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Motion till riksdagen 2015/16:3328
av Barbro Westerholm m.fl. (L)

med anledning av skr. 2015/16:86 En samlad strategi for
alkohol-, narkotika, dopnings- och tobakspolitiken 2016—
2020

Forslag till riksdagsbeslut

l.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att behalla malstrukturen
frdn 2011-2015 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att behdlla mal 2 fran
ANDT-strategin 2011-2015 och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om Folkhdlsomyndighetens
roll som expertmyndighet och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vintetider till missbruks-
och beroendevard och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om dverenskommelser
mellan kommuner och landsting om missbruks- och beroendevérd och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att motverka
alkoholskador bland arsrika kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om distanshandel med
alkohol och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om det kommunala vetot
mot sprutbytesverksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om aldersgriansen for
sprutbyte och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om cannabis och

tillkdnnager detta for regeringen.
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11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om reglering av e-cigaretter
och tillkédnnager detta for regeringen.
12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om spelmissbruk och
tillkdnnager detta for regeringen.
13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsmissbruk och

tillkdnnager detta for regeringen.

Malstrukturen

Den 6vergripande malstruktur som antogs for ANDT-strategin 2011-2015 bor fortsitta
att gélla. Dels ar det problematiskt i sig att andra malstrukturen. Arbetet mot
skadeverkningar av ANDT-bruk och missbruk bor priglas av langsiktighet och
kontinuitet. Fyra ar &r 1 det sammanhanget en kort tid. Det konkreta arbete som sker i
kommuner, landsting och civilsamhélle utifrdn strategin har i manga fall just hittat
formerna, och en ny malstruktur riskerar att bromsa detta.

Dels ar det olampligt 1 sak att stryka just det som var mél 2 i ANDT-strategin 2011—
2015: Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning
eller tobak. Det ir en grundlidggande princip inom all mélstyrning att det som maits gors
— och det som inte méts gors inte. Barn har egna réttigheter och egna behov av att
skyddas mot skadeverkningar, och om det inte synliggors 1 malstrukturen riskerar det att
komma pa undantag. Vaga ambitioner om att ndgot ska genomsyra och integreras i
strategin véger latt mot malstrukturens tydliga pedagogik.

Just eftersom det dr viktigt att det som behdver goras finns uttalat i mélen accepterar
vi att regeringen omformulerat flera av malen frén att handla om personer” till att
handla om "’kvinnor och mén samt flickor och pojkar”. Savél bruk som skadeverkningar
skiljer sig 4t mellan kdnen, bade pa grund av normer och pa grund av olika biologiska
forutsittningar, och déarfor behdver insatserna utformas olika for olika grupper. For att
synliggora om arbetet ger resultat bor all statistik vara konsuppdelad om det inte ar
uppenbart irrelevant. Samtidigt &r den nya formuleringen inte helt oproblematisk.
”Personer” inkluderar alla ménniskor, medan “’kvinnor och mén samt flickor och
pojkar” exkluderar dem som har en konsidentitet utanfér den normen.

Infor framtida strategier bor regeringen ocksa dverviga att sarskilt synliggora arsrika.
Bruk och missbruk skiljer sig ét i olika aldrar, skadeverkningarna ser olika ut och

strategierna for att motverka missbruk bor ocksé anpassas for att vara framgéngsrika.



Stark Folkhilsomyndighetens roll som expertmyndighet

I skrivelsen framfor regeringen att Folkhidlsomyndighetens uppdrag som
kunskapsmyndighet bor fortydligas. Vi delar den uppfattningen. Regeringen lyfter dock
bara fram tva aspekter av kunskapsstyrningen — dels uppfoljning av strategins mal, dels
att formedla kunskapsstdd till lokala och regionala aktdrer. Detta kunskapsstdd tycks
endast vara avsett att handla om “metoder och arbetssétt”. Vi menar att det r minst lika
viktigt att samla och sprida epidemiologisk kunskap inom ANDT-omradet.
Folkhilsomyndigheten bor darfor fa ett lika tydligt uppdrag som expertmyndighet i
ANDT-fragor som den har 1 smittskyddsfragor.

Missbruks- och beroendevirden

Troskeln till missbruks- och beroendevérden ska vara 1ag. Den som soker hjélp bor fa
det just nir hen &r motiverad, inte ett par veckor senare. Aven om vintetiderna i stora
delar av landet for ndrvarande dr korta eller inga alls, bor utvecklingen foljas mycket
noga.

Det finns fordelar med att 1dgga huvudansvaret for missbruks- och beroendevard hos
hilso- och sjukvarden. Beroende &r en sjukdom och de som drabbas behdver véard och
forebyggande insatser. Det dr ocksa mindre stigmatiserande for manga att soka hjélp
hos sjukvérden snarare dn hos socialtjansten for ett begynnande missbruk.

Men riskbruk, missbruk och beroende har savél sociala som psykiska och somatiska
orsaker, och det behovs ofta bade medicinska och sociala insatser. Bade socialtjansten
och hilso- och sjukvarden har viktiga uppgifter, och problemet ér sillan att den ene eller
den andre gor for mycket, utan oftare att manniskor hamnar mellan stolarna och inte far
nagot stod alls. Déarfor dr det mycket otillfredsstillande att bara 36 procent av landets
kommuner enligt Oppna Jimforelser 2015 har dverenskommelser med landstingen om
personer med missbruksproblem — trots att bdde hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen foreskriver det. Bland annat IVO:s granskningar visar ocksd att ménga
landsting och kommuner brister 1 att folja lagens krav pd individuella planer for
personer med missbruksproblem som har behov av insatser fran badda huvudmaénnen.

Regeringen bor dverviga atgéarder for att fler landsting och kommuner ska folja
lagens krav pa 6verenskommelser och individuella planer for personer med

missbruksproblem.



Alkohol

Arsrika kvinnor och alkohol

Riskbruket av alkohol bland arsrika kvinnor har okat kraftigt de senaste decennierna.
Det visar sig savil i enkdtundersokningar som i statistiken dver missténkta for rattfylleri
och forekomsten av alkoholrelaterad sjukdom och d6d. Dagens arsrika kvinnor har helt
andra alkoholvanor 4n tidigare generationer. Alkoholvanor som fungerade under de
yrkesaktiva aren kan latt utvecklas till riskbruk vid pension. Det &r ett bekymmer med
tanke pa att vi med stigande alder blir mer kénsliga for alkoholens skadeverkningar.
Manga idldre tar ddrutdver mediciner som interagerar med alkohol.

Enligt Socialstyrelsens Oppna Jimforelser 2015 har mindre 4n en tredjedel (28
procent) av kommunerna rutiner fér samordning av dldreomsorgen och
missbruksverksamheten. Endast en tiondel av kommunerna har rutiner fér hur
dldreomsorgens handlidggare ska agera vid indikationer pé att &ldre missbrukar.

Enligt rapporter fran primérvarden dr man inte heller dir observant pa riskbruk av
alkohol bland &ldre personer, sarskilt kvinnor. Ett dldreperspektiv pa alkoholprevention
inom varden kan bidra till minskade sjukvérds- och omsorgskostnader. Det dr ocksé
angelédget att forebygga alkoholskador hos dldre genom att rikta informationsinsatser

mot dagens medelalders.

Distanshandel med alkohol

Vi vérnar Systembolagets detaljhandelsmonopol. Det dr viktigt att arbetet med att se
over regelverken for distanshandel dterupptas. EU-domstolen konstaterade 1 hostas att
Finland har rétt att forbjuda den sa kallade alkotaxi-verksamheten, med hanvisning till
EU-fordragets skrivningar om skydd for manniskors liv och hélsa. Det innebér att

rittsldget klarnat vad giller Sveriges mojligheter att reglera distanshandeln.

Narkotika

Sprututbytesverksamhet f6r personer som injicerar droger syftar i forsta hand till att
motverka smittspridning av hiv samt hepatit B och i viss man hepatit C. Icke desto
mindre innebar sprutubytesverksamhet en mojlighet till kontakt med beroendevarden
och socialtjinst, och ddrmed en ingang till vard och behandling f6r missbruk och
beroende. Sprututbytesverksamheter bor finnas tillgéngliga 1 hela landet, och det
kommunala vetot bor avskaffas — samtidigt som en sprututbytesverksamhet sjdlvklart
méste ske i nira samarbete med socialtjinsten dér den finns. Aldersgrinsen for

sprututbyten bor sdnkas. Den som &r ung dr knappast i mindre behov av att skyddas mot
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smitta — eller fa hjdlp att bryta ett missbruk. Saddana insatser ska sittas in sa tidigt som
mojligt for den som behdver det.

Cannabis/hasch/marijuana ir efter alkohol vérldens mest anvinda berusningsmedel.
Det har troligen anvénts i minst 10 000 &r. Det skiljer sig fran alkohol genom att det
bryts ner mycket langsamt i kroppen, vilket dr av betydelse for langtidseffekter pa
psykiska funktioner som himmad impulskontroll, korférmaga, inldrning m.m. Det
foreligger stora individuella skillnader nér det géller rusupplevelsen av cannabis. Det
kan hos en del ge ett kraftigt psykiskt beroende. De flesta cannabisrokare upplever
ndgon gang s.k. snedtindning, da ruset i stillet for den efterstrdvade euforin ger dngest
och panikreaktioner foljda av oro och depression. Atertrippar forekommer ocksé, da
berusningen helt ovéntat d&terkommer sannolikt pa grund av den langsamma
utsondringen av cannabis 1 kroppen.

Det finns idag rorelser for en legalisering av cannabisbruket vilket vi motsétter oss pa
grund av de negativa effekter cannabisbruk for med sig. Det ar dérfor viktigt med en

okad informationsspridning om vad cannabisbruk medfor.

Tobak

Rokningen ar den enskilt storsta orsaken till sjukdom och for tidig dod vérlden Gver. 1
Sverige dor arligen runt 12 000 ménniskor av sin rokning. Uppskattningsvis insjuknar
100 000 personer per ar i tobaksrelaterade sjukdomar. Det dr darfor viktigt att Sverige
forverkligar Viérldshélsoorganisationens (WHO) ramkonvention for att komma tillrdtta
med tobaksbrukets allvarliga foljder for hélsa, samhéllet, ekonomin och miljon.

Liberalerna delar regeringens uppfattning att det 4r dags att sétta upp ett mal for nér
tobaksbruket ska fasas ut, ungefar pd samma sitt som vi har en nollvision for antalet
ddda och allvarligt skadade i trafiken. I dag roker runt 13 procent av svenskarna
regelbundet. Néstan ingen borjar roka 1 vuxen alder. Med médlmedvetet arbete bor det
inte vara omdjligt att fasa ut tobaksbruket. Darfor vilkomnar vi ocksa regeringens
forslag att det ska vara ett mél att unga inte ska borja anvinda tobak alls, snarare dn att
som tidigare striva efter att skjuta upp debutéldern.

Vi ér inte frimmande for olika typer av marknadsforingsbegrinsningar av tobak, och
accepterar dem som foljer av EU:s tobaksproduktsdirektiv. Ytterligare begransningar
mdste dock végas dels mot vara grundlagsskyddade fri- och rittigheter, dels mot hur
dndamalsenliga de forefaller vara. Exponeringsforbud har bara provats en kort tid i ett
fatal ldnder, neutrala forpackningar &nnu mindre. Forutséttningarna for neutrala
forpackningars mdjligheter att géra tobaksprodukter mindre attraktiva méste dérutover

ocksa vidgas mot mojligheterna att motverka illegal handel och forfalskade produkter.



E-cigaretter
Hogsta forvaltningsdomstolen slog nyligen fast att e-cigaretter inte utgor ldkemedel, och
att de inte kan regleras genom likemedelslagstiftningen. Det innebér att det nu finns en
lucka i lagen dir e-cigaretter &r helt oreglerade. Nikotinhalten och dirmed de skadliga
effekterna av just nikotin 4r inte séllan hogre 4n de som kan uppnas genom
tobaksrokning. Skadeverkningarna av att inhalera kemikalierna i rokvétskan vet vi 4n sé
lange ganska lite om. Har behovs mer forskning.

Det ar nu angeléget att innehéll och marknadsforing av e-cigaretter regleras, i
enlighet med regelverken for tobaksprodukter. Det dr ocksa bradskande med krav pa att
vitskan ska siljas i barnsdkra forpackningar, dd de med god marginal kan innehélla en

dodlig dos nikotin.

Annat missbruk

Spelmissbruk paminner i hog grad om substansmissbruk. I den senaste utgavan av
diagnosmanualen DSM (DSM-5) aterfinns spelmissbruk i samma kategori diagnoser
som substansmissbruk. Samtidigt finns det en tydlig samvariation mellan spelmissbruk
och substansmissbruk. Personer med spelmissbruk dricker mer alkohol, brukar mer
tobak och missbrukar oftare narkotika. Personer med substansmissbruk har oftare dn
andra ocksa ett problematiskt spelande.

I regeringens promemoria Forebyggande och behandling av spelmissbruk (Ds
2015:48) foreslés att socialtjanstlagen ska omformuleras sé att socialndmnderna fér
samma skyldighet att forebygga och motverka spelmissbruk som de idag har vad géller
substansmissbruk. I samma skrivelse foreslas ocksé att Folkhidlsomyndigheten ska fa i
uppdrag att overviaga om det behovs ett uppfoljningssystem for skadeverkningar av spel
som paminner om de uppfoljningssystem som finns for att f6lja upp malen i ANDT-
strategin. Socialstyrelsenforeslog redan 2013 att spelberoende bor inkluderas 1 ANDT-
strategin. Vi delar den uppfattningen.

For att motverka spelmissbruk behdver spelmarknaden omregleras. Dagens
spelmonopol dr utformat for en spelmarknad utan internet. Det kan ocksé ifragaséttas
hur vil de statliga spelforetagen skott sitt sociala uppdrag. Ocksé lidkemedelsmissbruk
bor inkluderas i strategin. Lakemedelsberoende innebér att man utvecklat beroende av
narkotikaklassade ldkemedel, framfor allt smértstillande medel, lugnande medel,
somnmedel och vissa psykofarmaka. Det forekommer bade att manniskor utvecklar
beroende av ett ladkemedel som forskrivits som en del av en behandling, och att medlen

redan fran borjan erhallits illegalt 1 berusningssyfte, genom langning, oseridsa



forskrivare eller genom néthandel. Likemedelsberoende forekommer inte séllan
tillsammans med andra beroenden som alkohol och narkotika. Symtomen ar desamma
som vid andra beroendeformer, utveckling av tolerans och abstinens. Dérfor anser vi att

arbete mot lakemedelsberoende bor inbegripas i ANDT-strategin.
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