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Liberala reformer mot narkotika och for
battre beroendevard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nollvision mot
drogrelaterade dodsfall och drogrelaterat lidande som dvergripande mél inom
svensk missbrukspolitik och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om strafflagstiftning och
pafoljdssystem och tillkinnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om intensiva insatser i
hemmet till ungdomar som utvecklat ett missbruk, och detta tillkinnager riksdagen
for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forskning och kunskap
kring extra utsatta grupper och tillkdnnager detta f6r regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tillgéngligheten till
overdoshdmmande ldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om huvudansvaret for
beroendevérden, inklusive behandling av alkoholberoende, och tillkdnnager detta
for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om insatser for tidig
upptéckt av riskbruk av alkohol och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om valfrihet i1 hela landet 1
beroendevardens dppenvard och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av insatser ocksé
utan foregdende bistdndsprovning fran socialtjénstens sida och tillkinnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om insatser i socialtjinsten
som inte kriver nykterhet eller drogfrihet och tillkinnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om insatser och stod for
medberoende, t.ex. anhdriga, och tillkdnnager detta for regeringen.



12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om familjestdd fran
socialtjansten till familjer dér det forekommer missbruk och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Det socialliberala uppdraget ér att forbdttra varje individs livschanser genom att utjimna
de forutséttningar som finns bortom den enskildes kontroll. Ingen ménniska ska vara
fangen 1 de villkor som han eller hon féddes in i. Sedan artionden har den organiserade
liberalismen i Sverige uppmarksammat glomda grupper i samhéllet. Vart arbete for att
uppmaérksamma glomda grupper i samhéllet handlar om dem som lever under svara
forhallanden men som inte far ndgon eller mycket liten uppmaérksamhet i debatten eller
av politiken. Ursprungligen handlade det om méanniskor som hade svart att géra sina
roster horda och ofta tillhorde smé grupper, vilket gjorde det enkelt for beslutsfattarna
att bortse fran dem. Det var bland annat de fattiga barnen, byns suput och sé kallade
fattighjon.

Samhaéllsdebatten mar dn i dag bra av att bli pamind om att det finns individer och
grupper av individer som ir fangna i de livsvillkor som de foddes in i. Fortfarande finns
det en utbredd attityd att ménniskor med ett problematiskt beroende av narkotika eller
alkohol far skylla sig sjilva.

Socialpolitiken ska frdmja ménniskors jamlikhet i levnadsvillkor. Varje individ,
ocksa den med de allra simsta forutsédttningarna, har rétt att ges verktygen att kunna
leva ett vérdigt liv, till sin fulla potential. Detta giller i all synnerhet dem som pé grund
av beroende behover stdd for att forverkliga sina livschanser.

Nar framtidstron forsvinner tappar méanniskor hopp och viljan att férsoka. Var utma-
ning ligger i att kunna synliggora och 18sa problem utan att schablonmaéssigt etikettera
och forenkla, utan att stigmatisera. Var utmaning ar att ge manniskor majlighet att kin-
na framtidstro i stillet for att skdmmas.

Socialt stod mot beroende

Det forebyggande arbetet dr grunden. Skolan har en avgorande roll for att ge unga mén-
niskor kunskap om narkotika och andra beroendeframkallande substanser, pa ett sitt som
ar anpassat till de ungas alder och mognadsgrad. Centrala aktorer &r ocksé sjukvérden
och socialtjénsten, liksom fritidsverksamheter och foreningslivet. Vi beskriver i var sjuk-
vardsmotion att ungdomsmottagningarna bor fa ett tydligt, ssmmanhallet nationellt
uppdrag som innefattar ansvar for folkhélsoarbete mot beroende hos unga ménniskor.

Skola och socialtjinst behover fi bittre verktyg for att motverka att unga ménniskor
halkar snett. Inte minst krdvs en socialtjdnstlag som tidigare och tuffare hjdlper unga
méinniskor att vélja en annan vég. Det forebyggande arbetet for barn och unga ska alltid
ligga i fokus. For ungdomar som har utvecklat ett missbruk behover behandling och
stod finnas lattillgdngligt och kunna erbjudas omedelbart och utan foregdende bistdnds-
beddmning. Behandling utanfor hemmet ska finnas tillgdngligt och foregas av snabba
utredningar. Vi vill ocksa dppna upp for forebyggande och intensivt arbete pd hemma-
plan genom sé kallat mellantvang. Unga ménniskor i riskzonen maste helt enkelt fingas
upp och fa béttre livschanser, oavsett postadress.



Vi liberaler tror att ett tryggt hem ger en béttre framtid. Ofta stélls i dag krav pa
drogfrihet redan innan hemldsa ménniskor fir hyra en bostad, men ett liv pa hirbargen
och 1 trappuppgéangar gor det betydligt svarare att bearbeta drogmissbruk eller psykisk
ohilsa. Darfor vill vi att utsatta ménniskor far hyra en bostad med samtidigt stéd och
behandling. Som ndmns i var bostadspolitiska motion foresprakar vi ett nationellt pro-
gram for att underlitta tillimpningen av ”Bostad forst”-modellen. Vi vill stirka de
tidiga sociala insatserna for familjer 1 kris och f6r personer med stora skulder, missbruk
och/eller svér psykisk sjukdom.

Nollvision och nolltolerans mot narkotikarelaterade dodsfall

Sverige behdver ha en nollvision och en nolltolerans mot narkotikarelaterade dodsfall. I
forsta hand ska fokus ligga pd att forebygga att minniskor véljer att anvdnda narkotika.

Ett skal till att vi 1 dag har aldersgrénser for alkohol och tobak dr att barn har en
sarskild sdrbarhet for att utveckla problem med rusmedel och tobak, bdde biologiskt och
socialt. Aldersgrinsen ir ett skydd for barn och unga, och dérfor behdver vi fortsitta att
fokusera pd att barn och unga inte provar pa tyngre rusmedel. Samtidigt ser vi att
Sveriges restriktiva hallning gillande narkotika har varit framgangsrik nir det géller att
minska och forhindra att médnniskor alls provar. Det tunga missbruket dr ddremot lika
utbrett i Sverige som 1 6vriga Europa. Det ar ett misslyckande.

I vissa fall ser man missbruk som en sjukdom och i andra fall som nagot som ska
bestraffas. Denna instillning frin samhillet gor att manniskor med en beroendesjukdom
inte alltid kan paborja tillfrisknandet utan 1 stéllet stigmatiseras och doms ut. For oss
liberaler ligger fokus pé individen och hens rétt att {4 det stéd och den behandling som
hen behover.

Beroende maste ses som en sjukdom oavsett om det ar narkotika, alkohol eller mat
som missbrukas. Behandling och férebyggande insatser dr det som hjilper manniskor
tillbaka till ett fungerande liv.

Det 6vergripande maélet ska vara en nollvision mot narkotikarelaterade dodsfall och
narkotikarelaterat lidande. Beroende ska bekdmpas med en fungerande, evidensbaserad
vard. Politiken ska utgé frén en skadelindringsprincip.

Narkotikadddligheten 1 Sverige ér nédst hogst 1 hela EU och har mer dn férdubblats
de senaste tio dren. Enligt EMCCDA — EU: s inrdttning for narkotikaforskning och
narkotikakunskap — s& har Sveriges narkotikarelaterade dodlighet gatt upp de senaste
aren fran 73 per miljon invanare till 93 per miljon invanare. Snittet i EU dr 17 dodsfall.
En del menar att den hoga narkotikadodligheten i Sverige ar ett argument for att avkri-
minalisera bruk av narkotika. Verkligheten dr dock betydligt mer komplicerad. Jamfor
man dodligheten 1 olika ldnder med olika narkotikapolitik finns inga tydliga samband.
Inte heller om man studerar utvecklingen i Sverige over tid kan man dra ndgra tvérsdkra
slutsatser.

Den hoga narkotikadddligheten i Sverige kan delvis, men troligen inte helt, forklaras
med att det inte finns ndgra enhetliga definitioner for hur statistiken ska foras. I Sverige
genomfors till exempel betydligt fler rattsmedicinska undersdkningar 4n i andra lénder,
vilket gor att fler narkotikarelaterade dodsfall upptiacks. Dodligheten 1 Sverige har 6kat
mest patagligt under de senaste tio dren (dven med hédnsyn tagen till nya métmetoder),
men narkotikabruk kriminaliserades 1988, och fangelse 1 upp till 6 manader tillkom 1
straffskalan 1993.



For att narkotikaberoende ska kunna forebyggas, motverkas och behandlas sé be-
hover hela kedjan, frén produktion via langning till innehav och bruk, vara kriminali-
serad. Pa sa sitt kan langare lattare avsljas och stoppas. Ett forbud mot bruk innebar
ocksa att polisen har storre mojligheter att ingripa mot en person som &r paverkad av
narkotika och till exempel se till att hen kommer till en beroendemottagning.

Pafoljden for ringa narkotikabrott bor 1 normalfallet vara beroendevard. Polisens
insatser mot narkotika bor fokuseras pa att bekdmpa langning, smuggling och tillverk-
ning.

Forskning och kunskap

Sarskilt fokus ska ldggas péd forskning och kunskap kring extra utsatta grupper i sam-
héllet. Det behovs sdrskild kunskap och sérskilda insatser inte minst for arsrika. Risk-
bruket av alkohol bland arsrika kvinnor har 6kat kraftigt, bland annat beroende pa
ndgonting som i grunden &r bra — dndrade konsroller. Ett dldreperspektiv pé alkohol-
prevention inom varden och omsorgen kan bidra till att farre drabbas och fler far hjélp
samt till att minska sjukvérds- och omsorgskostnaderna. P4 motsvarande sétt behovs
forskning och kunskap for att identifiera andra utsatta grupper i samhéllet.

Lakemedelsberoende

Lugnande medel och sémnmedel som bensodiazepiner kan orsaka beroende och defini-
eras 1 dag som ett folkhdlsoproblem. Tyvirr saknas aktuell kunskap om utbredningen av
lakemedelsberoende. En ny studie bor déarfor genomforas av Folkhidlsomyndigheten
eller av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), utan 6vre eller
nedre aldersgréns.

Varje region bor uppritta ett vardprogram for ldkemedelsberoende. Primérvarden
bor 6ver hela landet ha rutiner och mojlighet att konsultera specialiserad vard om en
patient riskerar att utveckla likemedelsberoende. Likares och sjukskoterskors grundut-
bildningar ger i dagsléget begriansad kunskap om beroendesjukdomar. Inslagen om
savil beroende som forebyggande behover darfor utdkas i utbildningsprogrammens
obligatoriska delar. Vért formella yrkande i dessa delar dterfinns i Liberalernas motion
om ldkemedelsfragor, varfor det inte upprepas hir.

Vérd hos hélso- och sjukvérden, stod hos socialtjansten

Huvudansvaret for beroendevarden, inklusive behandling av alkoholberoende, ska flytt-
as fran kommunernas socialtjdnst till hdlso- och sjukvédrden och 1 forsta hand till primér-
véarden. For den enskilda &r det ofta ett stort steg att erkdnna ett beroende och vinda sig
till kommunens alkoholrddgivning, medan det &r enklare att soka vérd for till exempel
alkoholrelaterade somatiska problem. Sarskilda mottagningar for riskbrukare behdver
inrdttas pa fler hall i landet. Sprututbyte och likemedelsassisterad behandling méste
goras tillgingligt 1 hela landet.

Den som 6verdoserat heroin och andra opioider — den typ av droger som skordar
flest offer i Sverige — behover snabbt fa motmedel, till exempel Naloxon. I dag finns det
dock inte dér dverdoser sker utan i ambulanser och hos akutsjukvarden. Likemedel som
kan hdva en 6verdos behover finnas tillgingliga dir och nir de behdvs, till exempel



bland poliser och filtassistenter. Sverige ska ha en missbruksvard som ligger i framkant,
ar human och ger resultat.

Att soka vard och stod ska inte behdva upplevas som stigmatiserande. Vardgarantin
inom beroendevérden ska stirkas och behandling som inte &dr av akut karaktér ska pa-
borjas inom 30 dagar, och akuta behov ska tillgodoses genast. Motivation dr A och O 1
missbruksvard och de flesta behandlingar bygger pd missbrukarens egen vilja att for-
andra sin situation. Motivation dr en komplex drivkraft och ofta en farskvara.

Socialtjansten ska behdlla huvudansvaret for sociala insatser och interventioner for
personer med beroendeproblem. Det uppsokande och forebyggande lokala arbetet ska
vara vél utbyggt. I dag gor socialtjansten oftast en utredning innan den som soker hjélp
far ndgon insats. Detta innebdr i praktiken en véntetid pa alltifran tva veckor till fyra
mdnader for att fa hjdlp. Beroendevérd utan foregdende bistdndsbeddmning borde vara
tillatet. Det kan handla om tolvstegsprogram, dppenvérd, stodsamtal eller andra 6ppna
insatser som alla som behover det kan ta del av utan drojsmal.

Tre till sex ménaders drogfrihet for att fa hjdlp och stdd har under lang varit en
vanlig metod for att bemota ménniskor 1 missbruk trots att det mycket sillan har lett till
att ménniskor har lyckats ta sig ur sitt missbruk. Att komma ur ett missbruk &r en lang
process och stddet behdver finnas hela tiden, om 4n 1 olika form.

For ménga personer med beroende ér stodjande insatser som tak dver huvudet, mat i
magen och rena klader det forsta steget mot ett liv utan narkotika eller alkohol. Genom
oOkat stod for att atgérda ovrig problematik, som psykisk eller fysisk ohilsa, hemldshet
och eventuella bakomliggande orsaker till bruket kan man hjilpa ménniskor pa ett béttre
satt.

Kriminalpolitiska insatser

Handeln med narkotika och andra beroendeframkallande substanser &r en av den organi-
serade brottslighetens absolut viktigaste intdktskillor. Ungefar en tredjedel av de organi-
serade kriminella nétverken 1 EU dgnar sig at produktion eller distribution av narkotika.
Konkurrensen pé narkotikamarknaderna ar hog, smugglingsviagarna fordndras och ligor-
na dr innovativa och flexibla. Darfor behovs ett kraftigt forstérkt europeiskt samarbete
mot narkotikahandeln, liksom bittre verktyg for polis, tull och 6vriga brottsbekdmpande
myndigheter. Detta utvecklas ndrmare i Liberalernas réttspolitiska motioner, varfor de
formella yrkandena inte upprepas har. I budgetpropositionen for 2020 har Liberalerna
ocksa varit padrivande for kraftfulla forstarkningar av resurserna till réittsvisendets myn-
digheter, nagot som ocksa underléttar arbetet mot narkotikahandeln. For de straffrittsliga
forslagen hénvisas till Liberalernas motion om grov organiserad brottslighet.

Medberoende och medmanniskor

Inte bara den enskilda individen drabbas vid ett riskbruk eller beroende utan dven om-
givningen, som familj, vinner och kollegor, paverkas. De behdver ocksé stod och hjilp.
Beroendevarden ska erbjuda insatser och stod for medberoende, till exempel anhoriga.
Inkludering 6kar ocksd mdjligheten till ett drogfritt liv.

For den som har vuxit upp i en familj dar nagon ar missbrukare &r risken sju génger
hogre att utveckla ett eget missbruk. I dag riknar man med att minst 60 000 barn i
Sverige har en fordlder med allvarliga missbruksproblem. Foérutom risken att sjilv ut-



veckla ett missbruk &r risken for att do i sjdlvmord, olyckor eller vald nira tre ganger sa
stor jAimfort med jamnariga som vixer upp utan missbruk i familjen. Det dr ocksa
mycket vanligare att barnen ldmnar grundskolan utan fullstindiga betyg.

Manga ginger tar barnen ett stort ansvar for sina fordldrar och yngre syskon men det
ar sdllan man pratar med personer som har ett utvecklat beroende om deras roll som
fordldrar. Barn 1 familjer dar ndgon missbrukar behdver stod. Det kan handla om egna
samtal eller om hjélp med ldxorna. Forskning visar ocksé att bade for patient och familj
ar utfallet gynnsammare om omgivningen involveras 1 form av familjebehandling eller
familjestod. Barnfamiljer dér det forekommer missbruk ska ha ritt till familjestod fran
socialtjansten. Det bor bli mojligt for socialtjénsten att anvénda sig av mellantviang for
att ldgga fordldrar att genomga beroendevard nér deras beroendesjukdom skadar
barnen. Vi utvecklar detta ndrmare i var barnmotion.
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