Naloxon kan radda liv

— beddmningar av nulaget och néasta steg

Delbetinkande av Narkotikautredningen

Stockholm 2022

b
N

Sonad

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2022:54



SOU och Ds finns pd regeringen.se under Rittsliga dokument.

Svara pd remiss — hur och varfor
Statsrddsberedningen, SB PM 2021:1.
Information fér dem som ska svara pd remiss finns tillginglig pa regeringen.se/remisser.

Layout: Kommittéservice, Regeringskansliet
Omslag: Elanders Sverige AB
Tryck och remisshantering: Elanders Sverige AB, Stockholm 2022

ISBN 978-91-525-0482-6 (tryck)
ISBN 978-91-978-91-525-0483-3 (pdf)
ISSN 0375-250X


https://regeringen.se

Till statsradet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutade den 24 mars 2022 att uppdra 8t en sirskild ut-
redare att foresld hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kom-
bineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god
missbruks- och beroendevird som innehiller insatser f6r skademini-
mering samt insatser for att ingen ska dé till {6]jd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar (Dir. 2022:24). Utredningen fick ocksd i
uppdrag att genom en delredovisning den 14 oktober 2022 analysera
om andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvirdspersonal, och 1 s4 fall
vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser samt vid behov
limna forfattningstorslagfor hur det bor regleras. Den 24 mars 2022
férordnades Thomas Lindén, avdelningschef vid Socialstyrelsen,
avdelningen for kunskapsstyrning f6r hilso- och sjukvirden, som
sirskild utredare.

Den 20 juni 2022 férordnades foljande personer som sakkunniga
att bistd utredningen: departementssekreterare Kalle Brandstedt,
kanslirdd Sophia Busk, imnesrdd Linda Mohlin, kanslirdd Anders
Persson, kanslirdd Annika Remaeus och imnesrid Helena Rosén.
Kalle Brandstedt entledigades den 29 september 2022 och kanslirdd
Hanna M Eriksson forordnades samma dag. Den 20 juni férordnades
som experter: undervisningsrdd Annika Berggren, t.f. verksamhets-
direktor Birgitta Dahlberg, socialrittsjurist Monica Engstréom, ord-
forande Inger Forsgren, enhetschef Thomas Hvitfeldt, dverlikare
Sahar Janfada-Baloo, enhetschef Martin Lardén, specialistpsykolog och
verksamhetssamordnare Johannes Lundell, handliggare Mikael Malm,
utvecklingsledare Jonas Melinder, handliggare Zophia Mellgren,
inspektér Ulf Modin, férbundsordférande Sofia Rydgren Stale,
enhetschef Joakim Strandberg, medicinskt sakkunnig Pontus Strélin,
enhetschef Marcus Sverdén och utredare Lena Thunander Sundbom.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 2 maj 2022
utredare Lina Pastorek. Som sekreterare i utredningen anstilldes den



1 juni 2022 utredare Martin Lindblom och utredare Helena Lofgren
forst pd deltid men frin den 1 augusti pd heltid. Den 13 juni 2022
anstilldes juristen Anne Terdén som sekreterare i utredningen.

Utredningen har utsett en vetenskaplig referensgrupp som har
bistitt utredningen i arbetet. Den vetenskapliga referensgruppen be-
stdr av docent Mats Anderberg, professor Anne Berman, docent
Disa Dahlman, professor Johan Franck, professor Markus Heilig,
professor Bjérn Johnson, docent Moa Kindstrém Dahlin, med.
dr. Martin Kiberg, fil. dr. Hikan Leifman, professor Lena Lundgren
och professor Anette Skirner.

Vi vill tacka alla medarbetare, verksamhetsforetridare och orga-
nisationer som har bidragit med kunskap och erfarenhet. Vi vill sir-
skilt rikta ett tack till foretridare och representanter f6r det civila
samhillet som ocks8 har bidragit 1 arbetet liksom Elisabeth Berglind
frdn Virdférbundet.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet Naloxon kan
ridda liv — bedomningar av nuliget och nésta steg.

Stockholm 1 oktober 2022

Thomas Lindén
/Lina Pastorek
Anne Terdén
Martin Lindblom
Helena Lofgren
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Sammanfattning

Naloxon ir ett likemedel som riddar liv genom att hiva opioidfor-
giftningar och som gor det med begrinsade medicinska risker. En
rad initiativ har under de senaste dren vidtagits for att oka tillging-
ligheten till naloxon i Sverige. Vi har haft till uppgift att éverviga om
yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden ska 3 ge (administrera)
naloxon till en person som drabbats av opioidférgiftning och som da
sjilv inte kan administrera likemedlet, samt hur det 1 s fall ska regleras.

Vi bedémer 1 detta delbetinkande att tillgdngen till naloxon be-
hover ingd som en av flera insatser 1 ett nationellt program fér att
forhindra narkotika- och likemedelsorsakad dédlighet. Nisspray som
innehdller naloxon kan ridda liv och ir ett befintligt verktyg som 1
storre utstrickning dn 1dag behover tllgingliggoras 1 samhillet.
Narkotikautredningen dterkommer med férslag pd ett sddant natio-
nellt program i sitt slutbetinkande, dir naloxon bedéms behéva ingd
som en av flera bestdndsdelar.

Aven om minga opioidforgiftningar sker i hemmet s giller det
l&ngt ifrdn alla. Vi goér 1 detta delbetinkande ett principiellt still-
ningstagande om att det 1 syfte att ridda liv bér bli mojligt f6r andra
in hilso- och sjukvirdspersonal att kunna administrera naloxon vid
en opioidforgiftning inom ramen {6r sina arbetsuppgifter. For att s&
ska bli mojligt behdver vi dock fortsitta utredningsarbetet for att
kunna ligga forslag med tillhérande dndamélsenlig reglering och
stod f6r implementering.

Vi gor i delbetinkandet en initial analys av vilka olika yrkesgrup-
per och personal vid olika verksamheter som skulle kunna ges méj-
lighet att administrera naloxon. Vi har tv4 alternativa inriktningar 1
det fortsatta arbetet beroende p vad som bedéms vara rittsligt moj-
ligt. For att inte exkludera ndgon yrkesgrupp frin att kunna admini-
strera naloxon inom ramen f6r sina arbetsuppgifter kan ett undantag
frén gillande ritt 6vervigas och behover d& utredas vidare. Om detta
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av juridiska skil inte kan goras, féresldr vi olika grupper av yrken och
verksamheter som underlag f6r vart fortsatta utredningsarbete och
analys. Denna gruppindelning viger samman olika perspektiv, kun-
skap om platser, yrken, aktuell forskning och juridiska forutsittningar.

Vir bedémning ir att nédritten inte bér anvindas som grund for
ett systematiskt arbete med naloxon i samhillet dir yrkesgrupper
administrerar naloxon som en del i sitt arbete. Dirfér behover andra
juridiskt gdngbara l6sningar identifieras och vi limnar inga férfatt-
ningsforslag 1 betinkandet. Att yrkesgrupper utanfér hilso- och
sjukvdrden ska kunna administrera likemedel pd personer utan sam-
tycke vicker flera rittsliga frigor som fortsatt behover utredas och
olika alternativ analyseras. Behandling med likemedel ska enligt gil-
lande ritt goras inom hilso- och sjukvirden under noggrant regle-
rade former. I betinkandet resonerar vi om méjliga regulatoriska vigar
framdt. For att naloxon ska kunna administreras av andra utanfér
hilso- och sjukvarden ir tv forutsittningar nédvindiga; dels behovs
tillgdng till likemedlet, dels behévs befogenhet att {3 administrera
det till en person med opioidférgiftning. Bida dessa forutsittningar
behover 18sas 1 en framtida reglering.

Vi har 1 detta betinkande ocksd gjort en internationell utblick
som visar att ndgra linder tllgingliggjort naloxon mer brett i sam-
hillet, exempelvis USA, Norge och Danmark. Vi kommer i det fort-
satta utredningsarbetet att nirmare studera dessa l6sningar for att
himta inspiration, sirskilt vad giller juridiska férutsittningarna f6r
sddana l6sningar 1 Sverige.

Utover de juridiska férutsittningar som behover komma pd plats
och fortydligas for att likvirdig tillimpning 1 hela landet ska kunna
ske, s& bor ocksd olika former av implementeringsstod eller vigled-
ningar dvervigas.



1 Bakgrund och uppdrag

I detta kapitel redogor vi f6r direktiven, hur vi har organiserat virt
arbete, definitioner och avgrinsningar samt delbetinkandets frige-
stillningar.

1.1 Direktiv

Regeringen beslutade vid regeringssammantride den 24 mars 2022
kommittédirektiv {o6r En svensk narkotikapolitik anpassad till nuti-
dens och framtidens utmaningar. Fullstindiga kommittédirektiv
finns 1 bilaga 1. I korthet innebir direktiven att en sirskild utredare
ska foresld hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombine-
ras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god miss-
bruks- och beroendevird som innehéller insatser f6r skademini-
mering samt insatser for att ingen ska dé till {6]jd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar. Syftet med utredningen ir att sikerstilla att
narkotikapolitiken ir férenlig med kraven pi evidensbaserad vérd,
beprévad erfarenhet och skademinimering samt att den utvecklas
och anpassas till nutidens och framtidens utmaningar. Dessa delar
ska redovisas 1 slutbetinkandet senast den 29 september 2023 och
ligger utanfér det hir delbetinkandet. Enligt direktiven ska utred-
ningen limna en delredovisning senast den 14 oktober 2022 avse-
ende foljande deluppdrag:

Analysera om andra yrkesgrupper in hilso- och sjukvardspersonal, och

158 fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser samt vid behov
limna f6rfattningsforslag for hur det bor regleras.

Naloxon ir en opioidantagonist och ett motgift mot alla sorters
opioider sisom exempelvis heroin, metadon, fentanyl, buprenorfin,
tramadol och oxikodon. Genom anvindningen av naloxon kan opioid-
forgiftningar behandlas och liv riddas.
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1.2 Utredningens arbete och narmare
om deluppdraget

Utredningen En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens och
framtidens utmaningar har valt att kalla sig Narkotikautredningen.
Utredaren ir ensam ansvarig for innehéllet i betinkandet. Betin-
kandet dr skrivet 1 vi-form med vilket avses utredare och sekretariat.

Sedan utredningens direktiv beslutades i mars 2022 har vi foku-
serat pd att planera arbetet framdt, utveckla arbetsplaner, rekrytera
personal, identifiera referensgrupper samt etablera nédvindiga
externa kontakter. Utdver den expertgrupp som utsetts av Reger-
ingskansliet har dven en vetenskaplig referensgrupp etablerats. Nir
detta delbetinkande 6verlimnas till regeringen har bdde expertgrupp
och vetenskaplig referensgrupp hunnit triffas en ging. Vidare har vi
genomfort en hearing f6r civilsamhillet och organisationer med kun-
skap inom narkotikaomrddet. Synpunkter om naloxon frin samtliga
dessa moten har beaktats i framtagandet av detta delbetinkande. Vi
har ocks3 inlett ett samarbete med Samhillsnytta vid Karlstads Uni-
versitet for att genom intervjuer och mdten med personer som
anvinder narkotika sikerstilla att virt arbete och forslag utgdr frin
deras behov.

Vi blev fullt bemannade férst 1 augusti 2022 vilket begrinsat moj-
ligheterna att genomféra en fullstindig analys i de delar om naloxon-
likemedel som enligt direktiven ska rapporteras till regeringen
senast den 14 oktober 2022. Vi kommer dirfér inte att limna full-
stindiga analyser eller forfattningsférslag. Delbetinkandet inne-
hiller preliminira bedémningar som vi avser arbeta vidare med.
I linje med detta innehiller delbetinkandet ingen konsekvensanalys.

Delbetinkandet bygger i huvudsak p& rapporter framtagna av in-
ternationella och nationella myndigheter, forskningssammanstill-
ningar, vetenskapliga artiklar samt méten och samtal med personer,
myndigheter och organisationer som har erfarenhet av naloxonfri-
gor. Den juridiska delen av betinkandet utgdr frin gillande ritt, pri-
mirt inom medicinsk ritt med angrinsande omrdden. Vi har gjort en
internationell utblick for att inhimta kunskap frin andra linder och
internationella organisationer om deras erfarenheter av naloxon. Ut-
blicken bygger 1 huvudsak pd svar vi fitt frin dessa linders hilso-
ministerier pd frigor om hur de reglerat naloxonlikemedel utanfér
hilso- och sjukvirden. Overblicken redovisas i kapitel 3.

10
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Aven om detta delbetinkande endast omfattar en del av véra full-
stindiga direktiv kan det vara virt att notera att flera delar som ska
avrapporteras forst den 29 september 2023 hinger titt samman med
fragan om det ska vara méjligt f6r andra yrkesgrupper att kunna admi-
nistrera naloxon. Det handlar exempelvis om kopplingen till punk-
terna i utredningsdirektiven att vi ska

e genomfdra en analys av utfallet av insatser som 1 ett internatio-
nellt perspektiv har vidtagits 1 syfte att minska narkotikadédlig-
heten,

o foresld ett nationellt program for att minska antalet dédsfall till
foljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar samt

o foresld en modell for en indamilsenlig uppféljning av missbruks-
och beroendevirden, vilken dven ska inkludera en indamélsenlig
uppfoljning av anvindningen av naloxonlikemedel samt hur upp-
féljningen ska utvecklas éver tid.

Detta innebir att foérslag om andra yrkesgrupper utéver hilso- och
sjukvirdspersonal ska kunna administrera naloxon, méste hinga sam-
man med eventuella kommande férslag om program for att minska
dédlighet. Detsamma giller uppdraget att foresld en modell f6r upp-
f6]jning av naloxonlikemedel. Detta avser vi dterkomma med forst 1
slutbetinkandet.

1.3 Avgransningar och tolkning av direktiven
for delbetdnkandet

I utredningens direktiv framgir bland annat f6ljande:

Tillgingligheten till naloxon skulle kunna 6ka ytterligare om naloxon
kan forskrivas pd ett sddant sitt att ytterhgare yrkesgrupper kan admi-
nistrera likemedlet till personer som har tagit en 6verdos. Genom att
fler grupper innehar och administrerar naloxon kan ett snabbt och
effektivt agerande méjliggdras for att ridda liv. Likemedelsverket och
Socialstyrelsen bedomde 2018 att férslag som mojliggér for nyckel-
grupper utanfér hilso- och sjukvirden att inneha och administrera
naloxonlikemedel till en annan person behover utredas 1 sirskild ord-
ning. Myndigheterna konstaterade att ett sidant {6rslag nodvand1gg0r
overgripande dverviganden om bland annat grundlagsskyddade rittig-
heter, och de eventuella férfattningsindringar de féranleder maste san-
nolikt goras pd lag- och férordningsnivd 1 stor utstrickning. Utdver
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detta dr det viktigt att arbetsmiljé-, ansvars- och kompetensfrigor ut-
reds i férhillande till berérda aktdrers uppdrag och férutsittningar.

Vi har tolkat direktiven sd att vart uppdrag inte primirt har fokus pd
hur enskilda personer, sdsom nirstdende, patienter eller allminhet,
ska f3 tillgdng till naloxon. Frigan ir dock angeligen. Detta kan vi
tinkas dterkomma till i virt slutbetinkande nir vi ska foresld ett
nationellt program f6r att minska dédlighet till {6ljd av narkotika-
eller likemedel. Vi har 1 vissa delar av detta betinkande behévt be-
skriva dven hur regelverk och forskrivning till enskilda, liksom en-
skildas mojlighet att administrera naloxon, ser ut. Var uppgift ir i
foérsta hand att analysera och utreda de rittsliga mojligheterna for
andra yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden dven om det ocksd
ir angeliget att arbeta f6r en 6kad tillginglighet till naloxon ocksa
for enskilda.

Andra yrkesgrupper in hilso- och sjukvirdspersonal definierar vi
som yrkesgrupper och verksamheter som inte lyder under hilso- och
sjukvirdens regelverk (se kapitel 4). Vidare har vi bedémt att vir
uppgift enligt utredningsdirektivens skrivning vad avser att ge, ir av-
grinsad till frigan om vilka yrkesgrupper som ska kunna administrera’
(ge) likemedlet till en person som drabbats av opioidférgiftning och
som sjilv inte kan administrera likemedlet 1 den situationen. Att
administrera innefattar att yrkesgrupperna ocksi har tillging till
naloxon varfér dven sddana resonemang tas upp 1 betinkandet. Vi har
dirfor inte utrett om yrkesgrupperna ocksi skulle kunna ge 1
bemirkelsen dela vidare/dela ut likemedlet till enskilda (sisom
personer som anvinder narkotika och nirstdende). Detta dr dock en
angeligen friga som vi 1 det kommande utredningsarbetet kan behova
dterkomma till.

Ytterligare en viktig begrinsning i virt arbete handlar om inne-
bérden av ordet kunna ge i vira direktiv det vill siga om yrkesperso-
nal utanfor hilso- och sjukvirden ska kunna ge. Vi tolkar det som
att innebdrden av detta dr att foresld vilka yrkesgrupper som bedéms
behéva kunna administrera naloxon inom ramen for sina arbetsupp-
gifter. Kunna skulle dven kunna tolkas innefatta en viss mén av
frivillighet, 1 motsats till en skyldighet. Vi utreder dirfér frigan
utifrin bide att kunna om man vill som lekman och vilka risker/

! Begreppet “administrera” har en mer specifik betydelse in ”ge”. Administrera innebir att ge
det firdigstillda likemedlet till en patient och ir skiljt frin begreppet att éverlimna like-
medlet. Exempelvis fir apotekare 6verlimna likemedel, men inte administrera likemedel.
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utmaningar det 1 si fall innebir samt kunna som en del av ens upp-
drag som yrkesverksam med allt vad det innebir.

Vi har begrinsat arbetet till att fokusera pd yrkesgrupper som
moter personer som har ett skadligt bruk eller beroende. Opioidfér-
giftning kan ocksd drabba personer som anvinder f6érskrivna opioi-
der som exempelvis smirtpatienter inom hilso- och sjukvirden, det
vill siga patienter utan skadligt bruk eller beroende. Bedémningen
ir att dessa patienter i huvudsak moter yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvdrden som redan i dag omfattas av regelverk som mojliggér
bade tillgdng till naloxon samt administrering av naloxon. Dirfor
exkluderas de i detta arbete. Diremot kan dessa patienters méjlighet
att 13 tillgdng till naloxon behéva utvecklas ytterligare, vilket vi kan
behéva dterkomma till 1 virt slutbetinkande.

I detta delbetinkande analyserar vi 1 férsta hand nisspray som
innehdller naloxon och inte naloxon i andra beredningsformer.

Sammanfattningsvis har vi avgrinsat detta delbetinkande ull att
fokusera pd

e yrkesgrupper, inte enskilda, utanfér hilso- och sjukvirden,
o vilken reglering som finns att forhélla sig till 1 dag,

e vilka avvigningar som behéver goras mellan olika virden och
intressen for att kunna reglera omridet,

o vilka yrkesgrupper som ska kunna 13 tillging till och kunna admi-
nistrera likemedlet naloxon och

e vad som krivs for att detta skulle kunna ske systematiskt inom
ramen for dessas arbetsuppgifter.

1.4 Sprakbruk och begrepp

En individ inom vird och omsorg kallas ibland patient, ibland bru-
kare och ibland klient. Fér att undvika begreppsférvirring har vi i
huvudsak valt att genomgaende 1 stillet skriva personer som anvinder
narkotika.

Vi anvinder inte ordet missbruk utan i stillet skadligt bruk och
beroende. Definitionen utgdr frin ett av de diagnossystem som
anvinds i Sverige och internationellt.” I vir definition av personer som

? International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD).
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anvinder narkotika ingdr skadligt bruk och beroende, men vir defi-
nition inkluderar dven personer som anvinder narkotika utan att ha
uppfyllt de kriterier som beskrivs i diagnossystemen.

Naloxon kan anvindas f6r behandling i situationer dir en individ
avsiktligt (suicid) och oavsiktligt (6verdos) drabbats av opioidfér-
giftning varfor vi valt att genomgdende skriva opioidfirgifining eller
narkotika- och likemedelsforgifiningar 1 betinkandet.

Naloxon ir en aktiv substans som inryms i det vidare begreppet
opioidantagonist. Aven om det fér nirvarande ir naloxon i olika be-
redningsformer som anvinds virlden runt, kan det infér framtiden
vara virt att §verviga att anvinda begreppet opioidantagonist, sisom
naloxon, for att eventuell lagstiftning ska kunna hélla éver tid.

Eftersom begreppet att ge naloxon skulle kunna uppfattas bide
som att ge vidare 1 form av distribution och som att ge som behand-
ling, anvinder vi den juridiska terminologin att administrera like-
medlet nir viavser anvindningen av naloxon till en person som drab-
bats av opioidférgiftning.

Att forskriva likemedel dr 1 dag forbehillet hilso- och sjukvérds-
personal i Sverige. Forskrivning kan inte ske utanfér hilso- och sjuk-
virden. Om andra ger naloxon vidare skriver vi i stillet ger (exem-
pelvis om anvindaren av narkotika delar vidare likemedlet, eller
andra verksamheter utan hilso- och sjukvirdskompetens).

Att inhandla receptbelagda likemedel genom bestillning frin
apotek fir i dag endast ske av hilso- och sjukvirden. Detta kallar vi
att rekvirera likemedel. For att andra yrkesgrupper ska kunna £3 till-
gdng till naloxon behover de kunna rekvirera likemedlet.

Lekmdin ir det begrepp vi anvinder {or att beskriva enskilda och
yrkesverksamma utanfor hilso- och sjukvirden for det fall de ska ge
behandling genom att administrera naloxon.

Anhériga och nérstdende ir begrepp som anvinds for att beskriva
bide familj och vinner.
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1.5 Avgransningar i forhallande till pagaende
regeringsuppdrag om naloxon

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arbeta for att 6ka till-
gingligheten till naloxon.” Uppdraget, som justerades i reglerings-
brevet for 2022, delredovisades till regeringen den 31 mars 2022.
Socialstyrelsen avser enligt delredovisningen, arbeta vidare med olika
kunskapshéjande insatser, information, e-utbildningar och s vidare
for att stimulera 6kad tillginglighet till naloxon inom i dag gillande
regelverk. Socialstyrelsen bedémer dven att det finns fortsatta utveck-
lingsmojligheter 1 att forskrivning av naloxon som egenvird (for att
oka tillgingligheten till naloxon bland personer som anvinder nar-
kotika) ska kunna ske av sjukskoterskor inom verksamheter utanfér
hilso- och sjukvird sdsom hem fér vird och boende (HVB), krimi-
nalvird, socialtjinst eller andra verksamheter.* I delredovisningen
redogjorde Socialstyrelsen foér att myndigheten, tillsammans med
Likemedelsverket, avsdg att se dver mojligheten att gora naloxon
receptfritt 1 syfte att oka tillgingligheten i samhillet.” Likemedels-
verket har direfter analyserat frigan och publicerade i septem-
ber 2022 en rapport dir myndigheten redogér f6r sin bedémning av
liget om receptfrihet. Likemedelsverket bedomer att det inte finns
ndgot likemedel med naloxon i form av nisspray som det 1 nuliget
ir rittsligt mojlige act klassificera som receptfritt. Likemedelsverket
redogor for olika tinkbara vigar framét {6r att kunna godkinna ett
naloxonlikemedel med receptfri status.®

Oavsett om naloxon pa sikt kan bli receptfritt eller ej si behover
frigan om vilka yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvirden som ska
kunna administrera naloxon vid en opioidférgiftning utredas. Nar-
kotikautredningen kompletterar dirfor Socialstyrelsens pdgdende
regeringsuppdrag i dessa delar.

? Uppdrag att stddja ett 6kat tillgingliggérande av naloxon, Regeringskansliet, 2021-06-10
52021/04973.

* Uppdrag att stddja ett 6kat tillgingliggérande av naloxon — Delredovisning om genomférda
och planerade aktiviteter inom ramen 6r uppdraget, Socialstyrelsen 2022.

> Ibid.

¢ Receptfrihetsstatus f6r naloxon 1 nasal beredning, Likemedelsverket, 2022.
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2 Problembeskrivning
och kunskapslage

I detta kapitel beskriver vi vad naloxon ir och hur likemedlet kan
anvindas vid en opioidférgiftning. Vi beskriver ocksd mer generellt
dédlighet orsakad av narkotika- och likemedel och nir risken for
opioidforgiftning dr som storst liksom var forgiftningarna sker.

2.1 Lakemedlet naloxon kan stoppa
en opioidforgiftning

Naloxon ir ett motgift mot alla sorters opioider. Exempel p opio-
ider ir: heroin, metadon, fentanyl, buprenorfin, tramadol och oxi-
kodon. En alltfér stor dos av opioider kan medféra att spontanand-
ningen upphér. Utan motgift kan man {4 syrebrist, och till slut hjirt-
stopp. Naloxon tar bort opioidernas effekt i ungefir en halvtimme
och gor s att personen kan andas igen." Vid opioidférgiftningar
orsakade av fentanyl, som ir mer potent, behovs hogre dos naloxon
eller hégre koncentration av naloxon.” Naloxon ir verksamt oavsett
om opioidférgiftningen orsakats av narkotikaklassade legala like-
medel eller illegal narkotika som innehéller opioider och oavsett om
forgiftningen var avsiktlig (suicid) eller oavsiktlig (6verdos). Naloxon
anvinds inte for att behandla ett beroendetillstind, utan fér att hiva
en férgiftning och omedelbart ridda liv.

I Sverige anvinds naloxon sedan linge inom hilso- och sjukvar-
den fo6r att 1 akuta situationer kunna hiva andningsstillestdnd vid
opioidforgiftningar. Naloxon finns i1 flera olika beredningsformer.
Vanligt inom hilso- och sjukvdrden ir att preparatet finns for
intramuskulir injektion och intravends anvindning med infusions-

! Lir dig ridda liv med naloxon — Information om opioid-motgiftet naloxon, Socialstyrelsen, 2019.
? Naloxone to revert synthetic opioids overdose — evidence summary, EMCDDA, 2022.
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vitska och kanyl separerade. Forifyllda sprutor och autoinjektor har
tidigare marknadsférts i Sverige, men finns inte lingre pd den svenska
marknaden.’

Ar2017/2018 godkinde Likemedelsverket for forsta gingen
naloxonlikemedel som nisspray. Det finns i dag tvd nissprayer god-
kinda for den svenska marknaden, Nyxoid och Respinal.* Enligt
FASS kostar preparatet Nyxoid 335 kronor och preparatet Respinal
449 kronor (bdda har f6rm&nspris med recept och tvd doser per for-
packning). Regionerna kan ha upphandlat till ligre priser. Fér anvind-
ning utanfér hilso- och sjukvirden, sdsom av enskilda, anvinds i
princip uteslutande naloxon som nisspray. Enligt godkinnande fir
dessa tvd nissprayer som innehéller naloxon administreras av annan
in patienten sjilv. Vid utlimnandet ska enligt godkinnandet den som
tar emot likemedlet {4 viss utbildning och information om hur like-
medlet ska administreras.

2.2 Vilka bor enligt nationella rekommendationer
ges tillgang till naloxon?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende rekommenderar huvudminnen olika evidensbaserade in-
satser.” Riktlinjerna inneh&ller en rekommendation av hégsta prioritet
(prioritet 1) som omfattar naloxon. Enligt rekommendationen bor

hilso- och sjukvirden och socialtjinsten erbjuda naloxon till personer
med opioidberoende och risk fér 6verdos. Avgdrande f6r rekommen-
dationen ir att dtgirden kan ha en livriddande effekt, samtidigt som bi-
verkningarna ir begrinsade. Dessutom finns inga alternativa dtgirder
for att hiva en opioidéverdos. Rekommendationen utgér frin befintliga
studier och experters beddmningar, och tar ocks8 st6d 1 WHO:s expert-
kommittés bedémning av och rekommendation om 4tgirden.®

Socialstyrelsen har publicerat informationsmaterial i olika format f6r
att kunna nd fram med nédvindig information till anvindare av opio-
ider, deras nirstiende samt personal som méter anvindare av opio-

® Nir produkten marknadsférdes i Sverige kostade den cirka 330 kronor per férpackning.

* FASS.se riktat till allmédnheten.

> Notera att Socialstyrelsens riktlinjer inom omradet riktar sig till bdda huvudminnen oavsett
om det finns regulatoriska begrinsningar fér nigon av dem att ge insatsen, sisom ir fallet vid
exempelvis likemedelsbehandling.

¢ Nationella riktlinjer for vird och st8d vid missbruk och beroende — St8d f6r styrning och
ledning, Socialstyrelsen, 2019.
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ider. I informationsmaterialet ir fokus p4 anvindningen av nisspray,
dven om materialet ocksd giller f6r andra beredningsformer.
Informationsmaterialet dr uppbyggt som en utbildningsinsats med
information om hur man kinner igen en opioidférgiftning, sikrar
andningsvigar, ger andningshjilp och naloxon samt bér ringa 112.7

I kapitel 4 redovisas vad som giller for yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvirden som har befogenhet att administrera naloxon.
Det finns ocks8 vissa undantag fér andra yrkesverksamma att admi-
nistrera naloxon och i samtliga dessa fall finns ndgon koppling till
hilso- och sjukvdrdslagstiftningen, vilka ocksd redovisas.

2.3 Medicinska risker vid anvandning av naloxon
ar begransade

Anvindningen av naloxon har begrinsade medicinska risker och bi-
verkningar.” Detta giller dven om likemedlet administreras pd en
person som inte har en opioidférgiftning. Naloxon ger inget rus och
inget beroende. Att naloxon gjorts tillgingligt genom naloxonpro-
gram i olika linder forefaller varken ha lett till 6kad anvindning av
opioider eller 6kat risktagande hos personer som anvinder narko-
tika.'"

Om likemedlet administreras korrekt finns en risk att personen
som ir beroende av opioider kan hamna i abstinens vilket kan behéva
medicinsk behandling. Ytterligare en risk ir att opioidférgiftningen
kan dterkomma nir likemedlets effekt upphért och innan hilso- och
sjukvardspersonal ir pd plats."" I sidant fall kan en andra dos ges,
vilket den som administrerar likemedlet behdver kinna till."

Naloxon som nisspray har bara énskad effekt om den som admi-
nistrerar likemedlet utfor insatsen enligt instruktion som framgér av
bipacksedel. Om exempelvis den som administrerar likemedlet spru-

7 Lir dig ridda liv med naloxon — Information om opioid-motgiftet naloxon, Socialstyrelsen, 2019.
8 FASS.se riktat till allminheten.

? Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och
ledning, Socialstyrelsen, 2019.

'® Does naloxone provision lead to increased substance use? A systematic review to assess if
there is evidence of a 'moral hazard' associated with naloxone supply; W. C. Tse, F. Djordjevic,
V. Borja, L. Picco, T. Lam, A. Olsen, S. Larney, P. Dietze, S. Nielsen, The International Journal
of Drug Policy, February 2022.

" FASS.se riktat till allminheten.

12 Vad giller naloxon avsett fér att injiceras kan andra risker finnas, sisom om kanylen inte ir
ren eller liknande. D4 vii detta betinkande endast analyserar nissprayen, har sddana eventuella
risker f6r naloxon i annan beredningsform inte beaktats.

19


https://plats.11
https://verkningar.89

Problembeskrivning och kunskapslage SOU 2022:54

tar i luften och inte i nisan (varje flaska inneh3ller endast en dos) sd
har sprayen ingen effekt. Kinnedom om hur likemedlet admini-
streras dr dirfor viktigt.

2.4 Daddlighet till foljd av lakemedels-
och narkotikaforgiftningar

Sverige har under de senaste decennierna haft en 6kande dodlighet
till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar. Under &ren
2012-2020 har i1 genomsnitt 890 personer irligen avlidit till foljd av
likemedels- och narkotikaférgiftningar. Under tiodrsperioden 2010—
2019 dkade dodligheten i oavsiktliga férgiftningar med 88 procent.”
Sedan 2019 har dock dédlighet orsakad av narkotika och likemedel
minskat. Ar 2020 avled 822 personer av nimnda dédsorsaker, vilket
innebir en minskning med tta procent jimfért med féregiende ar."
Ar2021 hade dédligheten minskat ytterligare och enligt Social-
styrelsen avled det &ret 774 personer av likemedels- och narkotika-
forgiftningar.”” Personer som dér av likemedels- och narkotika-
forgiftningar ir en heterogen grupp individer, med olika grad av
skadligt bruk eller beroende eller inget skadligt bruk eller beroende
alls. Flera substanser bidrar ofta 1 samverkan till dédsfallet. Déds-
fallet kategoriseras i den nationella statistiken som avsiktligt (suicid
med likemedel eller narkotika), oavsiktligt (vilket dr det som brukar
benimnas éverdos), och férgiftning med oklar avsikt dir det inte
gdtt att utreda om den varit avsiktlig eller oavsiktlig. Av dédsfallen
2012-2020 var nirmare hilften klassificerade som olycksfallsfor-
giftningar och drygt en fjirdedel som suicid. Det ir vanligt att de
som virdas for narkotika- eller likemedelsorsakad forgiftning vid
landets akutmottagningar har bide en psykiatrisk diagnos och en
substansrelaterad diagnos.'®

Under perioden 2012-2020 var opioider vanligast bland de oav-
siktliga forgiftningarna (6verdoser) medan &ngestdimpande och

P Dodsfall till foljd av likemedels- och narkotikaforgiftningar — en statistiksammanstillning,
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, 2022.

' Statistik om dédsfall till {8]jd av likemedels- och narkotikaférgiftningar 2012-2020, Social-
styrelsen, 2021.

'* Socialstyrelsens statistikdatabas, besokt 2022-09-14.

16 Vardprocesser f6r narkotikarelaterad forgiftning — Kartliggning av patientfldden, insatser
och samverkan samt identifiering av brister och utvecklingsomraden, Socialstyrelsen, 2021.
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lugnande medel dominerade bland de avsiktliga dédsfallen (suicid)."”
De oavsiktliga forgiftningsfallen utgors till dvervigande del av min,
medan det omvinda giller vid suicid dir det ir vanligare med kvin-
nor. Under samma period var heroin vanligast i kategorin olycksfall
(6verdoser), foljt av opioiderna buprenorfin och metadon. Dédsfal-
len kan ocksd kategoriseras beroende pd om det endast var illegala
substanser, endast en substans eller flera eller ett eller flera narko-
tikaklassade likemedel som orsakade dédsfallet. Den stérsta kategorin
av dodsfall 2019 omfattade ett eller flera narkotikaklassade likemedel
dir sdvil opioider som bensodiazepiner var vanligt."® Av de totalt 832
forgiftningsdddsfall som Rittsmedicinalverket rapporterade ar 2019
hade cirka 63 procent opioider i blodet (521 personer) och 1 54 procent
av forgiftningsfallen var opioider, ensamt eller 1 kombination med
andra substanser, orsak till dédsfallet (447 personer)."”

2.5 Naloxon kan bara paverka dodsfall dar opioider
intagits

I mars 2022 beslutade regeringen en skrivelse som innehéller en am-
bition att ingen ska dé till {6ljd av likemedels- och narkotikaforgift-
ningar.”® Genom &kad tillginglighet till naloxon kan fler opioidfér-
giftningar behandlas. Nir det handlar om naloxon ir det angeliget
att beakta att naloxon enbart kan bidra till att minska de opioid-
orsakade dodsfallen, eller dodsfall dir opioider bidragit till dodsfallet
sdsom 1 blandforgiftningar, men inte andra dédsfall orsakade av nar-
kotika eller likemedel. Som framgar ovan ir dock opioidforgiftningar
vanliga orsaker till dédsfall 1 Sverige.

7 Dédsfall till f6]jd av likemedels- och narkotikaférgiftningar — en statistiksammanstillning,
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, 2022.

'8 Ibid.

! Dnr KOMM 2022/00359/S_2022:01-17 Inkommet material frin Rittsmedicinalverket.

2 En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om
pengar 2022-2025, Regeringen, 2022.
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2.6 Nar och var ér risken for opioidforgiftning
som storst?

Opioidforgiftningar kan ske pd minga olika platser. Det ir av bety-
delse for vart arbete att identifiera vanliga platser for opioidforgift-
ningar for att direfter kunna koppla ihop platsen med yrkesgrupper
och verksamheter som finns pd sddana platser, vilket sker 1 kapitel 6.

Risken f6r opioidférgiftning dr som stdrst nir en person som an-
viander narkotika varit drogfri och bérjar anvinda opioider igen. En-
kelt uttryckt tdl en person mindre mingd opioider om den varit utan
opioider under nigra dagar och risken f6r forgiftning ir di storre.
En sidan situation ir exempelvis vid utskrivning frin slutenvird/
behandling 1 ndgon form inom hilso- och sjukvirden, hikte, institu-
tion (sdsom vird med stdd av lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, férkortad LVM, eller hem {6r vard eller boende,
forkortat HVB) eller anstaltsvistelse. Aven nir en person varit drog-
fri pa frivillig vig 1 hemmiljé och &ter anvinder opioider ir risken
stor for opioidforgiftning. Det dr svrt att férutse var personen
kommer att vistas vid en férgiftning och vilken yrkesgrupp som
finns tllginglig. Opioidférgiftning kan ske hemma, ute, pa en offent-
lig toalett eller pd ett tdg, f6r att ge ndgra exempel.

Risken fér forgiftning av opioider ir ocksd stor nir en individ
kombinerar olika substanser och/eller alkohol. Det kan d& vara svi-
rare att avgora hur olika substanser interagerar och pdverkar krop-
pen. Vidare finns risk f6r forgiftning om preparat innehéller andra
substanser dn det som narkotikaanvindaren trott, s3som exempelvis
fentanyl eller andra hégpotenta opioider, blandat 1 andra substanser.

Enligt en studie baserad p4 rittsmedicinskt undersokta dodsfall 1
Skéne har de som avlidit till f61jd av 6verdos® 1 huvudsak éverdoserat
i hemmet eller i en annan persons bostad (cirka 82 procent).”” En
mindre andel intriffade pd hotell, hirbirge, gruppboende eller be-
handlingshem (cirka 9 procent), offentlig miljé sdsom park, toalett
(cirka 6 procent) och 6vrigt (cirka 4 procent). I en nyligen publice-
rad rapport analyserades dodsfall till f6]jd av likemedels- och narko-
tikaférgiftningar f6r samtliga substanser (inte bara opioider). Ar
2019 skedde 55 procent av dessa forgiftningar (som ledde till dod) i

2t Overdos ir det begrepp som anvinds i studien, vi anvinder i évrigt opioidférgiftning.

2 Dédlig 6verdos skedde ofta utan person nira som kunde ingripa — kunskap om nirvaron av
vittnen ir betydelsefull f6r hur naloxonprogram bor utformas, L. Andersson och B. Johnson,
Likartidningen volym 119, 2022.

22


https://procent).22

SOU 2022:54 Problembeskrivning och kunskapslage

hemmet, 26 procent i annan bostad, 14 procent pi institution och
fem procent pd annan plats. I rapporten redovisades ocksi om den
som avled varit ensam eller med andra. Totalt var 29 procent en-
samma nir forgiftningen intriffade och bland oavsiktliga forgift-
ningar (6verdos) var siffran 20 procent medan det bland de avsiktliga
forgiftningarna (suicid) var 44 procent.”

Registerstudien gjord 1 Skdne, med fokus just pd avlidna till f61;d
av opioidférgiftning, visade att det var vanligt att den avlidne varit
sjilv eller 1 en bostad dir en annan person antingen sov eller vistades
i ett annat rum och dirfér inte kunde ingripa vid 6verdosen.*

Data om anvindarrapporterad anvindning av naloxon skiljer sig
nigot frin de data som utgdtt frin faktiska dodsfall dir hemmet eller
annan persons bostad utgjorde en mycket stor andel av opioidfor-
giftningarna. Det kan vara sd att opioidforgiftningar med respektive
utan dodlig utgdng skiljer sig &t vad giller plats och nirvaro av vitt-
nen. Insamling av data vid sprututbytet i Stockholm ger viss vigled-
ning kring var opioidforgiftningar ofta intriffar dd anvindare ocksa
rapporterar vilken plats de anvint naloxonet pa. Cirka 50 procent
uppger annans/egen bostad, 9,2 procent offentlig toalett, 30 procent
utomhus, 12 procent annat.” I en norsk studie frin 2022 var férdel-
ningen mellan de platser opioidférgiftningen intriffat och nir nal-
oxonet anvints liknande situationen i Sverige. Cirka 59 procent skedde
hemma, tre procent pd hirbirge, 28 procent pd gatan eller i offentliga
miljéer.*

Platser som ir vanligt férekommande for opioidférgiftningar
varierar ocksd utifrin lokal och regional kontext. I stider kan de vara
kopplade till platser dir narkotikaférsiljning ir vanligt férekom-
mande, parker och nirliggande platser. I mindre stider eller glesbygd
kan andra lokala férutsittningar avgora vilka platser dir opioidfér-
giftningar riskerar att ske.

2 Dodsfall till foljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar — en statistiksammanstillning,
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, 2022.

2 Dodlig 6verdos skedde ofta utan person nira som kunde ingripa — kunskap om nirvaron av
vittnen ir betydelsefull f6r hur naloxonprogram bor utformas, L. Andersson och B. Johnson,
Likartidningen volym 119, 2022.

» Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-11 Personlig kommunikation med Martin Kéberg.

2 Who is using take-home naloxone? An examination of supersavers; D. Eide, P. Lobmeier
and T. Clausen, Harm Reduction Journal, 2022.
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2.7 Ar naloxon effektivt for att begrinsa dodsfall
till foljd av lakemedels- eller opioidférgiftningar?

Socialstyrelsens bedomning ir att naloxon ir ett effektivt och littan-
vint likemedel som kan hiva férgiftningar av opioider, till exempel
heroin.”” Nir Socialstyrelsens riktlinjer publicerades ir 2019 fanns
det begrinsningar i det vetenskapliga underlaget f6r rekommenda-
tionen utifrdn de allra hogst stillda kriterierna enligt GRADE. Det
finns dock metodologiska férklaringar till detta, varfér dven annan
kunskap som inte uppfyller de allra hogst stillda kriterierna for
vetenskaplig kvalitet 1 stillet ligger till grund fér Socialstyrelsens
rekommendationer inom omridet.”® Ny kunskap och forskning om
naloxon har ocksé utvecklats sedan dess. Sammanvigningar av tll-
gingliga studier om naloxonanvindning utanfér hilso- och sjukvar-
den visar pd minskad dédlighet i opioidférgiftning till f6]jd av att
narkotikaanvindare fitt naloxon och kunnat administrera likemedlet
pd andra vid opioidférgiftning.”” I Sverige kan kunskap frdn befintliga
naloxonprogram ge viss vigledning. Enligt sprututbytesprogrammet 1
Stockholm som f6ljt sin utdelning av naloxon tll patienter frin
januari 2018 till april 2022, har 1 790 av de utdelade 11 950 doserna
anvints 1 en Sverdossituation.’”® Stockholms sprututbytesprogram
har delat ut/férskrivit nissprayen till 1 477 personer januari 2018 —
januari 2022 (det vill siga nigot kortare tid). I gruppen har éver
1500 fall av 6verdoser intriffat och studien visar att 95 procent av
dem som fitt naloxon administrerat i en éverdossituation 6verlevde.”

En studie fr&n Skdne om hur naloxon anvints visar att personer
med egna riskfaktorer f6r opioidférgiftning (exempelvis injektions-
anvindning, samtidig anvindning av bensodiazepiner och tidigare
egen erfarenhet av opioidforgiftning) var de som i storst utstrick-
ning rapporterade att de administrerat naloxon 1 en férgiftnings-
situation. Tretton procent av det utdelade naloxonet rapporterades

¥ Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd fér styrning och
ledning, Socialstyrelsen 2019.

% Socialstyrelsen menar att utifrdn den vetenskapliga litteraturen med de hégst stillda krite-
rierna fér vetenskaplig kvalitet, dr det svirt att sl fast att tillgingliggdrande av naloxon
minskar dédligheten hos personer med opioidberoende Socialstyrelsen har bedémt det veten-
skapliga stodet for 3tgirden som otillrickligt i en systematisk granskning av forsknings-
litteraturen, enligt evidensgraderingsmetoden GRADE.

2 Yousefifard et al., 2020, EMCDDA, 2015, Chimbar, 2018.

% Verksamheten anvinder termen éverdos, vi i utredningen skriver opioidférgiftning.

31 High levels of uptake and use of naloxone among participants in a Take-Home-Naloxone
program in Stockholm, Sweden, E. Holmén M. Kéberg, 2022.
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ha anvints vid opioidférgiftning. En majoritet av opioidfor-
giftningarna rapporterades ha skett i privata miljéer, dir den som be-
vittnade situationen var en vin eller bekant till den drabbade. Av de
1 079 deltagarna i studien dterkom 22 procent fér att fylla pd med
nytt naloxon.”

Naloxon kan alltsd ridda liv och det finns stod for att ett tillging-
liggérande av likemedlet till personer som anvinder narkotika ir
effektivt. Rekommendationer om det finns dessutom bide inom EU
och FN. Aven om minga opioidférgiftningar sker i hemmet s3 giller
det lingt ifrdn alla.

Personer som ir anhoriga till, eller arbetar med personer som an-
vinder opioider omfattas av de internationella reckommendationerna
for naloxonprogram. For att utreda om andra yrkesgrupper ska
kunna administrera naloxon, behéver insatsens effekter virderas och
stillas 1 relation till for- och nackdelar pd samhillsniva. Studier som
sirskilt fokuserar pd att specifika yrkesgrupper givits mojlighet att
administrera naloxon ir begrinsade i antal. Enskilda amerikanska
studier som undersoker effekten av att poliser och riddningstjinst
getts mojligheten att administrera naloxon vid opioidférgiftningar
tyder pd att insatsen kan associeras med en nedgdng i opioidorsakade
dodsfall samt att majoriteten av de tillfillen dir naloxon administre-

rades hade avsedd effekt.”

2.8 Vilka yrkesgrupper finns vid platser
dar opioidforgiftningar uppkommer?

Minga olika yrkesgrupper kan tinkas finnas p8 platser dir opioidfor-
giftningar uppkommer. I underlag frin tidigare regeringsuppdrag
framkommer att ordningsvakter, viktare och poliser skulle vara yrkes-
grupper som ofta kommer forst till platsen nir en opioidférgiftning
intriffat och dir man kan 6verviga om de skulle kunna administrera
naloxon.** Sidana yrkesgrupper som tillkallas kan siledes hamna i
situationer dir naloxon kan behdvas for att tidigt behandla forgift-
ningen, men har i sitt arbete en bredare milgrupp in personer som

32 Characteristics of and Experience Among People Who Use Take-Home Naloxone in Skéne
County, Sweden: K. Troberg, P. Isendahl, M. Alanko Blomé, D. Dahlman, A. Hikansson, 2022.
3 Rando et al., 2015, Fischer et al., 2016.

** Dnr KOM2022/0359/S 2022:01-3 Underlag frin Socialstyrelsens dialogméten med olika
professioner, verksamheter och brukarorganisationer genomférda 2017.
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anvinder narkotika. Andra yrkesgrupper som skulle kunna vara
aktuella dr personal verksamma vid institutioner dir de boende har
narkotikaproblem. Det kan vara yrkesgrupper pd nigon av de hem
for tvingsvard som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse (LVM och
LVU), HVB-hem dir behandling fér personer med skadligt bruk
eller beroende sker, anstalt (Kriminalvird) eller hikte (Kriminal-
vard). D4 dessa institutioner utanfér hilso- och sjukvirden fungerar
som bostad under en tid {6r personer som anvinder eller har anvint
narkotika, finns risk for opioidférgiftning ocksd dir. Det finns en
rad yrkesgrupper inom den sociala sektorn som ir verksamma med
inriktning pa personer med skadligt bruk och beroende av narkotika.
Det kan vara socialgjinstens verksamheter, hirbirgen, akutboenden,
skyddade boenden, civilsamhillets och kyrkornas/trossamfundens
verksamheter, daglig verksambhet, frivirden och sociala center med
mera. Eller socialtjinstens uppsékande verksamheter, hemtjinst, bo-
endestddjare med mera. Aktorer med ansvar for sddana verksam-
heter kan vara kommuner, statliga myndigheter, féretag eller ideell
sektor. Slutligen finns ocksd andra yrkesgrupper som arbetar nira
eller pd en plats dir opioidférgiftningar dr vanliga, sisom exempelvis
stidpersonal pd offentliga toaletter, personal inom lokaltrafik och
linstrafik, personer som arbetar 1 anslutning till platser dir narkotika-
forsiljning och narkotikaanvindning dr vanlig sdsom personal i restau-
ranger eller butiker, parkarbetare med flera.

2.9 Internationella och nationella initiativ
om naloxon och kort historik

Dédligheten 1 Sverige orsakad av likemedel och narkotika har fér-
anlett en rad olika initiativ p4 nationell nivd under senare r. For att
sitta vira analyser och bedémningar i detta delbetinkande i kontext,
listas nationella och internationella initiativ inom omridet hir nedan.

e 2014 lanserade Virldshilsoorganisationen (WHO) nya riktlinjer
for forsta-hjilpen-insatser vid opioidférgiftningar. Utgdngspunkten
ir att mdnga minniskoliv kan riddas genom att 6ka tillgdngen till
snabbverkande motgiftslikemedel som naloxon. WHO:s riktlin-
jer innebir att linder uppmanas géra motgiftet naloxon tillging-
ligt f6r personer som anvinder narkotika samt personer 1 hog-
riskindividers nirhet. Detta kallades foér take-home naloxone
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(THN). Poliser, samhillsarbetare, familjemedlemmar och vinner
till narkotikaanvindare ska kunna ha naloxon fér att kunna agera
vid en opioidférgiftning.”

e 2017 dterrapporterade Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
ett gemensamt regeringsuppdrag fér att minska narkotikarela-
terad dédlighet.”® T terrapporteringen klargjorde aktdrerna att
svensk lagstiftning vid det tillfillet inte var férenlig med kon-
ceptet naloxonprogram vilket skulle innebira att naloxon gors till-
gingligt for icke sjukvardsutbildade personer 1 hogriskindividers
nirhet.

e 2017 fick Socialstyrelsen och Likemedelsverket tvd nya uppdrag
av regeringen. [ uppdragen ingick att utreda férutsittningarna fér
att pd ett sikert och effektivt sitt minska dodligheten vid opio-
idforgiftning genom ett okat tillgingliggdrande utanfor hilso-
och sjukvarden av motgift i form av naloxonlikemedel. Inom ra-
men f6r uppdraget skulle Likemedelsverket och Socialstyrelsen
iven foresld de lagindringar som krivdes, samt hur distribution,
utbildning och information skulle kunna ske.” Likemedelsverket
och Socialstyrelsen rapporterade 2017 respektive 2018 de olika
regeringsuppdragen. Genom regelférindringar utvidgades moj-
ligheten att f6rskriva naloxon till patienter f6r administration ut-
anfor hilso- och sjukvarden och sjukskéterskor gavs behorighet
att forskriva naloxon. Likemedlen fick limnas ut i samband med
forskrivningstillfillet och dven icke-legitimerad personal 1 ambu-
lanssjukvirden och riddningstjinsten fick méjlighet att admini-
strera naloxon. Vad giller frigan huruvida nyckelgrupper utanfér
hilso- och sjukvérden skulle f& inneha och administrera naloxon-
likemedel bedémde Likemedelsverket att detta behévde utredas
i sirskild ordning och inte pi myndighetsnivi i forsta hand.”® Aven
Socialstyrelsen och Polismyndigheten delade den bedémningen.

* Community management of opioid overdose, WHO, 2014.

3 Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dédlighet — Atgirdsplan
med forslag pd insatser och aktdrer, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, 2017.

7 Uppdrag om &kat tillgingliggdrande av vissa likemedel i syfte att motverka narkotika-
relaterad dédlighet, $2017/02196/FS, Regeringskansliet.

¥ Uppdrag om &kat tillgingliggdrande av vissa likemedel i syfte att motverka narkotika-
relaterad dédlighet, Rapport 1.12-2017-029584, Likemedelsverket, 2018.
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e Vid 2019 irs revidering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vdrd och stod vid missbruk och beroende inkluderades en rekom-
mendation om naloxon som hégsta prioritet.”

e Vid 2020 irs revidering av WHO:s och UNODC:s (FN:s kontor
mot narkotika och brottslighet) International Standards for the
treatment of drug use disorders inkluderas behovet av naloxon
inom och utom hilso- och sjukvarden, i kombination med andra
insatser.*

o 1 EU:s narkotikastrategi for dren 2021-2025 finns skrivningar om
*naloxon fér hemmabruk” som en viktig insats i punkterna 7.2
och 8.3." Den nya strategin anger den politiska inriktningen och
prioriteringarna fér EU:s narkotikapolitik och kompletterar
medlemsstaternas politik.

e 2021 ullkinnagav riksdagen for regeringen att fler insatser krivs
for att oka tillgingligheten 1 hela landet till naloxonlikemedel
mot opioidforgiftningar. Anvindandet bér enligt riksdagen foljas
upp pa nationell nivd och det bor utredas om fler grupper utanfor
hilso- och sjukvérden ska kunna ge naloxonlikemedel mot ¢ver-
doser.*

e 2021 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att stédja ett dkat tillginglig-
gorande av naloxon. Uppdraget justerades 1 regleringsbrevet for
2022 och uppdragstiden forlingdes till 2024. En delredovisning
publicerades viren 2022.%

e I mars 2022 beslutade regeringen om en skrivelse med en nollvi-
sion som innebir att ingen ska do till f6ljd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar. I skrivelsen beskrivs ocksd pdgdende
arbete om naloxon.*

%% Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd fér styrning och
ledning, Socialstyrelsen, 2019.

“ International Standards for the treatment of drug use disorders — Revised edition, WHO
and UNODC, 2020.

*l EU:s narkotikastrategi 2021-2025, 14 178/1/20, Europeiska unionens Rid, 2021.

2 Socialutskottets betinkande 2020/21: SoU20, Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelfrigor.

# Uppdrag att stédja ett dkat tillgingliggdrande av naloxon — Delredovisning av genomférda
och planerade aktiviteter inom ramen foér uppdraget, Socialstyrelsen, 2022.

# Skr.2021/22:213 En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
samt spel om pengar 2022-2025, Regeringen, 2022.
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e I mars 2022 tllsattes Narkotikautredningen med uppdrag atti en
delredovisning senast den 14 oktober 2022 analysera om andra
yrkesgrupper dn hilso- och sjukvirdspersonal, och 1 s3 fall vilka,
ska kunna ge naloxon mot opioidférgiftningar samt vid behov
limna forfattningsforslag for hur det bor regleras.

e Ijuni 2022 tillkinnagav riksdagen att regeringen utan drdjsmal
bér vidta nédvindiga itgirder nir det giller okat tillginglig-
gorande av naloxon.”

o [ september 2022 publicerade Likemedelsverket rapporten Recept-
fribetsstatus for naloxon i nasal beredning.** T rapporten redogor
verket f6r sin beddmning att det inte finns ndgot likemedel med
naloxon 1 form av nisspray som det 1 nuliget ir mojligt att klas-
sificera som receptfritt.

# Socialutskottets betinkande 2021/22:S0U25, En samlad strategi f6r alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025.
* Receptfrihetsstatus {6r naloxon i nasal beredning, Likemedelsverket, 2022.
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3 Internationella erfarenheter
av naloxon

Vi redovisar 1 detta kapitel andra linders reglering och hantering av
naloxon utanfér hilso- och sjukvirden. Vi har skickat frigor till ett
urval linder och till EU:s narkotikabyrd (EMCDDA), Virldshilso-
organisationen (WHO) liksom FN:s kontor mot narkotika och
brottslighet (UNODC). Svar har inkommit pd olika sprik, 1 olika
detaljerad grad och tiden f6r att svara har varit begrinsad, varfor var
redogorelse 1 detta kapitel dr att betrakta som en generell 6verblick
och inspiration for fortsatt arbete, snarare dn en fullstindig beskriv-
ning av regelverken 1 olika linder.

3.1 Erfarenheten fran internationella organisationer

Riktlinjer om ”take-home naloxone” (THN) publicerades av WHO
2014." Vi kallar det hidanefter naloxonprogram. Insatsen finns ocksi
med i behandlingsriktlinjer utfirdade av WHO och UNODC.* Varken
WHO eller UNODC har gjort ndgon uppféljning av hur rekom-
mendationen efterlevs. Naloxonprogram finns 1 11 linder inom EU
samt 1 Norge.” Program finns ocks3 1 Australien, Canada och USA.
WHO/UNODC:s projekt SOS (Stop Overdose Safely) som pigir i
Ukraina, Tadjikistan, Kazakstan, Kirgizistan ir ocksd naloxonprogram.
Programmen riktar sig till personer som anvinder opioider, deras
familjer, vinner och andra utanfér hilso- och sjukvirden som kan
komma att bevittna opioidférgiftningar. Det faktum att naloxon ir
ett likemedel innebir att det 1 de flesta linder finns krav pd forskriv-

! Community management of opioid overdose, WHO, 2014.

? International Standards for the treatment of drug use disorders, UNODC och WHO, 2020.
*EMCDDA:s hemsida https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/take-
home-naloxone, 2019.
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ning av hilso- och sjukvirdspersonal till en patient, vilket kommit
att forsvdra arbetet med att gora naloxon tillgingligt pd det vis som
WHO har rekommenderat sedan 2014. Olika linder har forsokt
hitta 6sningar och gora undantag frin regleringar som i 6vrigt giller
likemedelshantering, férskrivning, hilso- och sjukvird och behandling.

3.2 Situationen inom EU

Utredningen har tagit del av de svar som Likemedelsverket inhdmtat
frdn andra linder i sin prévning att éverviga om naloxon kan bli
receptfritt.* Frigor skickades till samtliga EU:s medlemsstater plus
Norge och Island. 23 linder svarade och ingen av dem tilliter nis-
spray som innehller naloxon utan recept. De flesta linderna rappor-
terar att naloxon endast kan forskrivas av likare och till en patient,
men inte till grupper, nirstiende eller andra yrkesgrupper. Diremot
uppmuntras patienten som erhiller naloxon att informera vinner och
annan personal som den har kontakt med om var nissprayen finns
for att den ska kunna anvindas 1 en akut situation. Nigra linder rap-
porterar att de har en ordning f6r hur naloxon ska kunna hanteras
utanfér hilso- och sjukvdrden. Dessa linder dr Portugal, Danmark,
Norge, Estland, Italien och Frankrike.

Vi har gjort en egen forfrdgan till ett urval linder och vi redogor
nedan f6r svar frin deras hilsoministerier eller motsvarande. Detta
har dven kompletterats med material frin officiella hemsidor.

3.3 Frankrike

I Frankrike krivs recept for att f3 tillgdng till ndsspray som innehal-
ler naloxon. Nissprayen delas ut av hilso- och sjukvarden, vid olika
behandlingsinrittningar, vid ligtroskelverksamheter samt inom kri-
minalvdrden. Naloxon avsedd for injicering dr dock receptfri och kan
kopas pd apotek av den som s§ dnskar och dr vuxen.” Bdda bered-
ningsformerna omfattas av socialforsikringen och for det fall de
himtas ut pd apotek ersitts 65 procent av kostnaden, medan like-
medlet ofta ir gratis vid ligtroskelverksamheter och behandlings-

* Dnr KOMM?2022/00359/S_2022:01-4 inkommet frin Likemedelsverket.
> Vihar i utredningen inte haft méjlighet att f6lja upp skilen till att naloxon i beredningsform
att injicera godkints som receptfritt i Frankrike och Italien.
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inrittningar. I Frankrike dr den nationella rekommendationen att
alla som tar del av likemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende (LARO) ska erbjudas naloxon, inklusive information om hur
man identifierar en opioidférgiftning.® Utbildning om naloxon och
hur man kinner igen opioidforgiftning ges ocks3 till personal inom
olika verksamheter som arbetar med personer som anvinder narko-

tika. S8dan utbildning ir tillginglig bide fysiskt och online.”

3.4 Estland

Estland, liksom Sverige, 6verviger hur naloxon ska kunna admini-
streras av yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden. Annu finns
ingen sidan juridisk l6sning identifierad. Tills vidare sker férskriv-
ning av naloxon till patienter inom hilso- och sjukvirden. Dessutom
finns mojlighet f6r hilso- och sjukvirdspersonal att dela ut naloxon
genom olika sociala verksamheter och ligtroskelverksamheter till
mélgruppen personer som anvinder opioider. Denna utdelning ska
dock dokumenteras i enlighet med regelverk for hilso- och sjukvard.®

3.5 Italien

I Italien kan naloxon i beredningsform for att injiceras kdpas recept-
fritt pd apotek, vilket varit mojligt sedan tidigt 90-tal. Naloxonpro-
gram riktade till narkotikaanvindare och deras nirstdende, dir naloxon
delas ut och utbildning ges, har funnits i Italien i tjugo r. Dessa pro-
gram dr ojimnt férdelade 6ver landet och sker 1 huvudsak av mobila
enheter. Nisspray som innehiller naloxon anvinds in s linge i liten
utstrickning i Italien.”

¢ https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/naloxone-fichememo-pros-maj-janv2022.pdf.
7 Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-6 svar p4 frigor som inkommit frin Frankrike.

¥ Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-10 svar pa frigor som inkommit frin Estland.

? Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-7 svar pd frigor som inkommit frin Italien.
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3.6 Norge

I Norge finns mojlighet att f3 naloxon genom férskrivning och pd
recept av hilso- och sjukvirden, men ocksd pd s& vis att man kan
himta nissprayen vid nigot av de 120 olika distributionsstillen som
finns etablerade f6r just naloxonutdelning. Det senare ir organiserat
som ett projekt och startade 2014 som en delkomponent i en natio-
nell 6verdosstrategi.”

De distributionsstillen som deltar i projektet har en likare knu-
ten till sig och likaren kan rekvirera som hoégst 500 forpackningar &t
gdngen. Rekvisitionen gir till en av de tre samordnare som finns for
projektet i Bergen, Oslo och Trondheim, som 1 sin tur f6r rekvisi-
tionen vidare till nigot av de fyra apotek i Stavanger, Bergen, Oslo
och Trondheim som alla ir anslutna till Universitetssjukhuset 1
Oslo. Ordningen bygger pd att det ir statliga medel som finansierar
likemedlen som rekvireras inom projektet. Nissprayen levereras
direfter till distributionsstillet. Personalen pd distributionsstillet
miste vara anstilld av kommunen, men behéver inte vara hilso- och
sjukvirdspersonal. Varje utlimningsstille behéver ha en likare knuten
till sig som dr den som har ansvaret {6r att rekvirera likemedlet och
delegerat distributionsansvaret till de kommunalt anstillda vid utlim-
ningsstillena. Tillsammans med utdelningen av likemedel sker dven en
kort och riktad utbildning i tecken och symtom pd opioidférgiftning
samt om anvindning av nisspray som innehdller naloxon. Detta gors
utan individuellt recept. Vissa utlimningsstillen riktar sig enbart till
anvindare av opioider medan andra ir 6ppna for alla (inklusive
anhériga och andra yrkesgrupper)."

For att andra yrkesgrupper som tror sig behéva anvinda naloxon
ska kunna f3 tillgdng till naloxon, miste de ta del av en utbildnings-
insats. Utbildningsinsatsen kan ta mellan 5-30 minuter och ske fy-
siskt eller digitalt och handlar om hur man kiinner igen opioidfor-
giftningar, hur naloxon fungerar och ska anvindas och hur man
registrerar anvindning (d& detta ir viktigt {6r uppfoljning, utvirder-
ing och forskning). Erfarenheterna frin de norska naloxonprogram-
men visar att andra yrkesgrupper som deltar i utbildningar utgors av
olika uppstkande verksamheter, sisom personal inom kriminal-

' National Overdose Strategy 2014-2017 “Sure you can quit drugs — but first you have to
survive”, Helsedirektoratet, 2014.
" www.nalokson.uio.no.
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virden, mobila verksamheter f6r personer med skadligt bruk och
beroende, psykiatriverksamheter, ACT-verksamheter'> med mera.

Norge ser for nirvarande éver vilka mojligheter som finns f6r att
ytterligare utveckla arbetet s3 att nirstiende eller andra 1 en patients
nitverk och nirhet ska kunna f3 tillgdng till naloxon."”

3.7 Danmark

Danmark har i mer in tio &r haft naloxonprojekt som innebir att till
exempel personer med skadligt bruk och beroende av narkotika,
deras nirstdende och vissa yrkesgrupper (polis, socialarbetare med
flera) kan f8 naloxon i syfte att administrera det vid opioidforgift-
ning. En férutsittning for att fi naloxon ir deltagande 1 en utbild-
ning om férstahjilpen och hur naloxon ska anvindas. Ar 2019 kom-
pletterades arbetet 1 Danmark med att alla som deltar 1 substitutions-
behandling med exempelvis buprenorfin eller metadon vid skadligt
bruk eller beroende av opioider, ska erbjudas motsvarande utbild-
ning och kan fi naloxon som nisspray efter genomférd utbildning.
Erfarenheter och synpunkter som framkommit under projekttiden
resulterade 1 att reglerna for vem som fir rekvirera och dela ut naloxon
behévde fortydligas och uppdaterad reglering i lag och férordning
tridde 1 kraft den 1 maj 2022. En av férindringarna innebir att dven
sjukskoterskor ges behorighet att dela ut naloxon (tidigare endast
likare). En annan férindring ir att administration av likemedlet
naloxon undantas frdn i 6vrigt gillande bestimmelser om att endast
likare fir administrera receptbelagda likemedel. Undantaget grun-
dar sig i att nisspray med naloxon inte har beroendepotential, att
risken for skada eller biverkningar ir mycket begrinsade 1 f6rhail-
lande till andra risker som kan uppkomma vid en obehandlad opioid-
forgiftning samt att inga patientsikerhetsrisker som ir kinda av
hilsomyndigheterna uppkommit under den tid projekten pigitt i
Danmark. I samband med forfattningsindringarna som tridde i
kraft 1 maj 2022 gjordes ocksd forindringar for att nissprayen ska
kunna rekvireras av andra dn hilso- och sjukvirden. Det inférdes ett
undantag for nisspray i likemedelslagstiftningen vilket innebir att
verksamheter inte lingre behover soka tillstind frén det danska like-

12 Assertive Community Treatment, ACT.
' Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-12 svar pd frigor som inkommit frin Norge.
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medelsverket for att {8 rekvirera naloxon. Apoteken kan nu f3 en
rekvisition frdn likare och sjukskéterskor som ir anslutna till en
kommunal institution som erbjuder behandling fér skadligt bruk
eller beroende av narkotika, en regional psykiatrisk verksamhet/
behandlingsinstitution eller ett naloxonprojekt vid en civilsamhilles-
organisation. Vid sidana verksamheter arbetar ofta personal som inte
ir likare eller sjukskéterska, men som indd genom kopplingen till
en sjukskoterska eller likare, far dela ut naloxon. Naloxon kan sdledes
delas ut kostnadsfritt till personer som vill och behéver ha likemedlet
i syfte att administrera det vid opioidférgiftning (“offentligheten”)."*

3.8 Finland

I Finland finns dnnu inte etablerade naloxonprogram. Naloxon kan
dock forskrivas av likare till patienter, men d& likemedlet ir relativt
kostsamt har forskrivningen och efterfrigan varit begrinsad enligt
det finska Social- och hilsoministeriet. Det pigir en del arbete i
Finland inom olika arbetsgrupper som arbetar med skadereducering
for att naloxonprogram ska kunna inrittas. Det finns viss efterfrigan
pd program som syftar till att ge yrkesgrupper som arbetar med
personer som anvinder opioider méjlighet att f3 naloxon och kunna
administrera det vid opioidforgiftning. Det saknas dock politiska be-
slut i denna riktning. Aven initiativ om att poliser bor kunna admi-
nistrera naloxon har férekommit, men efterfrdgan pd sidana insatser
har bedomts vara liten och inte tagits vidare till nationell niva. I dags-
liget har vissa behandlingsverksamheter, liksom laboratorier inom
rittsmedicin och kriminalrittslig utredning, tillging till naloxon.”

3.9 Island

Frin och med den 1 juli 2022 finns statlig finansiering fér naloxon-
likemedel, som dirmed kommer att vara gratis f6r anvindare och
inte lingre enbart delas ut vid sjukhus. Nationella insatser pigdr for
att gora nisspray som innehdller naloxon tillgingligt tillsammans
med en utbildningsinsats. Det férvintas att distributionen och ad-
ministration av likemedlet kommer att ske bland annat av féljande

" Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-5 svar pa frigor som inkommit frin Danmark.
"> Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-8 svar p4 frigor som inkommit frin Finland.
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verksamheter: Islindska Roda Korset p& Fru Ragnheidur (skaderedu-
cerande verksamhet) och konsumtionsrummet Y/ja, polis, hilso-
och sjukvird, riddningspersonal samt kommunens socialtjinst och
andra som arbetar med personer med skadligt bruk eller beroende av
opioider.'®

3.10 USA

I USA finns bide federal och delstatlig reglering f6r naloxon. Den
federala administrationen presenterade hosten 2021 en modell som
stod for att olika delstater ska kunna reglera naloxon s att det blir
innu mer tillgingligt, p ett rittssikert sitt."” I de flesta delstater kan
den som har ritt att forskriva likemedel (exempelvis likare) genom
”standing order” ocksd forskriva naloxon till en hel verksamhet utan
att varje individ beh6ver ha ett eget recept. Det innebir att personal
utanfér hilso- och sjukvirden (sdsom personal vid hirbirgen, sociala
verksamheter och polis) kan rekvirera likemedlet. Farmaceuter har
ocksd mojlighet att pd apotek forskriva naloxon till personer som
anvinder narkotika, dven utan att personen har ett recept frin likare,
om apoteket har upprittat ett avtal om férskrivning av opioidanta-
gonister. I det fall anvindaren har en sjukvardsforsikring kan like-
medlet ersittas, 1 annat fall kan man behova betala det sjilv. Lag-
troskelverksamheter delar dock ocksd ut naloxon gratis, antingen
som nisspray eller som forifylld engdngsspruta/autoinjektor. Regel-
verket f6r hur andra yrkesgrupper (med fokus pd polis, riddnings-
yjinst och ambulanspersonal) tilldtits att administrera likemedlet
grundar sig i “barmhirtig-samarit-lagstiftning”."® 35 delstater har barm-
hirtig-samarit-lagstiftning som skyddar den som administrerar naloxon
eller en opioidantagonist till en person med opioidférgiftning
genom att immunitet ges fran civil- och straffrittsligt ansvar. Det
innebir att den som agerat med gott uppsdt for att ridda liv inte
riskerar straff, varfor specifik och detaljerad reglering kring vem som
kan administrera naloxon inte bedémts behévas.'” Den omfattande
anvindningen av opioider i USA och den dirtill héga opioidorsakade

!¢ Islindska hilsoministeriets hemsida.

7 Vita husets hemsida.

'8 Noteras bér att i USA ir det vanligt forekommande att enskilda kan bli stimda, vilket kan
forklara tillkomsten av “barmhirtig-samarit-lagstiftning”.

! Model expanding access to emergency opioid antagonist act; LAPPA (Legislative Analysis
and Public Policy Association), 2021.
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doédligheten, har medfort att insatser for att forebygga opioidorsa-
kade forgiftningar har hog prioritet pd bade federal- och delstatsniva.
Det dédlighetsférebyggande arbetet har kommit att omfatta manga
olika samhillssektorer. Inom polisorganisationen fanns en engage-
rad ledning som drev arbetet framdt fér att naloxon skulle kunna
biras och administreras av poliser och att polisens roll inte bara ir
att beivra brott utan ocks3 nir det ir mojligt, bidra till att ridda liv.*

3.11 Sammanfattning av de internationella
erfarenheterna

Juridiska system eller ramverk for hilso- och sjukvird och likemedel
ir komplexa och svira att jimféra mellan linder. Vi ger dirfér en
mer generell 6verblick éver regelverket kring naloxon 1 ett urval lin-
der, som kan fungera som inspiration fér det fortsatta utrednings-
arbetet. Sammanfattningsvis har flera linder tagit steg for att naloxon
ska kunna vara tillgingligt i samhillet pd olika sitt. Fér minga finns
dock juridiska utmaningar i att f3 till en sidan ordning. Flera linder har
angett att arbetet har underlittats av att naloxon finns som nisspray.

I USA kan naloxon administreras utanfér hilso- och sjukvirden
exempelvis av polis, riddningstjinst och ambulanspersonal. I Norge
finns ett nationellt projekt f6r att nd ut med naloxon till anvindare
av opioider, men ocksd andra yrkesgrupper. Danmark har nyligen
lagstiftat inom omridet f6r att bade tillgdng till och administrering
av naloxon utanfor hilso- och sjukvirden ska vara mojligt. Andra
linder, sdsom Estland, ser ocksd 6ver hur andra yrkesgrupper utanfor
hilso- och sjukvirden ska kunna administrera naloxon. I Frankrike och
Italien ir naloxon 1 beredningsform avsedd {or injicering receptfritt.

I flera linder ir likemedlet fortsatt receptbelagt, men den prak-
tiska tillimpningen har hanterats som ndgon form av "receptfrihet”.
Det sker genom att naloxon delas ut till personer som anvinder nar-
kotika, anhériga eller nirstiende samt yrkesverksamma. Utdel-
ningen sker via verksamheter som ir kopplade till en ansvarig likare,
men dir 6vrig personal inte ndédvindigtvis utgér hilso- och sjuk-
virdspersonal.

% Métesanteckningar upprittade efter méte med USA, ONDCP.
Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-13.
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Behandling av en opioidforgiftning ska enligt gillande ritt goras
inom ramen for hilso- och sjukvirden. Det innefattar befogenhet att
forskriva eller rekvirera likemedlet naloxon samt att administrera
behandlingen. For andra yrkesgrupper saknas 1 allt visentligt mot-
svarande bestimmelser och dessa grupper anses 1 detta avseende vara
lekmin. Naloxon ir ett godkint likemedel férenat med sirskilda
villkor vad avser férskrivning, rekvirering och utlimnande frin
apotek. Det fir enligt godkinnandet administreras av annan in
patienten. Konkret foérutsitter det att personen som ger naloxon
bide har likemedlet och ritt att administrera det pd en person som
befinner sig i en akut nddsituation.

I detta kapitel redovisas det centrala i de lagar som styr hilso- och
sjukvdrden. Det ir inriktat pa lagarnas syfte, ansvarsférdelning och
organisering samt skyldigheter och rittigheter for personal och
patienter. Den allminna nédbestimmelsen 1 brottsbalken diskuteras
efter patientlagen (2014:821). Anledningen ir att det inom hilso-
och sjukvérden finns ett krav att patienten ska samtycka till tgirder
och behandling. Det innebir att ingen utan samtycke far ges eller
utan stodd 1 lag tvingas till vard eller behandling. Om s8 ind3 sker,
kan avsaknaden av samtycke komma att prévas av nédbestimmelsen.
Avslutningsvis redovisas vissa centrala bestimmelser 1 lagstiftningen
om likemedel och Socialstyrelsens foreskrifter 1 detta avseende. Det
gors med reservation for att det kan férekomma dubbelreglering pd
foreskriftsomridet.

Vi har avgrinsat framstillningen till de delar och bestimmelser
som bedéms ha storst betydelse for var vidare utredning. Frigor om
offentlighet- och sekretess samt behandling av personuppgifter dter-
kommer vi med i slutbetinkandet.
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4.1 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvdrden regleras sedan linge i ndgra f3 lagar. Den
centrala lagen ir hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) HSL, vilken
har starka kopplingar till patientsiikerhetslagen (2010:659) PSL och
patientlagen (2014:821). HSL innehéller bestimmelser om hur hilso-
och sjukvird ska bedrivas och organiseras. Dir saknas en allmin-
giltig definition p4 hilsa och 1 stillet anvinds begrepp beroende av
ekonomiska resurser, vetenskapens nivd och utveckling, olika fér-
hillanden i miljén och s vidare.'

Virden ska vara jimlik och lika for alla och den som har storst
behov till vird ska fi foretride till den’. Principen om behovs-
anpassad vird pd lika villkor har 1 lagen en vidare betydelse idn vad
som giller f6r kommunala likstillighetsprincipen. Inom hilso- och
sjukvdrden syftar principen till att sikerstilla att sociala, personliga
eller andra faktorer inte ska ha betydelse for tillgdngen tll vird.
Vidare giller att verksamheten ska bedrivas s att kraven pd god vard
uppritthélls. Det betyder att virden ska vara:

¢ av god kvalitet med en god hygienisk standard,
e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
e bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

e frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen och

o litt uillginglig (5 kap. 1 § HSL).

Begreppet hilso- och sjukvird markerar lagens syfte att virden har
den dubbla rollen att behandla och férebygga sjukdomar och skador.
Detta framgdr uttryckligen av 3 kap. 2 § HSL p s8 sitt att hilso- och
sjukvdrden ska arbeta for att férebygga ohilsa.

Nir det giller ansvarsférdelningen finns begreppen huvudman
och vardgivare. Av 2 kap. 2 § HSL framgér f6ljande: Med huvudman
avses 1 denna lag den region eller den kommun som enligt lagen
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en huvudmans
geografiska omrdde kan en eller flera virdgivare bedriva verksamhet.

' Prop. 1981/82:97 s. 113 till HSL (1982:763) och Vahlne Westerhill Hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) 3 kap. 1 § Karnov (JUNO) (bes6kt 2022-07-15).
23 kap. 1 § HSL
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Regioner och kommuner pekas ut som huvudmin och har ansvar
att erbjuda hilso- och sjukvird inom sina geografiska omriden.
I bestimmelsen definieras termen huvudman. I foérarbetena
uttalades féljande om huvudmannaskapet.

Av definitionen féljer att det centrala i huvudmannaskapet ir ansvaret
for att erbjuda hilso- och sjukvird. Huvudmannen har inte ndgon skyl-
dighet att bedriva virden 1 egen regi utan utférandet av virden kan
overldtas p& nigon annan. Huvudmannen har dock alltid kvar det yttersta
ansvaret for hilso- och sjukvirden inom sitt geografiska omrade.

Kvalitetsuppfdljningen ir en viktig uppgift’ mot bakgrund av att det
ir huvudmannen som ytterst ansvarar for hilso- och sjukvirden.

Virdgivare definieras som statlig myndighet, region, kommun,
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvirdsverksamhet. Begreppet tar siledes sikte pd den som
bedriver sjukvirdsverksamhet.

En huvudman ir i allminhet samtidigt vdrdgivare och bedriver
hilso- och sjukvird inom sin region eller kommun. Huvudmannen
miste inte bedriva sjukvirdsverksamheten sjilv utan kan teckna avtal
med en annan virdgivare om att denna ska bedriva verksamheten.
Dock dr det inte mojligt f6r huvudmannen att avtala bort sitt huvud-
mannaskap och uppgifter som myndighetsutévning fir inte med
stdd av HSL 6verlimnas till juridisk person eller en enskild individ.*

Enligt 5 kap. socialgjinstlagen, (2001:453), férkortad SoL har social-
tjinsten sirskilt ansvar for bland annat dldre personer och personer
med funktionsnedsittningar’ och ska inritta sirskilda boenden fér
dessa grupper. Syftet dr att ge stod i boendet it dem som tillhor per-
sonkretsen och behover sidant stod. Bestimmelserna omfattar dven
ildre och funktionshindrade som endast vistas 1 kommunen. I dessa
fall ir kommunen huvudman enligt HSL och ska tillhandahilla
hilso- och sjukvird p& boendena, s& kallad kommunal hilso- och
sjukvdrd.® Det finns dven mojlighet att bo kvar i sin egen bostad och
dir f3 tillgdng till hilso- och sjukvard. Det stills samma krav p3 till-
ging och kvalitet som giller allmint foér hilso- och sjukvird, med
undantag av den vird som ges av likare. Hilso- och sjukvirden inom
de sirskilda boendena leds oftast av en medicinskt ansvarig sjuk-

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.

*15 kap. 1 § HSL.

® Lagen (1993:387) om stéd och service &t vissa funktionshindrade (LSS).

¢11-13 kap. HSL.
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skoterska (MAS). Aven andra legitimerade grupper kan leda verk-
samheten beroende pd inriktningen pa det sirskilda boendet.

Socialtjinsten har dven, rittsligt sett, sirskilt ansvar fér personer
med skadligt bruk och beroende.” Fér denna grupp finns ingen
motsvarande skyldighet 1 HSL f6r kommunen att inritta sirskilda
boenden och dirmed erbjuda hilso- och sjukvird. Gruppen ir hin-
visad till att anséka om bistdnd eller nédhyjilp till boende eller i vissa
fall hirbiargen. Hur kommunen ska organisera sina boendeinsatser
ir inte reglerat. P4 dessa boenden finns ingen skyldighet att erbjuda
hilso- och sjukvird.

4.2 Patientsdkerhetslagen

Syftet med patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, ir att
frimja god patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och vissa
andra omriden. I lagen finns en rittslig koppling till HSL med den
skillnaden att PSL:s tillimpningsomride ir vidare.®

PSL tar sikte pd vdrdgivare, hilso- och sjukvirdspersonal och
Inspektionens f6r vird och omsorg (IVO) tillsynsuppgift. Av dessa
riktar sig lagen 1 forsta hand ull hilso- och sjukvirdspersonalen och
deras skyldigheter gentemot patienten. Patientsikerhet idr ett cen-
tralt begrepp och definieras som skydd mot virdskada enligt 1 kap.
6 § PSL.

IVO utévar tillsyn éver hilso- och sjukvirden och tillsynen ir
inriktad mot att kontrollera om skyldigheterna i 3 kap. PSL {6ljs.
Det finns olika tillsynsformer och IVO har befogenhet att vidta
tgirder och sanktioner om brister uppticks 1 virden. Det finns
ocksd mojlighet f6r enskild att limna in klagomal p4 virden till IVO
som provar klagomal av mer allvarlig natur.

Socialstyrelsen prévar frigor om legitimation och andra behorig-
hetsfrigor for hilso- och sjukvirdspersonal enligt 4 kap. PSL. Be-
sluten ir overklagbara till allmin férvaltningsdomstol. Vad avser
3terkallande av legitimation anmiler IVO detta till Hilso- och sjuk-
virdsnimnden (HSAN) som provar drendena enligt 9 kap. PSL.

75 kap. 9 § SoL

8Se Johnsson, Patientsikerhetslagen, en kommentar, 1 kap. 2§ PSL Karnov (JUNO)
(besskt 2022-07-18) kommentar till 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen. Patientsikerhetslagen
omfattar dven flera andra lagar bland annat lagen (2009:266) med handel med likemedel.
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PSL slir ocksa fast virdgivares skyldighet att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete.” Patientsikerhet ir nira forknippat
med begreppet god vird enligt 5 kap. 1 § HSL. Vird som inte stdr i
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet kan
innebira en risk fér virdskada och en fara for patientsikerheten.
I forarbetena uttalades féljande

Det ska handla om verksamhet som bedriver hilso- och sjukvird.
I ordet bedriver ligger att det 4r friga om virditgirder 1 en regelbundet
pigidende verksamhet. Det saknar betydelse om verksamheten bedrivs 1
offentlig eller privat regi. Vid den praktiska tillimpningen kan ordet
“bedriver” ibland ge upphov till tveksamheter. I férarbetena till den
numera upphivda ildre hilso- och sjukvirdslagen, se prop. 1981/82:97
s. 33, konstaterade det féredragande statsridet f6ljande. Med vardgivare
avser jag den som rent faktiskt meddelar virden; vare sig detta bygger
pd en skyldighet eller sker rent frivilligt.'°

Detta fortydligande anses fortfarande gilla. Virdgivarna ir skyldiga
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete'' och sikerstilla
att verksamheten uppfyller de mal och krav som finns 1 olika fér-
fattningar. Konkret innebir det att vdrdgivare ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god
vard enligt hilso- och sjukvirdslagen uppritthdlls. Vidare ska vird-
givare vidta de dtgirder som behdvs mot brister inom virden samt
utreda och anmila hindelser till IVO.

Det finns ocksd mer detaljerade bestimmelser i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Det ska finnas styrsystem for
verksamhetsledningen som ska anvindas for att leda, planera, kon-
trollera, félja upp och utvirdera verksamheten.'” Det ir inget som
hindrar att virdgivaren sjilv stiller upp hogre mal och krav. For-
fattningen anger endast en miniminiva.

Som en del av patientsikerhetsarbetet syftar lagen till att stirka
patienternas rittigheter. En god kvalitet bygger pd tydliga krav och
dligganden for den personal som ir verksam och att de olika pro-
fessionerna utfér sina uppgifter i linje med vetenskap och beprévad

? 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen.

®Se Vahlne Westerhill, Patientsikerhetslagen (2010: 659) 1 kap. 6§ Karnov (JUNO)
(besdkt 2022-7-18), se dven Se idven Johnsson, Patientsikerhetslagen, en kommentar, 3 kap.
1 § PSL(JUNO).

'3 kap. patientsikerhetslagen.

'2Se Johnsson, Patientsikerhetslagen, JUNO version 1 (3 december 2020) kommentar till
3 kap. 1 § patientsikerhetslagen.
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erfarenhet. Till skyldigheterna f6r hilso- och sjukvardspersonal hor
att personalen pd ett betryggande sitt ska férvara, hantera och i fore-
kommande fall dela ut likemedel som han eller hon har hand om."”

4.2.1 Vem tillhér hilso- och sjukvardspersonal?

Hilso- och sjukvardspersonal bestdr av flera grupper med tydliga skyl-
digheter. Begreppet hilso- och sjukvirdspersonal omfattar i princip
alla som arbetar 1 virden och medverkar i virdarbetet. Det innefattar
dven den personal som inte har direkt kontakt med patienten, som
exempelvis laboratoriepersonal. Hilso- och sjukvirdspersonal stir
under IVO:s tillsyn.

I 1 kap. 4 § PSL anges vilka grupper som tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen. Det ir personal som ir legitimerad eller verksam
inom virden, alternativt bitrider nigon som ir legitimerad. Aven
apotekspersonal och personal vid Giftinformationscentralen riknas
som hilso- och sjukvirdspersonal. Jimfért med tidigare lagstiftning
har nya grupper tillkommit. I PSL tillhér dven personal vid larm-
centraler och sjukvardsrddgivningen hilso- och sjukvirdspersonal.
De senare ir grupper vars uppgifter ligger 1 grinslandet mellan
behandling och information.

En avgorande faktor for att anses som hilso- och sjukvirds-
personal ir att den anstillde medverkar i arbetet med virden. Det
viktiga dr anknytningen till hilso- och sjukvirden och inte sjilva
anstillningsformen. Det innebir att dven arbetstagare pd entrepre-
nad omfattas. Det har inte heller betydelse om den bitridande saknar
utbildning och 6vrig kompetens f6r sina uppgifter.

I rittsfallet RA 1997 not. 28 medverkade i viss utstrickning en
forestdndare utan medicinsk utbildning pd en privat klinik, dir
hirtransplantationer utférdes. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen
ansdgs forestindaren ha bitritt med hilso- och sjukvirdande upp-
gifter 1 sidan utstrickning och med sidan regelbundenhet att den
tillhérde hilso- och sjukvirdspersonalen.'

Kravet pd en god hilso- och sjukvird férutsitter att det finns
vilutbildad och i dvrigt kompetent personal som omhindertar pati-
enten pd bista sitt. I 6 kap. PSL regleras de grundliggande skyldig-

17 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen.
4 Se Johnsson, Patientsikerhetslagen, JUNO version 1 (3 december 2020) kommentar till
1 kap. 4 § patientsikerhetslagen.
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heterna f6r hilso- och sjukvirdspersonalen. Dessa kompletteras av
patientsikerhetsférordningen (2010:1369) och ett stort antal fore-
skrifter pd omridet.

Utgdngspunkten ir att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra
sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjuk-
vard som uppfyller dessa krav. Virden ska si lingt som mojligt
utformas och genomféras i samrid med patienten.” Av kapitlet
framgdr att hilso- och sjukvardspersonalen har flera skyldigheter i
sin verksamhet, som exempelvis att bidra till hog patientsikerhet,
rapportera brister, ta hand om patienten pd ritt nivd och limna
avpassad och tillricklig information. Nigra av dessa skyldigheter
framgar 1 férsta hand av bestimmelserna 1 6 kap. PSL. Hir finns en
koppling till patientens rittigheter i patientlagen. Innehéllet 1 och
grinserna for yrkesverksamheten framgir ocksi av bland annat
Socialstyrelsens foreskrifter. Hilso- och sjukvirdspersonalen kan i
princip endast vidta sddana varditgirder som faller inom ramen fér
vad som kan hinféras till sakkunnig och omsorgsfull vird. Saken har
provats i rittsfallet RA 2009 ref. 65 som illustrerar kraven p4 per-
sonal inom hilso- och sjukvarden och vikten av god patientsikerhet:

En likare hade vid &tskilliga tillfillen och under ling tid stillt diagnos-

erna tungmetallférgiftning och eléverkinslighet utan tillrickligt veten-

skapligt stdd och utan att ha beaktat andra méjliga diagnoser som
kunnat férklara patientens besvir. Han hade pd grund av diagnoserna
genomfért behandlingar som inte stdr i dverenstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet, och som han inte heller kunnat motivera
p4 annan grund. Behandlingarna hade inte varit riskfria. Bristerna var
systematiska och avsiktliga. Han hade inte tagit rittelse efter upprepad

kritik frdn Socialstyrelsen. Mot den bakgrunden bedémdes han ha varit
grovt oskicklig 1 yrkesutdvningen, och legitimationen dterkallades.!

Sammanfattningsvis ska hilso- och sjukvirdspersonalen utfora sina
arbetsuppgifter i linje med de skyldigheter som anges 6 kap. 1 § HSL

och andra férfattningar som reglerar hilso- och sjukvirden.

'5 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
!¢ Se Johansson, Patientsikerhetslagen, en kommentar JUNO version 1 (besskt 21022-07-28)
kommentar till 5 kap. 1 § patientsikerhetslagen.
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4.2.2 Halso- och sjukvard utanfér HSL

I 5 kap. 1 § patientsikerhetslagen regleras vad som giller om nigon
yrkesmissigt bedriver viss hilso- och sjukvirdsverksamhet utanfor
hilso- och sjukvirdens omrdde. Bestimmelsen ir inte uttdémmande
utan det kan finnas begrinsningar, exempelvis pd likemedelsomradet.

Utgdngspunkten for bestimmelsen, som har motsvarigheter 1 den
gamla kvacksalverilagen och sedan i 4 kap. lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omridde (LYHS) ir att
var och en fir vara yrkesverksam p3 hilso- och sjukvirdens omride
och anvinda alternativmedicinska behandlingsmetoder. Det ir kopplat
till niringsfriheten vilken & andra sidan begrinsas i 5 kap. 1 § PSL."”

Bestimmelsens tillimpningsomrdde har utformats negativt. Det
innebir att det 1 bestimmelsen riknas upp vilka 3tgirder som ir
forbjudna att yrkesmaissigt vidta fér andra dn hilso- och sjukvirds-
personal. Det som anges som férbjudet ska 1 linje med detta bara
goras inom den hilso- och sjukvird som bedrivs med stéd av HSL.
Foérbuden ror allvarliga sjukdomstillstdnd och behandlingsmetoder
samt krav pi undersokning innan anvisningar gérs om eventuell
behandling. Det ir ocksd férbjudet att undersoka eller behandla barn
under 4tta dr samt att prova ut kontaktlinser.

Som framgitt av férra avsnittet ska hilso- och sjukvirdspersonal
utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. For de yrkesutdvare som inte ir hilso- och sjukvirds-
personal och som 5 kap. 1 § PSL tar sikte pd finns inte motsvarande
skyldigheter.

En sidan yrkesutdvares verksamhet begrinsas frimst av férbuden
15 kap. 1 § PSL. I linje med detta gir det inte att 8ligga ndgon som
ir verksam enligt 5 kap. 1 § att vidta en viss 8tgird eftersom lagen
endast anger vad som ir otillitet. S3 linge som den yrkesverksamme
inte bryter mot 5 kap. 1§, eller ndgon annan féreskrift med bety-
delse for yrkesverksamheten finns ingen begrinsning av vilka meto-
der som far anvindas.' Det ir dock méjligt att straffbeligga den som
overtrider férbuden i bestimmelsen."”

'7 Se Vahlne-Westerhill, Patientsikerhetslagen, en kommentar Karnov (JUNO)

(besBkt 2022-07-28).

'8 Se Johnsson, Patientsikerhetslagen, JUNO version 1 (3 december 2020) kommentar till
5 kap. 1 § patientsikerhetslagen (besokt 22-07-28).

110 kap. och 8 § patientsikerhetslagen.
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Straffbestimmelser med mera for dvertridelse av 5 kap. 1 § PSL
finns 1 10 kap. 6-8 §§. PSL. Dir framgar att den omstindigheten att
girningsmannen pi grund av brist i utbildning och erfarenhet inte
kunnat inse sjukdomens natur eller férutse skadan eller faran inte
befriar denne frn ansvar. Eftersom det ir férenat med risker att
sakna kunskap och insikt om vad som kan behandlas ska sidan
verksamhet ske inom ramen f6r hilso- och sjukvirden. Det ir denna
risk med annan verksamhet som 5 kap. 1 § PSL tar sikte pa.

Forbuden 1 5 kap. 1§ PSL kan ocksd vara straffbelagda enligt
bestimmelser 1 exempelvis brottsbalken. Om en girning skulle vara
belagd med ett stringare straff 1 nigon annan lag dn PSL, har dessa
regler foretride, se 10 kap. 7 § PSL. Vidare anges i 10 kap. 8 § att
IVO kan férbjuda sddan verksamhet om nigon démts enligt 10 kap.
6 §. Forbudet kan férenas med vite.”

Sammanfattningsvis kan var och en bedriva hilso- och sjukvird
utanfér den reglerade hilso- och sjukvdrden. Eftersom dessa perso-
ner inte omfattas av den reglerade hilso- och virdens krav ir vissa
sjukdomstillstind och vissa behandlingsmetoder f6rbjudna och even-
tuella felaktigheter kan medféra straffansvar.

4.3 Patientlagen

Patientlagen syftar till att stirka patientens stillning och att frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Med patient
avses den som pd eget initiativ eller pd annat sitt etablerat en kontakt
med hilso- och sjukvirdspersonal angdende sitt eget hilsotillstind.”!
Patientlagen har samma definitioner som HSL och giller f6r vird
som ges med stdd av den lagen.”

Genom att fastsld att patienten har rittigheter dr tanken att
patienten ska ha inflytande i1 den vird som kan bli aktuell. Skilet ir
att patienten (jimfort med tidigare) behdver ha en mer aktiv roll i
virden och & mer och bittre information f6r att kunna péverka sin
hilsa och sitt behov av vird. Vidare ska virden vara frivillig, det vill
siga patienten ska samtycka till virden.

2 Se Johnsson, Patientsikerhetslagen, JUNO version 1 (3 december 2020) kommentar till
5 kap. 1 § patientsikerhetslagen (besokt 22-07-28).

! prop. 1993/94:149 5. 73.

22 prop. 2013/14:106 s. 45.
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Information om sjukvdrd av mer dvergripande natur sdsom infor-
mation om védrdens kvalitet och resultat kan vara svdr att hitta. Det
kan leda till patienten i en valsituation inte kinner till alternativa
vérdgivare och behandlingsmetoder. Sett 1 ljuset av detta ir tillgdng
till information en framtridande patientrittighet. Information ges
ofta av den behandlande personalen i det personliga métet med pati-
enten. Att fd information eller ha tillgdng till information ir en fér-
utsittning for patientens ritt till sjilvbestimmande och for att
patientens ritt sin integritet ska kunna realiseras.”

Patientens rittigheter motsvaras av skyldigheter f6r huvudman-
nen, vardgivare och hilso- och sjukvirdspersonal. Det ir inte en
rittighetslagstiftning 1 den meningen att rittigheterna kan utkrivas
av den ansvarige foér att sedan éverproévas av domstol.*

4.3.1 Samtycke inom hélso- och sjukvarden

Att vara patient innebir att befinna sig i en beroendesituation. Det
vicker frigor om patientens sjilvbestimmande till vird och behand-
ling. Den rittsliga utgdngspunkten for den enskildes skydd 1 detta
sammanhang regleras i regeringsformen.

I 1 kap. 2 § regeringsformen fastsls att den offentliga makten ska
utdvas med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den en-
skilda minniskans frihet och virdighet. For hilso- och sjukvirdens
del giller 2 kap. 6 § regeringsformen. Av nimnda lagrum framgar
foljande. Varje medborgare dr gentemot det allminna skyddad mot
patvingade kroppsliga ingrepp dven 1 annat fall in som avses 1 4 och
5 §§ som avser skyddet mot tortyr och dédstraff. Hir fastslds att var
och en har skydd fér sin kroppsliga integritet gentemot det all-
minna. Skyddet fér den kroppsliga integriteten frdn enskilda
regleras straffrittsligt.

Skyddet for den kroppsliga integriteten ir en relativ rittighet och
fir begrinsas genom lag enligt vad som sigs 1 2 kap. 6 och 20 §§
regeringsformen. Det betyder att skyddet for den kroppsliga integ-
riteten 1 hilso- och sjukvirden bara kan begrinsas om intresset att
vidta ett kroppsligt ingrepp viger tyngre dn intresset att skydda den
kroppsliga integriteten. Lagstiftaren har stillt krav pd nivin pd norm-

2 Se Lonnheim, Patientlagen (2014:821) 2-3 kap. Karnov (JUNO) (besékt 2022-07-19).
2 Se Lonnheim, Patientlagen (2014:821) Introduktion Karnov (JUNO) (besékt 2022-07-19).
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givningen det vill siga att begrinsning av skyddet f6r den kroppsliga
integriteten ska goras i lag.”

Begreppet kroppsliga ingrepp omfattar siledes sdvil lindriga som
allvarliga dtgirder inom hilso- och sjukvirden. Det handlar om
likarundersokning, vaccinering och blodprov och foreteelser som
brukar betecknas kroppsbesiktning. Redan en undersokning av en
fullt pdklidd patient hor hit. Det betyder att var och en ir skyddad
mot behandling inom hilso- och sjukvird. Annorlunda uttrycke far
inte behandling ges mot ndgons vilja det vill siga med tving sivida
det inte sirskilt framgdr av lag.

Principen om samtycke till hilso- och sjukvérd ir grundliggande
och regleras i 4 kap. 1 § patientlagen. Det finns ingen motsvarighet i
ildre eller gillande HSL utan det handlade om formuleringar som
samrdd, omtanke och respekt. Av férarbeten tll dldre HSL framgar
att patienten i princip har en obegrinsad ritt att avstd frin
behandling och att den kan kriva att en tgird genast avbryts eller
aldrig vidtas.” I praktiken har innebdrden av samrid, omtanke och
respekt tolkats som krav pd samtycke.

Aven ingrepp som vidtas med syfte att utreda och behandla
sjukdomar eller skador omfattas av skyddet. Det betyder att inte ens
en tgird som objektivt sett idr till storsta nytta fér en patient fir
vidtas mot patientens vilja.

Ett fall som giller en bréstoperation refereras 1 Regeringsrittens
drsbok 6:69/86. Det ror en anmilan frin en kvinna som inte limnat
medgivande till ingreppet att ta bort hela brostet. I patientjournalen
fanns antecknat bland annat:

Op ir noggrant genomdiskuterad, pat vill ¢j genomg ablatio dven om
férindringen visar sig vara malign.

Ansvaret for likaren som genomférde operationen prévades av
kammarritten. Domstolen konstaterade att oavsett hur berittigad
en operation har varit frdn medicinsk synpunkt har dtgirden att ta
bort hela bréstet inte varit tilldten utan patientens samtycke.
Tilliggas bor att alla virdgivare mdste ha en patientférsikring.
Det giller bide offentliga och privata virdgivare. De nirmare forut-
sittningar for att {3 ersittning regleras i1 patientskadelagen (1996:799).

22 kap. 20 § p. 2 regeringsformen.
% prop. 1981/82:97 s. 118.
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4.3.2 Undantag fran samtycket

Nir frigan om samtycke behandlades 1 férarbeten till patientlagen
diskuterades dven situationen nir patientens vilja inte kan utredas.
Bland annat uttalades féljande.

Inom hilso- och sjukvirden uppkommer ofta situationer d personer av
olika anledningar saknar méjlighet att ge samtycke till nédvindiga
virdinsatser. Det handlar framfor allt om akuta situationer d& en person
exempelvis ir medvetslds och sjukvardsinsatser miste vidtas omedelbart
for att ridda personens liv eller i dvrigt for att undvika svira konse-
kvenser f6r den enskildes hilsa.

Det legala st6d som kan dberopas vid dylika situationer ir mojligen
24 kap. 4 § brottsbalken som reglerar under vilka férutsittningar ett
handlande 1 en nédsituation kan vara fritt frin straffrictsligt ansvar.
Enligt denna bestimmelse kan ndd foreligga nir fara hotar bland annat
liv eller hilsa. En girning som ndgon begir 1 néd utgodr brott endast om
den ir oférsvarlig med hinsyn till *farans beskaffenhet, den skada som
dsamkas annan och omstindigheterna 1 évrigt”. Enligt utredningens
uppfattning bor hilso- och sjukvirdens insatser i den hir typen av situa-
tioner ha stéd i den lagstiftning som reglerar patientens stillning och
inte i uttolkning av allminna regler i brottsbalken.?”

I specialmotiveringen gjordes foljande uttalande om skilen till att
inféra en bestimmelse om undantag frdn samtycket.

Patienten ska & den hilso- och sjukvird som behdvs for att avvirja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, iven om hans eller
hennes vilja pd grund av medvetsldshet eller av ndgon annan orsak inte
kan utredas.

Bestimmelsen utgdr ett undantag frén huvudregeln i 2 § och innebir
att hilso- och sjukvirdspersonal i en nodsituation med stéd av para-
grafen ska kunna ge hilso- och sjukvird till en patient som inte dr i stind
att samtycka till vdrden.

Det ir enbart sddan vdrd som beh&vs for att avvirja en fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa som fir ges utan patientens
samtycke. Det ska sdledes vara friga om sidan nédvindig vird som inte
kan anst3 tills en patient eventuellt sjilv kan ta stillning till &tgirden.
Bestimmelsen giller enbart 1 situationer dir det handlar om att ridda
patientens liv eller 1 dvrigt {6r att undvika svira konsekvenser {6r hans
eller hennes hilsa.

Paragrafen avser situationer di en patients vilja pd grund av med-
vetsldshet eller av annan orsak inte kan utredas. Andra orsaker till att
patienten inte kan ge sitt samtycke dn att han eller hon ir medvetslos
kan vara att patienten ir okontaktbar pd grund av chock, ir p vdg in i
medvetsloshet eller dr piverkad av exempelvis narkotiska preparat.

¥ prop. 2013/14 5. 61 och s. 120
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Bestimmelsen ir dven tillimplig nir en person som mer Varaktlgt far
anses sakna beslutsf6rmiga befinner sig i en nédsituation.?

I 4 kap. 4 § patientlagen regleras undantaget frdn kravet att patienten
ska samtycka till hilso- och sjukvird. Det ir tillimpligt f6r nod-
vindig vdrd som inte kan anstd och di patienten inte kan uttrycka
sin vilja till virdinsatsen, exempelvis vid medvetsloshet eller paver-
kan av narkotiska preparat. Bestimmelsen tar sikte pd nédsituationer
dir det handlar om att ridda patientens liv eller fér att undvika svira
konsekvenser fér dennes hilsa.

S4 linge det handlar om nédvindig vird med ett akut omhinder-
tagande dr det en nodsituation. Direfter kan vird inte ges med stod
av bestimmelsen om undantag dven om patienten inte kan uttrycka
sin vilja. Det innebir att undantaget inte ir tillimpligt for fort-
l6pande vird tll en person som varaktigt inte ir férmogen att fatta
beslut om behovet av hilso- och sjukvird. I dessa fall bor den ritts-
liga grunden att ge vdrd dven fortsittningsvis vara nédbestimmelsen
i brottsbalken.”

Sammanfattningsvis giller undantag frin samtycket personer 1
akuta nodsituationer som exempelvis dr medvetslosa eller sd péver-
kade av narkotiska preparat att deras vilja inte kan utredas.

4.3.3 Den allmanna nédbestammelsen i 24 kap. 4 §
brottsbalken

I forra avsnittet behandlades vad som giller i akuta nédsituationer
nir sjukvirdsdtgirder vidtas av hilso- och sjukvirdspersonal. Det
framgick att behandling 1 dessa situationer kan ske eftersom det
finns stdd 1 lag att gora undantag frdn patientens samtycke. I detta
avsnitt ir fokus pd vad som giller nir allminheten, lekmin eller
yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvirden behover ge behandling
till en person 1 en akut nddsituation.

Att var och en ir skyddad mot kroppsliga ingrepp frin det all-
minna betyder att ingen (i normalfallet™®) kan tvingas till hilso- och
sjukvird. Nir en person har drabbats av en opioidférgiftning kan
personens liv och hilsa hotas och personen befinner sig i en akut

8 Prop. 2013/14:106 s. 121 och 160.

¥ Prop. 2013/14:106 s. 121.

® Det finns tvdngslagstiftning som reglerar férutsittningar att bedriva vird mot ndgons vilja
inom den psykiatriska vrden och enligt smittskyddslagen.
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nodsituation. Rittsligt sett stdr tvd grundlagsskyddade rittigheter
mot varandra: ritten till liv och ritten att skyddas frdn kroppsliga
ingrepp. I en sddan situation aktualiseras om bestimmelsen om nod
124 kap. 4 § brottsbalken kan vara tillimplig.

I svensk ritt inférdes bestimmelsen om néd nir brottsbalken
tridde 1 kraft. I likhet med nédvirn dr néd en objektiv ansvarsfrihets-
grund vilket innebir att syftet med girningen saknar betydelse f6r den
straffrittsliga beddmningen.”’ Bestimmelsen ir negativt utformad
med presumtionen att nir ndgon i néd begdr en girning ir det ett brott
endast om det med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som
3samkats annan och omstindigheterna i 6vrigt ir oférsvarlig.

Under strafflagens tid accepterades utan uttryckligt lagstéd en
nédritt. Det innebar att ingen kunde straffas f6r en handling som
var oundgingligen nédvindig for att ridda liv, hilsa eller egendom
av betydande virde. Det hotade skulle vara sirdeles betydande™ i
forhallande till den skada som nédhandlingen orsakade. Aven sam-
hilleliga intressen kunde omfattas. Nodbestimmelsen har dndrats
redaktionellt sedan den inférdes 1 brottsbalken utan ndgra indringar
1 sak. 24 kap. 4 § brottsbalken har féljande lydelse: En girning som
nigon, i annat fall in som tidigare nimnts 1 detta kapitel, begr 1 nod
utgor brott endast om den med hinsyn till farans beskaffenhet, den
skada som 8samkas annan och omstindigheternai dvrigt ir ofrsvarlig.

Nod foreligger nir fara hotar liv, hilsa, egendom eller nigot annat
viktigt av rittsordningen skyddat intresse. Bestimmelsen ir subsi-
didr 1 férhdllande till ndédvirnsritten det vill siga den ska tillimpas
forst ndr ansvarsfrihet enligt denna bestimmelse inte ir aktuell. Av
lagtexten framgir att liv, hilsa och egendom ir prioriterade skydds-
intressen. Det kan ocks8 rora ett annat viktigt intresse som skyddas
av rittsordningen s& som ett allmint intresse. Om ett allmint in-
tresse dr hotat ska nédritten anvindas restriktivt eller s ska det
allminna intresset vara av synnerlig vikt.”

En forutsittning {6r ansvarsfrihet nir en handling sker i néd ir
att den inte ska vara “oférsvarlig”. En nédhandling kan anses vara
oférsvarlig om dess foljder inte stdr i proportion till den hotande
faran eller skadan, eller om den som dberopar néd hade méjlighet att
undvika faran eller skadan pd ett annat sitt 4n genom att begd en

3! prop. 1993/94:130 5. 35.
32 Se Bicklund m.fl. Kommentar till brottsbalken 18 juni 2022, Version 20 (JUNO).
3 prop. 1962:10, del B, s. 337 och prop. 1993/94:130, s. 34.
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straffbelagd girning.’* Det innebir att utrymmet f6r nédhandlingar
ir snivare in f6r nddvirnshandlingar och att den som handlar i n6d
1hogre grad behover sitta sina egna intressen at sidan. I princip giller
att den girning som foretas 1 ndd skall vara pikallad av ett intresse
av betydligt stérre vikt dn det som offras. Nodbestimmelsen ir
avsedd att tillimpas endast i undantagsfall.”

Det behover inte ha skett en brottslig girning fér att nod-
bestimmelsen ska vara tillimplig. Inte heller férutsitter regeln att
det dr personen som vidtar girningen sjilv som ir 1 néd utan den
omfattar till skillnad frin nédvirnsritten dven tredjeman. En annan
skillnad dr att n6d inte som nddvirn férutsitter att det dr ett pdborjat
eller 6verhingande angrepp pa ett skyddat intresse.

Bestimmelsen tar 1 férsta hand sikte pd akuta situationer men
enligt nyare praxis utesluts inte att det kan vara en mer bestiende
situation. En nédsituation tar sikte pd av rittsordningen skyddade
intressen vilket inbegriper allminna intressen. Bestimmelsen om
ndéd medger dock inte f6r enskilda att ingripa 1 sddant som myndig-
heter ska hantera eller verkstilla. I regel krivs att det ir allminna
intressen av synnerligen vikt exempelvis att hindra en spion frin att
limna uppgift om hemliga férhillanden om rikets férsvar.”

NJA 2018 s. 1 051 handlar om huruvida ett frihetsberévande pd
ett kommunalt vird- och omsorgsboende varit tilldtet med stod av
ndd eller social adekvans. Rittsfallet illustrerar att néd eller oskrivna
regler tillimpas restriktivt som grund {6r ansvarsfrihet 1 akuta situa-
tioner inom hilso- och sjukvirden och nirliggande verksamheter. En
anstilld hade berovat en vdrdtagare friheten genom att blockera
dérren till virdtagarens bostadsrum med en fatolj och sjilv suttit 1
fatsljen. Av 2 kap. 8 och 20 §§ regeringsformen féljer att var och en
gentemot det allminna ir skyddad mot frihetsberévanden som inte
har st6d 1 lag.

Hogsta domstolen kom fram till det inte varit en nddsituation i
den meningen att det fanns skil for behandlaren att hdlla virdtagaren
inspirrad.”” Det bedémdes inte heller handla om social adekvans det
vill siga sddana oskrivna regler som frin samhilleligt intresse ska

3* Se Zila, Kommentar till Brottsbalken ((1962:700) 24 kap. Karnov (JUNO)

(besskt 2022-07-20).

% Ibid.

’¢ Digital lagkommentar JUNO version 20 publicerad i juni 2022.

7 NJA 2018 ref 1051: Enligt tingsrittens mening har det inte heller férelegat sidan fara fér
liv, hilsa eller egendom att det varit friga om en nédsituation och att dtgirden att hilla mal-
siganden inspirrad pd sitt rum varit berittigad.
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tillitas trots att det egentligen kan utgora brott. Utgdngspunkten ir
att oskrivna regler ska tillimpas dterhdllsamt med f6ljd att frihets-
berévandet inte heller var tillitet med stdd av social adekvans.™

Sammanfattningsvis sker vid provning av nédbestimmelsen dels
prévning om det varit en akut nddsituation, dels om handlingen
anses oforsvarlig 1 férhillande till det hotade intresset innefattande
att det inte kunnat goras pd annat sitt. Aven allminna intressen anses
skyddsvirda och tillimpbara pd nod dock ska det ske restriktivt och
1 grunden inte gilla en friga som myndigheter ska hantera.

4.4 Forskrivning, rekvirering och administration
av naloxon

4.4.1 Godkannande och krav vid utlamnande av naloxon

De grundliggande regelverken om likemedelshantering utgérs av
likemedelslagen (2015:315) och lagen (2009:366) om handel med
likemedel. P4 omrddet finns ocks3 ett stort antal f6reskrifter.

Huvudregeln for att ett likemedel ska kunna forsiljas dr att det
forst ska vara godkint eller registrerat™ vilket ir ett inférlivande av
EU-rittsliga bestimmelser.*

Tv& naloxonlikemedel 1 form av nisspray finns godkinda i Sverige
sedan 2017. De ir godkinda genom olika procedurer pi europeisk
nivd och ir bida klassificerade som receptbelagda. Av godkinnandet
framgdr att vissa krav ska vara uppfyllda bland annat om krav pd
utbildning fér att likemedlet ska kunna forskrivas eller tillhanda-
hillas. Om ett likemedel och dess villkor ska dndras initieras nya
rittsliga processer pd nationell och europeisk nivi. I sammanfatt-
ningen i Likemedelverkets rapport uttalas féljande.

P34 grund av de krav pi riskminimerande &tgirder avseende utbild-
ningsinsatser som stills i samtliga villkor f6r godkinnandet av naloxon
1form av nisspray dr produkterna receptbelagda 1 Sverige samt 1 samtliga
EU/EES-linder som svarat (23 av 30 medlemslinder) pd Likemedels-
verkets undersdkning om receptstatus fér naloxon. Dessa villkor ir ur
rittslig synpunkt inte méjliga att bortse ifrin vid en omklassificering.

38 NJA 2018 ref 1051: domskilen p. 11 och 12.
%5 kap. 1 § 1 och 2 likemedelslagen.
“ Artiklar 2 och 6 i direktiv 2001/83/EG(2).
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En omklassificering av receptstatus kan ske till exempel om innehavaren
av godkinnandet f6r f6rsiljning anséker om detta.*!

For receptbelagda likemedel som naloxon giller enligt 2 kap. 9 a §
lagen om handel med likemedel f6ljande krav: Vid expediering av en
forskrivning ska en farmaceut limna information och ridgivning
enligt 6 § p. 11 och utféra de dvriga uppgifter som har sirskild bety-
delse for en siker hantering och anvindning av likemedlet.

Syftet med foreskriften ir att farmaceuten sd lingt det ir mojligt
ska se till att likemedlet kommer att anvindas pa ritt sitt. Skyldighet
att limna nédvindiga anvisningar nir ett likemedel limnas ut frin
apotek framgdr ocksd 1 3 kap. 5 § 1 Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2021: 75) om férordnande och utlimnande av likemedel
och teknisk sprit. Dessa foreskrifter giller inte fér férordnande vid
utlimnade av likemedel som ska anvindas pi sjukhus. Aven i 8 kap.
1 § samma forskrifter betonas vikten av att apotekspersonal vid ut-
limnandet ska limna information och rddgivning samt utfora de
uppgifter som ir av betydelse for en siker hantering av likemedlet.

4.4.2  Forskrivning av naloxon

Forskrivning innebir att en behorig legitimerad yrkesutdvare utfir-
dar ett recept pd ett likemedel till en patient som behéver likemedlet
och ska anvinda det sjilv.” Det ir bara mojligt att férskriva recept
direkt till en patient och inte till tredjeperson som inte sjilv behover
likemedlet utan som har foér avsikt att behandla nigon annan. For-
skrivning stiller krav pd den som férskriver att géra en individuell
medicinisk bedémning av patientens behov och om det ir limpligt 1
det enskilda fallet.* Forskrivning kan ocksé ske for att likemedlet
ska administreras av hilso- och sjukvirden, Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd om ordination och hantering av likemedel
i hilso- och sjukvirden (SOSFS 2017:37, tidigare 2000:1).*

Det ir endast legitimerad likare eller sjukskoterska som ir be-
horiga att férordna om naloxon. Det foljer av Likemedelverkets

! Receptfrihetsstatus f6r naloxon i nasal beredning, Likemedelsverket 2022.

# Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen om en hilso- och sjukvards-
3tgird kan utféras som egenvird.

# Socialstyrelsens och Likemedelverkets rapport publicerad pd Socialstyrelsen.se juni 2017
(artikelnummer 2017-6-6).

* Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden.
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forskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlimnande av
likemedel och teknisk sprit. Foreskriften ir inte tillimplig fér férord-
nande eller utlimnande av likemedel och teknisk sprit som ska an-
vindas pd sjukhus.” Termen férordna omfattar bide férskrivning av
likemedel p& recept och utfirdande av rekvisitioner av likemedel.

I detta sammanhang ir det legitimerad likare och sjukskéterska
som ir aktuella for férskrivning av naloxon som himtas ut frin
dppenvardsapotek.* Ritten att férordna om ett likemedel ir kopp-
lad till ritten att ordinera likemedlet. Endast den som ir behorig att
ordinera ett likemedel har behérighet att férskriva det.

Av 6 kap. 1 § HSLF-FS 2021:75 framgar att den som ir behorig
forskrivare enligt 2 kap. ocksd far rekvirera och motta sddant som
omfattas av behérigheten. Av samma bestimmelse framgér att en
rekvisition fir utfirdas enligt 7 §. Det handlar om sirskilda bestim-
melser f6r rekvisition utfirdad av annan in férskrivare. Av denna
bestimmelse framgir de olika grupper som fir utfirda rekvisition
och 1 8 § anges kravet pd att rekvisitionen ska vara skriftlig. Féljande
grupper far rekvirera likemedel f6r olika dindamal:

e Grupp 1 bestdr av férestindare for vetenskaplig institution eller
motsvarande.

e Grupp 2 bestdr av sakkunnig person som har tillverknings- eller
partihandelstillstind for likemedel.

e Grupp 3 ir farmaceut som tjinstgdr 1 Forsvarsmaktens forband.

e Grupp 4 bestdr av befilhavare eller motsvarande pd fartyg med
koppling till foreskrifter om sjukvird och apotek pd fartyg.
Kraven pd viss sjukvdrd pd fartyg finns i internationella kon-
ventioner och handlar primirt om personalen som arbetar om-
bord men dven i viss min om passagerare.

e Grupp 5 riktar sig till enskilda personer som yrkesmissigt utfor
elektriskt svetsningsarbete och behdver 6gondroppar mot akuta
ogonsmartor.

Sammanfattningsvis tar mojligheten att utfirda rekvisition for andra
in forskrivare sikte pd olika grupper. Nigra av grupperna behover

# I Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS2012:8) om sjukhusens likemedelsf6rsorjning finns
bestimmelser om hantering av likemedel genom sjukhusapotek.
* HSLFS-FS 2021:75, 2 kap.
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bedriva akut sjukvdrd i sin verksamhet och det kan inte ske av en
behorig forskrivare inom hilso- och sjukvirden.

4.4.3 Egenvard och utlamnande av naloxon

Nir naloxon forskrivs till en patient dr det inte sannolikt att perso-
nen sjilv kan anvinda det utan hjilp av ngon annan. Den legiti-
merade likaren eller sjukskoterskan har mojlighet att bedéma om
patienten kan anvinda likemedlet enligt foreskriften SOSFS 2009:6
som reglerar egenvdrd.”

Egenvird betyder att patienten sjilv kan géra en virdinsats. Be-
greppet innefattar ocksd virdinsatser som patienten behover hjilp
med av sitt sociala nitverk, privat och professionellt. Tanken ir att
patienter som pd grund av psykisk eller fysisk funktionsnedsittning
behover hjilp att administrera likemedel ska kunna {4 sddan hjilp av
personal eller anhoriga som har kinnedom om patienten. Forskri-
varen gor en bedémning om egenvird ir limpligt och ska gora
regelbundna uppféljningar med tanke pd patientsikerheten enligt
1 kap. 2 § foreskriften. Det dr viktigt att notera att egenvard inte rik-
nas som hilso- och sjukvird enligt vad som framgir av samma fére-
skrift 2 kap. 1 §.

For naloxon giller ocksd att férskrivare har ritt att limna ut like-
medlet, vilket foljer av 3 kap. 4 § Likemedelverkets foreskrifter
HSLFS-FS (2021:75). Av nimnda foreskrift framgar foljande. For-
skrivare far till patient som genom missbruk eller beroende 16per
risk att 6verdosera opioidpreparat limna ut likemedel som inne-
héller naloxon och som enligt sitt godkinnande kan administreras av
annan in hilso- och sjukvardspersonal. Ett sidant utlimnande for-
utsitter att forskrivaren har behorighet att férordna likemedlet och
att patienten kan erbjudas behandling mot missbruk eller beroende.
Vid utlimnandet ska forskrivaren sikerstilla att nédvindig utbildning
avseende dtgirder som behdver vidtas vid en 6verdos, inkluderande
administrering av likemedlet, har genomférts.

Bestimmelsen stiller sdledes krav pd att andra 3tgirder vidtas
parallellt med att patienten fir naloxon for egenvird.

¥ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:06) om bedémningen av om en hilso- och sjuk-
virdsdtgird kan anvindas som egenvird.
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4.4.4 Administration av naloxon

Bestimmelser om likemedelsférsorjningen till och inom sjukhus
finns 1 Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om sjukhu-
sens likemedelsfoérsorjning. Bestimmelser om ordination och admi-
nistration av likemedel inom hilso- och sjukvirden finns i Social-
styrelsens forskrifter och allminna rdd HSLFS-FS (2017:37) om
ordination och hantering av likemedel inom hilso- och sjukvirden.
Likare, tandlikare och sjukskoterskor har en generell behorighet att
administrera likemedel medan andra yrkesgrupper har en begrinsad
behorighet att administrera. Det dr mojligt for annan hilso- och
sjukvdrdspersonal att administrera och 6verlimna likemedel om
uppgiften har delegerats av likare eller sjukskéterska. Forutsitt-
ningarna for delegering regleras 1 Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvird och tandvird.

Det finns dven andra icke- legitimerade yrkesgrupper som har en
begrinsad mojlighet att administrera vissa likemedel. En sddan be-
hérighet dr mojlig med stéd av 1 6 kap. 6 § HSLFS-FS (2017:37)
likares generella direktiv om likemedelsbehandling. Ett generellt
direktiv ska vara skriftlig och virdgivare ska ha rutiner dir det fram-
gdr vilka likare som far utfirda generella direktiv och att det siker-
stills att likemedelsbehandlingen utfirdas pd ett patientsikert sitt.
Foreskriften dr tinkt att anvindas 1 undantagssituationer och ska
tillimpas restriktivt.

Syftet med det generella direktivet dr att likare ska kunna ordi-
nera likemedelsbehandling till en patientgrupp som den har kinne-
dom om och som har liknande medicinsk status. Efter det generella
direktivet har utfirdats, ska en sjukskoterska innan det iordning-
stills och administreras eller dverlimnas till patienten, gora en be-
hovsprévning av patientens behov av medicinen. Sjukskéterskan ska
ocksd kontrollera likemedlets indikation och kontraindikationer
samt dokumentera sin bedémning i patientjournalen enligt 6 kap. 7 §
nimnd féreskrift.

Av intresse 1 detta sammanhang ir Socialstyrelsens forskrifter
(SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard. 7 kapitlet handlar om per-
sonal som arbetar med att ge férsta hjilpen i vintan pd ambulans.

Grunden fér uppdraget ir ett IVPA*-avtal med st6d av 3 kap. 2 §

# ] Vintan P§ Ambulans, IVPA.
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lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Syftet ir att
sikerstilla att personer 1 akuta nddsituationer fir férsta hjilpen med
enkla hjilpmedel i1 vintan pd att ambulans anlinder. T avtalet ska
framgd om defibrillering ingdr 1 uppdraget. Detsamma giller avse-
ende behandling med oxygen och naloxon.” IVPA-personalen anses
som hilso- och sjukvirdspersonal nir den ger behandling med defi-
brillering eller likemedlen oxygen och naloxon. Personalen stir under
IVO:s tillsyn och ska dokumentera behandlingen i patientjournalen.

4.5 Sammanfattning

I detta kapitel har vi redovisat nigra centrala bestimmelser inom
hilso- och sjukvirdsritten och hur den allminna nédbestimmelsen
aktualiserats inom omrddet. Hilso- och sjukvird ir ett tydligt
avgrinsat rittsligt omrdde dir ansvar, rittigheter och skyldigheter
star 1 centrum likvil som de grundlagsskyddade rittigheterna ritten
till liv och skyddet mot kroppsliga ingrepp som inte har st6d 1 lag.
Frigan om vem som f&r géra vad inom hilso- och sjukvirden ir noga
reglerad 1 olika férfattningar pd olika normgivningsnivder. Det finns
ocksd detaljerade foreskrifter for hur olika situationer ska hanteras
och vem som ir ansvarig om det gr fel. En grundliggande princip
inom hilso- och sjukvirden ir det systematiska kvalitetsarbetet; allt
med tanke pd att patientsikerheten och riskerna fér skador i virden
sd lingt mojligt ska férhindras. Vi dterkommer i kapitel 7 med
juridiska slutsatser om vilken betydelse regleringen bedéms ha for
andra yrkesgruppers férutsittningar att administrera naloxon.

#1-3 §§ SOSFS (2009:10) om ambulanssjukvird.
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5 Etiska utgangspunkter
och beddmningar

I detta kapitel gor vi en kortare etisk reflektion om vilka virden och
etiska principer som kommer ligga till grund {6r vart fortsatta arbete.

5.1 Maojligheten att radda liv @r av 6verordnad
betydelse i en vardehierarki

Bedomning: Mojligheten att ridda liv bor ha stor betydelse 1 for-
hillande till andra virden, risker och principer som kan std i kon-
flikt med principen att ridda liv. Detta kommer att ha betydelse
for vara framtida férslag om vilka andra verksamheter och yrkes-
grupper som ska kunna administrera naloxon.

5.1.1  Olika varden och perspektiv behdver balanseras
om andra yrkesgrupper ska fa administrera naloxon

Lagstiftning styrs typiskt av virderationalitet dir det system som
skapas ska spegla och frimja de virderingar lagstiftaren vill ska vara
vigledande 1 samhillet. Detta férutsitter i princip alltid avvigningar
mellan olika virden. Den centrala etiska frigan 1 virt uppdrag ir om
det ir godtagbart fér yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvérden att
vidta kroppsliga och behandlande ingrepp p& en medvetslés minni-
ska utan dennes samtycke i syfte att ridda dennes liv.

Principer som att ridda liv och géra gott har stor betydelse inom
etiken. Méjligheten att ridda liv har exempelvis 1 USA lagt grunden
f6r hur naloxonarbetet bedrivs (med "barmhirtig-samarit-lagar” och
undantag genom en ”standing order” frén andra gillande lagar).
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En av grundprinciperna inom den medicinska etiken dr autonomi
eller ritten till sjilvbestimmande. Principen innebir att man sjilv ska
fa bestimma 6ver sitt eget liv och sina egna handlingar under férut-
sittning att det inte krinker andras sjilvbestimmanderitt.' Detta ir
ocks3 till stor del dverfore till den medicinska ritten genom att det
som huvudregel krivs att patienten ska samtycka till behandling och
andra virdinsatser inom hilso- och sjukvirden. Detta redogér vi for
1 kapitel 4.

Principen att inte skada ir en annan viktig princip. Skada kan in-
begripa minga olika handlingar som paverkar en person negativt; fy-
siskt, psykisk, socialt, integritetsmassigt, med mera. All likemedels-
anvindning ir férenad med ndgon form av risk for skada. Vad giller
naloxon som nisspray har vi 1 tidigare kapitel beskrivit att biverk-
ningar eller skador till f6ljd av naloxon férefaller vara begrinsade.

Enrisk f6r skada av mer integritetsmissig karaktir dr det patving-
ade kroppsliga ingreppet 1 sig. I tidigare regeringsuppdrag framfér-
des farhigor om maktobalans och maktmissbruk om andra yrkes-
grupper alltfor brett fick ge naloxon.

Flera nyckelgrupper lyfte att det ir viktigt att det finns ett fortroende

mellan den potentielle behandlaren och brukaren. Om naloxon tillging-

liggors f6r brett 1 samhillet skulle en potentiell risk kunna vara att det
skapas en oro bland brukare for att bli behandlad mot sin vilja. Det
skulle kunna uppfattas som en maktférskjutning och potentiellt leda till
att fértroendet f6r myndigheter och nyckelgrupper minskar och 1 virsta

fall kunna skrimma bort brukare frin offentliga platser och vird- och
stodinsatser.

Vidare framférdes farhigor att dessa yrkesgrupper skulle kunna ha
svart att identifiera om det verkligen handlade om en 6verdos dir
individen behévde naloxon, eller om individen ”bara” var paverkad.
I det senare fallet skulle en méjlig negativ konsekvens utifrin anvin-
darens perspektiv kunna vara att effekten av opioiden uteblir. Nu har
nisspray med naloxon funnits i Sverige i ndgra ir och med grund i
dagens erfarenheter bedémer vi att de farhdgor som fanns {6r nigra

! Statens Medicinsk-etiska rdd, Nagra medicinsk-etiska begrepp, www.smer.se besskt 2022-08-29.
2 Uppdrag om 6kat tillgingliggdrande av vissa likemedel i syfte att motverka narkotikarela-
terad dédlighet, Likemedelsverket, 2018.
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&r sedan inte lingre ir relevanta och att risken for skada av integri-
tetsmissig karaktir ir liten.’

Minniskovirdesprincipen ir en annan princip av stor betydelse 1
detta sammanhang. Minniskovirdet ir inte bundet till vira egen-
skaper utan dr knutet till varje enskild minniska oberoende av pres-
tationer.* Minga gdnger mots personer som anvinder narkotika,
eller har skadligt bruk eller beroende, av ridsla, avsky och avstinds-
tagande.” Det handlar bdde om omgivningens och samhillets attity-
der, om olika yrkesgruppers attityder, samt om bemétande inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. I en nyligen genomférd befolk-
ningsundersékning svarade en hég andel av allméinheten att man an-
sdg att alkohol- och drogberoende i hégre grad dn andra psykiatriska
diagnoser var orsakade av personen sjilv. Detta resultat ligger i linje
med studier som visat att allmidnheten sillan uppfattar alkohol- och
narkotikaberoende som ett psykiatriskt tillstdnd och dir personer
med dessa tillstdnd oftare skuldbeliggs in personer som har andra
psykiatriska tillstdind.® De moraliska slutsatser som utvecklas till
fo6ljd av sidana uppfattningar kan leda ull stigmatisering. Konse-
kvenser av stigmatisering kan vara att personer med narkotikabero-
ende upplever att de fir ett simre bemdtande och simre behandling
for fysiska hilsoproblem eller kan leda till att man inte séker vird
alls. Stigma riktat mot personer med beroendesjukdom kan dven in-
direkt pdverka hur resurser prioriteras och fordelas. Det finns dirfor
anledning att arbeta pd flera olika sitt f6r att minska stigmatise-
ringen mot personer som anvinder narkotika och stirka och ut-
veckla tillgdngen till insatser som kan férbittra hilsan och ridda liv
1 denna grupp. Alla minniskors lika virde och ritt till liv dr dirfor
ocksé en utgingspunkt i virt fortsatta arbete.

Proportionalitet ir en viktig aspekt om att tgirder inte ska
stricka sig lingre dn vad som dr nédvindigt med hinsyn till indama3-
let. Det innebir att méttet av férvintad effekt av insatsen behover
vigas in i den samlade bedomningen. Att utvidga méjligheten att ad-

’ T exempelvis USA dir polisen sedan en tid tillbaka fir administrera naloxon har detta
dilemma inte uppmirksammats eller blivit realitet. Inte heller verkar brukarorganisationer i
Sverige i dag sirskilt oroade for en sddan utveckling, vilket Narkotikautredningen inhimtade
synpunkter pa vid en hearing for civila samhillet den 8 september 2022.

*Statens Medicinsk-etiska rid, Nigra medicinsk-etiska begrepp, www.smer.se besokt 2022-08-29.
* Frin delar till helhet — en reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93.

¢ Synen p3 psykisk ohilsa och suicid — En befolkningsundersékning om kunskaper och atti-
tyder, Folkhilsomyndigheten, 2022.
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ministrera naloxon till andra yrkesgrupper eller att kanske till och
med Sverviga en skyldighet eller dtagande i specifika fall, kan vara
forknippat bide med kostnader och utbildningar som méste vigas in
1 en samlad beddmning. I virt arbete ser vi bide 6ver mojligheten att
fi administrera naloxon utifrdn frivillighet som enskild, och utifrin
nigon form av mojlighet att géra det som en del 1 yrkesutdvningen.
I det senare fallet behover det inte vara proportionerligt att 8ligga
alla inom en viss yrkesgrupp denna uppgift, iven om det skulle
kunna ridda ett minniskoliv. I verksamheter eller yrken dir en even-
tuell opioidférgiftning skulle kunna vara en sillanhidndelse och mer
av en hypotetisk situation, vore det troligen inte proportionerligt att
inféra ett tagande att inforskaffa naloxon, sikerstilla en korrekt
likemedelshantering och utbilda samtlig personal i hur likemedlet
administreras.

Vir samlade bedémning dr att mojligheten att ridda liv viger tungt
1 balansen mellan olika virden samtidigt som véra analyser och f6r-
slag behover vara proportionerliga 1 férhéllande till forvintad effekt.
Vir bedomning ir att risken for skada av att fler kan administrera
naloxon fir anses vara ringa och att nyttan med att olika verksam-
heter och yrkesgrupper kan, eller kanske till och med 1 vissa fall
bor/ska, ge naloxon éverviger riskerna. Vir bedémning dr att moj-
ligheten att ridda liv ocks8 viger tyngre in risken for ett eventuellt
integritetsmissigt intrdng. I de etiska koder som giller 1 samhillet
bor allas ritt till liv gilla lika oavsett om ingripanden handlar om att
forhindra suicidférsok, dteruppliva vid hjirtstopp eller teruppliva
med hjilp av naloxon, 4ven om det kan tinkas innebira en krinkning
av mer integritetsmissig karaktir. Dessa beddmningar kommer att
ligga till grund for det fortsatta arbetet med att tillgingliggéra naloxon
for fler yrkesgrupper.
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I detta kapitel utgdr vi frin bakgrunden som lagts i de tidigare kapitlen
och analyserar tillgingliggérande av naloxon som en del i ett bredare
forebyggande arbete 1 syfte att minska narkotika- och likemedels-
orsakad dodlighet. Vi gér beddmningar om andra yrkesgrupper ska
kunna administrera naloxon och om reglering eller annat st6d som
kan behovas. Bedomningarna kommer att utgéra underlag for vart
fortsatta utredningsarbete och behover utvecklas ytterligare.

6.1 Naloxon &r en av flera insatser for att forhindra
opioidorsakad dod

Bedomning: Bred tillgdng till opioidantagonister, sésom naloxon,
1 syfte att administrera likemedlet till personer som drabbats av
opioidférgiftning bor ingd som en av flera insatser 1 ett nationellt
program for att férhindra narkotika- och likemedelsorsakad dod-
lighet. Narkotikautredningen dterkommer med férslag pd ett
sddant nationellt program 1 sitt slutbetinkande.

6.1.1 For att minska narkotika- och lakemedelsorsakade
dodsfall behdvs betydligt fler insatser én naloxon

Skadligt bruk och beroende av narkotika ir en komplex féreteelse och
vi bedémer att det dirfor behdvs minga olika insatser pd olika niver
1 samhillet f6r att forebygga dodlighet orsakad av likemedels- och
narkotikaférgiftningar. Naloxon kan vara en viktig del av [3sningen,
men betydligt fler insatser behdvs. Férebyggande insatser och god
tillginglighet till vird och st6d ir av allt att doma avgorande for att
pa sikt kunna paverka narkotika- och likemedelsorsakad dodlighet.
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Ytterligare insatser inom det skadereducerande omridet behover,
vid sidan om naloxon, ocks3 virderas som mdjliga komponenter fér
att minska narkotikaorsakad dédlighet. Detta ir frigor vi avser dter-
komma till i slutbetinkandet och i arbetet med att foresl3 ett natio-
nellt program fér att minska dédlighet orsakad av likemedel och
narkotika.

6.1.2 Implementering av naloxonutdelning till enskilda
behdver forstarkas

Det dr 1 dag mojligt att férskriva naloxon till personer som anvinder
narkotika. Socialstyrelsen har vid tv4 tillfillen {6ljt upp om regionerna
paborjat ett systematiskt arbete med att forskriva naloxonlikemedel
till patienter. 13 av 20 regioner svarade &r 2019 att de bedriver ett
systematiskt arbete for att tillgingliggdra naloxon till patienter.' Vid
en uppfoljande enkit ett &r senare svarade 18 av 21 regioner att de
gjorde det.> Aven om arbetet med att férskriva naloxon till patienter
paborjats 1 minga regioner, sd finns det mojlighet att ytterligare
stirka implementeringen. Exempelvis har 1dag inte alla LARO-
mottagningar’ pibérjat en systematisk férskrivning av naloxon trots
att mojligheten finns. I andra linder (Danmark och Frankrike
exempelvis) ir erbjudandet om utbildning och naloxonutdelning
standard fér patienter i LARO-behandling och i Sverige har rekom-
mendationen om naloxon hdgsta prioritet 1 nationella riktlinjer.
I Sverige ir tillgdng till naloxon fér patienter som fir forskrivna
opioider, exempelvis mot smirtproblematik, begrinsad 1 dagsliget.
Ett mer systematiskt arbete med naloxon ocks3 till dessa patienter
behover dvervigas framéver.

Personer som vistas inom kriminalvdrd eller pd nigon av Statens
Institutionsstyrelses institutioner (exempelvis LVM), kan inom gil-
lande regelverk 3 naloxon férskrivet. Arbetet har piborjats, men
dven hir finns det utrymme att stirka implementeringen. Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bedriver f6r

!'Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird samt tandvird — Ligesrapport 2020,
Socialstyrelsen, 2020.

2 Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar — Tematisk uppfsljning av be-
hov, vird och stéd i forhéllande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar, Social-
styrelsen, 2021.

* Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
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nirvarande ett arbete for att stodja Kriminalvdrden och regionerna i
deras arbete for att 6ka naloxonférskrivning inom Kriminalvirden.*

For att oka tillgingligheten till nisspray som innehéller naloxon
har Likemedelsverket, i dialog med Socialstyrelsen, utrett méjlig-
heten att gora likemedlet receptfritt. Likemedelsverkets rapport
som publicerades i september 2022 beskriver att det i nuliget inte
finns ndgot tillgingligt likemedel med naloxon i form av nisspray
som det ir rittsligt mojligt att klassificera som receptfritt. Like-
medelsverket redogor for de alternativ som finns for att 1 framtiden
kunna godkinna ett naloxonlikemedel med receptfri status, men ingen
av dessa vigar dr enkla eller snabba. I grunden handlar problemet
med receptfrihet om de utbildningskrav som ir kopplade till god-
kinnande av likemedlet, om nationell gillande ritt om befogenhet
for apotekspersonal samt slutligen om hur godkinnande av like-
medel inom EU ir reglerat.” Receptfrihet skulle enligt vir bedém-
ning kunna vara ett sitt att underlitta f6r exempelvis anhoriga och
nirstdende att f3 tillging till likemedlet. Aven andra, sisom verk-
attokasamheter och foretag som ser behov av att ha likemedlet till-
gingligt, skulle dd ocksd kunna kopa det pd apotek.

Vir bedémning ir att férskrivning och utdelning av naloxon be-
héver ske vid fler verksamheter in som hittills varit fallet fr att till-
gingligheten ska anses vara god och fér att full effekt av detta verk-
tyg ska uppnds. Socialstyrelsens, och andra aktorers, arbete for att
stddja implementeringen pa nationell nivd behéver dirfor fortsitta.

6.1.3  Framtida reglering behover anta nya och framtida
utmaningar

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende och det vetenskapliga underlaget som ligger till grund
fér rekommendationen 1 riktlinjerna, tar sikte pd individer med
skadligt bruk eller beroende av opioider.® Det kan dock inte uteslutas
att opioidforgiftning ocksd kan férkomma bland individer som inte
utvecklat ett skadligt bruk eller beroende. Det kan ocksd hinda att
en person som anvinder annan narkotika dn opioder bevittnar en

* Uppdrag att stddja ett 6kat tillgingliggorande av naloxon — Delredovisning om genomforda
och planerade aktiviteter inom ramen fér uppdraget, Socialstyrelsen, 2022.

® Receptfrihetsstatus {6r naloxon 1 nasal beredning, Likemedelsverket 2022.

¢ Nationella riktlinjer f6r vird och stdd vid missbruk och beroende — stdd f6r styrning och
ledning, Socialstyrelsen, 2019.
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opioidférgiftning. Liksom att det kan férekomma att olika narko-
tiska substanser blandas ut med andra substanser. I USA har fentanyl
blandat med andra preparat orsakat minga dédsfall. I Sverige fore-
faller detta dnnu vara ovanligt, dven om viss rapportering fram-
kommit om fentanyl i bensodiazepiner i enstaka kommuner.” Det
gir dock inte att férutse om en sidan utveckling som 1 USA iven
kan ske 1 Sverige i framtiden. I vart arbete ska vi limna forslag for en
narkotikapolitik anpassad till nutidens och framtidens utmaningar.
Vi utesluter inte att eventuell reglering kring naloxon eller andra
insatser ocksd bor omfatta en bredare milgrupp in personer med
skadligt bruk och beroende av opioider (som just nu ir den primira
riskgruppen for opioidorsakad forgiftning), om detta skulle visa sig
vara effektivt. Det ir heller inte uteslutet att andra opioidantagonister
in naloxon utvecklas, varfor eventuellt framtida arbete behover beakta
sddana omstindigheter.

6.2 Bade reglering och stéd
i implementeringsarbetet beh6vs

Bedomning: For att andra yrkesgrupper (och andra verksam-
heter) utanfor hilso- och sjukvirden ska kunna administrera
opioidantagonister (sisom naloxon) i sitt arbete, bor gillande
regelverk fortydligas och kompletteras. Vidare kan nationellt stéd
for implementering av naloxonprogram behéva stirkas for att till-
gingligheten till naloxon bland personer som anvinder narkotika
och andra ska 6ka.

7 Tullverket har inte gjort ndgra beslag av amfetamin, tramadol eller heroin som ocks4 inne-
hiller fentanyl, varken 2022 eller tidigare ar. Heroin blandat med fentanyl férekommer i andra
linder, men varken Tullverkets eller polisens analyser tyder pd att det férekommer i Sverige.
Beslag av fentanyl och fentanylanaloger dr numera ytterst sillsynta och har under 2021 och
2022 enbart férekommit som fentanylplister. Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r Varnings-
system Narkotika (VSN) som ir ett nationellt informations- och varningssystem dir syftet ir
att underlitta informationsutbytet mellan anslutna aktdrer frin nationella myndigheter, hilso-
och sjukvird och socialtjinst. I VSN har nigon enstaka rapport om fentanyl uppblandat i
andra substanser férekommit under 2022.
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6.2.1 Gallande ratt skapar otydlighet om vad yrkesverksamma
far och inte far gora vad avser naloxon

I de dialoger vi haft har det framkommit att det rdder osikerhet, fram-
for allt inom sociala verksamheter, om personal ska och fir admini-
strera naloxon eller ej i en situation dir en person drabbats av opioid-
forgiftning. Detsamma framgér 1 Socialstyrelsens delrapportering av
regeringsuppdrag.’ Tack vare de senaste drens arbete med att 6ka till-
gingligheten till naloxon hos narkotikaanvindare, har vi i olika
dialoger fatt bekriftat att nisspray som innehéller naloxon i minga
fall finns tillginglig vid exempelvis l3gtroskelboenden. Brukare kan
ha glémt sprayen som di tas omhand och férvaras av personalen.
Andra éverlimnar sprayen till personalen inom ramen fér egenvird
(som beskrivits 1 kapitel 4). Trots att verksamheten inte haft méjlig-
het eller ritt att rekvirera likemedlet, kan det siledes ind3 finnas
tillgingligt. Men frigan huruvida personalen fir administrera like-
medlet dr oklar, vilket innebir att verksamhetsansvariga i dag nir det
saknas nationell vigledning eller reglering, inte har en tillrickligt
tydlig mojlighet att dligga, tillita eller rekommendera personal att
administrera nisspray som innehéller naloxon.

Polismyndigheten har i ljuset av dessa oklarheter tagit stillning
till att 1 hindelse av pitriffad opioidférgiftning ska poliser anvinda
HLR tills enheter fran hilso- och sjukvirden kommer och bitrider.’

P3 SiS ungdomshem och LVM-hem kan yrkesgrupper, som inte
omfattas av hilso- och sjukvirdens regelverk, administrera naloxon
efter att ha mottagit delegering av sjukskoterska 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter.'® Patienter, for vilka det finns en risk for
intag av opioider pd institutionen, ordineras naloxon som vidbehovs-
likemedel. Detta mojliggor for personal som har delegation enligt SiS
delegationsordning att anvinda naloxon nir inte legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal finns pd plats och i enlighet med SiS like-
medelsrekommendationer 2022. For patienter som inte har en for-
skrivning av naloxon, finns likemedlet med pd myndighetens lista
med generella direktiv. For att kunna ge likemedel utifrin generella
direktiv behovs en kontakt med legitimerad sjukskéterska. Inom

$ Uppdrag att st6dja ett 6kat tillgingliggérande av naloxon — Delredovisning om genomférda
och planerade aktiviteter inom ramen f6r uppdraget, Socialstyrelsen, 2022.

* Dnr KOMM?2022/00359/S_2022:01-02 Inkommet material frdn polisen om agerande vid
patriffande av och administration av Naloxon.

I HSLF-FS 2017:37 ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden och
SOSFS 1997:14 delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvird.
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ungdomsvérden finns det en nationell sjukskoterskejour som kan
kontaktas."

Kriminalvirdens mal ir att dven kriminalvirdspersonal pd sikt ska
kunna ge nisspray som innehéller naloxon, men har dnnu inte iden-
tifierat hur utbildningsinsatsen ska kunna genomféras och om all
personal ska omfattas eller endast sirskilt utvald personal med ndgon
form av delegation."

Hur andra aktorer, sisom verksamheter som drivs av ideell sektor
eller foretag gor, har vi inte haft mojlighet att utreda.

Avsaknaden av tydlig reglering skapar ett handlingsutrymme f6r
aktorer att gora olika tolkningar, vilket inte frimjar jimlik tillgdng
till naloxon éver hela landet. I kapitel 7 motiverar vi varfér det kan
behovas lagstdd och komplettering 1 férordning eller féreskrifter f6r
att andra dn hilso- och sjukvardspersonal pd ett systematiskt sitt ska
kunna administrera naloxon som en del av sitt arbete.

6.2.2 Implementering av naloxon utanfér halso-
och sjukvarden halkar efter

Vad giller verksamheter och yrkesgrupper utanfor hilso- och sjuk-
virden s& har personal inom riddningstjinst och icke-legitimerad
ambulanspersonal sedan 2018 en méjlighet att administrera naloxon,
vilket vi beskrev 1 kapitel 4. Vi bedomer att det {6r dessa yrkes-
grupper redan finns en tydlig reglering 1 foreskrifter for att kunna
administrera naloxon, men att stéd f6r implementering kan behova
utvecklas. I vira dialoger framkommer att arbetet generellt inte har
pabérjats, med undantag 1 nigon enstaka region, trots att stéd finns
1 foreskrifter. For att riddningstjinsten ska f3 tillging till naloxon
och adekvat utbildning behoéver frigan omfattas av avtal mellan
region och riddningstjinst, vilket inte finns i de flesta regioner. Det
kan bero p3 att avtalen for vem som 3ker pd larm ser olika ut dver
landet, att behoven inte bedéms finnas eller att vare sig riddnings-
tjinsten eller regionen drivit pd frigorna. Vidare behover ocks3 till-
gdngen till naloxon hanteras inom ramen f6r sidana avtal, di ridd-
ningstjinst 1 dagsliget inte fir rekvirera likemedel frin apotek."

"' Dnr KOMM2022/00359/S_2022 :01-15 Svar inkommit frin Statens Institutionsstyrelse.
2 Dnr KOMM?2022/00359/S_2022 :01-14 Svar inkommit frin Kriminalvirden.

131-3 §§ SOSFS (2009:10) om ambulanssjukvird.

'* Samtal med riddningstjinst och IVPA ansvariga i landet.
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Vi bedémer att eventuella regelférindringar f6r att andra yrkes-
grupper ska kunna administrera naloxon behéver 3tfoljas av ett stod-
jande arbete. Forindringarna i regelverket for riddningstjinst och
ambulanspersonal har visat att arbetet trots detta inte pdbérjats 1
ndgon storre utstrickning. Det tyder pd ett behov av uppféljning och
stdd 1 genomférandet vilket dr angeliget om ytterligare yrkesgrup-
per ska f3 mojlighet att administrera naloxon.

6.2.3  Arbetet med hjartstartare och hjart- och lungraddning
(HLR) kan fungera som inspiration

I vart arbete har vi diskuterat om naloxon borde kunna hanteras pd
liknande sitt som det nationella arbetet med hjirtstartare. Det kan
finnas en hel del likheter och arbetet med HLR ir bide systematiskt
och angeliget. Hjirtstartare ir definierad som en produkt. Arbetet
med okad tillginglighet till hjirtstartare 1 samhillet, liksom utbild-
ning och registrering av hjirtstartare, hanteras av svenska ridet for
hjirt-lungriddning (HLR-r8det). HLR-rddet dr en nationell kun-
skaps- och utbildningsorganisation. HLR-rddet uppmanar att alla
hjirtstartare registreras i Sveriges hjirtstartarregister och att all verk-
samhet kopplad till hjirtstartare utanfér sjukhus registreras i Svenska
Hjirt-Lungriddningsregistret (SHLR) som ir ett kvalitetsregister
som drivs av HLR-ridet.” I HLR-ridets arbete férekommer tre
dvergripande milgrupper f6r att 6ka anvindningen av hjirtstartare.'

¢ Insatspersonal, primirt avses riddningstjinst och polis utrustade
med hjirtstartare. Dessa kan larmas ut parallellt med ambulansen
vid misstinkta hjirtstopp.

e Trinade lekmin med skyldighet att agera. Det kan vara inom ett
strukturerat program och giller exempelvis sikerhetsvakter, hotell-
personal eller badvakter.

o Hijirtstartare tillgingliga for allminheten, s3 kallade “vilda” hjirt-
startare som inte ingdr i ett program. Dessa har en fast position
och anvinds av bide outbildade och utbildade lekmin.

' https://www.hlr.nu/organisation/.
' Nationell strategi for plotsligt hjirtstopp 1 Sverige, HLR-ridet, 2021.
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Bide naloxon och hjirtstartare syftar till att ridda liv. Men det finns
ocks3 flera skillnader vilka behdver beaktas, exempelvis att hjirtstar-
tare ir en produkt och inte ett likemedel. Vir bedémning ir att
arbetet med hjirtstartare kan utgora inspiration for det fortsatta ut-
redningsarbetet, iven om det finns skillnader.

6.2.4 Vilja och forankring hogt upp i en organisation spelar
roll fér genomférandet

Utover tydlig reglering och stéd f6r implementering finns ocksd
andra faktorer som paverkar huruvida insatser genomférs. Inom im-
plementeringsforskningen lyfts inte sillan politisk vilja fram som en
betydande faktor for att underlitta genomférande av initiativ och
strategier. I vir internationella utblick var detta ocksi omstindig-
heter som lyftes fram som avgorande. Det tydligaste exemplet dr
USA dir de opioidorsakade dédsfallen okat till sidana nivier att
situationen beskrivs som en nationell kris. I den situationen behévde
alla hjilpa till och hégt uppsatta inom och utom polismyndigheten
drev frigan om att poliser som ir forst pd plats vid larm behover
kunna bidra i arbetet. Det fanns en vilja i organisationens ledning att
utfora arbetsuppgifter som tidigare inte bedémts vara en del av
polisens arbete. Samtidigt fanns en tllricklig tydlighet 1 regelverk
om att insatser som sker med goda intentioner inte kunde bli straff-
bart eftersom méjligheten att ridda liv var prioriterad."”

I Norge har naloxonarbetet bedrivits som ett projekt med natio-
nell koppling. Arbetet inkluderades 1 en nationell strategi och det
fanns en tydlig politisk vilja att genomféra insatsen som ocksd har
fungerat val."”

Aven regioner i Sverige med tydliga uppdrag och finansiering for
naloxon forefaller ocksd ha kommit lingre i implementeringen av
naloxonprogram.

7 Dnr KOMM?2022/00359/S_10 métesanteckningar méte USA.
'8 National Overdose Strategy 2014-2017 “Sure you can quit drugs— but first you have to
survive”, Helsedirektoratet, 2014.
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6.3 Ska andra yrkesgrupper kunna administrera
naloxon och i sa fall vilka yrkesgrupper?

Bedomning: Yrkesgrupper som ofta hamnar i situationer dir opio-
idférgiftningar forekommer, bor tilldtas att administrera opioid-
antagonister sisom naloxon, inom ramen fér sina arbetsupp-
gifter.

Vi har tv4 inriktningar i det fortsatta arbetet beroende pd vad
som bedoms rittsligt mojligt. For att inte exkludera ngon yrkes-
grupp frdn att kunna administrera naloxon inom ramen {6r sina
arbetsuppgifter skulle ett undantag frin gillande ritt kunna 6ver-
vigas och behéver dd utredas vidare. D4 behover inte yrkesgrup-
per specificeras. Om detta av juridiska skil inte kan goras, foreslir
violika grupper av yrken och verksamheter som underlag f6r vart
fortsatta utredningsarbete och analys. En sddan gruppindelning
viger samman olika perspektiv, verksamheter, platser, yrken,
aktuell forskning och juridiska férutsittningar.

6.3.1 Naloxon bor fa administreras av andra @n halso-
och sjukvardspersonal

Vi goér bedémningen att méjligheten att ridda liv med naloxon be-
héver prioriteras i Sverige. Vi menar att det framdver bér finnas stod
for att administrera naloxon for yrkesgrupper och verksamheter som
ofta hamnar i situationer dir naloxon skulle kunna ridda liv."” Sidana
yrken och verksamheter behéver dock f klarhet i frigor gillande
med vilket lagstdd eller stéd i forordning eller forskrift insatsen
gors, vem som ansvarar, om det ir en skyldighet eller mojlighet att
administrera naloxon, med mera. Detta behover vi utreda vidare,
vilket vi &terkommer till 1 de nistfoljande avsnitten.

1 Utéver de yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvirden som redan i dag har sidana méjlig-
heter och som vi redogjort for i kapitel 4.
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6.3.2  Ska det vara en mdéjlighet eller en skyldighet
att fa administrera naloxon?

I det fortsatta arbetet med att foresld reglering for att andra idn hilso-
och sjukvirdspersonal ska kunna ha tllgdng till och kunna admini-
strera naloxon, kan detta regleras antingen som en méjlighet (kan/fir)
eller en skyldighet (bor/ska) for olika yrkesgrupper eller verksam-
heter.

Det ir angeliget att s3 mdnga som mojligt 1 samhillet f&r admini-
strera naloxon, exempelvis genom ndgon form av bred reglering som
inte utesluter nigon. Detta skulle skapa bist férutsittningar for att
bidra till mélet om att ingen ska do ull £6]jd av narkotika eller like-
medel som antagits av regeringen. I nuliget kan andra yrkesgrupper
utanfér hilso- och sjukvdrden, 1 likhet med allminheten eller lekmin,
agera 1 en nddsituation genom att administrera naloxon under férut-
sittning att naloxon finns till hands, vilket vi beskriver 1 kapitel 4 och
7. En sidan situation bygger rittsligt pd att personen som admini-
strerar naloxon gor det frivilligt och p8 eget ansvar samt med stod av
den allminna nédbestimmelsen 1 brottsbalken.

I arbetet med att analysera om andra yrkesgrupper eller verksam-
heter ska kunna administrera naloxon utgdr vi dock frin att vi ska
identifiera en ordning som mojliggor insatsen inom ramen fér arbe-
tet och dir arbetsgivaren ir ansvarig for dtgirden och den enskildes
agerande. Detta forutsitter en tydlig ordning och reglering. Det inne-
bir ocksd att avvigningar om effekt och proportionalitet beaktas.
Om insatsen att administrera naloxon ska utformas som en skyldig-
het och ett krav f6r specifika verksamheter behéver troligen ocksi
nationellt stdd 1 ndgon form utvecklas. Vi dterkommer till dessa fri-
gor 1 vért fortsatta utredningsarbete.

6.3.3  Begreppet yrkesgrupper behdver utvidgas for att aven
inkludera verksamheter och platser

I véra direktiv har vi uppdraget att utreda om yrkesgrupper utanfér
hilso- och sjukvirden ska kunna ge naloxon. Ett yrke eller en pro-
fession idr ofta en grupp minniskor med vissa gemensamma drag.
Bland dessa drag finns exempelvis avgrinsning mot andra yrkesgrup-
per, férfogande dver sirskild kunskap, arbetsuppgifter som innehal-
ler unika eller varierande moment, sjilvstindighet i yrkesutévningen
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och en sirskild yrkeskodex. Inte sillan kan yrket ha en titel som pd
ndgot vis forutsitter sirskild utbildning eller kompetens sdsom sjuk-
skoterska, socionom, polis, ordningsvakt med mera.

Vi beddémer inte att det dr indamadlsenligt att bara utgd frin be-
greppet yrke 1 virt arbete. Anledningen ir att personer som anvinder
narkotika, av vilka vissa har férhojd risk f6r opioidférgiftningar, i
hég grad har kontaktytor i minst lika hog grad gentemot verksam-
heter och platser som gentemot yrkesgrupper. Det handlar om verk-
samheter dessa individer ofta besoker, vistas eller bor i. Savil plats,
verksamhet och yrke har siledes betydelse fér bedémningen av vilka
yrkesgrupper som bor kunna administrera naloxon, vilket vi illustre-
rar 1 exemplen nedan.

Ett exempel skulle kunna vara ett ligtroskelboende for personer
med skadligt bruk eller beroende. I en sddan verksamhet finns flera
yrken som skulle kunna behandla opioidférgiftning om de haft moj-
lighet att administrera naloxon. Det kan handla om yrket socionom,
men ocksd personal utan socionomutbildning som arbetar med de
boende, sisom viktare, stidare, arbetsterapeut eller annan personal
som finns inom verksamheten. Sirskilt nattetid saknas inom sociala
verksamheter ofta personal med specifik kompetens eller utbildning.
I sidana fall vore det mer indamadlsenligt att utvidga mojligheten att
administrera naloxon till hela verksamhetens personal och inte bara
till yrkesgruppen socionom, fér att ge ett exempel.

Ett annat exempel dir verksamheten 1 sig utgér en kontaktyta till
personer som anvinder narkotika skulle kunna vara frivirden. Det ir
vanligt att personer som anvinder narkotika avtjinar straff inom fri-
virden och dirmed har kontakt med frivirdens personal. Nir allt fler
klienter verkstiller straff med elektronisk évervakning (fotboja)
kommer ocks3 frivirdens arbete, exempelvis hembesok for att kon-
trollera att personen féljer villkoren for verkstilligheten, att behova
oka. Aven om det inte bedéms som sirskilt vanligt férekommande
att en person drabbas av opioidférgiftning nir den besdker sin kon-
taktperson eller handliggare inom frivirden, s kan individuella be-
démningar behdva goras. Att systematiskt 3ligga hela frivirdens
personal att administrera naloxon, och arbetsgivaren att inférskaffa
likemedlet skulle troligen ha begrinsad effekt pd opioidorsakad
dédlighet 1 Sverige dven om verksamheten 1 sig utgor en kontaktyta
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gentemot milgruppen.”® Detta tydliggor att det inom en verksamhet
som utgdr kontaktyta gentemot mélgruppen kan finnas olika behov
av att administrera naloxon.

Ett annat exempel dir en specifik geografisk plats har betydelse
ir runt platser dir anvindning av narkotika ir vanlig. En polis vars
arbetsuppgift ir att patrullera vid 6ppna drogscener eller utemiljéer
i stadskirnor dir narkotikaanvindning ir vanlig, skulle troligen mer
sannolikt kunna hamna i en situation dir det kan finnas behov av att
administrera naloxon, dn en polis med uppgift att utreda brottslighet
pd ett kontor. Yrket polis ger siledes inte tillricklig vigledning, utan
det dr yrket 1 kombination med platsen som visar pa var nyttan kan
vara storst. Likasd har en socialsekreterare som arbetar inom myndig-
hetsutdvning troligen ligre sannolikhet att hamna 1 en situation dir
den behover administrera naloxon till en brukare som beséker social-
kontoret, dn en socialsekreterare som arbetar uppsékande i miljéer
(1 personers bostad eller ute) bland personer som anvinder narkotika.

Sammanfattningsvis dr vir beddmning att det dr komplicerat att
enbart utgd ifrin yrkeskategorier utan att beakta plats, verksamhet,
kontext eller regionala/lokala férutsittningar nir det handlar om
vilka som p ett systematiskt sitt ska kunna administrera naloxon.
Om ett undantag for att administrera naloxon utanfér hilso- och
sjukvirden inte medges i virt fortsatta arbete, kommer flera olika
kriterier kunna utgora underlag for att fastsla vilka verksamheter och
yrkesgrupper som ir mest angeligna i det fortsatta arbetet med att
indamalsenligt reglera omridet.

6.3.4  Mdjliga bedémningskriterier fér Narkotikautredningens
fortsatta arbete med att foresla vilka yrkesgrupper som
ska fa administrera naloxon

I vr internationella utblick har vi sett att linder som USA, Norge
och Danmark férefaller ha hanterat naloxon utanfér hilso- och sjuk-
virden som ndgon form av mer brett undantag frin i 6vrigt gillande
ritt. Dessa linders regelverk bedéms inte utesluta nigon yrkesgrupp
om behov for insatsen finns eller uppkommer. Dirmed inte sagt att
alla inom dessa yrkesgrupper ir skyldiga att administrera naloxon.

2 Diremot kan en sidan yrkesgrupp och verksamhet ha betydelse vad giller att dela ut naloxon
till personer som anvinder narkotika, men detta ligger utanfér de begrinsningar vi har i vra
direktiv for detta delbetinkande och de avgrinsningar vi tydliggjort i kapitel 1 och 2.

76


https://m�lgruppen.20

SOU 2022:54 Analys och bedémningar

Om det inte ir mojligt att foresld en liknande ordning i Sverige,
bland annat med hinsyn tagen till de grundlagsskyddade rittighe-
terna en individ har, bedémer vi att vi behover identifiera de mest
angeligna yrkesgrupperna och verksamheterna dir det framgent ska
vara mojligt att administrera naloxon. Fér att regleringen ska vara
hallbar inom ramen f6r bide dagens och framtidens utmaningar, dir
exempelvis nya yrkesgrupper kan uppkomma, nya substanser och li-
kemedel utvecklas med mera, ir det viktigt att utformningen inte ir
alltfor stelbent. Vi utgdr frin yrkesgrupper som riksdag och regering
foreslagit samt yrkesgrupper som identifierats av Socialstyrelsen
inom ramen for tidigare regeringsuppdrag.”’ Utifran redogorelsen 1
kapitel 2 om var dédliga opioidférgiftningar oftast intriffar och dir
naloxon anvints, féreslar vi en gruppering av vilka yrkesgrupper eller
verksamheter som har hégst prioritet for att kunna administrera
naloxon och som vi avser utreda vidare. Vi viger samman olika per-
spektiv, platser och yrken. Gruppindelningen ir preliminir och
avsedd att vigleda vért fortsatta arbete, om s& behévs. Den ger for
nirvarande inte vigledning 1 om det ska inféras som en mojlighet
eller skyldighet. Gruppindelningen utgdr frin féljande bedémnings-

kriterier:

e de yrkesgrupper och verksamheter som oftast hamnar 1 situa-
tioner for opioidférgiftningar och dir insatsen dirfér bedoms
vara proportionerlig och kunna ge effekt,

o de yrkesgrupper och verksamheter som utgér en dterkommande
kontaktyta for personer som anvinder narkotika,

o de yrkesgrupper och verksamheter som har ndgon form av kopp-
ling till det offentliga vilket underrittar mojligheten till reglering,
tillsyn och ansvarsutkrivande,

e de yrkesgrupper och verksamheter som verkar p3 platser dir risk
for opioidforgiftning finns och

o de yrkesgrupper och verksamheter dir det bedéms finnas mojlig-
heter att reglera omridet pd ett indamdlsenligt och rittssikert
satt.

2! Dnr KOMM2022/00359/S_2022:01-3 Underlag frdn Socialstyrelsen.
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Anhoriga och nirstiende utgdr ingen yrkesgrupp, varfér de inte
omfattas av gruppindelningen. Okat tillgingliggérande till naloxon
fér anhoriga och nirstdende, eller en bredare allminhet, har legat
utanfér direktiven for detta delbetinkande, men ir en friga for virt
kommande arbete om att utveckla ett nationellt program for att
minska dédlighet orsakad av narkotika och likemedelsférgiftningar.

Grupp 1: Personal i verksamheter dir personer som anvinder
narkotika bor under lingre tid.

Anstalt (Kriminalvirden).

LVM-hem (Lagen om vird av missbrukare i vissa fall som drivs
av Statens institutionsstyrelse).

HVB (Hem f6r vird och boende fér vuxna med skadligt bruk
eller beroende). Drivs av olika aktérer (kommun, SiS, enskilda
aktorer, civilsamhiille).

HVB {6r barn och unga, lingst till 21 &r. Statens institutions-
styrelse (omhindertagen enligt LVU eller LSU). Kan bedrivas av
kommun, enskilda aktorer eller civilsamhille.

Sirskilda boendeformer 1 kommun sisom olika gruppboenden
och stédboenden.

Skyddade boenden for vildsutsatta personer som erbjuder plats
for kvinnor med skadligt bruk eller beroende.

Grupp 2: Personal i sociala eller behandlande verksamheter som
till del eller helt riktar sig till personer som anvinder narkotika.

78

Polisarrest 1 samband med tillnyktring (Polisen).
Hikte (Kriminalvirden).
Frivirden (Kriminalvirden).

Hirbirgen och akutboenden (kommun, enskilda aktorer, civil-
samhille, kyrka/trossamfund).

Socialpsykiatri (kommun, enskilda aktérer, civilsamhille, kyrka/
trossamfund).
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e Hemtjinst (kommun, enskilda aktérer, civilsamhille, kyrka/tros-
samfund).

e DPersonal inom verksamhet som Bostad forst sisom Case Mana-
gers (kommun, enskilda aktérer)

e Boendestddjare (kommun, enskilda aktorer).

e Sociala verksamheter sdsom daglig verksamhet, sociala center,
matutdelning (kommun, enskilda aktérer, civilsamhille, kyrka/
trossamfund).

o Filtarbetare och uppsékare (personer som arbetar uppsékande
med uppdrag av kommun, enskilda aktérer, civilsamhille, kyrka/
trossamfund).

e Behandlingsverksamhet fér personer med skadligt bruk och bero-
ende (kommun, enskilda aktorer, civilsamhille, kyrka/trossam-

fund).

Grupp 3: Personal och verksamhet som kan tillkallas
av 112 vid eventuell opioidforgiftning, eller som fungerar
som insatspersonal pa ndgot vis.

e Hilso- och sjukvirden (har redan och anvinder naloxon i dessa
ligen).

e Ambulans och riddningstjinst (har redan genom ett generellt
direktiv denna maéjlighet).

e DPolis.

o Viktare”

e Ordningsvakter.

22 Viktare kan bara ingripa pi samma sitt som vem som helst i samhillet, si kallat envars-
gripande. Det handlar om att gripa den som har begtt brott, som kan straffas med fingelse,
och pitriffas pd bar girning eller flyende fot. Ordningsvakter har begrinsade polisiira
befogenheter och fir omhinderta personer som ir berusade eller upptrider stérande pé allmin
plats. Ordningsvakter utbildas och férordnas av polisen, som ocks3 skoter tillsynen.
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Grupp 4: Personal i 6vriga verksamheter.

I denna prioriteringsgrupp ingdr andra verksamheter och yrkesgrup-
per som inte har personer som anvinder narkotika som maélgrupp,
men som verkar pd platser dir narkotikaanvindning och opioidfér-
giftningar riskerar att ske. Det kan handla om tdgvirdar pd tdg dir
det finns toaletter eller personal i nattrafiken eller linstrafik, perso-
nal pd restauranger, i butiker, stidpersonal eller parkarbetare med
mera som arbetar nira platser dir narkotikaanvindning ir vanlig,
sdsom Oppna drogscener. Prioriteringsgrupp fyra ir ocksd den som
kan vara svdrast att hitta former f6r en limplig reglering om de ska
fi administrera naloxon. Det kan vara en vildigt heterogen yrkes-
grupp, skilja sig 6ver landet och bestar till stor del av privata foretag
med en mycket begrinsad koppling till omridet vird och omsorg.

6.4 Sammanfattning och fortsatt utredningsarbete

Vi beddmer att naloxon ir en viktig pusselbit 1 att forebygga déd till
foljd av opioidforgiftningar, men att insatsen behéver kombineras
med fler insatser 1 ett nationellt program. Ett sddant program har vi
1 uppdrag att foresld 1 vart slutbetinkande. Fokus 1 det hir del-
betinkandet ir naloxon till yrkesgrupper utanfér hilso- och sjuk-
vérd, men i vart fortsatta arbete r dven ett bredare tillgingliggérande
av naloxon angeliget. Det kan handla om att i 6kad grad nd ut med
naloxon till anvindare av narkotika, deras anhoriga och nirstdende,
att stirka férskrivningen av naloxon till patienter som far opioider
inom LARO eller mot smirtproblematik eller att fortsatt arbeta f6r
receptfrihet f6r naloxon.

For att yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden ska kunna
administrera naloxon vid opioidférgiftning gér vi bedémningen att
det behovs forindringar i gillande reglering. Aven stéd i implemen-
tering ir en viktig insats for att driva pd arbetet.

Vibedomer att det 1 framtiden bor goras mojligt fér andra yrkes-
grupper och verksamheter utanfér hilso- och sjukvirden att admi-
nistrera naloxon, men att det kriver fortsatt utredningsarbete for att
kunna foresld vilka yrkesgrupper. Vi har analyserat begreppet yrkes-
grupper och bedémer att det dels behdver anpassas till var opioidfér-
giftningar ofta sker, dels att det dven inom en yrkesgrupp kan finnas
olika behov av att kunna administrera naloxon. Vi har identifierat
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yrkesgrupper och verksamheter som vi avser utreda vidare om det
inte ir mojligt att gora ett undantag frin nu gillande regelverk. Vi
kommer dven dterkomma till frigan om det ska vara en skyldighet
eller mojlighet att administrera naloxon fér sddana yrken och verk-
samheter.
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I det hir kapitlet redovisas vilka mojligheter och hinder som vi i nu-
liget beddmer finns f6r andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvards-
personal att ge naloxon vid en opioidférgiftning. Utgingspunkten
tas 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen, primirt de lagstiftningar
som avhandlas 1 kapitel 4, men dven andra rittsliga frigor aktuali-
seras. I detta skede av utredningen gor vi ingen analys av behovet av
en eventuell sirreglering. Anledningen ir att vi bedomer det limpligt
att 1 forsta hand utreda mojligheterna till férfattningsforslag inom
ramen for gillande ritt.

Inledningsvis analyseras de rittsliga krav som finns f6r hilso- och
sjukvardspersonal och som ir relevanta vid bedémningen av andra
yrkesgruppers méjlighet att ge naloxon. Tanken ir att dra slutsatser
och analysera vad som krivs {6r att andra yrkesgrupper ska kunna ha
en motsvarande eller jimforbar stillning som hilso- och sjukvards-
personal. Vi har foljande utgdngspunkter {or virt resonemang:

1. ritten till liv och hilsa f6r personer som anvinder narkotika,

2. opioidférgiftningar dr pd ett 6vergripande plan ett stort samhills-
problem och

3. mojliggora for andra yrkesgrupper att administrera naloxon vid
opioidforgiftning under former som ir medicinskt betryggande
och rittsligt reglerade och utan personliga risker som inte hinger
samman med yrkesutdvande.
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7.1 Majligheter och hinder inom gallande ratt

I nuliget kan yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvdrden, 1 likhet
med allminheten eller lekmin, agera 1 en nédsituation genom att ge
naloxon under férutsittning att likemedlet finns till hands. Det ir
pa flera punkter samma ordning som giller f6r exempelvis HLR. En
sddan situation bygger rittsligt pd att personen som administrerar
naloxon i en akut situation gér det pd eget initiativ och ansvar. Det
ir sdledes tre faktorer som kinnetecknar en sddan situation: frivillig-
het, ansvar och uttolkning av allminna nédbestimmelsen.

Vir slutsats ir att ett sddant férfarandet dr forenat med flera svi-
righeter som kan pdverka anstilldas vilja att administrera naloxon
och dirmed inte fi avsedd effekt med minskad dédlighet till foljd av
opioidforgiftningar. Vi bedémer inte heller att nédbestimmelsen ir
avsedd att tillimpas pd ett sidant systematiskt sitt som krivs for att
andra yrkesgrupper ska kunna ge naloxon i olika arbetssituationer.
Det dndrar inte det faktum att nédbestimmelsen alltid ir en rittslig
mdjlighet nir annan reglering saknas.

Vi har valt att anvinda en komparativ metod. Den innebir att vi
utgdr frin de rittsliga krav som finns for personal inom hilso- och
sjukvirden for att identifiera mojligheter och hinder f6r en siker
hantering om andra yrkesgrupper ska administrera naloxon. Med det
som utgdngspunkt gérs en bedémning av andra yrkesgruppers still-
ning 1 férhéllande till hilso- och sjukvirdsritten och vi diskuterar
tinkbara konsekvenser. Vi avser svara pd foljande frigor:

1. Vad innebir det rittsligt om andra yrkesgrupper systematiskt ska
kunna administrera naloxon i verksamheter dir man méoter, be-
handlar eller p4 andra sitt stédjer personer som anvinder narkotika?

2. Ar den allminna nédbestimmelsen en framkomlig vig?

3. Ar det nédvindigt att stilla samma eller motsvarande krav p3
andra yrkesgrupper som giller f6r hilso- och sjukvirdspersonal?

4. Ar detta mojligt helt eller delvis inom ramen fér dagens hilso-
och sjukvirdslagstiftning?

5. Om nej, hur ser eventuella 16sningar ut?
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7.1.1  Rattsliga krav for hélso- och sjukvarden med relevans
for andra yrkesgrupper

Hilso- och sjukvdrdsritten ir omfattande och bestir av en mingd
forfattningar som reglerar olika forhillanden inom omridet. Det
finns flera viktiga principer foér hilso- och sjukvirden sdsom att den
ska vara tllginglig, av god kvalitet och patientsiker. Vidare ska per-
sonalen som finns i verksamheten ha ritt kompetens f6r uppgifterna.
Att behandla patienter med likemedel riknas till den viktigaste och
kanske vanligast behandlingsmetoden som personalen anvinder i
virden. Hanteringen av likemedel ir dirfor direkt kopplad till de
olika kategorier av hilso- och sjukvirdspersonalen som fir ad-
ministrera likemedel. Det finns omfattande detaljreglering 1 fore-
skrifter f6r likemedel utgivna bdde av Socialstyrelsen och Likeme-
delsverket. For att sikerstilla kvalitetskravet ansvarar virdgivare for
att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheterna.
I den meningen ir hilso- och sjukvirden skarpt avgrinsad frin andra
verksamheter. Med detta f6ljer att all hilso- och sjukvirdspersonal
har ett ansvar och skyldigheter gentemot patienten nir de fullgér ar-
betsuppgifter. I slutindan kan eventuella brister 1 patientsikerheten
bli féremdl for tillsyn. Personalens skyldigheter motsvaras av pati-
enters rittigheter att bland annat ha ritt att {3 tillricklig information
om behandlingsalternativ och samtycka till virden. Det finns ocksa
en patientférsikring om patienter har skadats av virden.

Sammanfattningsvis utménstras féljande centrala rittsliga krav
for hilso- och sjukvirden:

1. hilso- och sjukvérd ir ett tydligt avgrinsat rittsligt omride dir
befogenheter fir anvindas under givna forutsittningar inom
hilso- och sjukvirdsomridet av hilso- och sjukvirdspersonal,

2. hilso-och sjukvird fir endast ges av den personal som ir upprik-
nad som hilso- och sjukvirdspersonal i forfattningarna,

3. vérden ska kinnetecknas av tillginglighet och god kvalitet och
patientsikerhet,

4. huvudmin och vdrdgivare ansvarar for att det sker ett systema-
tiskt kvalitetsarbete av virden och for att férhindra virdskador,

5. patienten har ritt till information och ska samtycka till vrdinsat-
ser och behandling,
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6. om behandling behdver ges i en akut nédsituation finns stéd i lag
for hilso- och sjukvirdspersonalen att vidta en sddan 4tgird och

7. behandling med likemedel ir den viktigaste och kanske vanligaste
behandlingsmetoden.

Vid jimférelse ir den grundliggande skillnaden for utredningens
uppdrag att andra yrkesgrupper inte verkar inom det rittsliga om-
ride dir befogenhet att vidta virdinsatser eller behandling ir tilldten.
Med andra ord ir slutsatsen att det saknas rittsligt stod f6r andra
yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvirden att administrera naloxon.
Det giller bdde inom hilso- och sjukvirden och 1 de verksamheter
dessa grupper arbetar. Det innebir ocks3 att frigorna om sikerhet
och ansvar f6r eventuella virdskador ir oklara samt risk fér person-
ligt ansvar och skadestind fér den person som har administrerat
naloxon. Aven arbetsgivaransvaret fér uppgifter som inte ingdr i
arbetet och tillsynen ir olésta frigor.

7.1.2  Ar den allmidnna nédbestimmelsen en framkomlig vig?

Bedomning: Den allminna nédbestimmelsen bér inte anvindas
systematiskt som rittsligt grund om andra yrkesgrupper ska kunna
administrera naloxon. Dirutéver framstir det som arbetsrittsligt
problematiskt att ligga ver ansvarsfrigan p en enskild 1 dennes
tjinsteutdvning.

I kapitel 4 avhandlas nédbestimmelsen syfte, och tillimplighet. I detta
avsnitt fokuserar vi pd konsekvenser om bestimmelsen anvinds som
rittslig grund for att ge en person med opioidférgiftning naloxon
eftersom annat lagstdd for behandling i akuta nédsituationer saknas.

En opioidforgiftning leder till att personens hilsa och liv dr 1 fara.
Det ir ett av rittsordningen skyddat intresse och innebir att nodbe-
stimmelsen 1 vissa fall kan vara tillimplig. Det forutsitter att det ir
en sddan akut situation och att den girning som personen som ger
naloxon bedéms som tilliten. Hir stdr ritt mot ritt eftersom perso-
nen samtidigt ir skyddad mot pdtvingade kroppsliga ingrepp av re-
geringsformen (och i forlingningen de konventioner som Sverige
ska f6lja, hir foéretridesvis Europakonventionen). Vid en eventuell
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provning av nddbestimmelsen bedéms om en akut nédsituation va-
rit f6r handen och om girningen varit oforsvarlig. Det sker ingen
provning av ritten till kroppslig integritet eftersom det inte faller
inom straffritten. Utifrdn de omstindigheterna som finns i det en-
skilda fallet bedomer domstolen om det har skett en straffrittslig
otilliten handling och om den i s3 fall ir oférsvarlig. Vir bedémning
ir att det 1 normalfallet dr férsvarligt att ridda liv genom att ge na-
loxon i en akut nédsituation.

Den svéra frigan handlar om det allminna intresse som andra yr-
kesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden ska skydda (genom att ad-
ministrera naloxon), rittsligt anses som skyddsvirt. I detta avseende
ir praxis inte helt entydig. Det finns tydliga uttalanden om att dven
allminna intressen ir skyddsvirda samtidigt som det betonas att
bestimmelsen ska tillimpas restriktivt. Det finns ocksi uttalanden
om att enskilda inte ska gora sddana handlingar som ankommer p
myndigheter att hantera eller som varit féremdl for lagstiftarens
dverviganden.

Vidare ir nédbestimmelsen en undantagsbestimmelse som pri-
mirt ir tinkt skydda situationer som lagstiftaren inte kunnat férutse
och lagstifta om. Prévningen gir ut pd att bedoma om det 1 en akut
nédsituation har skett en straffrittslig girning och om det finns skl
for ansvarsfrihet.

Sammanfattningsvis sker vid prévning av nédbestimmelsen dels
provning om det varit en akut nddsituation, dels om handlingen an-
ses oforsvarlig 1 férhillande till det hotade intresset, innefattande att
det inte kunnat géras p& annat sitt. Aven om allminna intressen an-
ses skyddsvirda och tillimpbara pd néd ska det ske restriktivt och 1
grunden inte gilla en friga som myndigheter ska hantera. Mot denna
bakgrund ir vr slutsats att den allminna nédbestimmelsen inte dr
avsedd att anvindas systematiskt pd sddant sitt som behdévs om
andra yrkesgrupper ska kunna ge naloxon. Dirutéver framstir det
som arbetsrittsligt problematiskt att ligga 6ver ansvarsfrgan pé en
enskild 1 dennes tjinsteutévning.
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7.1.3  Mojligheter att ge naloxon inom halso-
och sjukvardslagstiftningen

Som tidigare sagts dr tvd forutsittningar nédvindiga fér att andra
yrkesgrupper ska kunna ge naloxon vid opioidférgiftning. Det be-
hovs tillgdng till likemedlet och befogenhet att administrera det pd
en person vid en opioidférgiftning. Naloxon ir ett receptbelagt like-
medel vilket innebir att behorig férskrivare (likare eller sjukskoterska)
ska gora en bedémning av behovet av likemedlet till en identifierad
patient. Vi kommer hir redovisa de mgjligheter som i dagsliget finns
vid sidan om sddan férskrivning.

7.1.4 Lakemedel med rekvisition

Bedomning: Mojligheten f6r andra dn forskrivare att rekvirera
likemedel, genom ett tilligg 1 6 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75, bor
utredas vidare inom ramen {ér Narkotikautredningen. Det skulle
innebira att dessa yrkesgrupper kan rekvirera naloxon och pa s
sitt {4 tillgdng till likemedlet.

For enskilda patienter utfirdar behériga férskrivare recept vad giller
receptbelagda likemedel eller limnar ut likemedlet. Behoriga for-
skrivare sdsom likare eller andra legitimerade yrkesgrupper har be-
horighet att forskriva likemedel inom respektive ansvarsomriden.

Det finns dven mojlighet att {3 likemedel genom att forskrivare
utfirdar en rekvisition f6r likemedel som anvinds inom hilso- och
sjukvirden. Forfarandet och kraven pd rekvisition regleras i 6 kap.
HSLE-FS 2021:75. 1 7 § samma kapitel och féreskrift finns diruts-
ver mojlighet f6r annan 4n f6rskrivare att utfirda rekvisition. Det ir
denna bestimmelse som vi kommer redovisa i detta avsnitt.  angiven
bestimmelse riknas fem grupper upp som alla fir rekvirera likeme-
del. Grupperna ir uppriknade 1 avsnitt 4.4.2.

I korthet bestdr de tva forsta grupperna av forestdndare vid forsk-
ningsinstitut respektive sakkunnig person for verksamhet som har
tillverknings- och partihandelstillstdnd for likemedel. Dessa grupper
ir inte relevanta eftersom indamadlet for rekvireringen dr annat in
behandling. De andra tre grupperna (farmaceut, fartygsbefilhavare
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eller motsvarande samt svetsare) fir rekvirera likemedel avsedda for
behandling i1 verksamheter eller i sista gruppen av svetsaren sjilv.

Det bor sirskilt framhallas att rekvirering av likemedel p3 fartyg
ir noga reglerat i andra foreskrifter och avsett for akutsituationer
langt ute till havs. Det ir kopplat till reglering om apotek till havs
och ir en friga om patientsikerhet och arbetsgivarens ansvar fér den
personal som finns pd fartyget och viss mdn dven for passagerare.
Den som far rekvirera ska kunna ge likemedlet till dem som arbetar
ombord eller i vissa fall som ir passagerare. I internationella kon-
ventioner stills krav pd att fartygskaptenen ska ha genomgitt den
utbildning som krivs fér att kunna tillhandhélla och administrera
likemedel. Det finns ocks3 kvalitetssystem for att sikerstilla en god
vard gentemot de personer som fir likemedel.

Den femte gruppen bestdr av svetsare. Denna grupp har vanligen
licens pa 6gondroppar avsedda for akuta situationer 1 samband med
svetsarbete. De kan dirfor rekvirera och himta likemedlet pd apo-
tek. Det ir ofta mycket akut nir likemedlet behévs och svetsaren
som administrerar 6gondropparna har ett eget personligt ansvar.

Syftet med att andra dn forskrivare fir rekvirera likemedel ir att
tillgodose behovet av likemedelsbehandling {6r en person som inte
kan f3 nédvindig behandling pd annat sitt. Personen ska sjilv an-
vinda likemedlet och har ett personligt ansvar {6r administreringen.
Denna rekvireringsméjlighet dr inte avsedd att anvindas f6r behand-
ling av grupper.

De uppriknade grupperna i 6 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75 ir inte
homogena och har olika férutsittningar och befinner sig i olika sam-
manhang. Dock ir det personliga inslaget och ansvaret {6r admini-
streringen gemensamt for de tvd sistnimnda grupperna. I grupp fyra
har befilhavare eller motsvarande ett tydligt stort ansvar medan det
personliga ansvaret ir framtridande 1 grupp fem. Vad avser bide
grupp tre och fyra finns en koppling till hilso- och sjukvirden. Svet-
sare far endast rekvirera 6gondroppar for egen behandling och ad-
ministration.

Slutsatsen ir att ett tilligg i denna bestimmelse som innebir att
yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden skulle fi rekvirera
naloxon ir en friga som bor utredas vidare. Syftet med bestimmel-
sen kan tyckas tala emot, men det ligger 1 sakens natur att personligt
ansvar inte kan aktualiseras vid en opioidférgiftning. Det handlar i
grupperna tre till fem genomgdende om mycket akuta situationer.
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Det ir situationer nir den traditionella virdens organisation inte
ricker till utan dessa personers behov av vird faller utanfér hilso-
och sjukvirdssystemet och de kan inte pd annat sitt i akut vard.
Samma forhdllanden giller vid opioidférgiftningar som har mycket
akut forlopp och sker pa platser dir tillgdng till hilso- och sjukvard
oftast saknas. Andra omstindigheter ir att de medicinska riskerna
med naloxon bedéms vara begrinsade och att likemedlet enligt
godkinnandet fir anvindas av personen sjilv.

7.1.5 Lakemedelsbehandling med generellt direktiv

Bedomning: Det bor utredas vidare inom ramen fér Narkotika-
utredningen om andra yrkesgrupper in hilso- och sjukvirden ska
kunna anvinda sig av generella direktiv. Det skulle innebira att
dessa yrkesgrupper kan administrera naloxon till personer som
har drabbats av opioidférgiftningar i olika sammanhang.

I 6 kap. 6-7 §§ HSLF-FS 2017:37 finns bestimmelser om generella
direktiv for likemedelsbehandling inom hilso- och sjukvirden.

Ett generellt direktiv om likemedelsbehandling gor det méjligt
att vid behov ge patienter som vérdas vid en viss virdenhet och vid
sirskilt angivna tillstind likemedel utan en individuell ordination.
Forfarandet med generella direktiv kan ses som ett undantag frin
huvudprincipen att ett likemedel ska ordineras individuellt {6r varje
patient. Det ir endast likare som kan utfirda rekvisition.

Syftet med det generella direktivet dr att likare ska ordinera like-
medelsbehandling till en patientgrupp som den har kinnedom om
och som har liknande medicinsk status. Det ir tinkt att anvindas 1
undantagssituationer och tillimpas restriktivt.

Efter det generella direktivet har utfirdats, ska en sjukskoterska
innan ett likemedel iordningstills och administreras eller over-
limnas till patienten, géra en behovsprévning av patientens behov av
likemedlet. Sjukskoterskan ska kontrollera likemedlets indikationer
och kontraindikationer samt dokumentera i patientjournalen (6 kap.
7 § HSLE-FS 2017:37).

Det finns inga nirmare regler om i vilka situationer som generella
direktiv far eller inte far anvindas. Ansvaret for att generella direktiv
utfirdas pd ett patientsikert sitt ligger hos virdgivaren. Av virdgi-
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varens rutiner ska framgd hur virdgivaren sikerstiller att generella
direktiv om likemedelsbehandling utfirdas pa ett sikert sitt. Huvud-
regeln ir att det endast ir likare som kan utfirda generella direktiv.

Det generella direktivet har funnits sedan l&ng tid tillbaka. Det
kan rora sig om en grupp virdtagare vid kommunala boende sisom
for personer med funktionsnedsittning eller dldre personer. Utveck-
lingen har gtt mot att virdgivare alltmer fir bestimma i vilka situa-
tioner som generella direktiv ska utfirdas. Ett aktuellt exempel ir
vaccinationsprogram som vardgivare bedriver med anledning av
covid-19.!

Sammanfattningsvis ska generella direktiv anvindas restriktivt
och ir endast avsett for patienter inom hilso- och sjukvirden. Slut-
satsen ir att frigan om generella direktiv kan vara en méjlighet for
yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvérden behéver utredas vidare.
Syftet med generella direktiv att behandla en grupp av patienter talar
for en sidan mojlighet. Hindret utgors av att sddan likemedels-
behandling ska ske inom ramen for hilso- och sjukvirden. Det kan
vigas mot att samhillsutvecklingen visar prov pd att sjukvérdsinsat-
ser behover hanteras pd nya sitt och utanfor hilso- och sjukvardens
traditionella organisation samt att ritten till liv och hilsa s8 lingt
mojligt ska sikerstillas for alla grupper 1 samhillet. Ett exempel ir
Polismyndighetens likare som har befogenhet att utfirda generella
direktiv for likemedelsbehandling till polisens insatsstyrka exempel-
vis for smirtstillande likemedel. Behandlingen med likemedel 1
dessa fall ir endast avsedd for polisens egen personal. I detta fall har
undantag gjorts f6r den behovsprévning som sjukskoterska ska gora
och det sker rittsligt sett ingen ordination. Den som administrerar
likemedlet gor en behovsprévning efter de specifikationer som li-
karen gett. Undantaget har fattats genom ett myndighetsbeslut av
Socialstyrelsen. Det finns dven ett exempel som giller riddnings-
tjansten. Dir dr undantaget frin sjukskéterskans behovsprévning re-
glerad 1 7 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37.

Avslutningsvis talar flera omstindigheter for att det skett en viss
utvidgning av det generella direktivet och att virdgivare fitt alltmer
bestimmanderitt for generella direktiv pekar ocksd i samma rikt-
ning. Aven aktuell 6versyn av delegationsbestimmelserna inom
hilso- och sjukvirden motiveras av behovet att ge virdgivare storre
inflytande i verksamheten.

! https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/vaccinationer-covid-19/.

91


https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/vaccinationer-covid-19

Juridiska slutsatser SOU 2022:54

7.1.6 Avslutande diskussion

Inledningsvis konstaterade vi att hilso- och sjukvirden rittsligt sett
ir ett avgrinsat omrdde och att virdinsatser ska utféras av hilso- och
sjukvdrdspersonal. Vi har ocksd diskuterat nédbestimmelsens till-
limpning samt rekvisition och generella direktiv som alternativa
mojligheter.

Rekvisition sker féretridesvis inom hilso- och sjukvirden. Vi har
redovisat att vissa andra grupper har mojlighet att utfirda rekvisi-
tion. Dessa grupper ir olika bade till form, innehdll och i viss min
dven avseende syfte med rekvisitionen. Rittsliget ir inte klart och
det vicker frigor som behéver utredas vidare avseende motsvarande
mojlighet f6r yrkesgrupper utanfor hilso- och sjukvirden.

Generella direktiv ir avsedda att anvindas inom hilso- och sjuk-
virden och endast likare har ritt att utfirda ett sddant direktiv. En
annan ordning framstdr mot bakgrund av det generella direktivets
syfte, anvindning och utveckling inte som rittsligt forsvarbart. En
sddan uppluckring skulle leda till att minga av de grundliggande
principer som hilso- och sjukvérd vilar pd méste omvirderas. Det
krivs ocksd att en ansvarig likare utfirdar direktivet. Ett generellt
direktiv leder inte heller till att andra yrkesgrupper omfattas av
hilso- och sjukvérdslagstiftningen.

Den nirmast liggande jimforelsen dr Socialstyrelsens foreskrift
om ambulanssjukvird (SOSFS 2009:10). Kapitel 7 1 foreskriften
handlar om att kommuner far sluta avtal om forsta hjilpen i vintan
pd ambulans och om vilken behandling som omfattas av avtalet.
Mojligheten att teckna ett IVPA-avtal finns i 3 kap. 2§ lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Av IVPA-avtal ska
framgd om personalen fir ge behandling med naloxon vid en
opioidférgiftning. Om s3 idr fallet anses personalen vara hilso- och
sjukvdrdspersonal och ska dokumentera 1 patientjournalen och star
under IVO:s tillsyn. I foreskriften finns sdledes en rittslig koppling
som mojliggor for IVPA-personal att administrera naloxon.
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7.1.7  Den vidare utredningen

Bedomning: De yrkesgrupper som ska kunna administrera naloxon
boér ha en rittslig koppling till hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Frigor som bland annat ror avtal, kvalitet och patientsikerhet,
samtycke till vird, delegation och vem som ir hilso- och sjuk-
vérdspersonal bér utredas vidare 1 Narkotikautredningen.

I den fortsatta utredningen avser vi att utreda vidare flera frigor som
vi har diskuterat i detta kapitel. Viavser ocksd gora en noggrann ana-
lys av f6r- och nackdelar med de tv3 olika alternativen. Det kan dven
vickas andra frigor som ir relevanta att utreda sdsom mojligheterna
att inféra ett undantag utan att yrkesgrupper specificeras.

En av frigorna som vicks ir om motsvarande ordning som giller
for IVPA-personal skulle vara framkomligt om avtal tecknas med
stdd av 15 kap. 1 § HSL. Av denna bestimmelse framgr att regioner
och kommuner med bibeh&llit huvudmannaskap far sluta avtal med
annan om att utféra uppgifter som regionen eller kommunen ansva-
rar f6r enligt lagen. Vidare ska det av avtalet framgg de sirskilda vill-
kor som giller f6r dverlimnandet. Om detta bedoms framkomligt
skulle ett avtal kunna sikerstilla flera frigor som handlar om ansvar
och kvalitet, utbildning och utfirdande av generellt direktiv. Vidare
ir det rittsligt mojligt att delegera uppgifter inom hilso- och sjuk-
virden till personal som inte ir legitimerad.

Vir initiala beddmning ir att ett avtal kan sikerstilla frigor som
giller ansvar, kvalitet och patientsikerhet. Frigan om andra yrkes-
grupper ir att anse att som hilso- och sjukvirdspersonal behover re-
gleras pd annat sitt. Det forutsitts 1 s3 fall andra forfattningsind-
ringar. I 1 kap. 4 § PSL finns en upprikning av vilka kategorier som
ir att anse som hilso- och sjukvirdspersonal. Till bestimmelsen
finns ocksg ett bemyndigande att regeringen fir meddela foreskrifter
om att andra grupper av yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden
ska omfattas av lagen. Det finns sledes - inom gillande ritt - ett
utrymme att ligga till en grupp av andra yrkesutévare inom hilso-
och sjukvérden, exempelvis andra yrkesgrupper. Andra bestimmel-
ser inom hilso- och sjukvirdslagstiftningen kan bli tillimpbara s&-
som undantaget frin kravet pd samtycke och mojlighet att f4 tillging
till och administrera naloxon.
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Sammanfattningsvis har vi utgdtt frdn den grundliggande tanken
att behandling med likemedel ska goras av ansvarig personal inom
hilso- och sjukvirdens omrdde under sikra former rittsligt och me-
dicinskt. Vir samlade bedémning ir att andra yrkesgrupper i linje
med detta behdver ha en rittslig koppling och omfattas av hilso- och
sjukvirdslagstiftningen for att kunna administrera naloxon i de
situationer som krivs.
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Virt arbete hittills har lett till de bedémningar som redogérs for i
kapitel 5, 6 och 7. Vi har inte haft ullricklig tid f6r att gora fullstin-
diga analyser eller foresld forfattningsindringar f6r att naloxon ska
kunna administreras av yrkesgrupper utanfér hilso- och sjukvirden.
De bedémningar vi gor har inte i tillricklig utstrickning kunnat f6r-
ankras med relevanta verksamheter for att de 1 nuliget ska kunna ut-
vecklas till forslag. Bedomningarna i delbetinkandet kommer dirfér
att utgora basen 1 virt fortsatta arbete.

Frigan ir angeligen och behover hanteras skyndsamt, men vi be-
démer dnd3 att det inte dr rimligt att limna férslag pd nya bestim-
melser 1 detta skede. Det krivs vidare utredning fér att tillvarata alla
erfarenheter 1 tillricklig utstrickning och sikerstilla rittssikerheten.
Vi anser dirfor att eventuella férslag f6r hur naloxon ska kunna go-
ras tillgingligt och administreras av andra dn hilso- och sjukvards-
personal bor limnas forst i samband med redovisningen av utred-
ningens évriga uppdrag. Om férslagen limnas samlat i ett slutbetin-
kande innebir det att utredningen har bittre férutsittningar att ta
stillning till naloxon i en stérre helhet och 6kar enligt vir bedémning
ocksd forutsittningar for férstielsen f6r de dtgirder som foreslis.

Eftersom vi inte limnar nigra f6érfattningsforslag i detta delbe-
tinkande limnar vi inte heller nigra bedémningar avseende grund-
liggande fri- och rittigheter, férenligheten med regeringsformens
krav pd proportionalitet eller konsekvensbeskrivningar. Bedém-
ningar gors siledes inte heller rorande paverkan pd den kommunala
sjilvstyrelsen och finansieringsprincipen liksom konsekvenser for
myndigheter, foretag, samhillsekonomin och de offentliga finanserna.
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Kommittédirektiv 2022:24

En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens
och framtidens utmaningar

Beslut vid regeringssammantride den 24 mars 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare ska foresld hur en fortsatt restriktiv narkotika-
politik kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande
arbete, en god missbruks- och beroendevird som innehiller insatser
fér skademinimering samt insatser for att ingen ska do tll f6ljd av
likemedels- och narkotikaférgiftningar. Syftet med utredningen ir
att sikerstilla att narkotikapolitiken ir férenlig med kraven pa evidens-
baserad vird, beprévad erfarenhet och skademinimering samt att den
utvecklas och anpassas till nutidens och framtidens utmaningar.
Utredaren ska bl.a. gora féljande:

— Foresld vilka insatser som bor vidtas pd nationell, regional och
lokal niva for att stirka det narkotikaférebyggande arbetet 1 Sverige.

— Foresld hur vard- och stédinsatser kan utvecklas for att skapa en
god och jimlik kvalitet utifrdn brukarnas och patienternas behov
och erfarenheter. I denna del ingdr dven att analysera om sirskild
vard- och stédverksamhet ska utformas fér barn och unga.

— Foresld om och 1 53 fall hur vdrd- och stédinsatser kan erbjudas pa
ett mer systematiske sitt till personer som doms for ringa narko-
tikabrott.

— Foresld hur samverkan kan stirkas s3 att virdkedjorna héller thop
nir Statens institutionsstyrelses (SiS) eller Kriminalvirdens ansvar
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upphor, bland annat samverkan kring personer som dterkommande
déms for narkotikabrott eller blir tvingsomhindertagna enligt
lagen (1988:870) om véard av missbrukare 1 vissa fall, férkortad
LVM.

— Foresld dtgirder for att stirka samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden, Polismyndigheten och socialtjinsten for att sikerstilla att
personer med skadligt bruk eller beroende far adekvata insatser.

— Undersoka hur befintliga skadereducerande insatser, inklusive like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och
sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och inféras 1 storre ut-
strickning samt bli mer jimlika, jimstillda och tillgingliga 1 hela
landet.

— Foresl3 ett nationellt program f6r att minska antalet dédsfall till
fo]jd av likemedels- och narkotikaférgiftningar.

— Undersoka erfarenheter frin linder som har infért systemet med
generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.

— Foresl3 en modell {6r en indama&lsenlig uppfoljning av missbruks-
och beroendevirden, vilken dven ska inkludera uppféljning av
anvindningen av naloxonlikemedel, samt hur uppféljningen ska
utvecklas over tid.

En delredovisning ska limnas senast den 14 oktober 2022 avseende
foljande deluppdrag:

— Analysera om andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvardspersonal,
och 1 s3 fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser
samt vid behov limna forfattningstorslag f6r hur det bor regleras.

Uppdraget 1 6vrigt ska redovisas senast den 29 september 2023.

Bakgrund
Den svenska narkotikasituationen

Cannabis ir den vanligaste narkotikasorten i Sverige, men den svenska
drogmarknaden bestar av bide traditionella illegala droger, nya psyko-
aktiva substanser och icke-férskriven anvindning av narkotikaklassade
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likemedel. I Folkhilsomyndighetens senaste nationella folkhilso-
enkit Hilsa pa lika villkor frdn 2020 uppgav 3,8 procent av befolk-
ningen i dldern 16-64 &r att de hade anvint cannabis under de senaste
12 ménaderna (5,0 procent av miannen och 2,5 procent av kvinnorna).
Detta kan jimféras med 2,8 procent 2010. Fler min dn kvinnor hade
anvint cannabis. I dldersgruppen 16-34 3r uppgav 7,6 procent att de
anvint cannabis under de senaste 12 manaderna (9,5 procent av min-
nen av minnen och 5,4 procent av kvinnorna). Detta kan jimféras
med 6,2 procent 2010. I CAN:s drogvaneundersékning 2020 uppgav
7,8 procent av pojkarna och 5,5 procent av flickorna i drskurs 9 att
de anvint cannabis ndgon gdng. Resultaten gillande cannabisanvind-
ning i CAN:s drogvaneundersékning har under de senaste tio dren
legat pd ungefir samma niva.

Polismyndigheten bedémer att den illegala narkotikamarknaden
fortsitter att 6ka, bide nir det giller den 6ppna och den dolda han-
deln. Polismyndigheten publicerade 1 maj 2021 en rapport med en
sammanstillning av kunskap genererad frin kommunikationen i den
krypterade tjinsten Encrochat som anvints inom organiserad brotts-
lighet 1 Europa. I rapporten reviderar polisen kraftigt omfattningen av
den narkotika som smugglas till Sverige. Enligt rapporten smugglas
100-150 ton narkotika arligen till Sverige och det sker 1 nirmast indu-
striell skala. Den tidigare rddande uppskattningen frdn CAN var att
15 ton arligen smugglas till landet. Polismyndigheten bedémer att
pengarna som omsitts och kostnaderna f6r narkotikainférseln uppnér
miljardbelopp &rligen. Stora delar av brottspengarna som genereras i
Sverige vixlas till euro och férs utomlands f6r dterinvestering 1 nya
partier. Valutavixling dr en central funktion i smugglingskedjan. Brotts-
forebyggande ridets rapport om narkotikamarknaderna 1 Sverige,
frdn september 2021, bekriftar denna utveckling och visar bl.a. att
tillgingligheten till narkotika f6r képarna har ékat till £6]jd av att det
finns fler digitala och fysiska marknadsplatser. Narkotika finns att
tillgd 1 hela Sverige. Polismyndigheten uppger ocks3 att det finns en
omfattande produktion av dopningspreparat i landet. Under 2019 6ka-
de polisens och tullens beslag av narkotika i Sverige med runt 4 pro-
cent jimfért med 2018. Cannabis stod fér mer dn hilften av alla be-
slag som gjordes 2019, men beslagsdata visar bland annat en 6kning
av antalet beslag av amfetamin, heroin och kokain. Narkotikabrotten
tillhér de brottskategorier dir antalet anmilda brott 1 hog grad pé-
verkas av polisens och tullens spanings- och ingripandeverksamhet.
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Runt 124 000 brott mot narkotikastrafflagen (1968:64) anmildes under
2020. De flesta av dessa avsdg eget bruk och innehav av narkotika.

Enligt uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister, Statens
institutionsstyrelses utvirderings- och dokumentationssystem (DOK)
samt Kriminalvardsregistret fick 34 629 personer under 2019 vird for
beroende eller skadligt bruk av narkotika, vilket dr ungefir samma
antal som rapporterades 2018. Av dessa personer var 69 procent min.
Av de personer som fick vdrd foér narkotikarelaterade orsaker fick
knappt 32 000 personer vird 1 slutenvird eller specialiserad 6ppen-
vard, drygt 2 000 personer fick virdinsatser inom Kriminalvirden
och knappt 500 fick vird med stéd av LVM. Under 2019 var majo-
riteten av de vdrdade 15-44 &r vid behandlingens bérjan och den
storsta dldersgruppen var 15-29-8ringar (38 procent).

Socialstyrelsen konstaterar att yngre personer har mer narkotika-
relaterade problem in ildre. Socioekonomiska faktorer, sdsom utbild-
ningsbakgrund, kan ha betydelse f6r utveckling av substansrelaterade
problem. Bland dem som séker eller fir vird f6r narkotikarelaterade
problem ir det betydligt vanligare med endast férgymnasial utbild-
ning. Bland dem som fitt vird {6r substansrelaterad diagnos ir det
vanligt med vird ocksd for andra psykiatriska tillstind.

Under perioden 2012-2020 avled 1 genomsnitt 890 personer per &r
till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar. Likemedels-
och narkotikaférgiftningar ir vanligare bland min 4n bland kvinnor.
Bland min ir olycksfallsférgiftningar (6verdos) vanligast medan det
bland kvinnor ir vanligast med suicid.

Narkotikasituationen inom EU och internationellt

Bide EU:s narkotikabyrd (EMCDDA) och FN:s kontor mot narko-
tika och brottslighet (UNODC) konstaterar att det finns stora
utmaningar inom EU och internationellt kopplat till narkotika, bide
vad avser illegal odling och produktion av och handel med narkotika
samt att det finns ett brett utbud av psykoaktiva substanser med hog
potens och renhet. Europeiska kommissionen uppskattar att den
olagliga narkotikamarknaden i EU motsvarar ett ligsta detaljhandels-
pris pd 30 miljarder euro per 8r, vilket utgér en viktig inkomstkilla
for organiserade kriminella grupper 1 EU. Narkotikamarknaden har
indirekt negativ inverkan genom kopplingar till organiserad brotts-
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lighet och genom att narkotika bidrar till stérningar 1 den lagliga
ekonomin. Narkotika bidrar till vild 1 samhillet, skador pd miljon och
fungerar iven som en drivkraft for korruption som kan undergriva
en god samhillsstyrning. Narkotika bidrar dven tll 6kad utsatthet
och fortida dod f6r individer som utvecklat ett beroende. Tillgdngen
till narkotika 1 Europa dr hog.

Under de senaste 24 dren har 1 vissa delar av virlden THC-halten 1
cannabis 6kat med sd mycket som fyra gdnger. Samtidigt har andelen
ungdomar som uppfattar cannabis som skadligt minskat med upp till
40 procent, trots vetenskaplig evidens om att cannabisanvindning ir
forknippad med en mingd olika hilsomissiga och andra skador, sir-
skilt vid langvarigt bruk. Uppskattningsvis har 36 miljoner ménniskor
globalt en beroendesjukdom (konsuppdelad statistik saknas). Till-
gingligheten till vird och stod vid skadligt bruk och beroende ir ofta
bristfillig. Ett stort antal minniskor dér sdvil inom EU som inter-
nationellt till £6]jd av likemedels- och narkotikaférgiftning. Narko-
tikasituationen 1 virlden skapar stora utmaningar fér samhillet.

Skadligt bruk och beroende av narkotika dr en folkhdilsofrdga

Forutom 6kad risk for akut forgiftning och forlust av minniskoliv
medfor narkotikabruk 6kad risk f6r mer ldngsiktiga medicinska skador
och skador ur ett socialt perspektiv. Jimfért med den &vriga befolk-
ningen har personer som anvinder narkotika och personer med skad-
ligt bruk och beroende hégre risk att drabbas av annan sjuklighet och
do 1 fortid. Hogst risk for ohilsa, skador och dédsfall har personer
som anvinder opioider eller anvinder narkotika ofta och 1 hoga doser
eller med hog renhet. Aven personer som bérjar anvinda narkotika
1unga 8ldrar, personer som injicerar narkotika och personer som an-
vinder flera olika substanser samtidigt har f6rhéjd risk fér ohilsa,
skador och dodsfall. Personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika har en klart 6kad risk for att utveckla psykisk ohilsa eller
psykisk sjukdom, och det ir vanligt forekommande att avlida i suicid.
Inte sillan frekommer ocksd en hég samsjuklighet mellan beroende
och nigon annan psykiatrisk diagnos eller ndgot annat nirliggande
tillstind och det finns ofta stora somatiska virdbehov hos milgruppen.
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Personer med skadligt bruk och beroende kan uppleva utsatthet

Personer med skadligt bruk och beroende ir ofta utsatta. Utéver kad
risk for ohilsa finns ocksd andra méjliga negativa konsekvenser av
narkotikabruk som t.ex. stigmatisering, utanférskap och marginali-
sering, ligre utbildningsnivd och begrinsade méjligheter till f6rsorj-
ning samt kriminalitet relaterat till droganvindandet. Exempelvis har
manga med l&ngvarig och riskfylld narkotikaanvindning ekonomiska
problem, eftersom de inte har nigon stabil koppling till arbetslivet.
Dessa personer hamnar ofta utanfér olika sociala arenor och kan upp-
leva utsatthet. Det dr dirfor viktigt att tidigt finga upp de personer
som dnnu inte utvecklat ett skadligt bruk eller ett beroende. Kvinnor
med skadligt bruk eller beroende ir ocksa relativt sett mer utsatta
for vald, sexuellt utnyttjande och har en 6kad risk att utnyttjas 1 pro-
stitution.

Skadligt bruk och beroende drabbar nérstdende

Problem med narkotikabruk drabbar i férsta hand personen sjilv,
men har ocksd negativa konsekvenser f6r anhériga och nirstdende,
bl.a.1form av férsimrad livskvalitet. Anhorigperspektivet dr centralt
inom narkotikapolitiken. Nirstiende riskerar att {8 férsimrad livs-
kvalitet. Folkhilsomyndigheten konstaterar att personer som anvinder
narkotika och deras nirstiende rapporterar en simre hilsa jimfért
med resten av befolkningen. Férutom o6kad risk for simre hilsa
drabbas férildrar med vuxna barn med narkotikaberoende pd olika
sitt, vanligast ir stolder eller psykiskt vald. Mer ovanligt forekom-
mande ir utpressning och fysiskt vild. Barn som vixer upp i en familj
med férildrar som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika
kan uppleva oro, orimligt ansvarstagande, férindringar i vardagen och
svara upplevelser, vilket for barnen kan leda till skolsvérigheter, egen
ohilsa och andra negativa konsekvenser pd sikt. Skadligt bruk och

beroende av alkohol, dopningsmedel och narkotika ir en riskfaktor
for vald.
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Svensk narkotikapolitik har blivit mer folkhdlsoinriktad de senaste
dren

Regeringen driver en folkhilsobaserad narkotikapolitik med syftet
att minska ojimlikheten i hilsa. Narkotikapolitiken ir en del av folk-
hilsopolitiken. Sedan 2018 giller ett nytt dvergripande nationellt
mal for folkhilsopolitiken (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26,
rskr. 2017/18:406). Malet ir att skapa samhilleliga férutsittningar
for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de pdverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Den nationella folkhilsopoliti-
ken ligger 1 linje med FN:s globala mdl f6r hillbar utveckling,
Agenda 2030. Restriktivitet ryms inom ramen for en folkhilsobase-
rad politik. En restriktiv inriktning syftar till att minska de negativa
konsekvenserna av narkotika f6r individer och 1 samhillet 1 stort. De
senaste dren har regeringen tagit initiativ till att utveckla narkotika-
politiken. Insatser har genomforts for att minska antalet dédsfall till
foljd av likemedels- och narkotikaforgiftning samt de medicinska
och sociala skadeverkningarna till f6]jd av narkotikabruk (se vidare 1
avsnitten Vad definierar en insats av skadereducerande karaktir och
vilka skadereducerande insatser ska vi ha i Sverige? s. 19, respektive
Hur ska den svenska narkotikapolitiken bidra till att firre avlider till
foljd av likemedels- och narkotikaférgiftning? s. 21).

Uppdraget att utvirdera svensk narkotikapolitik och
foresld insatser som bor vidtas for att utveckla det svenska
narkotikaarbetet

Riksdagen har i mars 2020 tillkinnagett att regeringen bér utvirdera
den nuvarande narkotikapolitiken (bet. 2019/20:SoU7 punkt 7,
rskr. 2019/20:174). Enligt tillkinnagivandet miste en fortsatt restrik-
tiv narkotikapolitik kombineras med en god missbruks- och beroende-
vdrd som innehdller insatser for skademinimering, som exempelvis
minskad spridning av blodsmittor. Narkotikapolitiken bér utvirderas
1 syfte att sikerstilla att den dr férenlig med kraven p4 evidensbaserad
vird, beprévad erfarenhet och skademinimering. Med utgdngspunkt
1 tillkinnagivandet bedémer regeringen det som viktigt att genom-
lysa svensk narkotikapolitik ur ett brett perspektiv f6r att se vilka
delar som behover utvecklas f6r att anpassa narkotikapolitiken infér
nutidens och framtidens utmaningar. Bland annat behdver utredaren
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beakta f6ljande perspektiv och omrdden i sitt arbete: folkhilsa, bero-
endesjukdom, evidensbaserade vird- och stodinsatser, jimlikhet och
jimstilldhet, socioekonomi, barn, unga och ildre samt de brotts-
forebyggande och brottsbekimpande perspektiven.

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget beakta den kunskap
och de forslag som Samsjuklighetsutredningen presenterat i betink-
andet Frin delar till helhet — En reform f6r samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklig-
het (SOU 2021:93). Utredaren kan i arbetet dven beakta regeringens
aviserade hemldshetsstrategi.

Hur ska det forebyggande arbetet utvecklas for att minska
anvindningen av narkotika?

For att minska de negativa sociala och hilsomissiga konsekvenserna
av narkotika ir det forebyggande arbetet av stor vikt. Det dr ocksa
en viktig insats for att bidra till minskad tillgdng till narkotika och
for att frimja okad trygghet i samhillet. Det férebyggande arbetet
kriver l8ngsiktighet och varierande typer av insatser, policyer och
strategier pd olika arenor och nivder i1 samhillet. Férebyggande in-
satser bor 1 storsta mojliga mén vila pd evidens, men det faktum att
det 1 vissa fall finns begrinsat vetenskapligt stéd for enskilda narko-
tikaforebyggande metoder fir inte innebira en passivitet eller sinkta
ambitioner. I dessa fall blir uppféljning och utvirdering desto vikti-
gare. Erfarenheter av férebyggande arbete inom andra sektorer kan
dven tas tillvara.

I Sverige finns det en upparbetad struktur f6r det narkotikafére-
byggande arbetet. Kommunerna har en central roll i arbetet med att
férebygga narkotika, men dven andra aktorer dr aktiva inom omradet
sdsom det civila samhillet. Ar 2019 hade majoriteten av kommunerna
en utsedd samordnare for det narkotikaforebyggande arbetet. Sam-
ordnarna genomférde olika aktiviteter och deltog dven 1 hog grad 1
de nitverk som linsstyrelsen organiserade for att stétta dem genom
linsstyrelsernas ANDT-samordnare. Folkhilsomyndigheten har visat
att den kommunala arbetstiden fér att samordna och planera
ANDT-f6rebyggande arbete minskade 2011-2018 frén 148 till 89 irs-
arbetskrafter. Antalet kommuner med ett dvergripande dokument,
s.k. politiskt program som beskriver kommunens arbete med fore-
byggande insatser pA ANDT-omridet, minskade ocksd under perio-
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den, liksom den lokala samverkan kring det ANDT-f6érebyggande
arbetet.

Trots en god grundstruktur finns det alltsd skillnader mellan
kommuner nir det giller dessa grundliggande férutsittningar, och
dven 1 friga om férebyggande aktiviteter. Analyser av uppgifter frin
linsstyrelsernas rapportering har visat att kommuner med en mer
utsatt sociodemografisk situation, t.ex. avseende utbildningsniva, i
mindre omfattning har ett férebyggande ANDT-arbete med hog
kvalitet.

Det ir viktigt att férbittra férutsittningarna for ett stirkt lokalt
arbete dir alla kommuner har férutsittningar att bedriva ett narko-
tikaférebyggande arbete som kan bidra till det nationella mélet om
en god och jimlik hilsa i hela befolkningen. Det forebyggande arbetet
mot narkotika behover dven stirkas pd regional och nationell niva.

Av sirskild vikt dr att skydda barn och unga. Barn och unga l6per
storre risk f6r skador av narkotikabruk och behover dirfor skyddas
sirskilt. Samtidigt stdr barn och unga i dag f6r den storsta anvind-
ningen av narkotika i samhillet. Det finns tecken p3 att attityderna
bland barn och unga till framfér allt cannabis har férindrats. Sirskilda
forebyggande insatser behdver dirfor riktas mot denna grupp.

Det finns méjlighet att {8 inspiration och ytterligare kunskap ge-
nom att ta del av preventionsarbete mot narkotika som genomforts
1 andra linder eller som foresl3s av internationella organisationer.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Undersoka erfarenheter av och ge exempel pa organisering av ge-
mensamma utvecklingsinsatser och samverkansmodeller.

— Foresld vilka insatser som bor vidtas pd nationell, regional och
lokal nivd fér att stirka det narkotikaférebyggande arbetet i
Sverige.

— Foresl3 ett sirskilt program f6r att férebygga barns och ungas an-
vindning av narkotika.
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Hur kan tillgingligheten till vard och stéd av god kvalitet 5ka for
personer med skadligt bruk och beroende av narkotika och deras
anhdoriga och nirstiende?

Vird- och stédlandskapet ir fragmenterat avseende huvudmanna-
ansvar och aktdrer. Det ir svirt att 8 en exakt bild av den vird och
det stéd som ges. Regionerna ansvarar for att erbjuda en god hilso-
och sjukvird it den som ir bosatt inom regionen. Inom regionernas
ansvarsomrade tar personer med skadligt bruk och beroende bl.a. del
av atgirder inom psykiatrin och akutsjukvirden. Kommunerna har
enligt socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL, ansvar f6r miss-
bruks- och beroendevird. Socialtjinsten ansvarar ocksd for sociala
stodinsatser 1 form av t.ex. boende, sysselsittning, forsérjning samt
stdd till barn och anhériga. Socialstyrelsen har tagit fram nationella
riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende. Inom Krimi-
nalvirdens verksamhet finns ménga personer som har skadligt bruk
eller beroende av narkotika. Statens institutionsstyrelse behandlar ung-
domar med allvarliga psykosociala problem och vuxna med missbruks-
problem.

Socialstyrelsen konstaterar att det skedde en 6kning av vird av
personer med missbruks- och beroendeproblem inom hilso- och sjuk-
virdens slutenvdrd och specialiserade 6ppenvird under tidsperioden
2009-2019. Antalet som fir en vrdinsats {6r narkotikarelaterad dia-
gnos har 6kat med cirka 40 procent de senaste tio dren. Inom Sppen-
vérden har det skett en 6kning av antalet insatser till personer som
virdas f6r narkotikarelaterade diagnoser. Samtidigt ligger antalet som
virdas inom slutenvirden kvar pd samma niva. Det kan finnas flera f6r-
klaringar till att fler personer virdas f6r narkotikarelaterade diagnoser,
men det gir inte att utesluta att andelelen individer i befolkningen
som utvecklar narkotikarelaterade diagnoser har 6kat. Socialstyrelsen
konstaterar dven att institutionsvirden f6r missbruk beviljad av social-
tjinsten har minskat bdde 1 andel individer som far insatsen och vard-
tidens lingd. Aven socialtjinstens 6ppna insatser har minskat 6ver
tid.

Bland personer med skadligt bruk och beroende finns en kad
risk for vildsutsatthet. Trots detta dr det {3 skyddade boenden som
anger att de tar emot personer med missbruks- eller beroendeproble-
matik. Valdsutsatta kvinnor med ett skadligt bruk eller beroende
fangas ofta inte upp av socialtjinsten d& insatser f6r milgruppen saknas,
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vilket innebir att de riskerar att hamna mellan beroendevirden och
psykiatrin.

For att kunna skapa en mer jimlik beroendevird éver landet ir
det viktigt att forbittra kunskapen om hur missbruks- och beroende-
varden ser ut i dag. Insatser och aktdrer behover definieras for att
skapa storre jimforbarhet. Det behover dven klargdras hur uppgifter
ska samlas in f6r att myndigheter regelbundet ska kunna samman-
stilla och presentera en aktuell och uppdaterad bild av vird- och stéd-
landskapet. I svensk hilso- och sjukvird och omsorg finns omotiverat
stora regionala skillnader. Tillgdngen till insatser 4r dven ojimlik ut-
ifrdn socioekonomi samt ojimstilld mellan kvinnor och min.

Samordnade insatser ir av stor betydelse. Kommuner och regioner
har ett gemensamt ansvar f6r att tillhandahalla vird- och stédinsatser
till personer med skadligt bruk eller beroende utifrin sina ansvars-
omrdden. Fungerande samverkan och sammanhillna virdkedjor ir
viktigt for att insatserna ska ge biasta mojliga resultat. Socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden har ett gemensamt ansvar att ingd dver-
enskommelser om samarbete. Sidan formaliserad samverkan har inte
upprittats i alla delar av landet. Det finns dven behov av att utveckla
samverkan mellan kommuner och regioner & ena sidan och staten,
genom Kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse, 4 andra sidan.
Vidare ir det viktigt med intern samordning av olika insatser inom
omsorgs- respektive hilso- och sjukvirdssektorn. En sirskilt utsatt
grupp ir personer med samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa och
beroendeproblematik. Regeringen har dirfér tillsatt en utredning,
Samsjuklighetsutredningen, for att se &ver ansvarsférdelningen mellan
huvudminnen vad giller personer med samsjuklighet (dir. 2020:68).

Kvaliteten 1 insatserna som erbjuds fér vird och stod behéver
synliggéras. Det dr angeliget att vird och stdd som tillhandahills ir
evidensbaserad och genomfors utifrin gillande riktlinjer. Det dr ocksa
viktigt att definiera vad som ir god kvalitet och vilka resultat som efter-
strdvas ur ett professions samt ett patient- och brukarperspektiv. En
god kvalitet och de resultat som efterstrivas knyter an till fysisk och
psykisk hilsa, boendesituation, f6rsérjning och ekonomisk stabilitet,
arbete och sysselsittning, kriminalitet, trygghet och sikerhet, nir-
stdendes situation, socialt nitverk, sjilvstindighet, minskad stigmati-
sering och 6kad kinsla av sammanhang. Den individuella brukarens
eller patientens 6nskade resultat av olika insatser behéver inte alltid
stimma Overens med professionens eller nirstiendes uppfattning.
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Det ir dock viktigt att ha en samsyn kring vad som ir kvalitet inom
missbruks- och beroendevirden samt att hoja kvaliteten pd insatserna
som erbjuds. Dessutom behover kvaliteten éver tid kunna f6ljas upp
genom tillginglig statistik.

Det ir viktigt med god tillginglighet till vird- och stédinsatser.
Bristande tillginglighet med linga vintetider ir ett generellt problem
som giller fér hela hilso- och sjukvirden sedan ménga &r. Regeringen
har tillsatt en delegation f6r 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden,
som den 30 juni 2021 presenterade delbetinkandet Vigen till 6kad
ullginglighet — 1angsiktig, strategisk och 1 samverkan (SOU 2021:59).
Socialstyrelsen har redovisat uppgifter om att utvecklingen gr &t
olika hill avseende tillgingligheten till kommunens missbruks- och
beroendevérd. Myndigheten har dven visat att tillgingligheten for
personer med missbruk och beroende till vird och stéd inom social-
tjinsten varit relativt oférindrad de senaste tre dren. Vidare varierar
ullgingligheten till likemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende (LARO) ilandet, och denna behandling kan dven ibland erbjudas
pa SiS-institutioner och inom Kriminalvirden. Dagens vérdgaranti,
som innebir en skyldighet for regionerna att erbjuda behandling inom
90 dagar, riknat frén den dag beslut om behandling togs, kan vara otill-
ricklig. En férstirkt virdgaranti som ger personer med beroende-
problematik ritt till vird och stdd betydligt snabbare in i dag beho-
ver Overvigas. Delegationen for okad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden har bl.a. 1 uppdrag att utreda fér- och nackdelar med en
utdkad vardgaranti. Det ir viktigt att personer med skadligt bruk
eller beroende fir insatser nir det finns motivation att ta itu med den
problematik som finns. Motivation ir en nyckelfaktor for ett lyckat
behandlingsresultat for en beroendesjukdom, varfér insatser behéver
finnas pa plats s8 fort som mojligt f6r den som séker vard och stod.
Genom att 6ka tillgingligheten till vird och stéd till personer med
missbruk, skadligt bruk och beroende och genom att stirka det fore-
byggande arbetet s kan efterfrigan pd narkotika minska.

Primirvirden har en central roll i att stddja personer med skadligt
bruk och beroende av narkotika fér att ritt vird- och stédinsatser
ska kunna erbjudas 1 ett tidigt skede och efter behov. Rehabiliter-
ingen behover utformas utifrén olika individers skilda mélsittningar,
preferenser och forutsittningar. Foér personer med en beroendesjuk-
dom ir dven sociala stodinsatser en central komponent av vird- och
stodinsatserna. For att stirka individperspektivet finns behov av att
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analysera drogfrihetens roll inom vard- och stédomridet till personer
med ett narkotikaberoende utifrdn vilka krav p& drogfrihet som finns
inom olika verksamheter och vilka konsekvenser kraven fir for bru-
karna och deras nirstdende.

Personer som anvinder narkotika kan ha ett skadligt bruk eller
beroende. Studier visar att stigma kan ha en djupgdende paverkan pd
individer som anvinder eller har anvint narkotika, inklusive de indi-
vider som 6verviger att soka hjilp f6r en beroendesjukdom. Stigma
kan minska motivationen hos individer att hantera sitt narkotika-
bruk, och kan leda till ovilja att s6ka vard och stéd, social utslagning
samt utgora hinder {6r rehabilitering. Stigma kan orsakas av en mingd
olika faktorer. Det ir viktigt att arbeta for att frimja icke-stigmati-
serande attityder och en god tillgdng till vdrd och stéd. Det finns
behov av att se 6ver om det behover vidtas insatser fér att minska
upplevelsen av stigma som hinder f6r att soka vird och stéd.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

- Kartligga hur vird- och stédlandskapet ser ut och tydligt defini-
era aktorer och insatser samt belysa geografiska och socioekono-
miska skillnader samt skillnader f6r kvinnor och min.

— Foresld hur vard- och stédinsatser kan utvecklas for att skapa en
god och jimlik kvalitet utifrdn brukarnas och patienternas behov
och erfarenheter. I denna del ingdr dven att analysera om sirskild
vard- och stédverksamhet ska utformas fér barn och unga.

— Foresld vilka insatser som bor genomféras for att £ en god till-
ginglighet till vdrd och stéd. I denna del ingdr att analysera om
en forstirke virdgaranti, som ger personer med beroendeproble-
matik ritt till vird och stod betydligt snabbare dn i dag, bor inforas
samt vid behov limna nédvindiga férfattningsforslag.

— Analysera drogfrihetens roll inom vird- och stddomridet inklu-
sive i vilken utstrickning det stills krav pd drogfrihet for personer
med skadligt bruk eller beroende f6r att f3 tillgdng till andra typer
av vird- och stddinsatser, t.ex. med anledning av vildsutsatthet
samt vilka eventuella konsekvenser detta far f6r brukarna och deras
nirstdende.

— Limna forslag pd hur tillgingligheten till och kvaliteten i nirstd-
ende- och anhériginsatser kan forbittras.
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— Undersdka om och i sd fall 1 vilken utstrickning personer med
skadligt bruk eller beroende avstér frin att ta kontakt med social-
tjinsten och hilso- och sjukvirden samt vad det i s fall beror p3.

— Foresl3 insatser for att personer med skadligt bruk och beroende
inte ska uppleva stigmatisering i kontakterna med socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden s3 att de viljer att inte séka vird och
stdd.

Rittsvirdande myndigheter och insatser
Vard och stod for personer som begdr narkotikabrott

Olika slags olovlig befattning med narkotika dr kriminaliserad genom
narkotikastrafflagen. En generell straffbeliggning av narkotikainne-
hav, inklusive for egen konsumtion, har ansetts nédvindig for att
motverka narkotikamissbrukets utbredning i samhallet. Sedan 1988
ir det straffbart dven att bruka narkotika, dvs. att konsumera eller pd
ndgot annat sitt tillféra narkotika till kroppen. Kriminaliseringen av
eget bruk infordes for att pd ett klart och otvetydigt sitt ge uttryck
for samhillets avstindstagande frin alla former av befattning med
illegal narkotika. Den ansdgs dven kunna ha ett psykologiskt virde och
en preventiv funktion bland framfér allt ungdomar och andra som
befinner sig i riskzonen for att bli narkotikaberoende eller som ver-
viger att anvinda narkotika. De skilen gor sig alltjimt gillande. Aven
narkotikans koppling till den organiserade brottsligheten innebir att
det finns behov av en fortsatt restriktiv narkotikapolitik som bl.a.
innehiller ett straffansvar for narkotikabruk.

Allvaret i ett narkotikabrott bestims i huvudsak med utgings-
punkt i sorten och mingden narkotika samt ¢vriga omstindigheter
vid brottet. Den som brukar narkotika déms normalt sett till béter
for ringa narkotikabrott. Ringa narkotikabrott kan dven avse exem-
pelvis innehav av en mindre mingd narkotika f6r eget bruk. Handlar
det t.ex. om innehav av en strre mingd narkotika, forsiljning av
narkotika eller befattning med narkotika som inte ir avsedd for eget
bruk rubriceras girningen oftast som narkotikabrott av normalgraden
eller, 1 kvalificerade fall, som grovt eller synnerligen grovt narkotika-
brott.
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For narkotikabrott som inte ir ringa finns endast fingelse i straff-
skalan. T enlighet med allminna regler gir det under vissa forutsitt-
ningar att ersitta fingelsestraffet med en annan pafoljd: villkorlig dom,
skyddstillsyn eller 6verlimnande till sirskild vird (6verlimnande till
LVM-vérd respektive rittspsykiatrisk vird och, nir det giller unga
lagévertridare, de sirskilda ungdomspaféljderna). Flera av p&foljderna
har utrymme for inslag av vdrd och behandling. En skyddstillsyn kan
forenas med foreskrifter om exempelvis missbruksvird, psykiatrisk
vird eller annan behandling. Sidana féreskrifter ir méjliga dven for
den som stir under dvervakning efter att ha frigetts villkorligt frin
ett fingelsestraff, och behandlingsinslag kan iven fé6rekomma inom
ramen for fingelsestraffet.

Det saknas mojlighet att erbjuda personer som déms till boter
vard- och stodinsatser inom pafoljdssystemet. Detta hinger samman
med att béter dr en lindrigare pdfoljd in fingelse och att de pafoljder
som har ett virdinslag enbart anvinds som ett alternativ till fingelse.
Diremot skulle sddana erbjudanden kunna ske utanfér det rittsliga
systemet. Erbjudanden om vérd- och stédinsatser ges redan 1 dag till
personer med skadligt bruk eller beroende, om in inte pd ett syste-
matiskt sitt. Det kan finnas behov av att skapa tydligare erbjudanden
om vird och stdd f6r denna grupp. En sddan metod finns inom trafik-
omrédet, dir personer som misstinks for rattfylleri eller drogratt-
fylleri blir erbjudna hjilp enligt SMADIT-metoden (samverkan mot
alkohol och droger i trafiken). Metoden innebir att polisen ska er-
bjuda misstinkta rattfyllerister att f8 kontakt med socialtjinst eller
beroendevérd.

Utredaren ska dirfor géra foljande:

— Foresld om och 1 s fall hur vird- och stédinsatser kan erbjudas
pa ett mer systematiskt sitt till personer som déms f6r ringa nar-
kotikabrott.

— Se 6ver hur virdinslagen inom de pafoljder som anvinds vid narko-
tikabrott genomférs.

Utredaren ska inte limna forslag pd dndring 1 straffrittslig lagstift-
ning eller lagstiftning om férundersokning och &tal.
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Kriminalvdrdens och Statens institutionsstyrelses vdard- och stodinsatser

En av Kriminalvirdens grundliggande uppgifter ir att verkstilla pa-
foljder. Myndigheten ska verka for att terfall i brott férebyggs och ska
vidta dtgirder bl.a. f6r att minska dterfall i beroendesjukdom. Narko-
tikaproblematik ir vanligt féorekommande bland Kriminalvirdens
klienter. I Kriminalvirdens anstalter, hikten och i frivird befinner sig
varje dag cirka 10 000 klienter som har mer eller mindre uttalade pro-
blem med narkotika. Kriminalvirden har de senaste dren utvecklat
arbetet med individuella verkstillighetsplaner dir det framgir vilka
insatser klienten behover for att inte dterfalla 1 brott eller missbruk
samt vilka forberedelser som maste goras infor livet 1 frihet.

Samverkan mellan aktérer dr viktig for att klienter inom Kriminal-
virden med skadligt bruk eller beroende ska {8 ritt behandlingsinsat-
ser under och efter verkstilligheten. Kriminalvirden har inte primirt
ansvar for vard och stdd, utan det har andra huvudmin enligt den s.k.
normaliseringsprincipen. Kriminalvirden férvintas dock ta ett stort
ansvar for att behov identifieras och att kontakt kan etableras med
aktuella huvudmin. Samtidigt finns det ibland méjlighet att £3 vird
inom vissa anstalter.

Drygt tusen min och kvinnor blir varje &r tvingsomhindertagna
med stéd av LVM, och placerade pd ndgot av Statens institutions-
styrelses (SiS) LVM-hem. Det finns elva LVM-hem med knappt 400
platser for abstinensbehandling, motivationsarbete eller utslussning.
Klienterna pd LVM-hemmen har minga ars drogberoende bakom sig.
Det handlar om missbruk av alkohol, narkotika eller likemedel eller
om ett blandmissbruk.

Syftet med LVM-vérden ir att avbryta ett livshotande missbruk
och motivera till frivillig behandling. LVM-vérden fir pdgd 1 hogst
sex ménader. S§ snart som mdojligt ska virden Gvergd i annan form
utanfor institutionen, s.k. § 27-vird. Virden kan di fortsitta pd ett
oppet behandlingshem, i familjehem eller genom att personen deltar
1 6ppenvirdsprogram. Den genomsnittliga virdtiden inom LVM ir
drygt fyra manader. SiS har LARO-behandling inom LVM.

En kort vistelse pd LVM-hem bryter inte en ldng period av miss-
bruk. Lingvarigt missbruk kriver behandling och stéd under ling
tid. SiS samarbetar under placeringstiden med klientens nitverk och
placerande socialtjinst f6r att insatserna pd LVM-hemmet ska foljas
av kvalificerade insatser efter utskrivning.
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Alla klienter inom LVM-vérden fir ett erbjudande om att géra en
s.k. SiS-utredning-LVM. Utredningen ligger till grund {ér planer-
ingen av den fortsatta virden. En kartliggning av s&vil missbruk och
kriminalitet som psykiska, medicinska och sociala férhillanden okar
chansen att hitta ritt insatser for varje enskild klient. Resultatet av
utredningen limnas till socialtjinsten. Klienten fr ockss ta del av
utredningens resultat.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Kartligga vilka vrd- och stédinsatser som erbjuds inom ramen
for SiS och Kriminalvérdens verksamhet samt analysera hur denna
verksamhet forhiller sig till den hilso- och sjukvird och omsorg
som erbjuds av andra huvudmin.

— Undersoka om mojligheten till att initiera en samordnad indivi-
duell plan (SIP) kan underlitta SiS och Kriminalvirdens arbete med
klienter med skadligt bruk och beroende av narkotika, och vid be-
hov limna nédvindiga férfattningsférslag, samt underséka hur
huvudminnen {6r vird och stéd kan underlitta SiS och Kriminal-
vardens arbete med dessa klienter.

— Analysera hur personers beroendesjukdom beaktas i framtagandet
och genomforandet av verkstillighetsplaner respektive behandlings-
planer inom Kriminalvdrden och SiS.

— Foresld hur samverkan med andra aktorer kan stirkas s att det kan
sikerstillas att andra aktorer tar vid avseende vird och stéd nir
SiS eller Kriminalvirdens ansvar upphor sd att vdrdkedjorna héller
thop. I denna del ingdr att analysera samverkan kring personer
som dterkommande déms foér narkotikabrott eller blir tvdngs-
omhindertagna enligt LVM.

Hiilso- och sjukvdrdens, Polismyndighetens och socialtjdnstens
uppdrag och samverkan

Missbruks- och beroendevirden omfattar hilso- och sjukvirdens
samt socialtjinstens ansvar f6r minniskor i alla 8ldrar med missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel samt spel om pengar. Ytterligare
beskrivning av hilso- och sjukvirdens och socialtjinsten ansvar finns
1avsnittet Hur kan tillgingligheten till vrd och stéd av god kvalitet
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oka for personer med skadligt bruk och beroende av narkotika och
deras anhériga och nirstdende? (s. 9).

Polismyndigheten ska tillsammans med 6vriga myndigheter inom
och utom rittsvisendet genom sina insatser bidra till mélet f6r krimi-
nalpolitiken — att minska brottsligheten och 6ka minniskors trygghet.
Polismyndighetens arbete bidrar till att tillgdngen till narkotika i sam-
hillet minskar.

Det ir vanligt att polismin kommer i kontakt med personer som
anvinder narkotika. En rad olika insatser genomférs i1 dessa fall. Ofta
kopplas socialtjinst in, och vid allvarliga situationer finns det behov
av att uppsdka hilso- och sjukvird. Polismyndigheten har i grunden
ett brottsbekimpande uppdrag. Socialtjianst och hilso- och sjukvird
ansvarar for att tillgodose individers behov av st6d och vard.

Det finns skil att stirka samverkan mellan hilso- och sjukvirden,
Polismyndigheten och socialtjinsten. Kunskapen behver 6ka om be-
rorda aktorers verksamheter samt om narkotika och narkotikaanvind-
ning, inklusive beroendesjukdom. Bristfilliga kontaktvigar mellan
olika aktérer och otydliga ansvarstorhillanden férsimrar férutsite-
ningarna for att pd bista sitt hjilpa minniskor med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Foresl3 dtgirder for att stirka samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden, Polismyndigheten och socialtjinsten for att sikerstilla att
personer med skadligt bruk eller beroende fir adekvata insatser.

— Foresld hur kunskapsnivan kring narkotika och narkotikaanvind-
ning, inklusive beroendesjukdom, kan stirkas hos Polismyndig-
heten, vard- och stédaktorer och andra berérda aktérer samt hur
kunskapsnivdn kan éka om respektive verksamhets ansvar, med
maélsittningen att kunskapen kontinuerligt ska 6ka.

— Foresld hur kontaktvigarna kan stirkas mellan hilso- och sjuk-
vdrden, Polismyndigheten och socialtjinsten samt andra aktdrer
1 samband med att polisen kommer i kontakt med personer som
anvinder narkotika.

— Med beaktande av aktorernas olika uppdrag, féresld dtgirder som
bidrar till att insatser svarar upp mot den enskildes behov.
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Vad definierar en insats av skadereducerande karaktir och vilka
skadereducerande insatser ska vi ha i Sverige?

Insatser f6r att minska medicinska och sociala skadeverkningar av
narkotika dr av stor betydelse ur olika perspektiv. En central princip
for skadereducering ir utvecklingen av pragmatiska svar pa hanteringen
av skadligt bruk och beroende av narkotika. Detta gérs genom olika
typer av interventioner som ligger frimsta vikten vid att minska de
hilsorelaterade skadorna vid fortsatt anvindning av narkotika. Minsk-
liga rittigheter ir en viktig utgdngspunkt for skadereducerande insatser
inklusive allas ritt att dtnjuta bista méjliga hilsa. Skadereducering
brukar benimnas “harm reduction” pa engelska. Det finns ingen all-
mint accepterad definition av harm reduction. Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) beskriver detta omrade enligt f6ljande: “Harm reduc-
tion is a set of policies, programmes, services and actions that aim to
reduce the harm to individuals, communities and society related to
drugs, including HIV infection.”

En viktig skadereducerande 4tgird ir inférande av sprututbytes-
program. I syfte att férbittra tillgdngen 1 hela landet till sprututbyten
for personer som injicerar narkotika gjordes 2016 en dndring i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler (prop. 2016/17:15).
Socialstyrelsens uppfoljning av lagindringen, som presenterades i
december 2019, visar att tillgingligheten till sprututbytesverksamhet
har 6kat 1landet. For att ytterligare tillgingliggora sprututbytesverk-
samheten foresldr regeringen att bosittningsprincipen i lagen om ut-
byte av sprutor och kanyler ska tas bort, s att dven personer som inte
anses vara bosatta i en viss region kan fd méjlighet att delta 1 sprut-
utbytesverksamhet (prop. 2021/22:129). Lagindringen féreslds trida
i kraft den 1 augusti 2022. Aven tillgingligheten till naloxonlikemedel
ir en viktig skadereducerande dtgird. Naloxon hiver éverdoser av
opioider som heroin eller metadon och tillgingligheten till detta like-
medel har ékat. Sprututbyten och naloxonprogram finns nu i stort
settialla regioner. Antalet personer som fitt hepatit C-infektion via
injektion av droger har minskat.

En vanlig behandlingsinsats vid opioidberoende ir LARO, like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende. Socialstyrelsen har
beslutat foreskrifter och allminna rdd om LARO. I mars 2020 pub-
licerade Socialstyrelsen ett kunskapsstod for behandlingen, och insat-
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sen har hog prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird
och stéd vid missbruk och beroende.

Folkhilsomyndigheten féreslir en fortsatt utveckling av sprut-
utbytesprogram samt en utbyggnad av mobila l8gtréskelverksam-
heter 1 sin rapport om dtgirdsforslag for att férebygga anvindning
samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika. Ligtroskel-
verksamhet handlar om att man ”sinker troskeln” — det vill siga att
det finns en hogre tolerans for att minniskor som deltar i verksam-
heterna fortfarande har ett aktivt missbruk. Detta férhillningssitt
avviker fran instillningen om drogfrihet som villkor f6r deltagande
11nsatser.

En internationell utblick ger vid handen att det 1 olika linder gors
olika insatser for att minska de medicinska och sociala skadeverk-
ningarna av narkotikabruk. Det finns en bred enighet inom EU om
vikten av att minska skador, inte minst spridning av smittsamma
sjukdomar och insatser for att minska éverdosrelaterad sjuklighet och
dodlighet. LARO-behandling och sprututbyten ir de vanligast fore-
kommande skadereducerande &tgirderna, samt naloxonprogram (se
vidare 1 avsnittet Hur ska den svenska narkotikapolitiken bidra till
att firre avlider till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftning?
s. 21). Ytterligare exempel pd insatser ir uppsdkande arbete, hilso-
frimjande insatser samt utbildning.

P3 senare tid har det 6ppnats upp nya méjligheter for att forbitera
tillgingligheten till och effektiviteten av skadereducerande insatser,
sirskilt genom utveckling av informationsteknik och mobilapplika-
tioner. Nya sitt att erbjuda skadereducerande insatser bestar bl.a. av
nyttjandet av nya e-hilsoldsningar for att leverera korta insatser eller
stdd till dterhimtning eller rehabilitering. Det kan finnas behov av att
ta lirdom frdn andra linder kring effektiva insatser {or att minska de
medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotikabruk.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Definiera vad som ska anses vara skadereducerande insatser i
Sverige 1 syfte att skapa en gemensam definition som kan utgéra
en gemensam utgdngspunkt fér kunskapsbaserat arbete inom
omradet 1 Sverige.

— Undersoka hur befintliga skadereducerande insatser, inklusive like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och

sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och inforas 1 stdrre ut-
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strickning samt bli mer jimlika, jimstillda och tillgingliga 1 hela-
landet.

— Foresld hur 13gtroskelverksamhet kan inféras 1 storre utstrick-
ning, utvecklas och féljas upp 1 Sverige.

— Gora en internationell utblick av tillgingliga skadereducerande
insatser och den aktuella utvecklingen inom omridet samt vid
behov limna forslag pd nya insatser som bor vidtas 1 Sverige for
att minska demedicinska och sociala skadeverkningarna av narko-

tikabruk.

Hur ska den svenska narkotikapolitiken bidra till att farre avlider till
folid av likemedels- och narkotikaforgifining?

Antalet dodsfall till f6]jd av likemedels- och narkotikaférgiftningar
1 Sverige ir hogt. Dessa dodsfall drabbar ofta utsatta personer, och
doédstallen innebir ocksd lidande f6r anhériga och nirstdende. Under
2018 och 2019 skedde en minskning, vilket framfor allt beror pd
firre dodsfall orsakade av fentanylanaloger. Ar 2020 avled 822 per-
soner med nimnda dédsorsaker, vilket innebir en minskning med
dtta procent jimfoért med foregdende dr. Malsittningen ir att antalet
avlidna kontinuerligt ska minska.

De senaste dren har flera nationella dtgirder vidtagits fér att minska
antalet dodsfall wll foljd av likemedels- och narkotikaférgiftning.
Regeringen har verkat fér en utbyggnad av naloxonprogram och
sprututbytesverksamheter. Medel har tillférts Folkhidlsomyndighetens
forvaltningsanslag for snabbare klassificering av nya psykoaktiva sub-
stanser. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett kun-
skapsstod for likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Socialstyrelsen presenterade 1 juni 2021 regeringsuppdraget om att
kartligga akutmottagningars rutiner vid narkotikarelaterad ¢verdos.
Folkhilsomyndigheten fick 1 juni 2021 i uppdrag att implementera
ett nationellt varningssystem for att motverka narkotikarelaterade
dodstall. Det dr dock tydligt att ytterligare insatser behéver vidtas f6r
att minska antalet dodsfall till foljd av likemedels- och narkotika-
forgiftning. Riksdagen har tillkinnagett att regeringen bér 1ata analy-
sera utfallet av insatser som 1 ett internationellt perspektiv har
vidtagits i syfte att minska narkotikadddligheten (bet. 2021/22:So0U10
punkt 9, rskr. 2021/22:150).
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Naloxon hiver éverdoser av opioider som heroin eller metadon.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vird och stdd vid missbruk
och beroende inneh&ller en rekommendation om att hilso- och sjuk-
vérden bor erbjuda naloxon och en utbildningsinsats till personer
med opioidberoende och risk fér 6verdos. Flera insatser har genom-
forts de senaste &ren for att 6ka tillgingligheten till naloxon, men mer
kan géras. I juni 2021 fick Socialstyrelsen dirfér 1 uppdrag av reger-
ingen att, inom ramen fér nuvarande regelverk, aktivt stodja ett okat
tillgingligedrande av naloxon. Tillgingligheten till naloxon skulle
kunna 6ka ytterligare om naloxon kan férskrivas pd ett sddant sitt
att ytterligare yrkesgrupper kan administrera likemedlet till personer
som har tagit en 6verdos. Genom att fler grupper innehar och admini-
strerar naloxon kan ett snabbt och effektivt agerande méjliggéras for
att ridda liv. Likemedelsverket och Socialstyrelsen bedémde 2018
att férslag som mojliggor for nyckelgrupper utanfér hilso- och sjuk-
vérden att inneha och administrera naloxonlikemedel till en annan
person behdver utredas 1 sirskild ordning. Myndigheterna konstate-
rade att ett sddant f6rslag nédvindiggér dvergripande dverviganden
om bl.a. grundlagsskyddade rittigheter, och de eventuella férfattnings-
indringar de foranleder méste sannolikt goras pé lag- och férordnings-
nivd 1 stor utstrickning. Utdver detta ir det viktigt att arbetsmiljo-,
ansvars- och kompetensfrigor utreds i férhillande till berdrda aktorers
uppdrag och férutsittningar.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Genomféra en analys av utfallet av insatser som i ett internatio-
nellt perspektiv har vidtagits 1 syfte att minska narkotikadédlig-
heten.

— Foresl3 ett nationellt program for att minska antalet dodsfall ill
f6]jd av likemedels- och narkotikaférgiftningar.

— Analysera om andra yrkesgrupper in hilso- och sjukvardsperso-
nal, och 1 s fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser
samt vid behov limna férfattningstorslag for hur detta bor
regleras.
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Vilka erfarenbeter fran andra linder finns kring generisk klassificering
av nya psykoaktiva substanser?

Den 6kande férekomsten av nya psykoaktiva substanser ir ett allvar-
ligt problem, vilket kriver ett effektivt system for skyndsam klassifi-
cering av substanser som narkotika eller hilsofarlig vara. Bland annat
skulle s.k. generisk klassificering medfora att fler substanser snabbare
omfattas av lagstiftningen pd omridet. Generisk klassificering innebir
att klassificeringen gors utifrin substansernas kemiska grundstruktur.
Ett sidant system ir dock svirforenligt med de rittssikerhetskrav
som bér stillas nir det giller narkotikabrott eller brott mot lagen om
férbud mot vissa hilsofarliga varor. For att en substans ska kunna klas-
sificeras som narkotika 1 dag méiste det vara friga om ett likemedel
eller en hilsofarlig vara, som konstaterats ha beroendeframkallande
egenskaper eller euforiserande effekter eller med litthet kunna om-
vandlas till en sddan vara. For att en substans ska klassificeras som en
hilsofarlig vara pd grund av sina inneboende egenskaper ska den ha
konstaterats medféra fara f6r minniskors liv eller hilsa samt anvin-
das eller antas anvindas 1 berusningssyfte eller fér annan paverkan.

I propositionen Klassificering av nya psykoaktiva substanser
(prop. 2017/18:221) bedémde regeringen att nigot system med gene-
risk klassificering inte bor inféras med nuvarande kunskapsunderlag.
Riksdagen har tillkinnagett att regeringen bér 1ita gora en analys av
erfarenheterna frin linder som redan har infoért systemet med gene-
risk klassificering av nya psykoaktiva substanser (bet. 2017/18:SoU7
punkt 27, rskr. 2017/18:354).

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Undersoka erfarenheter frin linder som har infért systemet med
generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.

Uppfolining av vissa delar av narkotikaomrdidet

I dagsliget finns ingen helhetsbild dver antalet personer som har ett
beroende eller skadligt narkotikabruk. Det beror pd att insatserna
ges av olika huvudmin och aktdrer samt att det inte alltid ir klarlagt
varfor en person soker vird eller om personer har ett aktivt skadligt
bruk eller beroende. For att f3 en bild av vird- och stodlandskapet
utifrin dimensioner som individanpassning, tillginglighet, kvalitet
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och effekt (t.ex. minskad dédlighet) samt effektivitet behdver upptolj-
ningen forbittras.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket,
Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen 1 uppdrag att sammanstilla,
analysera och presentera statistik avseende dédsfall till foljd av like-
medels- och narkotikaforgiftningar. I uppdraget ingdr att beskriva lik-
heter och skillnader i registrerings- och rapporteringspraxis mellan
Sverige och 6vriga linder i Norden, andra europeiska linder och inter-
nationellt samt gora en analys av vilken betydelse dessa skillnader
har. Uppdraget slutredovisas 1 juni 2022. Det kan finnas skil att ut-
ifrén vad myndigheterna presenterar vidta dtgirder for att utveckla
det nationella arbetet med statistik inom detta omrdde for att skapa
en skarpare nationell uppfoljning med statistik som om mojligt ir
uppdelad utifrén kén.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera och kartligga hur minga minniskor som finns 1 skad-
ligt bruk och beroende av narkotika i Sverige i dag samt ta fram ett
system med metoder for att kontinuerligt berikna antalet perso-
ner som finns i landet med skadligt bruk och beroende. Utreda-
ren ska vid behov ta fram nédvindiga f6rfattningsférslag.

— Foresld en modell {6r en indama&lsenlig uppfoljning av missbruks-
och beroendevérden, vilken dven ska inkludera uppféljning av an-
vindningen av naloxonlikemedel samt hur uppféljningen ska ut-
vecklas 6ver tid.

— Foresld hur statistiken avseende dédsfall till f6ljd av likemedels-
och narkotikaférgiftning kan utvecklas for att skapa en skarpare
upptoljning. Utredaren ska vid behov ta fram nédvindiga forfatt-
ningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

De samhillsekonomiska effekterna av férslagen som limnas ska be-
skrivas och, nir det ir mojligt, kvantifieras. Samtliga offentligfinan-
siella effekter av utredarens forslag ska beriknas. Om férslagen inne-
bir offentligfinansiella kostnader, ska forslag till finansiering limnas.
Om fo6rslagen paverkar kostnader eller intikter f6r kommuner och
regioner, ska en berikning av dessa konsekvenser redovisas i betink-
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andet. Om f6rslagen 1 betinkandet pdverkar den kommunala sjilv-
styrelsen, ska de sirskilda dverviganden som gjorts 1 enlighet med
14 kap. 3 § regeringsformen redovisas. Dirutdver ska utredaren redo-
visa forslagens konsekvenser for socialtjinsten och f6r hilso- och sjuk-
varden samt f6r de 6vriga aktorer som kan komma att berdras av for-
slagen.

Vidare ska férslagens konsekvenser for patienter och brukare be-
skrivas. T arbetet ska utredaren beakta ett jimlikhetsperspektiv, bl.a.
med jimlik vird som utgdngspunkt. I enlighet med detta ska forsla-
gens konsekvenser belysas ocksd 1 friga om socioekonomisk och regio-
nal jimlikhet. Konsekvensanalysen avseende jimstilldhet ska sirskilt
beakta de jimstilldhetspolitiska delmélen jimstilld hilsa och att mins
vald mot kvinnor ska upphéra. Utredaren ska dirtill sirskilt redovisa
konsekvenserna av forslagen utifrdn FN:s konvention om barnets
rittigheter.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Inom ramen f6r uppdraget ska utredaren samrida med berérda stat-
liga myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner, ett urval kom-
muner och regioner, patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt
foretridare for professionerna. Utredarens arbetssitt ska vara utdt-
riktat och inkluderande. Utredaren ska vidare hélla sig informerad om
och beakta det arbete som bedrivs i Regeringskansliet och pd berorda
myndigheter som ir av relevans for uppdragets genomférande och
initiera en dialog med berérda statliga utredningar. Utredaren ska
lopande hilla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat
om sitt arbete.

En delredovisning ska limnas senast den 14 oktober 2022 avse-
ende foljande deluppdrag:

— Analysera om andra yrkesgrupper in hilso- och sjukvirdsperso-
nal, och 1 s3 fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser
samt vid behov limna férfattningsférslag for hur detta bor regleras.

Uppdraget 1 vrigt ska redovisas senast den 29 september 2023.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga

utredningar 2022

Kronologisk férteckning

—_

W

w

. Foérbittrade dtgirder nir barn

misstinks for brott. Ju.

. En skirpt syn pd brott mot
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Minska gapet. Atgirder fér minskade
livsinkomster. [4]
Arbetslivskriminalitet
—en definition, en inledande
bedémning av omfattningen,
lirdomar frin Norge. [36]
Steg framit, med arbetsmiljon i fokus. [45]

De regionala skyddsombudens roll i
arbetsmiljoarbetet. Virdet av fore-
byggande arbete och allas ritt till
en god arbetsmiljs. [47]

Finansdepartementet

Ritt och rimligt f6r statligt anstillda. [8]

Avfallsbeskattning — En friga
om undantag? [9]

Startldn till forstagingsképare av bostad.
[12]

Godstransporter pa vig — vissa
frigestillningar kring ett nytt
miljéstyrande system. [13]

Sink troskeln till en god bostad. [14]

Nya krav pd betaltjinstleverantdrer att
limna uppgifter. [25]

Korttidsarbete under pandemin
— en utvirdering av stddets betydelse.
(30]

Ett register for alla bostadsritter. [39]

Skydd f6r konsumenters kollektiva intressen
— genomférande av EU:s grupptalan-
direktiv. [42]

Tullverkets rittsliga befogenheter
ien ny tid. [48]

En ny statistik ver hushéllens tillgdngar

och skulder. [51]

Forsvarsdepartementet

Ett forstarkt lagstod for utlimnande
av sekretesskyddade uppgifter till
utlandet [16]

Materielférsérjningsstrategi. Fér vir
gemensamma sikerhet. [24]

Justitiedepartementet

Forbittrade dtgirder nir barn misstinks
for brott. [1]

En skirpt syn pd brott mot
journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. [2]

EU:s férordning om terrorisminnehall
pd internet — kompletteringar och
indringar i svensk ritt. [18]

Utskade mojligheter att anvinda hemliga
tvingsmedel. [19]

Privatkopieringsersittningen
1 framtiden. [20]

En oavvislig ersittningsritt? [23]

Inkomstskatterapporter och nigra
redovisningsfrigor. [29]

Alla tiders férildraskap — ett stirkt skydd
for barns familjeliv. Del 1 och 2. [38]

Bittre mojligheter att verkstilla
frihetsberévanden. [50]

Utdkade méjligheter att anvinda
preventiva tvingsmedel. [52]

Kulturdepartementet

Innehillsvillkor fér public service pd
internet — och ordningen for beslut vid
férhandsprovning. [5]

Vir demokrati — viird att virna varje dag.
Volym 1 och Volym 2, Antologin
100 ar till. [28]

Ko ihmisarvoa mitathiin. Tornionlaakso-
laisitten, kviinitten ja lantalaisitten
eksklyteerinki ja assimileerinki



D& ménniskovirdet mittes.
Exkludering och assimilering av torne-
dalingar, kviner och lantalaiset. [32]

Kreativa Sverige! Nationell strategi fér
frimjande av hillbar utveckling 1
kulturella och kreativa branscher. [44]

Miljodepartementet

Kunskapsliget p& kirnavfallsomridet
2022. Sambhillet, tekniken och etiken.
(7]

Sveriges globala klimatavtryck. [15]

Ritt for klimatet. [21]

Om prévning och omprévning
—en del av den gréna omstillningen.
[33]

Andrade regler for vattenskotrar. [49]

Néringsdepartementet

Friska djur behover inte antibiotika
— bittre verkan genom internationell
piverkan [43]

Socialdepartementet

Sveriges tillgdng till vaccin mot covid-19
— framgédng genom samarbete och
helgardering. [3]

Hilso- och sjukvérdens beredskap
— struktur for 6kad férmiga.

Del 1 och 2. [6]

Sverige under pandemin. Volym 1
Samhillets, foretagens och enskildas
ekonomi. Volym 2 Férutsittningar,
vigval och utvirdering. [10]

Handlingsplan fér en lingsiktig utveckling
av tolktjinsten for déva, horselskadade
och personer med dévblindhet. [11]

Vigen till 6kad tillginglighet
— delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram. [22]

Extraordinira smittskyddsdtgirder — en
bedémning. [26]

Begrinsningar i mojligheterna f6r vissa
aktorer att f3 tillstdnd att bedriva
Sppenvardsapotek. [27]

Ritt och latt
— ett forbittrat regelverk fér VAB. [31]

Stirkt arbete med att bekidmpa bidrags-
brott. Administrativt sanktionssystem
och effektivare hantering av
misstinkta brott. [37]

God tvingsvird — trygghet, sikerhet och
rittssikerhet i pykiatrisk tvingsvérd
och rittspykiatrisk vard. [40]

Nista steg. Okad kvalitet och jimlikhet
ivird och omsorg for dldre personer.
[41]

Naloxon kan ridda liv

- beddmningar av nuliget och nista
steg. [54]

Utbildningsdepartementet

En modell fér att mita och beléna
progression inom sfi. [17]

I mil - vigar vidare for att fler unga ska
nd méilen med sin gymnasieutbildning.
(34]

Tryggare 1 virdyrket
—en dversyn av vissa frigor inom
utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. [35]

Statens ansvar f6r skolan
— ett besluts- och kunskapsunderlag.
Volym 1 och 2. [53]

Utrikesdepartementet

Co-Creation for Innovation. [46]
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