viktigt att bygga upp nitverk
for att 1angsiktigt kunna stédja ocksé de mest utsatta och svarmotiverade.

Manga enheter for missbrukarvard har med goda resultat utvecklat
samarbetet och samverkan med anhoriga och niarsamhillet. Regeringen
anser att detta arbete bor intensifieras, inte bara for att det kan ha goda
effekter pd behandlingsresultatet for missbrukaren utan ocksd for att
forbéttra stodet till de anhoriga. I detta sammanhang 4r det dven viktigt
att beakta barn till personer med missbruksproblem, deras situation och
behov av stod.

Missbruk bland etniska minoriteter eller minoriteter med rétter i andra
kulturer kan i vissa fall krdva andra metoder med en hogre grad av in-
volvering av ett utvidgat familjendtverk. Det &ar angeldget att
missbrukarvarden utformas pa ett sddant sétt att den ar tillgénglig for alla
som behover den, oavsett kulturell bakgrund. For att konsekvent tillimpa
en bedomning av den hjdlpbehévandes behov och mojligheter och
anpassa insatserna ddrefter krdvs att socialtjdnsten har kdnnedom om
kulturella drag som kan péverka behandlingsinsatserna.

Samtliga de delar som beror en tdnkt vardkedja, frdn uppsokande
verksamhet 6ver vard och behandling till eftervard och uppf6ljning méste
utvecklas utifrdn en helhetssyn pa savil missbrukarens situation som pa
vardinsatserna. Val av vardinsats skall utgé ifran befintlig kunskap om
olika behandlingsinsatsers effektivitet samt kvinnors och méins olika
behov och forutsdttningar. Brukarnas egna erfarenheter skall tas tillvara.
Det &r enligt regeringen angelédget att utveckling av vard och rehabili-
tering utifrdn den enskilde missbrukarens behov far en framskjuten plats
1 lokala narkotikapolitiska strategier som skall ligga till grund for for-
stdrkta insatser inom narkotikaomridet. P4 samma sitt &r det viktigt att
eftervarden och olika typer av boendestdd utvecklas. Socialstyrelsen leder
pa regeringens uppdrag ett utvecklingsarbete mot hemloshet 20052007,
som &r en uppfoljning av Socialstyrelsen insatser p4 omradet 2002—2004.
For uppdraget disponerar Socialstyrelsen 30 miljoner kronor under tre ar
for att stodja lokala projekt. Ménga, men inte alla, &r nira kopplade till
insatser mot missbruk. Socialstyrelsens pagaende arbete med att utveckla
nationella riktlinjer for varden bor ocksé bidra till att vardens innehall i
storre utstrdckning anpassas till den enskildes behov och forutséttningar.

Kvalitet och effekter

Regeringens bedomning &r att det d&r mojligt att uppnd positiva resultat
med missbruksbehandling. Den uppfattningen stéds av den kunskaps-
sammanstéllning som Statens beredning for utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) publicerade hosten 2001. Av rapporten, som &r en
genomgang av ett stort antal vetenskapligt hallbara studier av behandling
vid missbruk, framgar att effekterna dr storst vid behandlingar som &r
inriktade pa sjdlva missbruksbeteendet. Nagon universalmetod som
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passar samtliga missbrukare finns dock inte. En enskild insats kan séllan
forvintas resultera i en total rehabilitering, utan flera insatser behover 1
regel kombineras. Det dr viktigt att insatserna utformas i samarbete med
den enskilde individen och med utgidngspunkt i dennes behov. Det dr
ockséd viktigt, inte minst for resultatet av insatsen, att den vard och
behandling som personer med missbruksproblem kan fa 4r av god
kvalitet. Kvalitetskravet géller hela den process som innefattar upp-
sokande arbete, stod, vard-, behandlings- och rehabiliteringsinsatser samt
eftervard och uppf6ljning. I det sammanhanget dr Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer for missbrukarvarden samt utveckling av
kvalitetskriterier av central betydelse.

Tvangsvard

Viérd till personer med missbruksproblem skall i normalfallet ges med
den enskildes samtycke med stdd av socialtjdnstlagen (2001:453). Lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) dr en kompletter-
ande lag som under vissa givna forutsédttningar ger mojlighet att gripa in
med tvingsatgdrder. Tvangsvard utgoér déarfor en begridnsad del av de
totala insatserna for personer med missbruksproblem. Under 1990-talet
har det skett stora fordndringar av missbrukarvarden. Utvecklingen har
bland annat inneburit en kraftig minskning av tvangsvarden — fran
omkring 750 personer en viss métdag &r 1989—-1990 till 204 personer ér
2004. Nedgangen ror framforallt alkoholmissbrukarna medan andelen
narkotikamissbrukare har varit relativt konstant. Andelen kvinnor 1
tvangsvarden 6kade nagot under 1990-talet, frdn drygt en femtedel 1990
till omkring en tredjedel 2003.

Regeringen overldmnade i mars 2005 propositionen Starkt rittsdkerhet
och vardinnehéll i LVM-vérden (prop. 2004/05:123) med forslag som
syftade till att forstdrka den enskildes rittssdkerhet och kvaliteten i
varden. Riksdagen beslutade om lagindringen i juni 2005 (bet.
2004/05:SoU15, rskr.2004/05:271). Samtliga lagéndringar trddde 1 kraft
den 1 juli 2005. Fordndringarna innebér att polisens befogenhet att fatta
beslut om omedelbart omhéndertagande upphdr och att polisen 1 stillet
far en befogenhet att gripa in enligt polislagen (1984:387) for att
sdkerstilla att ett omedelbart omhéndertagande kan komma till stand.
Reglerna for understéllning av beslut om omedelbart omhindertagande
till lansrétten och upphorande av beslut om omedelbart omhindertagande
har skérpts, bl.a. genom inférande av exakta tidsgranser for understill-
ning. Ansvaret for verksamhetschefen vid den sjukhusenhet dir patienten
vistas har skédrpts genom en stirkt underréttelseskyldighet och skyldighet
att kvarhalla en patient som vill lamna sjukhuset. Syftet med varden har
preciserats. En proportionalitetsprincip géller i LVM och lagen (1990:52)
med sdrskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) med avseende pa de
sdrskilda befogenheter som tillkommer LVM-hemmen och de sidrskilda
ungdomshemmen. Om otilldten egendom patraffas vid hemmen skall den
omhéndertas. Mojligheten att anvidnda sig av urin-, blod- och utandnings-
prov for att kontrollera drogpaverkan har vidgats. En sekretessbrytande
regel har infoérts i LVM och lagen (1990:52) om vard av unga (LVU)
som gor det mojligt for Statens institutionsstyrelse att inhdmta uppgifter
som dr nddvindiga for uppfoljning av véarden.
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I ett tillaggsdirektiv till utredningen om en stérkt och tydligare tillsyn
inom socialtjansten (dir. 2005:87) har regeringen begirt att utredaren
skall analysera behovet av en forstirkt tillsyn 1 de fall socialnimnden
beslutar att inte ansdoka om tvangsvard for missbrukare. Syftet dr att
sdkerstédlla att ansdokan om tvingsvard sker nédr det behdvs och att
rattstillimpningen skall bli enhetlig.

Behov av fortsatta insatser

I stort sett samstimmiga uppgifter frdn organisationer, enskilda och
myndigheter pekar pa svarigheter for manniskor med omfattande sociala
problem att f4 den vard, omsorg eller stod de behover for att kunna leva
ett dragligt liv. Sarskilt svart att fa stod har personer som béade har
missbruksproblem och psykiska problem. Ett uttryck for de tunga
missbrukarnas utsatthet dr en kraftig 6kning av den narkotikarelaterade
dodligheten sedan 1989, och en 6kad sjuklighet. Under flera &r har det
kommit uppgifter om brister 1 missbrukarvirdens dimensionering.
Socialstyrelsen konstaterar i sin ldgesrapport 2004 att resurserna for
missbrukarvérd har dragits ned sedan mitten av 1990—talet. Mellan 1995
och 2002 minskade kommunerna sina kostnader for missbrukarvarden
med omkring 20 procent eller drygt en miljard kronor. Léget i varden &r
dock svarbedomt. En tillfdllig nedgang i antalet personer med négon
form av behovsprovad insats for sitt missbruk 2002 vindes i en uppgang
2003, vilket innebér att antalet personer med missbruksproblem som far
ndgon form av vdrdinsats har varit 1 stort sett konstant sedan slutet av
1990—talet. Andra uppgifter tyder pd att det finns problem som &r
kopplade till bedomning av insats samt till vardens innehall och resultat.
I studien Narkomanvéard pé lika villkor? konstaterade Socialstyrelsen att
det forekommer stora lokala variationer vid bedomningen av val av
insats och att det dr svart att forutse vilka insatser som ges. Resultaten
tyder ocksa pa att personalens yrkeserfarenhet paverkar vilka insatser
som ges samt att kvinnor med missbruksproblem far insatser av mer
behandlingsinriktad karaktdr &n ménnen, trots snarlika problem. Av
tradition har missbrukarvarden framst utgitt ifrdin mannen som norm.
Samtidigt har olika forskare visat att nidr vard, behandling och
rehabilitering utformas for att tillgodose kvinnornas behov har dessa 1
stor utstrackning byggt pd en tdmligen stereotyp bild av vad som é&r
kvinnliga behov. Bada dessa utgangspunkter &r till nackdel for kvinnor.
Det &r darfor enligt regeringens bedomning viktigt att all missbrukarvard
utgar ifran ett genusperspektiv.

Sambhillets samlade insatser mot missbruk maste utgé ifran en helhets-
bild som innefattar socialtjdnstens, Statens institutionsstyrelses (SiS),
kriminalvéardens och hélso- och sjukvardens verksamheter, eftersom det 1
hog grad &r samma klienter som ror sig mellan missbrukarvérdens olika
huvudmin och kriminalvérden. LVM-utredningen konstaterade att eko-
nomiska Overvdganden har betydelse for valet av vardform, men att
forvantningar pa vad véarden ska ge ocksa spelar en viktig roll. Utred-
ningen pekade pa vikten av okad samverkan mellan socialtjdnsten och
SiS, samt pa betydelsen av en sammanhallen virdkedja och eftervérds-
Insatser.

Prop. 2005/06:30

105



Socialstyrelsen och den nationella narkotikasamordnaren har mot den
bakgrunden en fortsatt viktig uppgift att i samarbete med kommuner och
organisationer verka for att fa till stind en utveckling av insatser
anpassade for olika personers skilda behov, och en forbéttrad tillgénglig-
het, effektivitet och kvalitet 1 varden. Socialstyrelsens pagéende arbete
med att utveckla nationella riktlinjer for missbrukarvdrden kommer att
utgora ett tillskott i det fortsatta utvecklingsarbetet. Ocksd Social-
styrelsens utvecklingsarbete mot hemldshet dr visentligt i det samman-
hanget, eftersom problem med hemldshet och missbruk ofta har téta
samband. I en nationell kartliggning av personer som genomgar behand-
ling den 1 april 2003 rapporterades drygt 11 procent som hemlosa.
Personer med missbruksproblem och deras familjer har inte sdllan stora
svarigheter att fi en bostad efter behandling, vilket 1 méanga fall kan
forsvéara den pagaende rehabiliteringen. Hyresvirdar stéller generellt sett
allt hogre krav pa tilltdnkta hyresgister och det finns fastighetsdgare som
inte godkénner ekonomiskt bistind som inkomst. Enligt Boverkets
bostadsmarknadsenkét 2003 har en tredjedel av kommunerna svérigheter
att fa fram bostdder till bostadslosa. Det dr mot den bakgrunden ange-
laget att utveckla samverkansformer mellan olika huvudman for att hitta
nya och effektiva behandlings- och stodformer for personer med om-
fattande och sammansatta sociala problem. Mojligheten till samverkan 1
gemensam ndmnd bor enligt regeringens bedomning kunna f& betydligt
storre tillampning &n vad den har idag.

[ stravandena att forstdarka missbrukarvarden och vérdkedjans alla delar
spelar enligt regeringens bedomning missbruksvérdssatsningen Ett kon-
trakt for livet en central roll. En satsning pd missbrukarvarden och de
mest utsatta missbrukarna bidrar ocksé till att forebygga brott, prosti-
tution och hemldshet. Satsningen har redan inletts i den del som ror
LVM-varden, och i nidgot mindre omfattning i den del som giller ett
direkt stod till kommunerna. Regeringen kommer med utgdngspunkt i det
forslag till utformning av en vardoverenskommelse mellan staten och
kommunen, som den sérskilda utredaren har 6verldmnat, att dra upp rikt-
linjerna for det fortsatta utvecklingsarbetet. De alkohol- och narkotika-
politiska handlingsplanerna fran 2006 kommer att spela en central roll i
det arbetet.

7.3.1 Uppfoljning

Regeringens bedéomning: Dokumentation, uppf6ljning och utvirde-
ring behdver utvecklas inom vard- och behandlingsarbetet. Det giller
sévil insatser for enskilda individer som det mer 6vergripande arbetet.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av uppfoljning och utvirdering av missbrukarvérden.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har haft nagot
att erinra i fragan.

Skilen for regeringens bedémning: Det dr angeldget att uppfoljning
och utvirdering av samhillets insatser pa missbruksomradet kan f6ljas
upp och utvidrderas. Under den nuvarande handlingsplansperioden har
olika insatser gjorts pa detta omréde, bl.a. av Socialstyrelsen som sam-
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ordnar det utvecklingsarbete av standardiserade klientanalys- och ut-
virderingsinstrument som nu bedrivs pé flera olika héll. Det finns dock
behov av fortsatta utvecklingsinsatser pa detta omrade, inte minst for att
oka kunskapen om olika behandlingsmetoders effektivitet.

7.3.2 Metod- och kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Vard- och behandlingsinsatser maste base-
ras pd kunskap och kompetens. En hog kompetensnivd inom det
professionella systemet underldttar ocksd samverkan med de frivilliga
organisationerna.

Insatser som kan bidra till att utveckla missbrukarvérdens innehéll
och kvalitet bor prioriteras.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av hog kompetens och metodutveckling inom missbrukarvarden.

Remissinstansernas synpunkter: Remissinstanserna stodjer hand-
lingsplanens prioritering och de forslag som lamnas géller forskning och
centrumbildningar for forskning och utbildning.

Skilen for regeringens bedéomning: Det dr nodvindigt att insatserna
for stod, vard och rehabilitering av personer med missbruksproblem
grundas pa kunskap och beprovad erfarenhet. En hog kompetensnivé i de
sektorer som dr engagerade 1 det professionella vdrd- och behandlings-
systemet dr av avgorande betydelse nidr det géller virdens kvalitet och
effektivitet.

Onskemalet om en mer kunskapsbaserad missbrukarvird stir inte i
motsatsstillning till en fortsatt utveckling dven inom den ideella sektorn.
Frivilliga insatser dr av en annan karaktdr &n den professionella varden
och kan ge sadant stod som inte dr mojligt att dstadkomma inom det
professionella vardsystemet. En betydande del av utvecklingen av narko-
manvarden har ocksad dstadkommits inom den frivilliga sektorn. En hog
kunskapsnivd inom den professionella virden ger samtidigt béttre
forutsittningar for att pd bista sétt utveckla samarbete och samverkan
med frivilliga krafter.

Under handlingsplansperioden har flera intressanta och vérdefulla
forskningsinsatser initierats. Den totala bilden &r dock splittrad. Sarskilt
ar den kliniska behandlingsforskningen ett eftersatt omrade.

Som angeldgna omraden for fortsatt metod- och kompetensutveckling
under den kommande perioden kan sérskilt ndmnas foljande.

— Innehill och kvalitet 1 bdde 6ppenvérd och institutionsvérd.
— Insatser for unga personer med missbruksproblem.
— Metoder for tidiga insatser.

Insatser for hemlosa personer med missbruksproblem.
Malsdttningen for insatser nér det géller vard och behandling &r att fa
till stdnd ett mer kunskaps- och erfarenhetsorienterat sitt att bemota
narkotikamissbrukare. I detta arbete behovs insatser ocksa fran den hogre
akademiska forskningen och frén forsknings- och utvecklingsavdelningar
inom kommuner och landsting. Av sérskild betydelse dr att det finns ett
samspel och ett dmsesidigt utbyte av information mellan verksamhet pa
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faltet och systematisk forskning och utvecklingsarbete och en dmsesidig
aterkoppling mellan forskning och praktik.

En okad kompetens kan astadkommas genom flera samverkande
insatser. Dels kan den generella kunskapsbasen forbittras genom att
sarskilt angeldgna forskningsomrdden prioriteras och genom att forsk-
ningsresultat regelmissigt sammanstills och analyseras. Dels kan kom-
petensen bland dem som arbetar i vard- och behandlingssystemet
forstarkas genom olika insatser sdsom forbdttrad grundutbildning,
handledning, fortbildning, evaluering och uppf6ljning. Av sérskild vikt ar
att kunskaper fran forskning och metodutveckling kan foras ut pa filtet.

7.4 En fortsatt sirskild narkotikasatsning inom
kriminalvéarden

Regeringens bedéomning: Kriminalvirdens organisation har genom
narkotikasatsningen anpassats till att i allt hogre grad behandla
narkotikamissbrukande klienter. Kriminalvardsstyrelsen bor fortsétta
den sirskilda narkotikasatsningen och kan framdver anpassa verk-
samheten efter de erfarenheter som vunnits och de kunskaper som
inhdmtats sedan narkotikasatsningen inleddes ar 2002.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen inne-
fattar en sdrskild satsning inom kriminalvarden.

Remissinstansernas synpunkter: Landstinget i Ostergotland foreslar

striktare regler kring skyddstillsyn med behandlingsforeskrift.
Skilen for regeringens bedomning: Narkotikamissbruk &r ett mycket
stort samhéllsproblem. Missbruk av narkotika och andra droger leder till
en omfattande och svarbeméstrad kriminalitet med allvarliga manskliga
och ekonomiska konsekvenser. I ménga fall medfér d&ven missbruk att
savil brukarens hilsa som sociala situation raseras snabbt.

Inom kriminalvarden utgér narkotikasituationen sedan lang tid ett
svarbemdéstrat problem. Varje ar passerar ungefiar 10 000 av landets cirka
26 000 tunga missbrukare kriminalvarden och narkotika forekommer i
manga anstalter. Ndstan var tredje person som tas in i anstalt dr domd for
minst ett narkotikabrott, vilket &r en 6kning med 15 procentenheter under
en tiodrsperiod. Vidare bedoms drygt 50 procent av de intagna vara
narkotikamissbrukare. Aven i hikten forekommer narkotika i viss uts-
trackning.

Narkotikamissbruket har en kraftig negativ inverkan pa det sociala
klimatet i anstalterna och hiktena och &r en starkt bidragande orsak till
att det forekommer vald och hot mot personalen och mellan intagna.
Vidare pédverkar narkotikamissbruket de intagnas rehabilitering och
mojligheter att genomfora arbete, studier och annan programverksamhet.
Det dr redan av den anledningen att all hantering av narkotika &r
straffbar, inte acceptabelt att intagna kan fortsdtta missbruka nir de
verkstiller fingelsestraff eller &r placerade i hédkte. Kriminalvarden har
en grundldggande skyldighet att se till att brottslig verksamhet, sdsom
narkotikamissbruk, inte fortgar under verkstilligheten. Kampen mot
missbruket maéste darfor bedrivas badde genom ambitiosa behand-
lingsinsatser och effektiva kontrollatgirder.
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Regeringen gav varen 2002 Kriminalvéardsstyrelsen i uppdrag att gora
en tredrig satsning for att bekdmpa narkotikamissbruket bland kriminal-
vardens klienter. Uppdraget har forlangts till och med utgangen av 2005.
Kriminalvardsstyrelsens erfarenheter av den sirskilda narkotikasats-
ningen 1 kriminalvérden och Bré:s utvédrdering av densamma visar att det
ar angeldget att satsningen fortsdtter. Méalsittningen med satsningen har
enligt regeringens bedémning varit bra och satsningen bor ddrmed std
fast. I samband med att narkotikasatsningen inleddes kravdes omfattande
utbildningsinsatser, omstruktureringar av delar av verksamheten och
andra sérskilda atgdrder av engingskaraktir. Kriminalvarden har nu
skapat bred kompetens och utarbetat vél fungerade metoder for arbetet.
Dérutover har medvetenheten om narkotikaproblematiken 6kat inom hela
organisationen. En fortsatt sdrskild narkotikasatsning inom kriminal-
varden kan dérfor antas ge goda mgjligheter till att ytterligare fordjupa
och forbittra det arbete som inletts. Regeringen har avsatt 120 miljoner
kronor under perioden 2005-2007 for detta &ndamal.

7.4.1 Identifiering och utredning

Regeringens bedomning: Arbetet med att identifiera och utreda
samtliga personer med missbruksproblem som kommer i kontakt med
kriminalvirden bor fortsdtta. Den enskildes verkstdllighets- och be-
handlingsplanering bor tydligare spegla de hjdlpbehov som fram-
kommit i utredningen.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av tidig diagnostisering och utredning av personer med miss-
bruksproblem inom kriminalvarden.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har uttalat sig i
frégan.

Skilen for regeringens bedomning: Verkstillighetsplaneringen &r av
grundldggande betydelse sévdl for de domda individerna som for
kriminalvirdens mdjlighet att genomfora verkstélligheten pé ett bra sitt.
En forutséttning for att narkotikasatsningen skall lyckas dr att narkotika-
missbrukarna identifieras och att behovet av vard och behandling utreds
tidigt s att adekvata insatser kan erbjudas och genomftras. Kriminal-
varden har 1 uppdrag att identifiera samtliga missbrukare som kommer i
kontakt med kriminalvirden. Genom narkotikasatsningen har kriminal-
varden inrdttat 23 tjdnster som uppsokare pa landets hiakten. Uppsokarna
har genomf6rt samtal om behandlingsbehov med intagna pa hidkten och
tagit initiativ till utredningar om kontraktsvard. Under perioden hosten
2002 till juli 2004 har totalt 4 000 personer 1 hikte sokts upp och fitt ett
eller flera motivationshdjande samtal. Kriminalvirden anser att upp-
sokarna utgor en viktig samarbetsldnk mellan den héktade, frivard och
anstalt.

I syfte att forbéttra utredningarna har diagnos- och bedomningsinstru-
mentet ASI/MAPS anvints. Totalt har 4 300 klienter utretts och kart-
lagts. Av kartldggningarna framgér att missbrukarna i kriminalvarden &r
mycket belastade. 70 procent dr injektionsmissbrukare. Gruppen miss-
brukande kvinnor har dnnu allvarligare problematik.
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Enligt Bré:s utvdrdering tycker klienterna att utredningarna visar vilket
hjdlpbehov de har, men att detta sedan inte leder till ndgot. Frage-
stiallningen har ocksa uppmirksammats av Kriminalvirden som nu
analyserar vad som bor goras for att forbéttra anvindandet av utred-
ningarna.

Enligt regeringens bedomning har kriminalvarden pa ett ambitiost sétt
sokt upp ett stort antal personer med missbruksproblem, vidtagit atgérder
for att motivera dem till behandling och utrett deras hjdlpbehov. Alla
dessa faktorer dr nodvéndiga forutséttningar for en lyckad verkstéllighet.
Lika viktiga som dessa atgirder, i borjan av verkstilligheten, dr uppfolj-
ningen 1 verkstédllighets- och behandlingsplaneringen. De utredningar
som gors, genom ASI/MAPS eller pd annat sdtt, méste givetvis ocksa
anvindas for att f6lja upp tiden 1 anstalt och planera for frigivningen. Det
ar mycket angeldget att utvecklingsarbetet pa det omrédet fortsétter. En
central uppgift i det fortsatta arbetet méste vara att sdkerstilla att
erfarenheterna frn utredningarna tas tillvara i den fortsatta verkstallig-
heten.

7.4.2 Differentiering

Regeringens beddmning: Kriminalvirden bor fortsdtta att ha
sdrskilda platser avsedda for narkotikamissbrukare. Differentieringen
av de sidrskilda narkotikaplatserna bor anpassas utifran erfarenheterna
av narkotikasatsningens forsta ar. Personer som aldrig varit i kontakt
med narkotika méste skiljas frén identifierade narkotikamissbrukare.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av en hog grad av differentiering som en forutséttning for
behandlings- och motivationsinsatser inom kriminalvarden.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-
menterat fragan.

Skiélen for regeringens bedomning: Det dr angeldget att kriminal-
varden fortsétter arbetet med att placera narkotikamissbrukare pa den
mest ldmpliga platsen utifrdn missbrukarens problematik, behov och
onskemal. Det dr ocksé viktigt att personer som aldrig varit i kontakt med
narkotika skiljs fran identifierade narkotikamissbrukare. Enligt statistik
frén Kriminalvarden &r 6ver hélften av de intagna pa landets cirka 5 000
anstaltsplatser narkotikamissbrukare. Kriminalvarden har utokat antalet
specialiserade narkotikaplatser fran 630 till 1400 sedan narkotikasats-
ningen inleddes. Utover dessa platser finns cirka 300 helt narkotikafria
platser avsedda for personer som aldrig tidigare varit i kontakt med
narkotika. Regeringen har 1 &rets budgetproposition foreslagit att
kriminalvarden tillfors ytterligare 400 miljoner kronor frén 2006. Till-
skotten gor det mojligt for kriminalvarden att fullfolja den planerade
platsutbyggnaden samt att i Ovrigt utveckla verksamheten i frdga om
sdkerhet, behandling och sysselséttning. Regeringens kraftfulla satsning
pa kriminalvdrden ger nu dnnu bittre forutséttningar for narkotika-
satsningen.

De sirskilda narkotikaplatserna &dr indelade sa att de helt motiverade
missbrukarna kan soka till behandlingsavdelningarna och skriva pa ett
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behandlingskontrakt, de som behdver en motivationsinsats placeras pé
motivationsavdelningar och de som helt saknar motivation till att upp-
hora med sitt narkotikamissbruk placeras pa sidrskilda motivations-
avdelningar.

Overlag #r de intagna positiva till programmen. Hilften av de intagna
pa behandlingsavdelningarna som medverkar i program tror att det pa-
verkar deras beteende. De tycker det &r bra att avdelningarna &r avskilda
frén resten av anstalten och att kraven &r tydliga och konsekventa. Bra
foreslar att mojligheterna for héktade att komma direkt till en behand-
lingsavdelning bor underldttas. Kriminalvéardsstyrelsen anser att det &r
virdefullt att de intagna har visat sig drogfria innan de placeras pa en
behandlingsavdelning. Kriminalvardsstyrelsen anser sig inte ha lagligt
stod att lata hiktade ldmna urinprov for att visa sin drogfrihet infor en
sddan placering eller infor en eventuell kontraktsvardsplacering pa ett
behandlingshem. Dérfor foresldr regeringen nu en #dndring i lag
(1976:371) om behandlingen av hidktade och anhéllna m.fl. sa att ett ut-
tryckligt lagligt stod ges for sddana prov (se avsnitt 7.4.7).

De intagna p& motivationsavdelningarna dr 6verlag negativa till verk-
samheten och personalen. Kriminalvérdsstyrelsen uppger att ett de-
struktivt klimat har utvecklats pa de sérskilda motivationsavdelningarna.
Den hoga beldggningen 1 kriminalvdrden har medfort att dessa
avdelningar tenderat att bli disciplinavdelningar och att man dérfor
minskat antalet sddana platser till f6rmén f6r motivationsplatser. For att
komma tillrdtta med de problem som funnits har Brd foreslagit tva
losningar. Ett sétt &r att mer resurser satsas pd avdelningarna med
ytterligare differentiering mellan grupperna och ett mer systematiskt
anvindande av beloningar. Ett annat sétt dr att begridnsa och renodla
narkotikasatsningen till behandlingsavdelningarna.

Regeringen finner i ljuset av detta att det &r sirskilt positivt att
kriminalvarden under sommaren 2005 inrittat sju renodlade behandlings-
anstalter, varav tvd &r kvinnoanstalter, en dtgdrd som bor leda till &n
bittre forutsdttningar for motivationsarbetet. Att renodla verksamheten
pa dessa anstalter innebér ocksa att det dven fortsatt &r mojligt att erbjuda
kvinnliga missbrukare sidrskilda behandlingsprogram utformade efter
deras behov. Denna satsning &r helt i linje med vad som ursprungligen
var tanken med den sérskilda narkotikasatsningen, dvs. utokade mojlig-
heter att differentiera insatser efter de behov som finns hos den enskilde
missbrukaren. Det blir en fortsatt viktig uppgift for kriminalvarden att
utveckla denna satsning samt ytterligare metoder och arbetssitt under
den fortsatta narkotikasatsningen.

7.4.3 Motivation och behandling

Regeringens bedomning: Kriminalvirdens insatser for att utveckla
programverksamheten bor fortsitta. Atgirderna for intagna med kort
verkstdllighetstid bor utvecklas. Kriminalvarden bor ytterligare ut-
veckla anvéndandet av positiva incitament till fordndring for de
klienter som omfattas av narkotikasatsningen.
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Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av motivations- och behandlingsinsatser for personer med miss-
bruksproblem inom kriminalvérden.

Remissinstansernas synpunkter: Majoriteten av remissinstanser har
inte kommenterat frdgan. Den nationella narkotikasamordnaren har
betonat vikten av fortsatt utveckling av behandlingssystemet inom
kriminalvarden. Han anfor att det &r viktigt att den som har missbruks-
problem erbjuds, och i vissa fall &ldggs, relevant behandling och
meningsfull sysselsédttning i form av utbildning, arbetstrdaning och social
fardighetstraning. Anstalterna maste anpassas till den nya verkligheten. I
dagsldget fungerar det inte sd. Narkotikasamordnaren menar att over-
beldggningen bidrar till att reglerna om differentiering med hénsyn till
behandlingsbehov inte alltid kan foljas. Narkotikasamordnaren anser att
det krdavs kompetensutveckling och handledning fér dem som ska arbeta
med olika behandlings- och paverkansprogram. Dessutom kan det
behovas externa resurser for mer avancerad missbruksbehandling. Vidare
papekar narkotikasamordnaren att forslaget om en nationell vérdgaranti
innebdr att Gvergangen till vard i frihet ska kunna ske pa ett enklare sétt
an idag, eftersom kriminalvarden i sin egenskap av vég in i behandlings-
systemet blir ansvarig for att en individuell vardplan upprittas i sam-
arbete med socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

Skélen for regeringens beddomning: Narkotikasatsningens frimsta
mal dr att alla narkotikamissbrukare skall motiveras till vard och behand-
ling. For att det malet skall uppnas anvénder kriminalvarden brotts- och
missbruksrelaterade program som utifrdn tillgdnglig forskning kan for-
vintas minska aterfall i brott och missbruk. De preliminédra erfaren-
heterna av programmen é&r, enligt Kriminalvardsstyrelsen, positiva men
det dr dnnu for tidigt att uttala sig om effekter.

Anvindningen av brotts- och missbruksrelaterade program har okat
kraftigt sedan den sirskilda narkotikasatsningen i1 kriminalvarden in-
leddes. Under 2003 fullfoljde drygt 1 000 intagna de 4-8 manader langa
programmen. Under 2004 fullféljde 1 569 intagna programmen. Dess-
utom har dver 1 000 klienter gatt igenom tolvstegsbehandling.

Savdl Brd som Kriminalvéardsstyrelsen och &dven den nationella
narkotikasamordnaren har pétalat att forutsdttningarna for narkotika-
satsningen haft vissa begransningar med utgéngspunkt fran de intagnas
motivation och beteende ndr det giller att placera dem pa ldmpliga
narkotikaavdelningar. Den hoga beldggningen har dock medfort svarig-
heter ndr det giller narkotikaavdelningarna. Den har inneburit att
motivationsplatser upptagits av icke missbrukande klienter som snabbt
behover en plats och att mdjligheten att snabbforflytta intagna mellan
olika typer av narkotikaavdelningar har begrénsats.

Det é&r, enligt regeringens bedomning, positivt att anvdndandet av
kunskapsbaserade program okat. Det faktum att satsningen hittills inte
visat ndgon signifikant skillnad pa aterfall i brott behdver inte betyda att
narkotikasatsningen inte haft ndgon effekt. Bra:s uppfoljningsperiod &r
forhallandevis kort. Underlaget dr ddrmed for litet for att jamfora
effekterna av de olika delarna av narkotikasatsningen. Forutsdttningarna
for satsningen, som inte varit optimala, kan ha haft en inverkan.
Léangtidseffekterna har &nnu inte kunna mitas.
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Satsningen pd programverksamhet bor darfor fortsétta. Alla mojlig-
heter att na de intagna bor tas tillvara. I det sammanhanget ar det viktigt
att individens motivation tas tillvara, framforallt genom att positiv
utveckling forstirks och uppmuntras. Det &r ocksd viktigt att
uppmérksamma att manligt och kvinnligt missbruk skiljer sig &t och
behandlingsprogrammen utformas efter de olika behov mén och kvinnor
har. Kriminalvarden bor oka anstrangningarna for att stimulera en positiv
forandring hos sina klienter. Nar det giller missbrukande kvinnor kan det
krdvas sidrskilda insatser och stod som tar hansyn till att kvinnor dess-
utom, som en foljd av sitt missbruk, i storre utstrdckning dr brottsoffer.
Overgangen till vérd i frihet maste ocksé stimuleras och dir utgér enligt
regeringens bedomning den nationella narkotikasamordnarens analys en
bra plattform.

7.4.4 Sikerhet och kontroll

Regeringens bedomning: Metodutvecklingen bor fortsdtta och
kunskaperna okas for att forhindra inforsel av narkotika i hikten och
anstalter.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av att fangelser dr narkotikaftia.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-
menterat fragan.

Skilen for regeringens bedomning: For att arbetet mot narkotika
skall ha framgang dr det av grundldggande betydelse att hdktena och
anstalterna halls narkotikafria. For att det skall lyckas maéste kriminal-
vardens metoder och kunskaper for att forhindra infoérsel av narkotika
standigt utvecklas.

I samband med att den sdrskilda narkotikasatsningen i1 kriminalvarden
inleddes fick Kriminalvardsstyrelsen i uppdrag att 6ka kunskapen och
utveckla metoder for att forhindra att narkotika fors in pa hékten och
anstalter.

[ Kriminalvardsstyrelsens redovisning av uppdraget framgar att
uppgiften att finna narkotika dr ett mycket modosamt, svart och ofta
otacksamt arbete. Intresset for att ta in narkotika pad anstalter &r ofta
mycket starkt. Metoderna for att fora in narkotika fordndras hela tiden
beroende pa vilka rutiner kriminalvidrden anvidnder och hur fram-
gingsrika de rutinerna &dr. Erfarenheterna av narkotikahundar &r att de
regelmissigt finner narkotika och att de avhéller besokare fran att ta in
narkotika. Dessa forutsidttningar maste kriminalvdrden utgd frén. F&
kostnadseffektiva 16sningar har hittats. De tekniska 16sningar som finns
ar mycket dyrbara men ger &dndé i flera avseenden sdmre detektion dn
narkotikahundar. Som ett komplement har si kallade narkotikasprayer
och biosensorer visat sig vara effektiva for att finna ytor som varit i
kontakt med narkotika.

Sedan narkotikasatsningen inleddes har antalet narkotikahundar i
kriminalvdrden okat fran tvé till tretton. Kriminalvarden har givits laglig
mojlighet att visitera alla som passerar in pd hdkten och anstalter.
Regeringen har, genom forordningsdndring, gjort det mojligt att stdra ut

Prop. 2005/06:30

113



otillatna mobiltelefonsamtal pa anstalter och hdkten. Arbetet med att
infora system for detta pagar.

Bland annat i1 syfte att forsvara narkotikahandel pd anstalter har
kriminalvirden pabdrjat inférande av kontantlosa system. Systemen
berdknas vara inforda pd samtliga anstalter under 2005.

Regelverket ger, enligt regeringens bedomning, kriminalvarden goda
mojligheter att forhindra att narkotika fors in pa anstalterna. Trots det
forekommer sddan inforsel i en pa vissa hall ganska utbredd omfattning.
Over hilften av de intagna pad landets anstalter #r missbrukare av
narkotika. Med hidnsyn till det stora antalet narkotikamissbrukare pé
anstalterna kan det antas att intresset att fora in narkotika pa anstalterna
ar mycket stort och att sdljarna av narkotika utnyttjar varje ténkbar
mojlighet for att smuggla in narkotika. Méilet for verksamheten 4r en
narkotikafri anstaltsmiljo. Det 4r, redan av den anledningen att all
hantering av narkotika &r straffbar, inte acceptabelt att intagna kan
fortsdtta missbruka nir de verkstéller fangelsestraff, eftersom kriminal-
vérden har en grundldggande skyldighet att se till att brottslig verksamhet
inte fortgar under verkstilligheten. Forekomsten av narkotika motverkar
ocksd den behandlingsverksamhet som bedrivs pé anstalterna, samtidigt
som en lyckad behandlingsverksamhet minskar efterfragan av narkotika.
Kriminalvarden maéste dérfor fortsdtta att utveckla metoderna och oka
kunskaperna for att hindra inforsel av narkotika pa hikten och anstalter.
En viktig del av detta 4r att halla sig informerad om tekniska hjélpmedel
for detta arbete. I det sammanhanget har Kriminalvardsstyrelsen fore-
slagit att kriminalvarden skall 4 anvénda sig av en glasruta som separe-
rar besokare frdn den intagne. I Kriminalvirdskommitténs betdnkande
Framtidens kriminalvard (SOU 2005:54) behandlas frigan om ldmplig-
heten av att infora en glasruta som skiljer besékare och den intagne at.
Regeringen kommer siledes 1 det fortsatta arbetet med en ny modern
kriminalvérdslag fa anledning att ta stédllning i fragan.

7.4.5 Samverkan

Regeringens bedomning: Atgirderna for att forbittra samverkan
mellan kriminalvarden och andra aktorer inom narkotikabekdmp-
ningen bor ytterligare intensifieras.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av god samverkan mellan olika huvudmin for att forbéttra
insatserna for narkotikamissbrukare.

Remissinstansernas synpunkter: Flera instanser tar upp behovet av
att forbdttra samordningen mellan huvudmén betrdffande intagna som
skall omvandla delar av fiangelsetiden till vard och behandling i den
reguljdara missbrukarvarden (s.k. § 34-véard) samt i kontraktsvard.

Skilen for regeringens bedomning: Den behandling som ges inom
ramen for kriminalvarden kan inte ses isolerat. For att forhindra aterfall i
savil missbruk som brott och for att underlétta klientens ateranpassning i
samhdéllet har han eller hon ofta behov av omfattande stoéd- och hjélp-
insatser — inte sdllan missbrukarvard — ocksé efter det att kriminalvérden
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upphort. Det dr darfor nodvandigt med samverkan for att dstadkomma
fungerande vérdkedjor for personer med missbruksproblem.

Enligt Bra:s utvérdering dr ett problem med missbruksvérd 1 anstalt att
gruppen som skall vardas ofta begar mindre allvarliga brott som renderar
korta strafftider. Det innebér att minga av de program som genomfors 1
kriminalvarden inte hinner fullfoljas fore den villkorliga frigivningen.

Den skyddade och strikt kontrollerade milj6é anstaltsvistelsen innebdr
gor ocksd — dven vid ldangre strafftider — att det dr svért att fullfolja
behandlingen. For att den intagne verkligen skall komma ifran sitt miss-
bruk dr det nodvindigt att behandlingen fortsdtter i friare former. Den
vard som behdvs kan pa ett andaméalsenligt sdtt komma till stind genom
vistelse pa behandlingshem. Regeringen har dérfor i olika sammanhang
framhéllit att § 34-placeringar &r ett bra instrument for att f& narkotika-
missbrukare i vard under fingelsetiden. Varje minskning av de intagnas
narkotikamissbruk leder pa sikt till att kriminaliteten i samhillet minskar.
Ett av malen i den inledande narkotikasatsningen var darfor att oka
antalet § 34-placeringar. Antalet paborjade § 34-placeringar har dkat fran
418 ar 2000 till 788 under 2004. For att den paborjade behandlingen skall
kunna fullfoljas &r det av storsta vikt att samarbetet med kommunernas
socialtjianst fungerar. Aven om behandlingsinsatser bor paborjas sa tidigt
som mojligt kan samma problematik uppsta dven avseende intagna med
langre strafftider som av ndgon anledning inte paborjat § 34-placering sa
tidigt att behandlingen hinner slutféras inom ramen for fingelsestraffet.
Enligt redovisningen av det uppdrag Kriminalvérdsstyrelsen fick, att
kartldagga omfattningen och typen av problem som hindrar § 34-place-
ringar, uppger ungefdr hilften av landets anstalter att det &r ett problem
att kommunerna inte i tillrdcklig omfattning forbinder sig att finansiera
den del av vistelsen i behandlingshem som stricker sig efter den
villkorliga frigivningen.

Av redovisningen av Kriminalvardsstyrelsens uppdrag framgar ocksa
att minga anstalter inte alls upplever problemen lika stora och att dessa
anstalter som regel lyckas samarbeta med kommunerna. Det kan bero pa
att de anstalterna s6ker samarbete pa andra sitt.

Kriminalvardsstyrelsen fick ocksd i uppdrag att inom frivdrden ut-
veckla sdrskilda program for kontraktsvarden. Kontraktsvardsutredningar
ar ofta forhéllandevis komplicerade och maste manga gdnger genomforas
under tidspress. Bland annat méaste den aktuella kommunen och krimi-
nalvarden goéra samma beddémning av behovet av vard och kommunen
maste ldmna en ansvarsforbindelse for det fall varden berdknas péagé
langre 4n till den dag som den intagne skulle ha blivit villkorligt frigiven
om han fatt avtjina det alternativa fingelsestraff som domstolen fast-
stdller. For att underlétta detta overvéger regeringen att inom ramen for
den fortsatta satsningen att avsitta sdrskilda medel for att forbattra sam-
verkan mellan kriminalvarden och kommunerna. Sddan samverkan kan
till exempel besta i att kommuner och kriminalvard i forviag gor 6ver-
enskommelser om ett antal behandlingsalternativ som kan vara aktuella
for kontraktsvard 1 syfte att underldtta samverkansforfarandet vid
kommande kontraktsvardsutredningar.

Av Kriminalvardsstyrelsens redovisning av detta uppdrag framgér att
initiativ tagits till detta av sdvél Kriminalvirdsstyrelsen som flera lokala
kriminalvdrdsmyndigheter men att de problem som foranledde upp-
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draget, det vill sdga att inom den begrinsade tid som manga ganger finns Prop. 2005/06:30
till forfogande hinna genomfora en kontraktsvardsutredning och skapa en

samsyn med socialtjansten i den berérda kommunen, fortfarande kvar-

star. Flera domstolar anser att ménga som hade kunnat domas till kon-

traktsvard doms till fangelse eftersom ansvarsforbindelse fran kommunen

inte hinner komma in till tingsréttsférhandlingen och frdgan om kon-

traktsvard ddrmed inte kan tas upp. Det &dr dédrfor angelédget att samverkan

mellan kriminalvarden och socialtjansten utvecklas ytterligare.

For att kriminalvardens motivations- och behandlingsinsatser som
paborjats under verkstélligheten av fangelsestraff skall kunna slutforas
under 6vervakningstiden bor samverkansformerna utvecklas. Program
som inte hinner slutforas fore den villkorliga frigivningen skulle 1 vissa
fall kunna avslutas under overvakningsperioden under forutsittning att
samverkan mellan frivard och anstalt utvecklas.

For de klienter som péborjar § 34-placering och som pa grund av kort
straff eller av andra anledningar inte hinner genomfora hela behandlingen
fore den villkorliga frigivningen dr det nddvéndigt med en god sam-
verkan med kommunerna for att behandlingen inte skall avbrytas i fortid.
Aven om kommunerna inte i tillricklig omfattning ger en ansvarsfor-
bindelse infor § 34-placeringarna lyckas vissa anstalter béttre i sin sam-
verkan med kommunerna dn andra. Kriminalvarden bor darfor sprida
dessa erfarenheter av god samverkan med kommunerna inom organisa-
tionen.

Eftersom anstalter friger intagna till flera olika kommuner kan det i
vissa fall vara svart att ha ett vél utvecklat samarbete med alla aktuella
kommuner. Den lokala frivarden, som bor ha en vil utvecklad samverkan
med kommunerna 1 sitt verksamhetsomrade, bor kunna bista i detta sam-
arbete, i synnerhet da frivarden har overvakningsansvaret under prévo-
tiden.

I arbetet med att utveckla samverkan och effektivisera kontraktsvards-
utredningarna har flera lovvidrda initiativ tagits. I vissa delar har sam-
verkan néatt 1angt. Erfarenheterna av denna samverkan bor spridas bade
inom kriminalvérden och till andra kommuner.

For att stirka vardkedjans alla delar har regeringen avsatt 50 miljoner
kronor 2005, 100 miljoner kronor 2006 och 250 miljoner kronor 2007 i
2005 ars budgetproposition till ett riktat statsbidrag till kommunerna.
Detta bidrag kan stimulera samverkan med kommunerna, i synnerhet
avseende § 34-placeringar och kontraktsvardsutredningar.

7.4.6 Kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Kriminalvirden har utvecklat en god
kompetens for arbetet med personer med missbruksproblem i
kriminalvarden. Kriminalvarden bor nu fokusera pa att behélla
kompetensen och sdkerstilla att kompetensen omsitts i verksamheten.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av en hog kompetens hos kriminalvardens personal.
Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-

menterat fragan.
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Skilen for regeringens bedéomning: Personalens kompetens ndr det
géller narkotika och motivationsarbete ar viktig for framgangsrika
insatser. Kriminalvardsstyrelsen har dérfor genomfort en omfattande
utbildningssatsning for den personal som jobbar med intagna pa de
sdrskilda narkotikaplatserna. I stort sett samtliga har utbildats i1 en sér-
skild samtalsmetodik, Motivational Interviewing (MI). 120 personer é&r
utbildare/trdanare i MI, 500 har utbildats i kartlaggningsmetoden ASI och
ungefdar 150 i MAPS. Dessutom har ménga utbildats och vidareutbildats
for att leda motivations- och behandlingsprogram.

Utover detta har olika konferenser och utbildningsdagar arrangerats
med deltagare frdn myndigheterna.

Enligt regeringens beddmning har utbildningsinsatserna varit ambi-
tiosa. Kriminalvirden har nu en betydande kompetensgrund infér den
fortsatta narkotikasatsningen. I den fortsatta narkotikasatsningen bor
kriminalvarden fokusera pa att behalla denna kompetens och sékerstilla
att kunskaperna omsitts i verksamheten. For att forbattra mojligheterna
for kriminalvarden att rekrytera personal med ldmplig utbildning har
regeringen givit AMS 1 uppdrag att inom ramen for arbetsmarknads-
utbildningen anvédnda 500 plaster for utbildning i behandlingsarbete med
inriktning mot kriminalvard, skola och behandlingshem. Denna satsning
bor ge ytterligare mojlighet att stdrka kompetensen inom kriminalvarden.

7.4.7 Behov av ytterligare méjlighet till provtagning

Regeringens forslag: Om den hiktade sjdalv onskar det, skall blod-,
urin- eller utandningsprov fa tas, om det behovs for att utreda hans
eller hennes drogkonsumtion infor en vard- eller behandlingsinsats.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag,
med undantag av den lagtekniska utformningen.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser har tillstyrkt eller har
inte haft ndgot att invdnda mot fOrslaget. Socialstyrelsen och
Brottsforebyggande radet (Bra) har haft synpunkter pd lagtextens
utformning.

Skiilen for regeringens forslag

Mojligheter  till  kroppsvisitation —och  kroppsbesiktning  inom
kriminalvarden

I lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt (Kval) — som géller
personer intagna i anstalt — och i lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhdllna m.fl. (behandlingslagen) — som géller personer
intagna 1 hdkte — finns reglerat vilka kontrollatgidrder som kriminalvérden
far vidta.

En hiktad skall, om det inte dr uppenbart onddigt, kroppsvisiteras vid
ankomsten till hiktet (2 § behandlingslagen). 1 Ovrigt far en hiktad
kroppsvisiteras bl.a. fore eller efter ett obevakat besok eller nar han eller
hon atervénder till héktet efter att ha vistats utanfor detta. Med kropps-
visitation avses undersokning av kldder och annat som nigon bér pa sig
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samt av vidskor, paket och annat som nagon har med sig (28 kap. 11 § Prop. 2005/06:30

tredje stycket rittegdngsbalken [RB]). Aven undersékning med metall-
detektor innefattas i begreppet kroppsvisitation (se prop. 1993/94:24
s. 33). Den héktade far dven, om det anses pakallat under ovan angivna
forutséttningar, kroppsbesiktigas (2 a § behandlingslagen). Med kropps-
besiktning menas undersokning av kroppens yttre och inre delar samt
tagande av prov och undersokning av dessa (28 kap. 12 § andra stycket
RB). Vidare far blod-, urin-, eller utandningsprov tas pa en héktad som
skidligen kan misstdnkas vara paverkad av beroendeframkallande medel,
sadant dopningsmedel som avses i 1 § lagen (1991:1969) om férbud mot
vissa dopningsmedel, eller ndgon sddan vara som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hélsofarliga varor om inte annat féranleds
av medicinska eller liknande skil (2 ¢ § behandlingslagen). Syftet med
sadan provtagning dr enligt Kriminalvardsstyrelsens foreskrifter dels att
provtagningen skall bidra till att spdra och motverka forekomsten av
droger, dels att den skall ge ett underlag for identifiering och
differentiering av personer med missbruksproblem samt fér motivations-
och behandlingsarbete (KVVFS 2002:1).

En kroppsvisitation eller en kroppsbesiktning far inte goéras mer
ingdende dn vad dndamalet med atgédrden kraver och all den hdansyn som
omstidndigheterna medger skall iakttas. Om mgjligt skall ett vittne
nérvara.

Aven savitt avser personer som ir intagna i anstalt finns mojlighet till
kroppsvisitation och kroppsbesiktning (52 a-52 d §§ KvaL)).

Sedan den 1 februari 2004 har Kriminalvardsstyrelsen mojlighet att
besluta om att samtliga personer som passerar in i en viss sluten anstalt
eller ett visst hdkte skall kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll).
Denna bestdammelse riktar sig inte till de intagna, utan till 6vriga personer
som har tilltrdade till hdktet eller anstalten, t.ex. kriminalvardspersonalen
och besokare. Syftet med kontrollen skall vara att soka efter otillatna
foremal, exempelvis narkotika, mobiltelefoner eller vapen (29 a § KvalL
respektive 11 a § behandlingslagen).

I RB finns allmidnna bestimmelser om kroppsbesiktning och
kroppsvisitation som ér tillimpliga pa alla personer. Exempelvis far den
som dr skdligen misstdnkt for ett brott som kan leda till fingelse
kroppsvisiteras eller kroppsbesiktigas. Aven andra personer dn de som #r
misstdnkta for brott fir under vissa omstdndigheter kroppsvisiteras
(28 kap. 11 och 12 §§ RB). Bestimmelserna i RB giller subsidiart till
KvaL och behandlingslagen (28 kap. 15 § RB).

Behov av en mer omfattande provtagning

I vissa situationer har hiktade och andra intagna inom kriminalvarden ett
intresse av att visa att han eller hon &r drogfri. Detta giller t.ex. 1
samband med utredningar infor péfoljden skyddstillsyn med sérskild
behandlingsplan (s.k. kontraktsvard). Kontraktsvard kan bli aktuellt som
alternativ till fdngelse. Malgruppen &r personer vars brottslighet i
visentlig grad kan relateras till missbruk av beroendeframkallande medel
eller ndgot annat forhdllande som krdver vard eller behandling. Den
tilltalade atar sig att genomga lamplig behandling, manga ginger pé ett
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behandlingshem, enligt en speciellt uppgjord plan (30 kap. 9 § brotts-
balken).

Det har forekommit att hiktade &r drogpaverkade nidr de kommer till
behandlingshemmen. Detta far allvarliga konsekvenser eftersom kon-
traktsvarden da avbryts. Ménga behandlingshem kriaver dérfor utredning
om den tilltalades drogkonsumtion redan i samband med att behand-
lingsplanen gors upp. Om den tilltalade inte kan pavisa drogfrihet blir
placering pa det aktuella behandlingshemmet inte aktuell. Detta kan i sin
tur medfora att personen i fraga doms till fingelse, i stillet for att fa
forménen av behandling inom ramen for en kontraktsvardspafoljd.

I de fall den tilltalade &r héktad stills ofta krav pa att kriminalvarden
skall medverka till att hjdlpa den héktade att bevisa drogfrihet. Det ligger
1 sakens natur att den hiktade, om han eller hon vill ha férmanen att bli
placerad pa det aktuella behandlingshemmet, inte har nigot emot att
genomga en provtagning. Den héktade har i denna situation ett beréttigat
intresse av att medverka till utredning om sin drogkonsumtion. Bland
annat hiktet i Goteborg har under ett stort antal &r medverkat till att ta
frivilliga urinprov p& hdktade och domda ndr en placering pd ett
behandlingshem i samband med kontraktsvard &r aktuell.

Aven for att bli placerad pi en behandlingsavdelning inom ramen for
kriminalvardens sérskilda narkotikasatsning krdvs som huvudregel att
den domde kan visa att han eller hon &r drogfri. Om den hiktade inte kan
visa detta placeras han eller hon ofta forst pd en motivationsavdelning,
ddr mojligheterna till behandling dr sdmre och det finns risk att den
hiktades motivation att avstd frdn droger och pabdrja en behandling
forsamras. Detta &r ett problem som Bra har noterat i sin utvirdering av
narkotikasatsningen (Bra-rapport 2005:3). Bra foreslar 1 rapporten att
hiktade skall fa mojlighet att 1imna urinprov redan under hiaktningstiden
(a.a. s. 18). Aven i denna situation har den hiktade allts3 ett rittmitigt
intresse av att medverka till provtagningen.

Drogkontroll genom provtagning fyller saledes en viktig funktion inom
kriminalvérden inte bara for att den bidrar till att spdra och motverka
forekomsten av narkotika. Provtagning ger ocksa ett underlag for genom-
forande av paverkansarbete och for planering av ldmpligt pafoljdsval
eller lamplig anstaltsplacering.

Forhallandet till regeringsformen

Det finns som ovan beskrivits situationer nir det inte foreligger skélig
misstanke om att den hidktade dr drogpaverkad, men nér det 4ndé finns ett
intresse frdn savil kriminalvardens som den hé#ktades sida att prov-
tagning genomfors. Fragan i vilken utstrdckning det d4r mojligt att, utéver
vad som framgar av 2 ¢ § behandlingslagen, genomf6ra drogkontroller
med den hédktades samtycke dr komplicerad.

Kriminalvardsstyrelsen har 1 en skrivelse till regeringen anfort att
lagstiftningen, enligt styrelsens mening, inte tillater drogtester av hiktade
i annat fall an om skilig misstanke om drogpéaverkan foreligger och att
den héktades samtycke inte kan &beropas till stod for provtagning
(Ju2002/7781/KRIM). Kriminalvardsstyrelsen podngterar att det i sam-
band med behandlingsplanering infor t.ex. kontraktsvard och placering
pa behandlingsavdelning i anstalt kan finnas behov av att kontrollera
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forekomsten av eventuella droger utan att skilig misstanke foreligger och
att det darfor vore onskvart att lagstod for detta infors.

Varje medborgare ér, enligt 2 kap. 6 § regeringsformen, gentemot det
allménna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och kroppsvisitation.
Blod-, urin- och utandningsprov dr atgdrder som faller inom begreppet
kroppsligt ingrepp. Skyddet mot kroppsvisitation och pétvingat kropps-
ligt ingrepp far begrénsas genom lag for att tillgodose @ndamél som &r
godtagbara i ett demokratiskt samhille. Begransningen far emellertid
aldrig gé& ut over vad som dr nédvandigt med hédnsyn till det andamal som
foranlett den eller utgora ett hot mot den fria &siktsbildningen. En be-
gransning far inte heller goras enbart pa grund av politisk, religios,
kulturell eller annan sadan &skadning (2 kap. 12 § regeringsformen).

Justitiecombudsmannen har under &rens lopp kommit till olika slutsatser
1 frdgan om ett samtycke frdn den enskilde kan ersitta legala forut-
sattningar for dylika provtagningar. Detta dr ndgot som bl.a. LVM-
utredningen uppmérksammat (se SOU 2004:3 s. 213 ff.). JO har uttalat
att enligt hans mening kan den enskildes samtycke i princip inte &beropas
till stod for ett intrdng pa det grundlagsskyddade omradet, om uttryckligt
lagstod for ett sddant aberopande saknas (beslut den 25 juni 1991,
Dnr 1552-1990). Fragan gillde husrannsakan. Samma Justitiecombuds-
man har 1 ett senare beslut — som handlade om att personer som inte var
skédligen misstinkta for brott tillfrigats om de frivilligt ville ldmna saliv-
prov for DNA-analys — uttalat att det i viss man dr oklart hur langt
grundlagsskyddet stricker sig vad giller kroppsbesiktning, eftersom
skyddet endast avser pétvingat kroppsligt ingrepp. JO konstaterade
vidare att den oklarhet som foreligger vad géller den rittsliga betydelsen
av att nagon, som visserligen kan misstdnkas for brott, men inte &r
skdligen misstiankt, samtycker till att underkasta sig atgédrder av det slag
som avses med bestimmelsen om kroppsbesiktning 1 hog grad framstér
som otillfredsstillande (beslut den 29 november 2002, Dnr 696-2001).

Mojlighet att ldmna prov pa frivillig vig

Sammanfattningsvis anser regeringen att det finns ett behov inom
kriminalvirden av att tillaita drogkontroller 1 andra fall &n nér skélig
misstanke om drogpéverkan foreligger. Nuvarande ordning, som innebér
att det dr oklart om detta dr mojligt, dr naturligtvis inte tillfredsstillande.
Detta far negativa konsekvenser bade for kriminalvardens planerings-
arbete och for hiktade som &r motiverade att ta itu med sitt missbruk.
Situationen kan uppkomma att en héktad inte far mojlighet till lamplig
behandling eftersom han eller hon inte kan péavisa drogfrihet. Detta &r
naturligtvis inte acceptabelt. I de fall den hdktade s& onskar torde det 1
stéllet vara sjdlvklart att sddan provtagning skall kunna genomforas.

Det dr alltsd av storsta vikt for kriminalvardens verksamhet att plane-
ringen fungerar och att den intagne bereds mojlighet till den virdform
som &r mest lamplig for honom eller henne. Varje lyckad behandling mot
narkotikamissbruk medfor en ovérderlig vinst, inte bara for den enskilde
missbrukaren, utan for hela samhillet.

Det bor sdledes inforas en bestammelse 1 behandlingslagen som
uttryckligen gor det mojligt att ta blod-, urin- eller utandningsprov pa en
hidktad om han eller hon sjédlv 6nskar det, om det behovs for att utreda
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den hdktades drogkonsumtion infor en vard- eller behandlingsinsats. For
att det inte skall rdda nagon tveksamhet om att den hdktade onskar
medverka till provtagningen méiste hans eller hennes vilja till detta
sjalvfallet dokumenteras. Precis som Brd papekat dr det viktigt att det
tydligt framgér av lagtexten att mgjligheten till provtagning styrs av den
hiktades vilja.

7.4.8 Regeringens satsning

Regeringens bedomning: Den sdrskilda narkotikasatsningen i krimi-
nalvarden bor fortsdtta. Regeringen har dérfor avsatt 120 miljoner
kronor under perioden 2005-2007 till en fortsatt sdrskild narkotika-
satsning 1 kriminalvirden. For perioden 2006 till 2007 kommer ett
sarskilt uppdrag att ges. Brottsforebyggande radet bor fortsétta att
utvdrdera kriminalvardens &tgdrder mot narkotika. Kriminalvards-
styrelsen bor strdva efter att den kunskap och de metoder som skapats
i fortsdttningen kommer att anvdndas som en del av den ordinarie
verksamheten.

Nuvarande handlingsplan: I den nuvarande handlingsplanen ingar en
sdrskild satsning pé& kriminalvérden.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-
menterat fragan.

Skil for regeringens bedomning: Regeringen anser att erfarenheterna
av den sdrskilda narkotikasatsningen visar att en fortséittning behovs.
Regeringen har avsatt 30 miljoner kronor 2005, 40 miljoner kronor 2006
och 50 miljoner kronor 2007 i 2005 éars budgetproposition till en fortsatt
sdrskild narkotikasatsning i kriminalvarden. Den sérskilda narkotika-
satsningen 1 kriminalvirden har i kriminalvardens regleringsbrev for-
langts till och med 2005. For perioden 2006 till 2007 kommer ett sdrskilt
uppdrag att ges. Satsningen &r omfattande, i synnerhet d& de storre
omstruktureringarna av verksamheten redan gjorts. Satsningen ger darfor
kriminalvirden goda mgjligheter att ytterligare fordjupa och forbéttra
verksamheten utifrdn erfarenheterna av narkotikasatsningens inledande
ar.

For att fa ett mer forfinat underlag och en bittre kunskapsbas om vilka
atgiarder som ger effekt bor Bra fortsdtta att utvdrdera kriminalvardens
narkotikasatsning.

Den tidigare narkotikasatsningen har skapat ett brett kunnande och vl
utarbetade metoder 1 frdgor som ror hur narkotika skall bekdmpas inom
kriminalvdrden. Detta giller bdde behandlings- och motivationsinsatser
samt kontrollinsatser. Genom den nu foreslagna fortsatta satsningen finns
forutsédttningar for kriminalvirden att dessa kunskaper och metoder
ytterligare fordjupas och forbéttras. Det dr angeldget att kriminalvarden
inom ramen for denna satsning strdvar efter att den kunskap och de
metoder som skapats i fortsidttningen kommer att finnas som en del av
kriminalvérdens ordinarie verksamhet.
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7.5 Insatser mot utbudet av narkotika

7.5.1 Illegal narkotikahandel

Regeringens bedomning: Utbudet av narkotika maste minska. Det &r
angeldget att de brottsbekdmpande myndigheterna fortsitter att
utveckla bekdmpandet av bade den organiserade och den smaskaliga
narkotikabrottsligheten.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av att utbudet av narkotika minskar.

Remissinstansernas synpunkter: Enligt den nationella narkotika-
samordnarens Overviganden kommer nidstan all narkotika pé& den
svenska marknaden utifrdn. Trots att priserna 1 Sverige har sjunkit under
nittiotalet, dr de fortfarande hogre 4dn i stora delar av EU. Prisfallet pa
hasch och kokain har varit uppemot 50 procent och pd amfetamin och
brunt heroin (den vanligaste heroinformen) bortat 60 procent. Eftersom
prisfallet har skett parallellt med att tullens och polisens beslag har okat,
pekar detta pa en 6kning av utbudet av illegal narkotika i Sverige.

Skilen for regeringens bedomning: Det senaste decenniet har
forutsattningarna for att minska tillgingen pé& narkotika fordndrats.
Antalet narkotikabrott och beslagstillfdllen samt den totala resurs-
forbrukningen i de brottsbekdmpande myndigheterna har 6kat patagligt
sedan slutet av 1990-talet. Ar 1990 uppgick antalet anmilda narkotika-
brott till ca 28 000 for att 1999 ha okat till drygt 37 200. Okningen har
fortsatt under 2000-talet for att ar 2004 uppga till 45 580 anmélda brott.
Aven antalet drenden som polisen redovisat till 4klagare har 6kat under
samma period och uppgick ar 2004 till drygt 22 000 drenden (ett d&rende
kan avse flera brott). Kvalitativa indikatorer, som exempelvis uppskatt-
ningen av priset och méngden tillgénglig narkotika, pekar vidare pa att
tillgédngligheten dr omfattande i samhaéllet och till ldgre prisnivaer dn
tidigare. Mot denna bakgrund dr det déarfor viktigt att fortsatt uppratthalla
en hog maélsittning for en minskning av utbudet, savdl vad giller
organiserad som smaskalig narkotikabrottslighet

Sedan ar 2000 har regeringen gjort kraftiga satsningar pd polisen och
hojt anslagen med 2,3 miljarder kronor fram till 2005 samt aviserat
tillskott for 20062007 med ca 1,1 miljard kronor. Satsningen innebdr
bl.a. att 4 000 nya poliser kommer att utbildas till & 2006. Dessa
resurstillskott kommer att innebdra en forstirkning i narkotikabekamp-
ningen. I de styrdokument som regeringen utformar for landets brotts-
bekdmpande myndigheter har ocksd under de senaste &ren narkotika-
brottsligheten angetts vara ett omrdde som skall dgnas sérskild uppmaérk-
samhet. Det dr viktigt att resurstillskotten anvénds pé effektivast mojliga
sdtt samtidigt som arbetet fortsdtts med en tydlig och rittssidker
lagstiftning som ger de brottsbekdmpande myndigheterna verktyg for att
forebygga och bekdmpa narkotikan.
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7.5.2 Samarbete mellan myndigheter

Regeringens bedomning: Atgirderna for att forbittra samarbetet
mellan de brottsbekdmpande myndigheterna liksom samarbetet mellan
dessa och andra aktorer inom narkotikabekdmpningen méste fortsitta.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av en hog grad av samordning mellan ansvariga huvudmaén.

Remissinstansernas synpunkter: Bade Tullverket och Rikspolis-
styrelsen har uttryckt behov av en bittre samordning mellan tullens och
polisens underrittelseverksamhet. Den nationella narkotikasamordnaren
har péatalat behovet av att utveckla och samordna insatserna mot den
organiserade griansdverskridande narkotikabrottsligheten. Det faktum att
den organiserade brottsligheten dgnar sig &t olika typer av brottslig
verksamhet stéller stora krav pd samarbete mellan de brottsbekdmpande
myndigheterna. Ett brott kan falla inom ramen for den polisidra
verksamheten medan andra kan falla inom ramen for tullens eller kust-
bevakningens ansvarsomrdden. Snabb tillgdng till uppgifter och
underrittelser dr av avgorande betydelse for att upptidcka, forebygga och
utreda brott eller brottslig verksamhet, bdde pa nationell och pa
internationell niva. Idag brister det i samordning mellan de brottsbe-
kdmpande myndigheterna, bade strategiskt och operativt. Det har fram-
kommit bl.a. 1 de rapporter som ldmnats inom ramen for den 6msesidiga
utvdrdering som genomfors av EU-landerna nir det géller taganden i
kampen mot organiserad brottslighet.

Insatser mot den organiserade griansoverskridande brottsligheten spelar
en central roll i narkotikabekdmpningen. De brottsbekdmpande myndig-
heterna bor darfor fa 1 uppdrag att utforma en gemensam strategi och en
handlingsplan for att bekdmpa den organiserade brottsligheten. En
gemensam strategi skulle sikta pa att inte bara avslgja enskilda brott utan
framst pa att forstora eller allvarligt skada de kriminella strukturerna. I en
sddan strategi intar frdgor som ror penningtvitt en central plats. Dérfor
bor dven Ekobrottsmyndigheten, Skatteverket och Aklagarmyndigheten
involveras i arbetet.

I detta sammanhang bor dven fragan om ett effektivare informations-
utbyte mellan de brottsbekdmpande myndigheterna ses o6ver. Idag har
brottsbekdmpande myndigheter som tull och kustbevakning bara
begriansad atkomst till polisregister och vice versa. Hiar behdvs en for-
andring sdvél avseende forfattningsregleringen avseende personuppgifts-
behandling som 1 fortsatt utokad samverkan inom underrittelse-
verksamhet 1 likhet med vad som beskrivits 1 avsnitt 7.5.2.

Skilen for regeringens bedomning: Den avgorande forutsdttningen
for en brottsbekdmpande myndighets forméga att upptéicka, forhindra,
utreda och lagfora brott dr myndighetens tillgang till korrekt information
och vil underbyggda underrittelser vid den tidpunkt da informationen
eller underrittelserna behdvs. Brottsbekdmpningen behover darfor ett
utvecklat och effektivt kriminalunderrittelsearbete. Férutom det under-
rittelseledda arbete som dger rum inom enskilda myndigheter, krivs att
informationsfldden mellan myndigheter kan utvecklas och forbéttras. Att
brottsbekdmpningen &r fordelad pé flera myndigheter far inte medfora
informationsforluster. Samarbete mellan myndigheter maste skapa

Prop. 2005/06:30

123



mervirden genom att information och underrittelser frin myndigheternas
verksamhetsomraden snabbt kan inhidmtas, sammanstéllas, utvirderas
och ldmnas vidare. En tydlig och rittssdker lagstiftning om behandling av
personuppgifter 1 brottsbekdmpande verksamhet skapar forutséttningar
for ett utvecklat samarbete mellan myndigheterna, men det dr ocksa
viktigt att de brottsbekdmpande myndigheterna verkar for en gemensam
syn pa tillimpningsfragor inom detta regelverk samt anpassar sina
respektive organisationer och teknikstod pa ett dndamalsenligt sitt.
Redovisningen den 30 juni 2004 av det myndighetsgemensamma upp-
draget att identifiera hinder och f6resld 16sningar for ett rationellt
informationsutbyte mellan de brottsbekdmpande myndigheterna (Riks-
polisstyrelsen, Aklagarmyndigheten, Ekobrottsmyndigheten, Tullverket,
Kustbevakningen och Skatteverket) ger hér ett underlag for det fortsatta
arbetet. Myndighetssamverkan inom Radet for rittsvdsendets informa-
tionsforsorjning (RIF-rddet) dr ett annat viktigt forum for att skapa
forutséttningar for en gemensam process av informationsutbyte genom
hela rittskedjan.

Nér det géller bekdmpningen av narkotika finns vidare flera aktorer,
bade offentliga och icke offentliga, som berdors eller kan paverka utveck-
lingen. Samarbetet mellan de brottsbekdmpande myndigheterna och
dessa aktorer dr darfor viktigt. Det finns flera vil fungerande sam-
verkansformer samt genomforda insatser, atgérder och projekt fran vilka
det &r viktigt att systematiskt ta till vara erfarenheter. Pa lokal niva finns
goda exempel pa samverkan mellan polis och socialtjénst och samverkan
inom ramen for lokala brottsférebyggande rad. En fortsatt utveckling av
samarbete mellan brottsbekdmpande myndigheter, andra offentliga
aktorer sdsom skolan och det civila samhéllet ger nya mojligheter till
forebyggande och bekdampning av narkotikan.

7.5.3 Organisations- och metodutveckling

Regeringens bedomning: Det dr nodvindigt med en fortlopande ut-
veckling av de brottsbekdmpande organisationerna och deras metoder
for narkotikabekdmpning.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen gav
Rikspolisstyrelsen i uppdrag att inom ramen for sin l6pande inspektions-
verksamhet gora en sidrskild inspektion for att se till att polisens
narkotikabekdmpning bedrivs pé ett effektivt sitt.

Remissinstansernas synpunkter: Nigra remissinstanser har tagit upp
specifika metodfragor s& som behovet av att kunna kontrollera identiteten
pd resande vid grédnsen och sirskilda spaningsmetoder. Enligt den
nationella narkotikasamordnarens bedomning goér kombinationen av
hogre narkotikapriser dn i ménga andra EU-ldnder och ett 6kande antal
heroinberoende vart land till en marknad med utvecklingspotential for
den gransoverskridande organiserade narkotikabrottsligheten, som under
senare ar har okat i styrka, inflytande och komplexitet. Illegal narkotika-
handel utgor oftast basen i1 den kriminella verksamheten samtidigt som
verksamheten blivit alltmer “multikriminell”, dvs. man 4r verksam inom
flera olika brottsomrdden och skiftar mellan dessa, beroende pa vilket
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omrade som for tillfillet ger hogst vinst i forhallande till den upplevda
risken. Modern teknologi anvidnds for att kommunicera och civila
kommersiella strukturer utnyttjas i allt hogre grad for att bega brott.

Kompetensforsorjning och teknikstdd &r centrala omrédden nér det
giller bekdmpningen av griansoverskridande organiserad narkotikabrotts-
lighet. Enligt narkotikasamordnarens bedomning behdvs en utvecklad
utbildnings- och forskningspolitik pa detta omrade.

I stort beror inte de problem som finns pa resursbrist, snarare dr det en
frdga om att béttre utnyttja och samordna redan tillgdngliga verktyg och
resurser. | detta ligger ocksa ett behov av en tydligare malinriktning nér
det géller berérda myndigheters verksamheter. Det maste till tydligare
riktlinjer i1 frdga om samordning, resursutnyttjande, teknik- och kompe-
tensutveckling, uppf6ljning och internationellt samarbete.

Narkotikasamordnaren anser ocksé att man bor dvervéga att inrétta en
central mekanism for samordning pé operativ nivd av brottsbekdmp-
ningen i enlighet med vad som rekommenderas i EU:s handlingsplan mot
organiserad brottslighet. Behovet av samordning uppmirksammades for
ovrigt av FN redan i 1961 ars allmdnna narkotikakonvention, som
rekommenderar varje stat att inrdtta ett sirskilt organ for samordning av
”forebyggande och bekdmpande atgidrder mot den olagliga handeln”.

Skiilen for regeringens bedéomning: De brottsbekdmpande myndig-
heterna har utvecklat vil fungerande organisationer och vidmakthéller
bekdmpningen av narkotika pa en hog nivd. Fordandringar 1 samhéllet och
i omvirlden stiller emellertid krav pé en fortlopande utveckling av de
brottsbekdmpande organisationerna och deras metoder for narkotika-
bekdmpning. Den organiserade brottslighetens utveckling till en mer
entreprenorsliknande verksamhet, s.k. multikriminalitet, dr ett annat
viktig skél for en kontinuerlig metodutveckling. Det géller att optimera
den brottsbekdmpande organisationens férmiga inom den ram som
resurstillgdngen ger. Generellt tas nu viktiga steg av Rikspolisstyrelsen 1
dess arbete att effektivisera sin verksamhet genom bl.a. inférandet av ett
nationellt utredningskoncept (PNU) och polisen underrittelsemodell
(PUM). Narkotikaspecifikt har genomforandet av Rikspolisstyrelsens
inspektioner av polismyndigheterna avseende narkotikabekdmpningen
lett till atgérder rorande bl.a. utbildning i drogtecken och symtom samt
snabbtester. Inspektionerna ger, aven om de lokala forutsittningarna och
behoven bor vara avgorande, ocksd ett underlag for fortlopande Gver-
viaganden om en dndamalsenlig organisation for narkotikabek@mpning.

Aklagarvisendets enmyndighetsreform — som innebar att den centrala
forvaltningsmyndigheten Rikséklagaren och de sex regionala é&klagar-
myndigheterna inom &klagarorganisationen frdn och med den 1 januari
2005 slogs ihop till en myndighet — medforde bl.a. att dklagarvésendets
kapacitet pd omradet for metodutveckling forstirktes. Vid reformen
bildades pa central ledningsniva fyra utvecklingscentrum som inom
sdrskilda omraden arbetar med rittsligt utveckling, uppfoljning, analys,
arbetsmetoder och kunskapsuppbyggnad. Ett av dessa utvecklings-
centrum, lokaliserat i Stockholm, ansvarar bl.a. for narkotikabrott.
Inrédttandet av utvecklingscentrum kommer enligt regeringens bedémning
pa sikt att bidra till hogre effektivitet och kvalitet i den brottsbekdmpande
verksamheten.
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Omviérldsforandringar som under senare ar har uppmérksammats av de
brottsbekdmpande myndigheterna dr anvdndningen av ny teknik i sam-
band med narkotikabrott. Inte minst har anvéndningen av Internet for
information om preparat och bruk samt t.o.m. direkt forsdljning okat.
Mobiltelefoner anvinds ocksé frekvent for att gora upp affdrer i samband
med gatulangning, vilket forsvrar polisarbetet. Sammantaget har tagits
viktiga steg for att utveckla de brottsbekdmpande organisationerna och
deras metoder for narkotikabekdmpning. Det &r viktigt att denna
utveckling fortsitter.

7.5.4 Brottsforebyggande insatser och ungdomar

Regeringens bedomning: Det langsiktiga, brottsforebyggande arbetet
mot narkotika maéste utvecklas och ungdomar bor sarskilt upp-
mirksammas i detta arbete. Det &r viktigt att samhillet reagerar snabbt
och att péafoljder for unga lagovertrddare &r utformade sa att
forutséttningar skapas for ett aterforande till ett socialt fungerande liv.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen
innehéller inte nagon lika uttalad prioritet pa brottsférebyggande insatser
for ungdomar.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-
menterat fragan.

Skilen for regeringens bedémning: De forebyggande atgirderna mot
narkotika dr av stor betydelse, eftersom narkotikamissbruk inte bara ar
skadligt for individen, utan ocksd leder till annan brottslighet. En
bestdende minskning av narkotikabrotten och den narkotikarelaterade
brottsligheten forutsétter dels samhaéllsinsatser pé ett flertal omraden, dels
langsiktiga polisidra brottsforebyggande atgiarder. I Brottsforebyggande
radets rapport (2003:12) sdgs att polisens insatser ger vissa resultat, men
har begrinsade effekter pd missbrukets utveckling, eftersom narkotika-
missbruket har en komplex natur och ménga av de omstédndigheter som
paverkar missbruket ligger utanfor polisens kontroll. For att f4 bestdende
effekter méste polisens insatser diarfor samverka med andra aktorers
insatser pd omradet. Narkotikaproblemet méste ses i ett helhetsperspektiv
som tar sin utgdngspunkt i att det géller att behélla och utveckla
vélfardssamhdllet.

I det langsiktiga arbetet spelar de barande idéerna bakom nérpolis-
reformen en viktig roll. Brott skall férebyggas genom ett kunskaps-
baserat polisarbete och samverkan i lokalsamhdllet. Polisen bor inrikta
sitt brottsforebyggande arbete mot omrdden dir den specifika polisidra
kunskapen kommer till anvéndning 1 dtgdrder som leder till att antalet
brott minskar. Det kan vara saddant som gor det svarare att begd
narkotikabrott, som okar uppticktsrisken eller som minskar vinningen av
brott, s.k. situationell brottsprevention. Det forebyggande arbete som
innebédr insatser mot narkotikabrott i syfte att minska andra brottstyper
sasom tillgreppsbrott bor fortsétta.

I det brottsforebyggande arbetet dr vidare andra aktorers specialist-
kompetens, t.ex. socialtjanstens, viktig for att uppna brottsférebyggande
effekter. En vél utvecklad samverkan mellan polis och andra aktorer, inte

Prop. 2005/06:30

126



minst skolan och socialtjansten, dr darfor viktig, t.ex. genom att polisens
sdrskilda kunskaper om narkotika kan gora nytta pd andra aktorers
kompetensomréden och tvirtom.

En viktig méalgrupp for att forebygga och bekdmpa narkotika é&r
ungdomar. Det géller att minska nyrekryteringen till narkotikamissbruk
och dirmed sammanhédngande kriminalitet. De flesta polismyndigheter
har tagit fram strategier for det brottsforebyggande arbetet och i manga
fall lyft fram arbetet med ungdomar, sérskilt ungdomar i riskzonen. Det
ar viktigt att dessa strategier far genomslag i polismyndigheternas
verksamhet. Néar ungdomar begér brott maste ocksd samhillet reagera
snabbt och resolut med insatser for att minska riskerna for &terfall i
narkotikamissbruk och brottslighet. Polisen arbetar hdr bl.a. med ett
angeldget arbete for att effektivisera ungdomsutredningar. Ungdoms-
brottsutredningen (SOU 2004:122), som redovisade sina forslag 1
december 2004, pekar vidare pd vikten av att pafoljderna for unga &r
tydliga och pedagogiska s att ungdomar inte stots bort och deras fram-
tida mojligheter 1 samhillet ddrmed forsdmras. Samarbetet mellan
berérda myndigheter och vardgivare spelar en stor roll och utifrdn den
unges behov giller det att skapa forutsdttningar for ett aterforande till ett
social fungerande liv. Utredningens forslag bereds for nédrvarande i
Regeringskansliet.

7.5.5 Internationellt samarbete for en effektiv
narkotikabekimpning

Regeringens bedomning: Ett utvecklat internationellt samarbete &r
avgorande for en effektiv narkotikabekdmpning. Det dr darfor viktigt
att det internationella samarbetet kan fortsdtta att utvecklas sdvil
regionalt inom Norden och Ostersjoregionen som inom EU och i ett
bredare internationellt perspektiv. Det dr ocksd viktigt att skapa
forutsittningar for att fullt ut anvénda internationella samarbetsformer
i narkotikabekdmpningen och att de brottsbekdmpande myndigheterna
integrerar mojligheter till internationellt samarbete i den lopande
verksamheten.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
behovet av internationellt samarbete mot narkotikabrott.

Remissinstansernas synpunkter: De remissinstanser som har
kommenterat frdgan har betonat vikten av en fortsatt utveckling av det
internationella samarbetet.

Skiélen for regeringens bedéomning: Nistintill ingen narkotika som
konsumeras 1 Sverige tillverkas hdr. Det internationella samarbetet &r
darfor avgorande for att narkotikahandeln skall kunna forebyggas och
bekdmpas. Malsdttningen maéste vara att sa langt mgjligt komma &t
narkotikan redan innan den nér Sverige. Det sker genom insatser dar
narkotikan odlas och framstélls samt genom samarbete mellan stater
langs smugglingsvdgar. Det finns flera exempel pa framgéngar nér det
giller internationella insatser for att bekdmpa narkotika; i samarbete med
enskilda ldnder, inom Aktionsgruppen mot organiserad brottslighet i
Ostersjosregionen, inom EU och i ett vidare internationellt perspektiv.
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Regeringen dr drivande for att utveckla det internationella samarbetet
mot grov, gransoverskridande brottslighet som handel med narkotika,
manniskor och vapen.

Inom EU har forebyggande och bekdmpning av brottslighet och
terrorism hog prioritet. Ett uttryck for detta &r det s.k. Haagprogrammet
som anger riktlinjer for det kommande arbetet med att stérka ett omrade
med frihet, sdkerhet och rittvisa. P4 det polisidra och rittsliga omrédet
(RIF-omréadet) dr det viktigt att konsolidera, genomfora och utvérdera det
som hittills har 4stadkommits. Det giller att stdrka det réttsliga ramverket
och att fullt ut anvénda de strukturer som skapats, inte minst Europol och
Eurojust. Brottsbekdmpning pa internationell niva dr i hogsta grad en
friga om informationsutbyte, inte minst nidr det géller narkotikabrott.
Sverige har darfor tagit initiativ till ett forenklat system for ett mer
effektivt informationsutbyte och verkar aktivt for genomférande av
Haagprogrammets riktlinjer for ett utveckla informationsutbytet, bl.a.
genom den s.k. principen om tillgédnglighet. Principen innebér att om en
brottsbekdmpare i en medlemsstat har behov av information som finns
hos en brottsbekdmpande myndighet i en annan medlemsstat sa skall den
goras tillgidnglig med de begrinsningar som kan folja av integritets-,
utrednings-, och sdkerhetsskal.

En integrerad del av Haagprogrammet dr vidare EU:s narkotikastrategi
2005-2012 med en forsta handlingsplan f6r 2005-2008. Enligt strategin
skall arbetet mot narkotika ge foljande konkreta, faststédllbara resultat
senast 2012:

Malet dr en métbar forbéttring i verkningsgraden, effektiviteten och
kunskapsbasen for EU:s och dess medlemsstaters brottsbekdmpande
ingripanden och étgérder riktade mot framstédllning av och olaglig handel
med narkotika, avledande av narkotikaprekursorer (dmnen som kan
omvandlas till narkotika eller som anvénds i framstédllningen av illegal
narkotika) som importeras till EU, olaglig handel med narkotika och
finansiering av terrorism samt penningtvétt 1 samband med narko-
tikabrott. Detta skall uppnés genom en fokusering péd narkotikarelaterad
organiserad brottslighet, med anvéndande av befintliga instrument och
ramar, ndr sd dr ldmpligt med utnyttjande av regionalt och tematiskt
samarbete och med 6ppenhet for mojligheter att intensifiera forebygg-
ande atgédrder avseende narkotikarelaterad brottslighet.

Det &r viktigt att de svenska brottsbekdmpande myndigheterna
verkligen anvénder de internationella samarbetsformer, sisom Europol
och Schengen, som star till buds 1 verksamheten. Att hindra narkotika
innan den nér Sverige méiste, som framhallits ovan, vara en uttalad
malséttning 1 detta arbete. Som ett led 1 integreringsarbetet har regeringen
1 budgetpropositionen for 2005 pekat pé vikten av att polisen ser over
utbildningsbehovet och overviager vilka utbildningsinsatser som bor
erbjudas den svenska poliskaren. Polisen har ocksé i regleringsbrevet for
budgetaret 2005 (Ju2004/1145/PO) fatt i uppdrag att redovisa en plan for
att 0ka personalens kunskap om den nationella tillimpningen av det
internationella brottsbekdmpande samarbetet. Regeringen har vidare i1
regleringsbrevet efterfrdgat en nationell sammanhallen modell med 1amp-
liga atgdrder och metoder for integrering av det internationella polis-
samarbetet med den nationella brottsbekdmpande verksamheten. Av
Rikspolisstyrelsens redovisning av uppdragen (Ju2005/7395/PO) framgér
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att en rad atgdrder kommer att vidtas for att det internationella
perspektivet av brottsbekdmpning skall fa battre genomslag. Inom
Aklagarmyndigheten sker en stor del av bekdmpningen av den grova
gransdverskridande brottsligheten vid de sex internationella aklagar-
kamrarna. Dessa kammare inrédttade bl.a. for att vissa dklagare skulle
kunna utveckla effektiva arbetsmetoder for bekdmpande av denna typ av
brottslighet. Vid de internationella kamrarna arbetar aklagare med
specialistkompetens och sirskild erfarenhet for uppgiften. Aklagar-
myndigheten genomfor for ndrvarande en genomlysning av verksam-
heten vid de internationella &dklagarkamrarna. Syftet dr bl.a. att bedoma
verksamhetens effektivitet och kvalitet for att kunna ta stédllning till hur
de internationella kamrarna skall kunna utvecklas.

Ett viktigt steg for att bekdmpa narkotika inom EU togs vidare i
oktober 2004 nédr EU:s medlemsstater antog ett rambeslut om minimi-
bestimmelser for brottsrekvisit och pafoljder for olaglig narkotikahandel
som ger gemensamma regler for vilken hantering av narkotika som skall
vara straffbar. For att Sverige till fullo skall uppfylla rambeslutet har
regeringen 1 propositionen Olovlig befattning med narkotikaprekursorer
(prop. 2005/06:42) foreslagit att ett nytt brott — olovlig befattning med
narkotikaprekursorer — infors. Narkotikaprekursorer dr vissa &mnen som
kan anvédndas for att framstidlla narkotika. All direkt befattning med
narkotikaprekursorer straffbeldggs enligt det nya brottet, liksom f6rsok
och medverkan till i princip all befattning. Straffskalan stricker sig upp
till fangelse 1 sex &r. Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 maj
2006.

7.6 Internationellt samarbete

Regeringens bedomning: Fortsatta insatser krdvs for att, tillsammans
med andra ldnder, utveckla strategier for att minska narkotika-
problemen. Insatser for att forstiarka den internationella kontrollen av
illegal narkotika, fokusera pa narkotikafrdgan i svenskt bistand,
effektivisera internationella narkotikaorgan samt verka for att
respekten for FN:s narkotikakonventioner uppritthalls skall
prioriteras.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av att tillsammans med andra ldnder utveckla samarbete och
strategier for att minska narkotikaproblemen.

Remissinstansernas synpunkter: Inga remissinstanser har kom-
menterat fragan.

Skiilen for regeringens bedomning

I handlingsplanen fran 2002 framgér regeringens avsikt att intensifiera
arbetet pd den internationella arenan genom att utveckla strategier for att
minska narkotikaproblemen. Regeringen kan nu presentera flera exempel
pa framgangar nir det géller internationella insatser for att bekdmpa
narkotika. Insatserna omfattar savil samarbete med enskilda ldnder, inom
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Ostersjosamarbetet och inom EU som ett vidare internationellt perspek-
tiv. Néastan all narkotika i Sverige kommer fran utlandet, och det inter-
nationella samarbetet dr darfér pA manga sétt avgorande for atgdrderna
pa detta omrade.

Prioriterade omrdden har varit att forstirka den internationella
kontrollen av illegal narkotika, fokusera pad narkotikafrdgan i svenskt
bistdnd, effektivisera internationella narkotikaorgan samt att verka for
respekt och uppritthdllande av FN:s narkotikakonventioner. Regeringen
har vidare agerat aktivt for att utveckla samarbetet inom EU mot grov,
gransoverskridande brottslighet som handel med narkotika, méanniskor
och vapen. Inom EU har Sverige vidare prioriterat frdgor om illegal
europeisk produktion av narkotika, forebyggande insatser samt narko-
tikaproblemen i kandidatldnderna.

For att f4 effekt pd narkotikasituationen behdvs utéver en samlad
nationell narkotikapolitik ocksé ett vél utbyggt internationellt samarbete.
Det ar dérfor viktigt, ocksé ur ett nationellt perspektiv, att Sverige dven
fortsdttningsvis har ett starkt engagemang i den internationella kampen
mot narkotikaproblemen.

En forutsittning for ett framgingsrikt agerande i det internationella
arbetet dr att svenska foretrddare formér att agera enhetligt. En viktig
aspekt av det svenska agerandet i internationella sammanhang &r darfor
att det finns tydliga mal och riktlinjer.

Det dvergripande mélet for svenskt agerande &r att tillsammans med
andra lander forbattra den globala situationen betréffande produktion och
handel med narkotika samt att begrinsa efterfrdgan. Av detta mal &r det
kontrollen av den illegala handeln genom ett utvecklat samarbete mellan
olika ldnders tull- och polismyndigheter som har kommit ldngst. Att
ytterligare utveckla detta internationella tull- och polissamarbete bor
enligt regeringen vara ett fortsatt prioriterat omréde (se avsnitt 7.5.5).

Allt svenskt agerande utgér i dag fran den restriktiva narkotikapolitik
som kommer till uttryck i FN:s narkotikakonventioner och som ocksé ar
basen for den svenska narkotikapolitiken. Sverige har genom sin
konsekventa hallning blivit en symbol for denna restriktiva politik och
stor tyngd ldggs vid svenska synpunkter. Detta dr i och for sig positivt,
men det innebdr ocksé att den svenska hallningen ifragasétts liksom var
formaga att genomfora denna politik i praktiken. Sveriges mojligheter att
agera kraftfullt pd den internationella arenan beror dérfor ytterst pd om vi
kan behalla vér trovérdighet nir det giller hur vi genomf6r narkotika-
politiken nationellt.

Ett 6kat internationellt utbyte mellan frivilligorganisationer och yrkes-
verksamma 1 olika ldnder kan 6ka forstdelsen och kunskapen om den
svenska narkotikapolitiken, samtidigt som svenskar far mdojlighet till en
internationell utblick och forstéelse for forhallandena i andra lénder.
Genom ett sddant utbyte ges fler svenska experter och tjanstemin en
okad kompetens ndr det giller att arbeta med narkotikafragor i ett
internationellt sammanhang, vilket i sin tur okar deras mojligheter att
kunna delta i olika internationella uppdrag.

Redan i1 dag utfors ett omfattande arbete av bl.a. olika frivillig-
organisationer nér det géller samarbete med andra ldnder, antingen i1 egen
regi eller inom ramen for olika utvecklingsprojekt. Det &r angeldget att
detta ndtverksskapande arbete far stod.
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EU-samarbetet

EU:s narkotikastrategi formulerar féljande konkreta, faststdllbara mal. En
méitbar forbdttring som visar sig 1 effektiv och mer synlig samordning
mellan medlemsstaterna och mellan dessa och kommissionen nér det
géller att framja och gynna en vl avvigd strategi for narkotika- och
prekursorproblemet i kontakterna med internationella organisationer,
inom internationella forum och i kontakterna med tredjeldnder. Detta i
syfte att minska produktionen och narkotikaleveranserna till Europa och
bistd tredje lander péd prioriterade omriden i att minska efterfrigan pé
narkotika som en integrerad del i politik- och utvecklingssamarbetet.
Aven om narkotikapolitiken #r en nationell angeligenhet finns ett stort
mervirde 1 att utnyttja medlemslédndernas samlade resurser pd en rad
omréden s& som datainsamling, analys av nya droger som dyker upp pé
den illegala marknaden, metod- och kompetensutveckling, forskning,
samordning av bistandsinsatser samt inte minst ett 6kat samarbete mellan
medlemsléndernas polis- och tullmyndigheter.

Inom EU #&r polisens och tullens samarbete det omrdde som har
utvecklats mest sedan Sveriges anslutning. Inom dessa omridden pégér en
rad olika aktiviteter forutom det rent operativa samarbetet mellan
medlemsstaternas polis- och tullmyndigheter. Under senare &r har
Europa, badde inom och utom EU, alltmer utvecklats till en stor och
dominerande producent av syntetisk narkotika. Denna utveckling &r
mycket oroande och det dr viktigt att stoppa den. Sverige har redan tagit
flera initiativ ndr det géller illegal produktion (se avsnitt 7.5.6) och
handel med syntetisk narkotika och detta omrdde bor ha fortsatt hog
prioritet.

Det finns ocksé ett behov av att utveckla stéd och samarbete nir det
giller de Central- och Osteuropeiska lindernas insatser for att bade
begriansa den illegala handeln och att begrdnsa narkotikamissbruket.
Europaradets narkotikagrupp Pompidougruppen har, dven om betydelsen
i takt med EU:s utvidgning minskat, en fortsatt viktig funktion som bro
mellan EU-linderna och linderna i Central- och Osteuropa. Dessutom
kan Pompidougruppen fylla en funktion som forum for utbyte mellan
beslutsfattare och praktiker. Europeiska centrumet f6r kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) har en viktig uppgift att samla
och presentera tillforlitliga och jamforbara data 6ver narkotikautveck-
lingen inom unionen.

FN-samarbetet

Véren 2004 beslutade regeringen om en langsiktig strategi for det
utvecklingsrelaterade samarbetet mellan Sverige och FN:s narkotika-
organ UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime). Strategin,
som utarbetats av Sida, presenterades for FN:s narkotikakommission
(CND) i anslutning till dess reguljdra session i mars samma é&r. For
Sveriges del har insatserna mot narkotika som ett globalt utvecklings-
hinder framforallt utgjorts av vart stdd till, och samarbete med, UNODC.
Den nu antagna strategin innebir att denna linje fullfljs och utvecklas.
Ledningen for UNODC har inlett ett reformarbete inom organisationen
som ligger vél 1 linje med svenska stdndpunkter. Den svenska uppfatt-
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ningen &r att det nu foreligger goda forutséttningar att genomfora det
presenterade reformprogrammet. Fordndringar i andra givares bidrags-
politik till UNODC avspeglar dessutom ett dkat fortroende for organet
och for dess ledning.

Foljande huvudprioriteringar géller for UNODC infér de kommande
aren vilka stimmer vil dverens med svenska uppfattningar.

— Strdva mot en integrering av narkotika och brottsrelaterade fragor.

— Narkotika- och brottsrelaterade fragor bor placeras inom ramen for
hallbar utveckling.

— Strdva efter balans mellan preventiva och upprétthallande atgarder.

— Val av insatser/aktiviteter skall baseras pa faktisk kunskap och en
strategisk vision.

— Stod etablering av institutioner som marknadsfor metodkunskap
internationellt.

—  Okade resurser till forstirkning av strategiska partnerskap.

Ett betydande bekymmer for UNODC:s verksamhet, som ju till
90 procent bygger pa helt frivilliga bidrag, &r att det stora flertalet givar-
lander endast ger hart 6ronmérkta projektbidrag till UNODC. Endast ett
ytterst litet antal lander, dédribland Sverige, ger ndgot som helst obundet
ekonomiskt stod till UNODC. Detta obundna stod dr av avgorande
betydelse for organisationens formaga att genom strategisk planering
fullgora sina grundldggande uppgifter. Detta &r en oroande och bekym-
mersam brist 1 finansieringssystemet men det har hittills inte visat sig
mojligt att f& med Ovriga linder pa en fordndring, trots att reform-
anstrangningar 1 denna riktning pagatt under flera ars tid. Regeringen
kommer for sin del att fortsdtta sina anstrdngningar att fa till stdnd en
reformering av bidragssystemet till UNODC 1 syfte att skapa langsiktig,
stabil och forutsdgbar finansiering av denna angeldgna verksamhet.

En annan betydelsefull fordandring som genomforts dr en integration av
de béda dittills atskilda grenarna av organisationens arbete, dir
narkotikaprogrammet &dr det ena och utan jimforelse storsta benet. Det
andra utgors av CICP (Centre for International Crime Prevention), som
arbetar med brottsbekdmpning inom omraden som korruption, terrorism
och handel med ménniskor. Det finns viktiga synergivinster att gora
genom att integrera de olika delarna med varandra. Den illegala narko-
tikahandeln har exempelvis intima kopplingar till omrdden som smugg-
ling av vapen och minniskohandel. Over huvud taget 4r den illegala
narkotikahandeln ofta titt sammankopplad med den organiserade
brottsligheten och finansierar i vissa fall bade krigforande parter och
terroristverksambhet.

I den nya svenska strategin for samarbetet d&r den mest patagliga
fordndringen den #ndrade inriktningen pd de svenska bidragen till
UNODC. Fram till 2004 delades det svenska stodet upp 1 tva huvuddelar.
Den ena delen utgjorde ett helt obundet stod, som UNODC kunde
anvidnda efter sina egna prioriteringar, ndgot som ligger 1 linje med
sedvanlig svensk politik. Den andra delen forsdgs med en mjuk
oronmirkning av geografisk karaktir. Denna 6ronmérkning som Sverige
normalt inte tillimpar beror pa det lilla antal ldnder som alls ger obundet
stod till organisationen. Mot den bakgrunden har Sverige begrénsat sitt
obundna stod till att motsvara hogst 8 procent av de samlade obundna
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bidrag som UNODC far fran samtliga givarldnder. Av det totala svenska
bidraget har denna obundna del normalt kommit att motsvara ca en
tredjedel.

Den mjuka 6ronmérkningen av aterstiende tva tredjedelar som tidigare
hade en geografisk karaktdr har i den nya strategin ersatts med en
tematisk inriktning — till 50 procent ska de svenska pengarna anvindas
for efterfrigeminskande atgérder och till 50 procent for det normativa
policyutvecklande arbetet. Liksom hittills ska 8-procents-regeln fortsatt
gélla for den helt obundna delen av Sveriges bidrag.

Detta innebir att Sverige framover soker medverka till att den balans
mellan efterfrigeminskande atgérder & ena sidan och utbudsminskande &
den andra, som &r en grundbult i UNODC:s arbete mot narkotika, kan bli
béttre. Ménga andra givarlédnder fokuserar ndmligen pa utbudsminskande
atgérder, inte séllan polisstod, tullinsatser, stod till rdttsvdsendet m.m.
Det &r i helheten som denna balans ska sokas, inte i Sveriges enskilda
stod till UNODC. Vidare okar flexibiliteten i det svenska stodet tack vare
den nya inriktningen.

Utgangspunkten for den svenska inriktningen &r att narkotika-
problematiken utgor ett globalt utvecklingshinder, dér virldens fattigaste
lander och minniskor &r speciellt utsatta. For att kunna bryta den onda
cirkel som nu rdder mellan utbud och efterfragan, 4r den svenska
uppfattningen att mer kraft bor riktas till att ddmpa efterfrigan och de
bakomliggande faktorer som gor att utsatta grupper dras in i1 bade
produktion, handel och missbruk. Fattigdomsperspektivet p& narkotika-
problematiken 4dr ddrmed fundamental. Den foreslagna inriktningen
ligger dven vél i linje med svenska erfarenheter och komparativa fordelar
pa omradet.

For att genomdriva den svenska utvecklingspolitiken pad omradet kréavs
ockséd att de internationella organ som Sverige verkar genom far
mojlighet att arbeta pa ett sa effektivt siatt som mojligt varfér Sverige
ocksd bor prioritera frigor som ror styrning och arbetsformer i dessa
organ.

Bilateralt och regionalt utvecklingssamarbete

Den svenska utgadngspunkten dr att narkotikaproblematiken utgor ett
allvarligt hinder for utvecklingen globalt. Narkotikafragan dr kopplad till
fattigdom, hiv/aids, korruption och organiserad brottslighet och hotar i
forlangningen sidkerhet och demokratisk utveckling 1 vérlden.

Narkotikaproblematiken dr per definition grianséverskridande varfor
global samordning och samarbete dr fundamentalt. Har spelar de multi-
laterala aktorerna en avgoérande roll. Det svenska utvecklingssamarbetet
pd narkotikaomrédet kanaliseras till storsta delen genom FN, men
Sverige stodjer dven insatser bilateralt, regionalt och genom svenska och
internationella enskilda organisationer.

Sida har inom ramen for sitt uppdrag att ansvara for svenskt bistand
inom narkotikaomradet tagit fram prioriteringar for utvecklingsinsatser i
samarbetsldnderna. Utgdngspunkten 4r att narkotikaproblemen skall ses i
relation till en bredare utvecklingsagenda med koppling till fattigdom,
ojamlikhet, SRHR (sexuell reproduktiv hilsa och réttigheter), spridning
av hiv/aids, korruption och svag politisk styrning. Da narkotika-
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problematiken i manga samarbetsldnder utgor allvarliga hot mot den
demokratiska utvecklingen och en sund ekonomisk utveckling, och i
forlangningen underminerar forutséttningarna for fattigdomsminskning,
skall narkotikabekdmpning &ven fortsédttningsvis vara ett prioriterat
omrade for svenskt bistdnd.

De insatser som Sida stoder pa narkotikaomridet pd lands- och
regional nivd kompletterar FN:s utvecklingssamarbete och utgar frén
samma grundprinciper. Insatserna baseras pa ett holistiskt synsétt och
inkluderar utveckling av alternativa utkomstmgjligheter, sysselsittnings-
fragor, kapacitetsforstarkning, preventiva insatser for att hindra spridning
av hiv/aids, vard och rehabilitering for personer med missbruksproblem
och ungdomsfokuserade livsstilsinsatser. Insatserna kanaliseras framst
genom svenska och internationella enskilda organisationer.

Under senare ar har skiljelinjen mellan de traditionella narkotika-
producerande ldnderna och konsumentlénder luckrats upp och den storsta
gruppen personer med missbruksproblem utgérs nu av fattiga ménniskor
i utvecklingsldnder. Denna fordndring avspeglas ocksd i Sidas priori-
teringar dar ett balanserat angreppssétt skall pragla arbetet. Det innebir
att insatser skall goras for att begridnsa bade produktionen och
efterfragan. Sida:s roll &r dven att verka for att narkotikabekd@mpning
beaktas i utvecklingssamarbetet. Barn och unga ménniskor dr sérskilt
sarbara och dr dédrfor en prioriterad malgrupp. Sida har inom ramen for
programmet Multilaterala bitrddande experter finansierat ett antal
internationella tjdnster under de senaste aren. Antalet personer med
internationell erfarenhet och kunskap om narkotikafrdgor har ddrmed
okat. Sida bor fortsdtta denna medvetna satsning.

7.7 Styrning, ansvar och samordning

7.7.1 Samordning och ansvar

Regeringens bedomning: Det krivs fortsatt stod till utvecklandet av
lokal och regional styrning och samordning.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Remissinstansernas synpunkter: Samtliga remissinstanser som
uttalat sig i frigan har framhéllit vikten av att det statliga stodet till lokalt
och regionalt utvecklingsarbete méste vara langsiktigt. JO och Sdvsjo
kommun tar upp vikten av att 16sa ansvarsfrdgan kring personer med
missbruksproblem med en psykiatrisk diagnos.

Skilen for regeringens bedomning

Narkotikaproblemet paverkar hela samhaéllet och kréver ockséa insatser pa
alla nivder. Ansvaret for att genomfora politikens olika delar ligger pa
myndigheter och organisationer pd lokal, regional och central niva.
Kommunerna har ansvaret for forebyggande insatser samt f{or
socialtjanstens missbrukarvérd, landstingen for att forebygga ohélsa, for
sjukvard och medicinskt inriktad missbrukarvéard och staten — genom ett
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antal myndigheter — for tvangsvard, kriminalvard och rdttsvdsendets
Ovriga insatser. Staten ansvarar dven for tillsyn och bidrar med
metodutveckling och annat stéd till kommuner och landsting och 6vriga
organisationer. Regeringens och riksdagens styrning av inriktningen pa
verksamheterna sker forutom genom lagstiftning frimst genom budget-
propositioner och regleringsbrev men ocksa genom att faststidlla mél och
andra policyuttalanden samt genom uppf6ljning och tillsyn. Regering och
riksdag har mindre mojligheter att paverka fragor om prevention liksom
om vérd och behandling dn de fragor som ligger under rittsvdsendets mer
regelstyrda verksamheter. Den nationella narkotikasamordnaren har
emellertid genomfort omfattande insatser for att stimulera kommuners
och landstings preventiva arbete.

Narkotikapolitikens huvudinriktning &r att genomdriva malinriktade
och samordnade insatser for att begrdnsa utbudet och efterfragan pa
narkotika. Mélséttningen med narkotikahandlingsplanen &r att skapa en
tydlig prioritering av narkotikafrdgan pé olika nivéer i den svenska
politiken och att forbdttra anvéndningen av samhdllets resurser.
Kommuner och landsting har ett stort ansvar nér det géller att motverka
drogproblematiken i samhaéllet. Det har genomforts en ldng rad insatser
for att forbdttra samarbetet pd lokal och regional nivd. Inom den
kommande handlingsplansperioden méste samarbetet mellan aktorer pé
regional och lokal nivé ytterligare intensifieras och en béttre samordning
mellan huvudménnen for sjukvard, kriminalvard och socialtjanst komma
till stdnd.

Lénsstyrelserna har tilldelats en central position genom tillsynsansvaret
och fordelningen av medlen for narkotikapolitiska atgdrder till kom-
munerna. Kommunernas verksamhet har dominerats av aktiviteter
riktade till ungdomar och foridldrar, med skolan som en viktig arena. |
stor utstrickning har kommunerna anvint de statliga bidragen till att
tillsdtta drogsamordnare, utveckla eller revidera alkohol- och narkotika-
politiska handlingsprogram samt kartldgga konsumtionsutvecklingen
bland frimst skolelever. For att forankra det drogforebyggande arbetet
har lokala politiker engagerats 1 insatserna.

Regeringen har forstarkt det narkotikapolitiska ledarskapet for att
aktivt kunna driva en offensiv narkotikapolitik, bade nationellt och
internationellt. Stod har ocksa utgatt till lokala insatser och en forbéttrad
lokal samordning. I detta arbete spelar ocksa frivilligorganisationerna en
viktig roll. Det dr viktigt att det inledda arbetet kan fortsdtta under den
kommande planperioden.

Den lokala nivan

Ett effektivt narkotikapolitiskt arbete maste utgé frdn bade ett individ-
och sambhéllsperspektiv och rymma insatser inom barnomsorg, skola,
fritidsverksamhet och arbetsmarknad savél som inom socialtjinst, hilso-
och sjukvard och rittsvdsende. Narkotikafragor behover ges politisk
prioritet och lokalsamhillets resurser mobiliseras, eftersom huvuddelen
av dessa insatser genomfors pa det lokala planet.

Av remissvaren framgéar att de flesta kommuner redan i dag har nagon
form av alkohol- och narkotikaprogram for sitt arbete med drog-
prevention och vérdresursplaner. Det forebyggande arbetet kan ocksa
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rymmas inom kommunens folkhilsoarbete eller utgéra en del av det
brottsforebyggande arbetet. Oavsett hur man véljer att ga till vdga &r det
viktigt att det finns faststillda riktlinjer for hur arbetet skall bedrivas och
att sivil forebyggande insatser som vérd och behandling omfattas av
dem. Under den kommande perioden &r det viktigt att kommuner far stod
i sitt fortsatta utvecklingsarbete och att centrala myndigheter i storsta
mojliga utstrdckning bistdr kommuner och landsting i kunskaps- och
metodutveckling.

Den regionala nivan

Aven om huvudansvaret for en stor del av den praktiska verksamheten
med narkotikarelaterade fragor ligger pa den lokala nivan finns behov
ocksd av regional samordning. Landstingen, polismyndigheterna,
kriminalvarden och réttsviasendet i dvrigt, vilka alla har viktiga uppgifter
inom det narkotikapolitiska féltet, omfattar normalt flera kommuner.

Linsstyrelserna utovar tillsyn over bl.a. socialtjinstens individdrenden
och har ddrmed ocksd ansvaret for tillsynen av missbrukarvarden.
Lansstyrelserna har ocksa ett visst utvecklingsansvar i och med att de
fordelar utvecklingsmedel till kommuner for verksamheter som avser
bade forebyggande insatser och vard. I dag har ocksd manga Léns-
styrelser en s.k. ldnssamordnare. Under handlingsplansperioden bor
arbetet med samordningen av metod- och kompetensutvecklingen 1
respektive 1dn utvecklas.

Den nationella nivan

Statens styrning av narkotikapolitiken bor ske genom mal och genom
regelbunden uppfoljning och resultatredovisning samt genom stod till
lokalt och regionalt utvecklingsarbete. Nationella mal ar ett viktigt
instrument for att fa till stdind en samlad nationell mobilisering pé
narkotikaomradet.

Uppfo6ljning och tillsyn dr viktiga uppgifter for de centrala myndig-
heterna och ger betydande kunskap om utvecklingen pa det lokala planet
inom respektive myndighets ansvarsomrdde. Det dr dock viktigt att
denna kunskap aterfors till de lokala aktorerna. I den processen &r det de
centrala myndigheternas ansvar att ur ett helhetsperspektiv analysera
erfarenheterna och dra slutsatser om behov och mgjligheter till metod-
och kompetensutveckling. Detta krdver 1 sin tur att de olika centrala
myndigheterna samverkar sd att kommunikationen med de lokala
aktorerna blir s& givande som mojligt. De centrala myndigheterna har
vidare ett ansvar for att aktivt driva frigor om kunskapsformedling samt
fragor om metod- och kompetensutveckling.

En av uppgifterna for Statens folkhilsoinstitut dr att folja hur de
nationella folkhédlsomalen uppfylls och samla myndigheter i deras arbete
med dessa mél. I den folkhilsorapport som institutet regelbundet skall
presentera ingdr en uppfoljning av alla folkhdlsomél, inklusive maél-
omrade 11 “Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av &verdrivet
spelande”. Institutet har diarmed en central roll i uppfoljning av
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narkotikapolitiken. Statens folkhélsoinstitut har vidare i uppgift att
ansvara for en samlad nationell narkotikastatistik.

De centrala myndigheterna har ocksd ett ansvar att gora samlade
analyser kring hur utvecklingen 1 landet skall kunna stddjas och eftersatta
omraden forstirkas, folja forskningen inom sina ansvarsomrdden och att
ta initiativ till att forskningsresultat och metodutveckling sprids till filtet.

7.7.2 Uppfoljning, forskning och statistik

Regeringens bedomning: Det krivs fortsatta insatser for att utveckla
ett sammanhéllet nationellt statistik- och uppfoljningssystem. Vidare
behovs en fortsatt kunskapsutveckling. Regeringen har for avsikt att
genomfora forordningsdndringar for att forbattra statistiken for
alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall.

Nuvarande handlingsplan: Den nuvarande handlingsplanen betonar
vikten av ett forbéttrat uppfoljningssystem betrdffande savil narkotika-
utvecklingen som samhéllets insatser. Vidare betonas vikten av kun-
skapsgenerering och forskning.

Remissinstansernas synpunkter: Remissinstanserna stodjer hand-
lingsplanens inriktning. SoRAD lyfter fram behovet av ett fortsatt stod till
samhdlls- och beteendevetenskaplig forskning. Bland de synpunkter som
kommer fram 1 remissvaren finns bl.a. forslag pa ett nationellt center for
missbruksfragor, regionala kompetenscentra, en nationell faktabank om
vetenskapligt forankrade preventiva metoder/manualer samt att ett
nordiskt organ bor anlitas for att utvédrdera handlingsplanerna. Vidare har
nagra konkreta projektforslag ndmnts, s4 som en beddomning av sam-
hillets kostnader, en berdkning av totalkonsumtionen av narkotika samt
att utreda effekterna av sprututbyte.

Skiélen for regeringens bedomning: Under den nuvarande hand-
lingsplansperioden har narkotikaforskningen i Sverige fétt ett uppsving,
exempelvis ndr det giller kunskap om fordnderliga konsumtionsmonster
och attityder. Vidare har yngre forskare rekryterats, och flera projekt har
inriktats pa frdgor som politiker och experter utanfor forskarkretsen har
sett som betydelsefulla. Utifrdn de prioriteringar som faststilldes i
handlingsplanen har 42 miljoner kronor fordelats av handlingsplanens
medel till ett sextiotal forskningsprojekt efter gidngse vetenskaplig prov-
ning.

For att samhillet skall kunna vidta relevanta atgérder mot narkotika
krdvs solida kunskaper bl.a. om narkotikautvecklingen samt om miss-
brukets omfattning och konsekvenser. De dvergripande frdgorna 4r bl.a.
antalet personer med missbruksproblem, narkotikautbudet och miss-
bruksmonster, konsekvenser for den enskilde missbrukaren och for det
omgivande samhillet samt vilka insatser samhéllet gor. Konsekvenserna
for barn och unga samt 6kad kunskap om risker och riskmiljoer.

Inom ramen for det europeiska samarbetet sker betydande utveck-
lingsinsatser for att f4 en klarare bild av narkotikasituationen i medlems-
landerna och att 6ka mojligheterna till att fa till stdnd rittvisande och
jamforbara data ldnderna emellan. Att vi kan leverera tillforlitliga
nationella data till Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
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narkotikamissbruk (ECNN) dr ocksé en forutsittning for att den svenska
narkotikasituationen kan beskrivas pa ett riktigt sétt 1 ett internationellt
sammanhang.

Generellt finns 1 Sverige en god bevakning av invénarnas hilsa och
sjuklighet. Det gér dock séllan att skilja ut missbrukarna som en sirskild
grupp ur statistiken over sjukdiagnoser varfor det finns relativt lite
information som speglar narkotikamissbrukares sjuklighet och dess for-
andringar over tid. Samhéllets metoder for att folja upp narkotikans
hilsoméssiga men dven sociala, rittsliga samt ekonomiska konsekvenser
behover déarfor utvecklas.

Det &dr angeldget att fa tillforlitlig statistik och andra data kring
narkotikarelaterade dodsfall. Narkotikadédsfallen har under de senaste
aren uppgétt till cirka 160 personer per ar (forgiftningsfall). Narkotika-
missbrukares Overdodlighet dr bland unga vuxna omkring 20 ganger
hogre dn for jdimnériga icke-missbrukare.

Socialstyrelsen har i samrdd med Réttsmedicinalverket, Statens folk-
hilsoinstitut och andra berdrda myndigheter och organisationer utrett ett
bevakningsregister for narkotikarelaterade dodsfall och olycksfall.
Arbete pagér i Regeringskansliet for att i samrdd med berérda myndig-
heter ge fOrutsdttningar for en bittre statistik om narkotikarelaterade
dodsfall och olycksfall.

Forsknings- och utvecklingsinsatser kan ge konkreta resultat forst pé
lite langre sikt, men &r av utomordentlig betydelse for den langsiktiga
utvecklingen. Ménga sma och stora forskningsprojekt har initierats under
den nuvarande handlingsplanen. Flertalet av dessa kommer att redovisas
under &r 2005 varfor resultaten kan ligga till grund for kommande
insatser. Dessa kunskaper och erfarenheter behover vidare spridas sa att
de ocksa far tillampning pé den praktiska nivan.

8 Handlingsplanernas genomférande

Regeringens bedomning: Det dr angeldget att etablera en mer
langsiktig struktur for att genomfora en alkohol- och narkotikapolitik
inom ramen for handlingsplanerna. Regeringen avser dérfor att ater-
komma med forslag till hur detta skall organiseras inom ramen for den
befintliga myndighetsstrukturen.

Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren
kommer att fa i uppdrag att fortsdtta sina verksambheter tills vidare. |
det fortsatta arbetet skall de liksom tidigare prioritera att hand-
lingsplanerna och dess genomforande forankras pa det lokala planet.
Samverkan mellan kanslierna skall 6ka.

Nuvarande handlingsplan: Alkoholkommittén och den nationella
narkotikasamordnaren har haft i uppdrag att genomfora insatser inom
ramen for alkohol- respektive narkotikahandlingsplanerna.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har ifrdgasatt behovet
av en nationell samordning men flera har efterfrigat en ndrmare
samordning mellan den nationella narkotikasamordnaren och Alkohol-
kommittén.
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Skélen for regeringens bedomning

Bade Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren skall
fa fortsatta forordnanden for att initiera och samordna insatserna inom
handlingsplanernas ram. De skall inte heller fortséttningsvis ta Over
ansvar som i dag avilar Regeringskansliet eller annan myndighet. |
arbetet skall Alkoholkommittén och den nationella narkotika-
samordnaren samordna arbetet sd att dubbelarbete och oklarheter bland
malgrupperna inte uppstar. De skall vidare samverka aktivt med
myndigheter, kommuner, frivilligorganisationer och foreningslivet i
ovrigt, inklusive ungdomarnas egna organisationer m.fl.

Arbetet med att nd handlingsplanernas mal maste pad sikt fi en
permanent form. Regeringens bedomning dr att Alkoholkommittén och
den nationella narkotikasamordnaren har fortsatt viktiga uppgifter under
uppbyggnadsskedet. Regeringen har for avsikt att under handlings-
plansperioden aterkomma med en plan for hur det fortsatta arbetet skall
organiseras och genomforas.

Som tidigare framhallits dr det pd det lokala planet som den forda
politiken genomfors och dess trovirdighet provas. Viktiga uppgifter for
Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren &r dérfor att
1 ett aktivt samspel med bl.a. kommunal- och landstingspolitiker bade
bedriva ett opinionsskapande arbete inom alkohol- och narkotikaomrédet
och att ge stod till metod- och kompetensutveckling. Det dr ocksé viktigt
att de insatser som foretas pa central nivé fors vidare till de regionala och
lokala beslutsfattarna.

Kommuner och landsting bor stimuleras att utveckla vardinsatserna, ta
fram Overgripande strategier och till metodutvecklingen inom omrédet.
Slutligen krévs insatser for uppfoljning och analys av erfarenheterna. Det
giller bl.a. att utveckla metoder, regionala och nationella professionella
nitverk, erbjuda drogfria miljoer till ungdomar samt stétta framtagandet
av nya utbildningar for ldrare och andra som arbetar med férebyggande
insatser, fordldrar och behandlare. Det finns behov av metodutveckling
ndr det géller den behandling som sker inom ramen for pafoljdssystemet
t.ex. vid s.k. § 34-placering och kontraktsvard. Vidare &dr det visentligt
att genomfora vissa forskningsprojekt av sidrskild betydelse for hand-
lingsplanens genomftrande.

Uppfolining av planen

Statens folkhélsoinstitut kommer att fa ett fortsatt huvudansvar for att
folja upp mélen i alkoholhandlingsplanen i enlighet med den plan som
institutet presenterat. Statens folkhélsoinstitut kommer ocksad att fa i1
uppdrag att folja upp malen 1 narkotikahandlingsplanen. I uppdraget
ingér att utveckla mitbara indikatorer for att folja handlingsplanernas
mal, inklusive delmalen. En samlad uppf6ljning skall ske i samverkan
med andra berérda myndigheter. En utvédrdering av handlingsplanerna
skall presenteras for regeringen senast den 1 januari 2010.
Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren skall
arligen, och vid behov, rapportera till regeringen om utvecklingen.
Alkoholkommittén och den nationella narkotikasamordnaren skall vidare
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kunna ta initiativ till olika typer av 6versyner och vid behov foresla nya
insatser.

Statens folkhélsoinstitut ansvarar for att gora en samlad uppf6ljning av
de nationella folkhidlsomalen, inklusive mal 11 dar alkohol och narkotika
ingér, 1 de dterkommande folkhilsopolitiska rapporterna

9 Ekonomiska konsekvenser och ikrafttridande

For att de alkohol- respektive narkotikapolitiska handlingsplanerna skall
fa genomslag krdvs en bred mobilisering av alla delar av samhillet och
och en samordning av insatserna mot alkohol- och narkotikaproblemen.

Dessa atgédrder kommer att behdva engagera manga myndigheter, alla
kommuner och landsting samt den ideella sektorn, diribland stora delar
av frivilligrorelsen. I handlingsplanen foreslas inte nagra fordndringar nér
det giller radande ansvarsfordelning. Huvuddelen av insatserna inom
ramen for handlingsplanen skall genomforas inom ramen for de medel
som ansvarigt organ redan disponerar.

For att mojliggora den strategiska inriktningen av handlingsplanerna
har regeringen i budgetpropositionen for ar 2006 foreslagit att anslag
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgidrder under utgiftsomrade 9
okas till 250 miljoner kronor fér & 2006 och 260 miljoner kronor for
ar 2007. Dessutom har riksdagen anvisat 40 miljoner kronor for 2006 och
50 miljoner kronor for 2007 under anslag 4:6 Kriminalvarden utgifts-
omrade 4, for den sérskilda narkotikasatsningen inom kriminalvérden.
(se avsnitt 7.4). Enligt regeringens bedémning behover dessa medel an-
véndas till insatser inom bl.a. féljande omrdden. Alkoholkommittén och
den nationella narkotikasamordnaren bor ta initiativ for att fi till stdnd
samordning och samverkan av insatser 6ver sektorsgranser liksom till
uppfoljningar och utvdrderingar av de insatser som vidtas. Insatser krivs
for att fa till stind en politisk prioritering kring handlingsplanernas
genomforande men ocksa for att garantera medverkan fran lokal och
regional niva och till metodutveckling for att utveckla samarbetsformer
mellan olika huvudmén sa som kommun, landsting, ldnsstyrelse, polis,
tull och kriminalvird samt till metodutveckling vad géller bl.a. preven-
tiva insatsers effekter och metoder som involverar den ideella sektorn.

10 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om éindring i lagen (1976:371) om behandlingen av
hiiktade och anhallna m.fl.

2c§

Nér det géller forslaget till dndring 1 lagen (1976:371) om behandlingen
av hiktade och anhéllna m.fl. konstaterar regeringen att genomforande av
blod-, urin och utandningsprov ingdr som en naturlig del i kriminal-
vardens verksamhet. Av forslaget framgar att blod-, urin och utandnings-
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prov ocksé far tas, oavsett misstanke, om det behovs for att utreda den
hiktades drogkonsumtion inf6r en vérd- eller behandlingsinsats. Ett krav
ar dock att den hiktade sjédlv onskar att provet skall genomforas. Att den
hiktade sjdlv maste 6nska att provet skall genomforas innebdr dock inte
att en hdktad har rétt att krdva att ett prov skall tas i en situation nér
kriminalvarden inte anser att det finns skil for provtagning. Syftet ér,
som beskrivits i avsnitt 7.4.7, att underlidtta for héktade personer med
missbruksproblem att fa placering pa en behandlingsavdelning inom
kriminalvérden eller domas till kontraktsvard. Lagidndringen trader i kraft
den 1 april 2006.
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Remissforteckning

Féljande organisationer ombads i juni 2004 att inkomma med
synpunkter pa de nationella alkohol- och narkotikahandlingsplanerna.

Riksdagens ombudsmén, Hovrdtten Over Sk&ne och Blekinge,
Norrkopings tingsrétt, Goteborgs tingsritt, Kammarrétten 1 Jonkoping,
Lansrétten 1 Stockholms ldn, Lansrédtten i Gavleborgs ldan, Domstols-
verket, Riksdklagaren, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvardsstyrelsen,
Brottsforebyggande Radet, Kriminalvardsndmnden, Brottsoffermyndig-
heten, Overvakningsnimnden Goteborg, Hisingen/Fororter, Statskon-
toret, Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete, Sida, Kustbe-
vakningen, Forsvarsmakten, hogkvarteret, Barnombudsmannen, Social-
styrelsen, Likemedelsverket, Statens folkhélsoinstitut, Ungdomsstyrel-
sen, Myndigheten for skolutveckling, Statens beredning for utvédrdering
av medicinsk metodik, Statens institutionsstyrelse, Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap, Riksforsdkringsverket, Skatteverket, Vag-
verket, Arbetslivsinstitutet, Arbetsmiljoverket, Apoteket AB, Tullverket,
Systembolaget AB, Riksrevisionen, Lénsstyrelsen i Stockholms Ién,
Liansstyrelsen 1 Skane 1dn, Léansstyrelsen 1 Véstra Gotalands ldan, Lanssty-
relsen i Jimtlands ldn, Linsstyrelsen i Ostergétland, Linsstyrelsen i
Kronoberg, Léansstyrelsen 1 Norrbotten, Lansstyrelsen 1 Blekinge, Statens
skolverk, Hogskoleverket, Stockholms universitet (SORAD), Lunds uni-
versitet, Uppsala universitet, Vdxjo universitet, Linkdpings universitet,
Blekinge tekniska hogskola, Luled tekniska universitet, SUHF, Sveriges
universitets- och hogskoleférbund, Stockholms stad, Upplands Visby
kommun, Helsingborgs stad, Malmo stad, Bords kommun, Goteborgs
stad, Umea kommun, Kramfors kommun, Solna stad, Lunds kommun,
Kalmar kommun, Laholms kommun, Gillivare kommun, Varberg kom-
mun, Vallentuna kommun, Bricke kommun, Vixjé6 kommun,
Ornskoldsvik kommun, Skara kommun, Tierp kommun, Nybro kommun,
Fagersta kommun, Sandviken kommun, Sdvsjo kommun, Orsa kommun,
Orebro kommun, Karlshamn kommun, Olofstrdom kommun, Finspang
kommun, Siffle kommun, Hirn6sand kommun, Katrineholm kommun,
Lomma kommun, Grums kommun, Askersund kommun, Vinnis kom-
mun, Virmdo kommun, Monsterdas kommun, Halmstad kommun, Boden
kommun, Uddevalla kommun, Stockholms léns landsting, Ostergétlands
lans landsting, Vérmlands ldns landsting, Jamtland léns landsting,
Uppsala ldns landsting, Region Ské&ne, Region Vistra Gotaland, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsférbundet, Svenska Likaresillskapet,
Sveriges Advokatsamfund, Arbetsgivarverket, Tjdnstemidnnens Central-
organisation, TCO, Sveriges Akademikers Centralorganisation, SACO,
Landsorganisationen i Sverige, LO, Svenskt niringsliv, Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, Fordldraforeningen mot
narkotika, FMN, Hassela solidaritet, IOGT-NTO, Kvinnoorganisationer-
nas Samarbetsrdd i Alkohol- och Narkotikafragor, KSAN, Riksforbundet
Narkotikafritt Samhélle, RNS, Riksforbundet for Hjdlp at Likemedels-
missbrukare, RFHL, Svenska narkomanvirdsférbundet, Ungdomens
Nykterhetsforbund, UNF, Foreningen Sveriges frivardstjdnstemén,
Kriminellas revansch i samhillet (KRIS), Riksforbundet Frivilliga
Sambhallsarbetare (RFS), Verdandi, Foreningen Skyddsvérnet, Sveriges
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invandrare mot narkotika, SIMON, Rainbow Sweden, MotorfGrarnas
Nykterhetsforbund, MHF, Sveriges Forenade Studentkérer, SFS,
Foreningen Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM, Riksforbundet for
skolskoterskor, Sveriges Studenthidlsor, Svenska narkotikapolisfore-
ningen, Convictus, Stadsmissionen, Frilsningsarmén, Hela minniskan,
Brukarforeningen, Riksidrottsférbundet, RF, Svensk Dagligvaruhandel,
Familjemedicinska institutet, FAMMI, Maria Ungdom, Riksforbundet
Alkoholmottagningar i Sverige, RAM, Svenska Bryggareforeningen,
Sveriges Hotell- och Restaurangforetagare, SHR, Sprit- och Vin-
leverantorsforeningen, SVL, Mobilisering mot narkotika, Alkohol-
kommittén.
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Sammanfattning av promemorian Utokad mgjlighet
till drogkontroll 1 hikte

I promemorian foreslas att blod-, urin- eller utandningsprov far tas, under
forutsittning att den hiktade samtycker till det, om det behdvs for att
utreda den hiktades drogkonsumtion infor en véard- eller behandlings-
insats. Forslaget syftar till att underldtta pafoljdsvalet for hiktade
missbrukare. En utokad mgjlighet till provtagning kommer &ven att
underldtta for kriminalvarden att bedriva paverkansarbete och planera
lamplig anstaltsplacering for hiktade.
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Promemorians lagforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (1976:371) om behandlingen av

hiktade och anhéllna m.fl.

Hérigenom foreskrivs att 2 ¢ § lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhéllna m.fl. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Blod-, urin- eller utandningsprov
far tas pd en hdktad som skiligen
kan misstdnkas vara paverkad av
beroendeframkallande medel,
sddant dopningsmedel som avses i
1 § lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel eller
nigon sddan vara som omfattas av
lagen (1999:42) om forbud mot
vissa hilsofarliga varor, om inte
annat foranleds av medicinska eller
liknande skal.

Foreslagen lydelse
2c§

Blod-, urin- eller utandningsprov
far tas pd en hdktad som skéligen
kan misstdnkas vara paverkad av
beroendeframkallande medel,
sadant dopningsmedel som avses i
1 § lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel eller
ndgon sddan vara som omfattas av
lagen (1999:42) om forbud mot
vissa hélsofarliga varor, om inte
annat foranleds av medicinska eller
liknande skal.

Under forutsdittning att den
héiktade samtycker till det far prov
som avses i forsta stycket ocksa tas,
om det behovs for att utreda den
hdiktades drogkonsumtion infor en
vard- eller behandlingsinsats.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.
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Forteckning 6ver remissinstanserna

Riksdagens ombudsmin, Mobilisering mot narkotika, Hovritten for
Nedre Norrland, Nacka tingsritt, Justitiekanslern, Aklagarmyndigheten,
Rikspolisstyrelsen, Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande radet,
Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Statens folkhilsoinstitut,
Sveriges advokatsamfund, Kriminellas revansch i samhéllet (KRIS),
Rainbow Sweden, Riksforbundet frivilliga samhéllsarbetare (RFS),
Riksforbundet for hjdlp &t narkotika- och liakemedelsberoende (RFHL)
och Sveriges kommuner och landsting.
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Forslag till lag om éndring 1 lagen (1976:371) om
behandlingen av hiktade och anhéllna m.fl.

Hirigenom foreskrivs att 2 ¢ §' lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhallna m.fl. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2c§

Blod-, urin- eller utandningsprov far tas pa en hiktad som skiligen kan
misstdnkas vara paverkad av beroendeframkallande medel, sadant
dopningsmedel som avses i 1 § lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller nagon sddan vara som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hidlsofarliga varor, om inte annat foranleds av
medicinska eller liknande skél.

Om den hdktade sjdilv onskar
det, far prov som avses i forsta
stycket ocksa tas, om det behdovs
for att utreda hans eller hennes
drogkonsumtion infor en vard-
eller behandlingsinsats.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.

! Senaste lydelse 1999:47.
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Lagridets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrdde 2005-03-14

Niérvarande: f.d. regeringsradet Karl-Ingvar Rundqvist, justitierddet
Torgny Héstad och regeringsrddet Goran Schéder.

Enligt en lagrddsremiss den 3 mars 2005 (Justitiedepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om
andring i lagen (1976:371) om behandlingen av hdktade och anhéallna
m.fl.

Forslaget har infor Lagradet foredragits av hovrittsassessorn Asa Giselmo.

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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: Prop. 2005/06:30
Socialdepartementet rop

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréade den 10 november 2005

Narvarande: Statsministern Persson, statsrdden Ringholm, Sahlin,
Pagrotsky, Messing, Y. Johansson, Bodstrom, Sommestad, Karlsson,
Andnor, Nuder, M. Johansson, Hallengren, Bjorklund, Holmberg,
Osterberg, Orback, Baylan

Foredragande: statsrddet M. Johansson

Regeringen beslutar proposition 2005/06:30 Nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplaner
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