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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redogér regeringen for en samlad strategi for politiken avse-
ende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om pengar (ANDTS-
strategin). Syftet med strategin &r att ange mal och inriktning for hur sam-
hillets insatser inom ANDTS-omradet ska genomfoéras, samordnas och
foljas upp under perioden 2022-2025.

For att fraimja langsiktighet och kontinuitet bor det 6vergripande mélet
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken respektive spel-
politiken ligga fast. Regeringen bedomer dock att innehéllet i ANDT-
strategin bor breddas till att &ven omfatta spel om pengar. Vidare bedoms
att strategin inom tobaksomradet, forutom tobaksprodukter, dven bor
omfatta andra nikotinprodukter och inom narkotikaomrédet 4ven innefatta
narkotikaklassade ldkemedel. For att uppné regeringens ambitioner inom
omradet bedoms dartill att arbetet med narkotikaprevention bor forstiarkas
och att det brottsforebyggande och brottsbekdmpande arbetet bor vara en
integrerad del av arbetet med strategin. I strategin beddms dven att det
overgripande malet for narkotikapolitiken — ett narkotikafritt samhalle —
bor f6ljas av en nollvision som innebér att ingen ska do till f6ljd av lake-
medels- och narkotikaforgiftningar.

Det 6vergripande mélet for ANDTS-politiken kompletteras av en mal-
struktur med sju langsiktiga mal som anger inriktningen for ANDTS-
arbetet i sin helhet. Till malen knyts prioriterade insatsomraden som ska
vigleda arbetet mot mélen under strategiperioden. En utgangspunkt {for det
fortsatta arbetet bor vara att ytterligare stirka jamlikhets- och jamstilld-
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hetsperspektivet samtidigt som skyddet for barn och unga bér genomsyra
arbetet pa alla nivaer.

For att stodja det lokala och regionala arbetet och bidra till strategins
genomforande och uppfoljning bedéms att den nuvarande ansvarsfordel-
ningen mellan myndigheter och samordningen pa omradet bor kvarsta.
Regeringen avser dven att verka for att stirka forutsittningarna for en god
dialog om utvecklingen, dtaganden och behov av atgirder mellan rege-
ringen, berérda myndigheter och det civila samhéllets organisationer.
Samverkan mellan myndigheter och andra berorda aktorer bor genomsyra
arbetet.
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1 Arendet och dess beredning

Malet om ett sambhille fritt frdn narkotika och dopning, minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat
tobaksbruk lades fast i propositionen En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203). I propositionen presenterades mél och
inriktning for hur samhéllets insatser inom ANDT-omradet skulle genom-
foras, samordnas och foljas upp under dren 2011-2015. Dessutom fore-
slogs en malstruktur, kopplad till ett uppfoljnings- och utvérderingssystem
for att battre kunna méta effekterna av samhéllets insatser.

Under 2016 presenterade regeringen skrivelsen En samlad strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020 (skr.
2015/16:86) i vilken regeringen redogjorde for den fortsatta inriktningen
pd ANDT-politiken. Strategin byggde vidare pé den tidigare strategin for
aren 2011-2015 genom att ta tillvara de erfarenheter och den kunskap som
kommit fram under den perioden. For att framja langsiktighet och kon-
tinuitet ansag regeringen att det dvergripande maélet for alkohol-, narko-
tika- dopnings- och tobakspolitiken skulle ligga fast. Strategin innehdll
dartill sex mal som tillsammans skulle bidra till att skapa forutsittningar
for att uppna det 6vergripande malet for politikomradet.

I augusti 2019 presenterade regeringen nya atgirder for att skdrpa
arbetet mot narkotika. Bland atgirderna aviserades att en ny ANDTS-
strategi skulle tas fram och att den skulle ha 6kat fokus pa narkotika-
prevention.

Under hosten 2019 inleddes arbetet med att ta fram den fornyade strate-
gin for perioden 2021-2025. Inom ramen for arbetet bjod Socialdeparte-
mentet in till fyra dialogméten med berdrda aktdrer om pégéende och
framtida utmaningar inom ANDTS-omradet. Som underlag till den for-
nyade strategin ldg dven rapporter fran organisationer och forskare,
statistik om utvecklingen inom omrédet samt redovisningar fran myndig-
heter. Det senare inkluderade bl.a. tre redovisningar frén Folkhélso-
myndigheten: den samlade uppfoljning av ANDT-strategin 2016-2020
som redovisades till regeringen den 30 april 2020 (S2016/01028), redovis-
ningen av uppdraget att foresla atgérder for att forebygga och motverka
anvindning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika
som redovisades till regeringen den 30 april 2020 (S2019/04314) samt
redovisningen av uppdraget att foresld atgdrder for hur ett nationellt
dopningsforebyggande arbete kan bedrivas framéver som redovisades till
regeringen den 29 maj 2020 (S2020/04872).

Riksdagen tillkdnnagav den 4 mars 2020 for regeringen att regeringen
bor ta initiativ till dels en nollvision nér det géller narkotikarelaterade
dodsfall, dels en utvérdering av den nuvarande narkotikapolitiken (bet.
2019/20:SoU7 punkt 7, rskr. 2019/20:174). 1 skrivelsen redovisas hur
regeringen avser att hantera den del av tillkdnnagivandet som berér en
nollvision nér det giller narkotikarelaterade dodsfall (se avsnitt 12). Denna
del av tillkdnnagivandet dr ddrmed tillgodosett. Regeringen avser att dter-
komma till riksdagen med anledning av tillkdnnagivandet i sin helhet.
Tillkdnnagivandet ar inte slutbehandlat.
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Den 18 mars 2021 beslutade regeringen propositionen En fornyad
strategi for politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
om pengar 2021-2025 (prop. 2021/22:132), den s.k. ANDTS-strategin.
Propositionen innehdll bl.a. ett forslag om ett nytt overgripande mal for
ANDTS-politiken. Forslaget innebar att spel om pengar skulle inkluderas
i malet samt att tobaksbegreppet skulle breddas till att &ven omfatta andra
nikotinprodukter. Dértill féreslogs bl.a. en nollvision nar det géller dods-
fall som orsakas av narkotika- och lakemedelsforgiftningar, i enlighet med
riksdagens tillkdnnagivande. Riksdagen avslog den 15 juni 2021 rege-
ringens proposition och forslaget till ett nytt overgripande mél (bet.
2020/21:S0U25, rskr. 2020/21:375). Riksdagen framforde som sin mening
att det behovs en storre tydlighet nir det géller regeringens prioriteringar
och uppmanade darfor regeringen, i ett tillkinnagivande, att dterkomma
med ett forslag till en reviderad och forbattrad ANDTS-strategi (bet.
2020/21:SoU25 punkt 2, rskr. 2020/21:375). 1 strategin ska det, enligt
riksdagen, vara tydligt vilka olika insatser som maste vidareutvecklas och
genomfOras samt var ansvaret for insatserna ska ligga. Genom skrivelsen
behandlas riksdagens tillkdnnagivande (se avsnitt 6). Tillkénnagivandet ar
darmed tillgodosett och slutbehandlat.

Utover tillkdnnagivandet om en reviderad strategi efterlyste riksdagen
ytterligare atgdrder kopplade till strategin och tillkénnagav dven for
regeringen att:

— regeringen bor dterkomma med ett forslag till nytt Gvergripande mal
som tar hansyn till de varierande skadeverkningarna som olika tobaks-
och nikotinprodukter kan orsaka (bet. 2020/21:SoU25 punkt 3, rskr.
2020/21:375),

— regeringen bor ge i uppdrag at Socialstyrelsen att klargora de grad-
skillnader av ANDT-produkters skadeverkningar som &r vetenskapligt
pavisade (bet. 2020/21:SoU25 punkt 4, rskr. 2020/21:375),

— regeringen bdr utreda mojligheterna att skapa ett nationellt kompetens-
centrum for ANDTS-prevention m.m. (bet. 2020/21:SoU25 punkt 28,
rskr. 2020/21:375).

Nir det géller tillkdnnagivandet om att regeringen bor ge i uppdrag at
Socialstyrelsen att klargéra de gradskillnader av ANDT-produkters skade-
verkningar som ar vetenskapligt pavisade (bet. 2020/21:SoU25 punkt 4,
rskr. 2020/21:375) har regeringen gett Folkhédlsomyndigheten, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering och Socialstyrelsen i
uppdrag att sammanstélla och tillgdngliggora kunskap om olika tobaks-
och nikotinprodukters skadeverkningar (S2022/01825 delvis) (se avsnitt
6). Regeringen bedomer mot denna bakgrund att tillkdnnagivandet &r
tillgodosett och slutbehandlat. Regeringen avser att aterkomma till
riksdagen nér det géller hanteringen av tillkdnnagivandet om ett forslag till
nytt dvergripande mal for ANDTS-politiken samt tillkdnnagivandet om en
utredning av mojligheterna att skapa ett nationellt kompetenscentrum for
ANDTS-prevention m.m. (se avsnitt 6 och avsnitt 14). Dessa tillkdnna-
givanden &r inte slutbehandlade.

I denna skrivelse presenterar regeringen en delvis omarbetad ANDTS-
strategi for perioden 2022-2025.



2 Utgéangspunkter for ANDTS-strategin
och dess mél och insatser

Den svenska ANDTS-politiken bygger pa kunskapen om att en av de mest
effektiva atgérderna for att minska ANDTS-relaterade skadeverkningar
och problem &r att begrinsa tillgdngen och tillgéngligheten till ANDTS.
Detta da tillgdngen och tillgéngligheten till ANDTS péaverkar omfatt-
ningen av skadligt bruk och beroende samt ohélsa, skador och dodsfall till
foljd av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar. ANDTS-
politiken &r inte isolerad utan utgdr en del av folkhélsopolitiken och dér-
med vilfardspolitiken. Liksom den svenska valfardspolitiken vilar
ANDTS-politiken pa en solidarisk grund. Det innebér att inskrankningar i
den personliga friheten kan accepteras till skydd for folkhélsan, vilket t.ex.
uttrycks 1 ett starkt stod for det svenska alkoholmonopolet, aldersgranser
for kop av alkohol och tobak liksom kriminalisering av narkotika och
dopning.

I Sverige liksom i ménga andra liander orsakar alkohol, narkotika,
dopningsmedel, tobak och spel om pengar omfattande folkhdlsoproblem
som drabbar individen, familjen och samhillet. Konsekvenserna av
ANDTS-bruk, skadligt bruk och beroende innefattar fysisk och psykisk
ohilsa, dddsfall och olika sociala problem. I Sverige avlider arligen drygt
15 000 personer i sviterna av ANDT-bruk. Av dessa berdknas arligen ca
2 000 dodsfall orsakas av alkohol, ca 12 000 av tobak och ca 800 av ldke-
medels- och narkotikaforgiftningar. Nér det géller dodsfall i lidkemedels-
och narkotikaforgiftningar dr Sverige ett av de ldnder som, enligt den
arliga statistiken fran Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (ECNN), har hogst antal dodsfall i lakemedels- och
narkotikaforgiftningar per invanare. Det kan emellertid konstateras att
antalet dodsfall dr svért att jamfora mellan lander bland annat pa grund av
hur data registreras och rapporteras. Forutom olika former av medicinska
skadeverkningar och sjukdomar orsakar ANDTS-bruk olyckor, social
utslagning, vald och annan brottslighet liksom familje- och relationspro-
blem. Alkohol-, narkotika-, dopnings- eller spelberoende under ungdomen
riskerar dértill att skapa storningar eller avbrott i processen att bli vuxen,
vilket minskar mojligheten att slutfora utbildning och fé ett arbete. Detta
ar nagot som 1 sin tur okar risken for social utslagning, psykisk ohilsa,
kriminalitet och allvarligare beroendeproblem senare i livet.

Forutom de individuella konsekvenserna av  ANDTS-bruk péverkas
anhoriga och nérstdende pa ett genomgripande sétt, varav barn och unga
ar sarskilt utsatta. Utover risken for fosterskador orsakade av alkohol,
narkotika, dopning och tobak har barn till fordldrar med skadligt bruk eller
beroende en 6kad risk att drabbas av svarigheter i skolan, egen ohélsa och
andra negativa konsekvenser pé sikt. Det finns ocksa en stark samvariation
mellan bruk, skadligt bruk och beroende av ANDTS och annan ohélsa, dér
kopplingen till psykisk ohélsa dr sdrskilt stor. Baserat pa en samman-
vagning av olika vetenskapliga studier och registerdata uppskattas att ca
250 000 personer i Sverige, dvs. omkring hélften av alla vuxna personer
med skadligt bruk eller beroende, har en annan samtidig psykiatrisk
diagnos. Det finns dven systematiska skillnader i anvéindning och skadligt
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bruk och beroende samt skador och dédlighet kopplat till ANDTS mellan
olika grupper baserat pd socioekonomiska faktorer som utbildning,
inkomst och yrke samt diskrimineringsgrunder som kon, sexuell ldggning
och etnicitet.

Anvindningen av narkotika bidrar till stora problem pa individniva men
genererar dven stora samhillsproblem. Tillgdngen till narkotika har 6kat.
Polismyndigheten uppger i slutredovisningen av regeringsuppdraget att
forstarka bekdmpningen av illegal handel med narkotika (Ju2021/04308)
att den illegala handeln med narkotika ofta &r en inkdrsport till kriminalitet
och att konflikter kring narkotikahandel driver en stor del av den organi-
serade brottsligheten och det dodliga valdet. Illegal handel med narkotika
ar ocksa en central inkomstkélla for ménga kriminella aktorer. Bekdmp-
ningen av den illegala handeln med narkotika dr dédrmed ett problem for
hela samhéllet. Regeringen aviserade mot denna bakgrund, i regerings-
forklaringen fran den 30 november 2021, att regeringens politik under
kommande &r ska préglas av krafttag mot det grova valdet och att det ska
vindas pa varje sten for att minska segregationen och bekdmpa den hén-
synslosa brottslighet som idag hotar hela samhillsgemenskapen.

Under ménga ar har bade ideell och offentlig verksamhet inom ANDTS-
omradet vuxit fram. Trots detta dr konsekvenserna av ANDTS-bruk fort-
satt omfattande och kostsamma framfor allt for individen men ocksa for
samhillet. Enbart kostnaderna for narkotikaberoendet uppskattades 2008
till 24 miljarder kronor arligen och dérefter har bruket av narkotika dkat.
Detta kan jaimforas med alkoholens samhéllsekonomiska konsekvenser
som 2017 uppskattades till 103 miljarder kronor érligen. Det finns mot
denna bakgrund stora samhélleliga och personella vinster med en med-
veten och evidensbaserad ANDTS-politik som forbéttrar villkoren for de
grupper som &r socialt och ekonomiskt mest utsatta och som darmed I6per
storst risk att drabbas av ohélsa och fortida dodlighet till foljd av bruk av
ANDTS. Regeringens ambition &r att verka for ett &n mer proaktivt forhall-
ningssitt, genom att stddja utvecklingen av effektiva frimjande och fore-
byggande atgérder for att forhindra att individer utvecklar ett skadligt bruk
och beroende av ANDTS och att skapa forutsittningar for att andamaéls-
enliga vard- och stddtjénster erbjuds personer med skadligt bruk eller bero-
ende. For att 4stadkomma detta fordras ett brett och konstruktivt engage-
mang fran de flesta sektorer i samhéllet — fran det offentliga, det privata,
de ideella organisationerna samt fran individerna sjilva.

I denna skrivelse presenteras regeringens mél och inriktning for
ANDTS-politiken under strategiperioden 2022-2025. Skrivelsen inleds
med en beskrivning av grunderna och malen for regeringens politik inom
omradet. Dérefter sitts ANDTS-politiken in i ett storre sammanhang som
en del av den nationella folkhélsopolitiken och folkhélsoarbetet samt
arbetet med att genomféra FN:s Agenda 2030 for héllbar utveckling.
Dirpé foljer en sammanfattning av utvecklingen under strategiperioden
20162020 i forhallande till uppsatta mal. Slutligen redogérs det for strate-
gins inriktning under perioden 2022-2025 samt for organisationen for
genomforande och uppféljning.



3 ANDTS-politiska utgdngspunkter

3.1 Alkoholpolitiken

Den svenska alkoholpolitikens mal &r att frimja folkhélsan genom att
minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar (prop.
2005/06:30, bet. 2005/06:SoU12, rskr. 2005/06:157). Malet ska nés
genom sadana insatser som motverkar skadligt dryckesbeteende och bidrar
till en minskad total alkoholkonsumtion. Den svenska alkoholpolitiken
bygger pa kunskapen om att tillgéingligheten till alkohol har betydelse for
utvecklingen av totalkonsumtionen och for alkoholskadornas omfattning.
For att na det alkoholpolitiska malet och dstadkomma en minskad konsum-
tion krévs en effektiv skyddslagstiftning. Grundldggande instrument ar
alkoholskatten, detaljhandelsmonopolet for alkoholdrycker, liksom en
restriktiv reglering av marknadsféring av alkohol. Genom skattebestim-
melserna och Skatteverkets och Tullverkets kontroll regleras i hdg grad
tillgéngligheten och flodet av alkoholhaltiga varor in till landet. Genom
detaljhandelsmonopolet har samhaéllet kontroll 6ver den allménna tillgéng-
ligheten till alkoholdrycker. Detaljhandelsmonopolet vilar pad den s.k.
desintresseringsprincipen. Desintresseringsprincipen innebér att det pri-
vata vinstintresset pa den svenska detaljhandelsmarknaden utesluts i syfte
att halla nere alkoholkonsumtionen for att skydda folkhilsan. Detalj-
handelsmonopolet utgér darmed ett verktyg for att eliminera incitamentet
att 6ka forsdljningen samtidigt som antalet forsdljningsstéllen, 6ppettider,
former for forsdljning, dlderskontroll och marknadsforing kontrolleras mer
effektivt. Andra alkoholpolitiska instrument som har effekter pa konsum-
tion och alkoholskador &r t.ex. éaldersgrinser, regler for servering av
alkohol, promillegrédnser i trafiken, rddgivning vid riskkonsumtion och
tidiga behandlingsinsatser for alkoholberoende. Genom en restriktiv regle-
ring av marknadsforingen av alkohol, dven pa internet och sociala medier,
kan framfor allt barn och unga skyddas fran att exponeras fran sadan
marknadsforing.

Den svenska alkoholpolitiken dr utformad utifran en nationell kontext,
men vissa gemensamma initiativ for att minska skadeverkningarna av
alkohol sker inom ramen for det europeiska och internationella samarbetet.
Exempelvis antog Virldshélsoorganisationen (WHO) under 2010 en glo-
bal strategi for att minska alkoholens skadeverkningar. Strategin foljdes,
under 2020, av ett forslag till handlingsplan. Handlingsplanen bereds for
nédrvarande inom WHO.

3.2 Narkotikapolitiken

Sverige har sedan lang tid tillbaka och i politisk enighet haft en vision om
ett narkotikafritt samhalle. Detta avspeglas i det dvergripande mélet for
den svenska narkotikapolitiken som har fastslagits till ett narkotikafritt
samhélle (se bl.a. prop. 2001/02:91, bet. 2001/02:SoU15, rskr.
2001/02:93). Visionen och det dvergripande mélet vilar pa kunskapen om
att narkotikabruk ar skadligt for hdlsan och darfor inte bor forekomma i ett
samhélle som véarnar sina medborgares vilbefinnande. Det Gvergripande
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malet om ett samhélle fritt frdn narkotika avspeglas dven i det straft-
rattsliga regelverket pa narkotikaomradet dir olovlig befattning med
narkotika, inklusive bruk och innehav for eget bruk, &r kriminaliserat.
Narkotikapolitiken fokuserar dels pé att minska efterfragan pa narkotika
genom forebyggande arbete, vard och behandling, sociala insatser samt
insatser for att forbattra hilsan hos personer med skadligt bruk eller bero-
ende, dels tillgénglighetsbegransande insatser (genom polis och tull) och
straffréttsliga konsekvenser vid bl.a. narkotikabruk, narkotikainnehav och
narkotikaforséljning. Bekdmpningen av illegala handeln med narkotika &r
ett problem for hela samhallet.

Ett viktigt underlag for utformningen av narkotikapolitiken utgérs av
FN:s narkotikakonventioner som Sverige har ratificerat och som &r bind-
ande. Utgéngspunkten for de tre internationella konventionerna fran 1961,
1971 och 1988, som tagits fram gemensamt av medlemslédnder inom FN,
dr att narkotikaproblemet ar ett globalt problem som inget land ensamt kan
bekémpa. Produktionen av den illegala narkotikan sker globalt och inter-
nationella sociala och kulturella stromningar kan péaverka attityder och
beteenden till narkotika och narkotikaanvéndning. Konventionerna syftar
till att skydda hélsa och valfird genom att kontrollera och bekdmpa all
illegal produktion, handel, forsiljning och anvindning av narkotika.
Narkotikapolitiken omfattas dven av det europeiska samarbetet. I decem-
ber 2020 enades EU-ldnderna om en strategi for narkotikapolitiken for
perioden 2021-2025. Strategin syftar till att sdkerstélla en hog grad av
hilsofrimjande atgérder, social stabilitet och sidkerhet samt till att bidra till
okad kunskap. Strategin atfoljs av en handlingsplan som giller under
samma tidsperiod och som omfattar konkreta atgérder och aktiviteter for
att underlétta genomforandet av de strategiska prioriteringarna i strategin.

33 Dopningspolitiken

Det 6vergripande maélet for den svenska dopningspolitiken &r ett samhille
fritt fran dopning (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145). Mélet tar sikte pa all anvindning av dopningsmedel, sdvil
inom som utanfor idrotten. Liksom i fallet med narkotika anses bruk av
dopningsmedel inverka negativt pa individens hilsa, och anvéndning och
forséljning av dopningsmedel &r kriminaliserat annat &n for medicinskt
eller vetenskapligt &ndamal. Dopningspolitiken bestar, som i fallet med
narkotika, dels av folkhidlsobaserade insatser, dels av tillgdnglighets-
begriansande insatser. For att forhindra inforsel och forséljning av dop-
ningsmedel dr Polismyndighetens och Tullverkets insatser centrala.
Dopningspolitiken har dven en néra koppling till idrottspolitiken. Av
handlingsplanen mot dopning inom idrotten (Ds 2002:4) framgar att det
overgripande malet 4r att all idrottsverksamhet, savil den som organiseras
av Riksidrottsforbundet som dvrig verksamhet, ska vara dopningsfri. Aven
dopningsomradet péverkas av det internationella och europeiska sam-
arbetet. Sverige har ratificerat Europaradets internationella konvention
mot dopning (1990) som syftar till att skapa forutséttningar for antidop-
ningsarbetet i partlinderna samt Unescos internationella konvention mot
dopning inom idrotten (2005) dér Sverige forbinder sig till att folja varlds-



antidopningskodens principer. Regeringen har den 24 februari 2022
beslutat propositionen Stirkt integritet inom idrottens antidopningsarbete
(prop. 2021/22:139). 1 propositionen foreslds en ny lag som reglerar
behandling av personuppgifter i sddant antidopningsarbete som utfors pa
grund av virldsantidopningskoden eller de internationella standarder som
kompletterar koden. Den nya lagen foreslds trdda i kraft den 1 augusti
2022. Sverige dr dessutom anslutet till det mellanstatliga avtalet Inter-
national Anti Doping Arrangement (IADA). IADA:s styrkommitté
beslutar om strategier och handlingsprogram och TADA deltar aktivt i
utvecklingen av World Anti-Doping Agency (WADA) och dess regelverk
och standarder.

34 Tobakspolitiken

Det 6vergripande malet for svensk tobakspolitik har under lang tid varit
att minska allt tobaksbruk och férhindra att minderériga borjar anvénda
tobak (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). I sam-
band med regeringens beslut om en fornyad strategi for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020, stillde sig regeringen
bakom malet om ett rokfritt Sverige &r 2025, vilket innebar att farre &n fem
procent i befolkningen ska roka (skr. 2015/16:86). Tobakens skadeverk-
ningar kan minskas genom ett brett forebyggande arbete. Sérskilt viktiga
atgdrder &dr information, utbildning, opinionsbildning, malgrupps-
anpassad tobaks- och nikotinavvanjning, rokfria miljéer, skyddande och
begransande lagstiftning med syfte att kontrollera tobaksindustrin samt en
aktiv prispolitik. Saddana insatser kan sammantaget minska tillgénglig-
heten och foérdndra ménniskors attityder till tobak och nikotin. Det finns
ett antal olika produkter som innehéller tobak, till exempel cigaretter, snus,
vattenpipstobak och tuggtobak. Utdver tobaksprodukter har det pé senare
ar lanserats olika tobaksfria produkter som innehdller nikotin, exempelvis
elektroniska cigaretter och tobaksfria nikotinprodukter som ser ut som och
anvinds pa samma sitt som snus. P4 den svenska marknaden finns det
dven produkter som bade &r tobaks- och nikotinfria, men som anvénds pa
ett likartat sitt som traditionella tobaksvaror. Att minska tobaksbruket har
lange varit ett viktigt mal for det svenska folkhilsoarbetet.

Sverige har ratificerat WHO:s ramkonvention om tobakskontroll som
dels ger stdd till enskilda lander att utveckla sin nationella lagstiftning och
politik, dels dr en regelsamling for de omraden som paverkar tobakskon-
sumtionen. For att leva upp till konventionens dtaganden har nya bestdm-
melser successivt inforts i svensk lagstiftning. Tobaksomradet &r dven till
stor del harmoniserat inom EU genom Europaparlamentets och radets
direktiv 2014/40/EU av den 3 april 2014 om tillnirmning av medlems-
staternas lagar och andra forfattningar om tillverkning, presentation och
forséljning av tobaksvaror och relaterade produkter och om upphévande
av direktiv 2001/37/EG (tobaksproduktdirektivet) och Europaparla-
mentets och radets direktiv 2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillndrm-
ning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om reklam for och
sponsring till férmén for tobaksvaror (tobaksreklamdirektivet). Aven
strukturen och miniminivéerna for punktskatten pé tobaksvaror &r harmo-
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niserade genom Europaparlamentets och radets direktiv 2011/64/EU av
den 21 juni 2011 om strukturen och skattesatserna for punktskatten pa
tobaksvaror (tobaksskattedirektivet). For att genomfoéra direktiven och
uppfylla skyldigheterna enligt ramkonventionen har bl.a. reglerna om
marknadsforing av tobak skérpts, rokforbud har inforts i flera offentliga
miljoer och ett forbud mot karakteristisk smak har inforts for cigaretter och
rulltobak. Ar 2019 anslét sig Sverige dven till WHO:s protokoll for att
eliminera olaglig handel med tobaksvaror, och ett EU-gemensamt system
for sparbarhet och sikerhetsmérkning av tobaksvaror har inforts.

3.5 En samlad ANDT-politik

I december 2010 beslutade regeringen propositionen En samlad strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop.
2010/11:47). Riksdagen antog propositionen i mars 2011 och beslutade
samtidigt om det overgripande malet for ANDT-politiken: ett samhille
fritt fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk (bet. 2010/11:SoU8, rskr.
2010/11:203). Genom det overgripande malet slogs de alkohol- och
narkotikapolitiska mélen samt de overgripande malen for tobakspolitiken
och for dopningspolitiken samman till ett gemensamt dvergripande mal
som betonar en samlad politisk viljeinriktning att komma tillritta med de
problem som bruk och beroende av ANDT orsakar bade individ och sam-
hille. Mélet bygger pa visionen om ett samhille som ger forutséttningar
for alla manniskor, sarskilt barn och unga, att véixa upp och leva utan risk
att skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak. Regeringen ville genom det dvergripande
malet betona samtliga relevanta aktorers ansvar. Malet pekar pé vikten av
langsiktighet, samt 6kad samordning och samverkan mellan myndigheter
och andra aktorer. Malet markerar ocksa att det finns behov av en helhets-
syn dir individen/brukaren och nirstdende star i centrum. Till malet
kopplades en sektorsdvergripande malstruktur for inriktning och priorite-
ringar for samhéllets insatser under aren 2011-2015, ett enhetligt uppfolj-
ningssystem samt en sektorsovergripande samordning dir det dadvarande,
av regeringen tillsatta, radet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-radet) fick en central roll for spridningen av
mélen och inriktningen i regeringens ANDT-strategi. I propositionen
aviserades att malsdttningen pa sikt var att arbetet skulle integreras i
berérda myndigheters ordinarie verksamhet. Folkhdlsomyndigheten fick
dessutom i sdrskild uppgift att ansvara for den samordnande uppfoljningen
inom ANDT-omréadet. Genom férordningen (2012:606) om samordning
inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomréddet m.m. fick ldns-
styrelserna vidare i uppgift att samordna och stédja ANDT-arbetet i ldnet.

I samband med regeringens skrivelse En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020 (skr. 2015/16:86)
beddmde regeringen att det 6vergripande malet for ANDT-politiken skulle
ligga fast. Samtidigt gjordes vissa dndringar i malstrukturen genom att
malet om att barn ska skyddas fran skadliga effekter orsakade av ANDT
togs bort som sérskilt mal och i stillet integrerades i1 samtliga relevanta



delar av strategiarbetet. Vidare gjordes mindre fordndringar i den sektors-
overgripande samordningen dér Folkhdlsomyndighetens roll stirktes och
ett flertal andra berérda myndigheter sdsom Brottsforebyggande radet,
Konsumentverket, Kriminalvarden, Kustbevakningen, Likemedelsverket,
Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstdd, Polismyndigheten,
Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Statens skolverk, Trafik-
verket, Transportstyrelsen och Tullverket uppdrogs att medverka i den
nationella samordningen inom ANDT-omradet samt i uppfdljningen av
ANDT-strategin (S2016/01028). En uppfoljning av ANDT-strategin
rapporterades till regeringen den 30 april 2020 (S2016/01028). Folkhilso-
myndighetens roll inom ANDT-omrédet har sedan dess ytterligare starkts
och myndigheten ansvarar, med stdd i bl.a. forordningen (2021:248) med
instruktion for Folkhdlsomyndigheten, for att verka for kunskapsutveck-
ling och kunskapsformedling samt for nationell samordning inom alkohol,
narkotika- och dopningsomradet samt omradet tobak och liknande pro-
dukter. Myndigheten ska dven f6lja upp utvecklingen och ansvara fér den
samordnade uppfoljningen inom dessa omraden.

Den grundldggande strukturen och organisationen for ANDT-politiken
som lades fast 2011 har séledes, i allt visentligt, kvarstatt over tid. Tidigare
utvirderingar av ANDT-politiken har bl.a. pekat pa att strategin, dess
overgripande mal och dess inriktning samt organisationen for genom-
forande och uppfoljning har varit ett viktigt stod for arbetet pa regional
och lokal niva. Malen &r vél kidnda och flera 14n och kommuner har tagit
fram egna handlingsplaner med utgdngspunkt i den nationella strategin.
Detta har ocksa bekriéftats vid de dialogméten som genomférdes under
hosten 2019. Den nationella ANDT-politiken har séledes fatt genomslag
pa alla nivaer och skapat forutsittningar for en gemensam kraftsamling dér
alla aktorer stravar 4t samma hall samtidigt som utrymme ges for lokala
och regionala prioriteringar utifran behov och forutséttningar i den egna
kommunen eller det egna ldnet.

3.6 Spelpolitiken

Malet for spelomradet dr en sund och séker spelmarknad under offentlig
kontroll som vérnar intédkterna till det allmidnna och som ger goda forut-
sttningar for allménnyttig ideell verksamhet att fa finansiering genom
intékter fran spel. De negativa konsekvenserna av spelande ska minskas
och det ska rada hog sdkerhet i spelen. Spel om pengar ska omfattas av ett
starkt konsumentskydd och inte kunna missbrukas for kriminell verksam-
het (prop. 2018/19:1 utg.omr. 17 avsnitt 17.2, bet. 2018/19:KrU1, rskr.
2018/19:94). En ny spelreglering trddde i kraft den 1 januari 2019 genom
spellagen (2018:1138). Regleringen bygger pa ett licenssystem dér endast
aktorer med licens ska kunna agera pd den svenska spelmarknaden.
Regleringen omfattar allt spel som tillhandahalls i Sverige, &ven spel som
tillhandahalls &ver internet och riktar sig till den svenska marknaden.
Konsumentskyddet innebér att licensierade spelforetag har en omsorgs-
plikt, vilket innebar att en licenshavare har skyldighet att skydda spelarna
mot dverdrivet spelande samtidigt som det finns krav pa mattfullhet vid
marknadsforing av spel. Aldersgriinsen for spel dr 18 ar, medan &lders-
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gransen for landbaserade kasinon dr 20 ar. Kreditspel &r inte tillatet. Alla
spelare ska ha mgjlighet att stdnga av sig fran spel om pengar. Spelinspek-
tionen for ett centralt register, Spelpaus, som mojliggér for spelare att
stinga av sig fran allt spel hos spelbolag med svensk licens. Bonusar &r
endast tilldtna vid forstagangsrekrytering av kund och det ska finnas en
spelbudget och tidsgrins for spel. For att stinga ute olicensierat spel finns
mdjligheter att uppritta varningsmeddelanden samt blockera betalning hos
betalningsformedlarna.

Det finns en rad begrepp som anvinds for att beskriva problem med spel
om pengar. Spelproblem anvinds ofta som ett samlingsbegrepp for att
beskriva sociala, ekonomiska eller hilsomissiga negativa konsekvenser av
spel om pengar. Spelproblem omfattar allt fran riskspelande med fa
negativa konsekvenser till spelberoende med allvarliga skadeverkningar.
Malet for samhillets insatser mot spelberoende &r att minska skadeverk-
ningarna av Overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145). Med spelberoende avses svarigheter for en person att
kontrollera hur mycket tid och pengar som liaggs pé spel om pengar, ofta i
enlighet med termer i internationella klassifikationer. Att minska de
sociala och hidlsoméssiga konsekvenserna av Overdrivet spelande dr en
viktig del av folkhilsopolitiken och innefattar savél forebyggande atgirder
mot spelproblem som stdd och behandling till personer med spelberoende.

Folkhilsomyndigheten har regeringens uppdrag att genomfora atgéarder
for att forebygga spelproblem, vilket bl.a. framgéar av myndighetens
instruktion. I uppdraget ingér att verka for samordning pa nationell niva,
att utveckla och sprida kunskapsstdd om spelproblem och hur spelproblem
kan forebyggas samt att i samverkan med ldnsstyrelserna, stodja genom-
forandet av lagdndringarna i socialtjdnstlagen (2001:453) och hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) om spelmissbruk.

Det finns for ndrvarande ingen internationellt enhetlig spelreglering eller
strategi och inget formaliserat samarbete inom spelpolitiken pé europeisk
eller internationell niva.

3.7 Aktorer inom ANDTS-omradet

I denna skrivelse bedoms att &ven spel om pengar ska ingé inom ramen for
regeringens ANDT-strategi som darmed utvidgas till en ANDTS-strategi
som tar ett sammanhallet grepp om alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel om pengar. ANDTS-omradet kdnnetecknas, liksom folkhélso-
politiken och andra sektorsdvergripande politikomraden, av att resultat
uppnés genom att frdgorna integreras i och utgdr del av andra politik-
omraden. For att nd de overgripande malen for ANDTS-arbetet behovs
insatser frén de flesta sektorer i samhillet — de statliga myndigheterna,
kommuner och regioner, néringslivet, civilsamhallets organisationer och
andra berdrda aktorer. Socialdepartementet har ett samordnande ansvar for
regeringens ANDTS-politik. Folkhidlsomyndigheten ar regeringens for-
valtningsmyndighet for fragor som ror folkhilsopolitiken och arbetet med
ANDTS och ansvarar dven for sektorsdvergripande samordning. Flera
andra statliga myndigheter ansvarar for och bidrar till olika delar av
regeringens ANDTS-politik. Dessa dr bl.a. Socialstyrelsen, Statens skol-



verk, Polismyndigheten, Tullverket, Trafikverket, Kriminalvarden, Spel-
inspektionen och Statens institutionsstyrelse. Dértill ansvarar lansstyrel-
serna, pa regional niva, for ldnssamordningen av det forebyggande ANDT-
arbetet. Samtidigt kan ANDTS-politiken inte begrénsas till statliga beslut
och insatser. Goda levnadsvillkor och hélsofrdmjande och forebyggande
arbetssétt och insatser skapas genom ett samspel mellan staten, kommuner,
regioner, ndringslivet samt det civila samhéllet. Kommuner och regioner
ansvarar for betydande delar av den offentliga verksamhet som méanniskor
moter i vardagen. Viktig sddan verksamhet &r hélso- och sjukvard, tand-
vard, skola, socialtjinst och delar av kultur- och fritidsomradet. Kom-
munernas och regionernas ansvar ér viktigt for att forverkliga och utveckla
ANDTS-politiken, eftersom kommuner och regioner béde finansierar,
stoder, frimjar och genomfor forebyggande och behandlande insatser
inom ANDTS-omradet. Aven det civila samhillets organisationer utgor en
viktig del av ANDTS-politiken. De delar av civilsamhéllet som ar verk-
samma inom ANDTS-omradet dr exempelvis barn- och ungdomsorganisa-
tioner, patient-, brukar- och anhorigorganisationer, nykterhetsorganisa-
tioner samt andra intresseorganisationer.

4 ANDTS-arbetet ar en central del av
folkhalsopolitiken

Arbetet med att minska skadeverkningarna av alkohol och spel om pengar,
motverka narkotika och dopning samt minska tobaksbruk &r centrala delar
av den nationella folkhdlsopolitiken och har liange varit viktiga mal for
folkhélsoarbetet i Sverige. Det dvergripande nationella malet for folk-
hélsopolitiken &r att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och
jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr.
2017/18:406). Mélet fortydligar samhéllets ansvar for manniskors hilsa
genom att lyfta fram sambandet mellan samhilleliga forutséittningar, som
kan péverkas genom politiska beslut, och den sammantagna hélso-
utvecklingen i befolkningen. For att nd malet kravs ett strukturerat, lang-
siktigt, malinriktat, tvérprofessionellt och sektorsdvergripande arbete pa
samhéllets alla nivaer.

Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hilsotillstdnd
dér hénsyn tas till sdvil nivd som fordelning av hilsa. En god folkhilsa
handlar alltsd om att hdlsan bor vara s god som mojligt och sé jamlikt
fordelad som mojligt. Utgangspunkten for allt folkhdlsoarbete &r alla
ménniskors lika virde, att den rddande ojamlikheten i hélsa mellan olika
grupper i befolkningen maste motverkas och sérskilt sarbara grupper
uppmérksammas. Bade hilsan i allmédnhet och specifika sjukdomar pa-
verkas av de forhallanden och villkor som méinniskor lever i och av
egenskaper i de miljoer de vistas i. Dessa forhallanden, villkor och miljoer
skiljer sig dessutom pétagligt 4t for manniskor i olika sociala grupper.
Vilfardspolitiken utgdr ddrmed ett centralt verktyg for en mer jimlik hilsa
dé en mer jamlik hélsa kan uppnas om ménniskors resurser inom ett antal

Skr. 2021/22:213

15



Skr. 2021/22:213

16

viktiga livsomraden blir mer jimlikt fordelade. En utgangspunkt for
folkhélsopolitiken ar darfor att arbetet inriktas pa s.k. bestdimningsfaktorer
for hélsan dvs. de livsvillkor, miljder, produkter och levnadsvanor som
paverkar folkhélsan och som &r méjliga att paverka genom politiska beslut,
snarare dn pa enskilda sjukdomar eller hédlsoproblem. Att sétta fokus pa
bestdmningsfaktorer understryker allas ansvar for att bidra till att
astadkomma en god och jamlik hélsa for hela befolkningen genom ett
systematiskt och maélinriktat arbete som sker i Omsesidig interaktion
mellan individen och samhillet. Det &dr dven léttare att f6lja utvecklingen
av hilsans bestimningsfaktorer 4n att f6lja sjukdomsutvecklingen efter-
som den tid som forflyter fram till att sjukdom eller annan ohélsa visar sig
ibland kan vara flera decennier l&ng. En naturlig utgdngspunkt for folk-
hilsoarbetet ar sdledes bade att stirka de faktorer som bidrar till en god
hélsa (frisk- och skyddsfaktorer) och till att motverka eller minska sddana
faktorer som bidrar till ohélsa (riskfaktorer).

Folkhilsopolitiken utgér fran atta malomraden som dels adresserar
samhilleliga forutsdttningar, dels stoder och underlittar den enskilda
manniskans val av hilsosamma levnadsvanor och en hélsosam livsstil. De
atta malomradena i den folkhédlsopolitiska mélstrukturen valdes for att de
bestimningsfaktorer som bade kan frimja hélsa och leda till ohélsa finns
inom dessa omraden. De utgor sdledes omrdden med stor betydelse for en
god och jamlik hélsa samt visar inriktningen for ett arbete som framjar god
och jamlik hilsa:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhédllanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmdojligheter

Boende och ndrmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hédlsofrdmjande hélso- och sjukvérd.

e

De atta malomradena omfattar ett varierande antal politikomraden vars
mal har betydelse for att nd det 6vergripande folkhdlsomalet. Genom att
redan faststéllda mél inom andra politikomraden knyts till folkhdlsoarbetet
undviks malkonflikter och avgransningsproblem. Centralt for uppfyllelsen
av folkhdlsomalet blir ddrmed &dven insatser inom t.ex. demokrati-,
segregations-, jamstélldhets-, barn-, ungdoms-, funktionshinders-, éldre-,
hilso- och sjukvards-, arbetsmarknads- och arbetslivs-, bostads-, utbild-
nings-, miljo- och kulturpolitik. Resultat uppnis genom att folkhilsa
integreras i och utgor del av andra politikomraden.

Riskperspektivet och malgruppsperspektivet ér viktiga
utgangspunkter

Riskperspektivet innebir att identifiera och minimera foreteelser som
innebdr risk for ohélsa. Riskperspektivet har ldnge utgjort en viktig
utgédngspunkt nér det géller att minska ANDTS-relaterad ohélsa. Mélsétt-
ningen kan uttryckas i termer av minskad exponering och minskat bruk av



ANDTS. T riskperspektivet kan olika mal och intressekonflikter léttare
tydliggoras. Fordelarna med riskperspektivet &r bl.a. att det finns utveck-
lade metoder for att bedoma olika riskers betydelse ur ett samlat folkhélso-
perspektiv. Tillsammans med en beddmning av mdjligheterna att paverka
olika risker ger detta ett bra underlag for prioritering mellan olika
folkhélsoinsatser. Tre av de sju langsiktiga mal som formulerades i prop.
2010/11:47 har ett riskperspektiv. Dessa &r 1: Tillgang till narkotika,
dopningsmedel, alkohol och tobak ska minska, 4: Antalet personer som
utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska successivt minska och 6: Antalet doda och
skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska.

Malgruppsperspektivet, som avser en viss del av befolkningen, &r ett
annat perspektiv som dr vanligt inom ANDTS-omradet. En éalders-
relaterad malgruppsorientering innebér t.ex. att utforma insatser for barn
och unga eller for personer 6ver 65 ar. Ofta finns det goda skél att anta ett
livscykelperspektiv med fokus t.ex. pa hur livsvillkor och levnadsvanor
under en fas i livet paverkar hdlsan under en senare fas i livet. En annan
vanlig typ av malgruppsindelning &r fokusering pa sociala grupper och
yrkesgrupper som loper sdrskilt stor risk att drabbas av ohélsa, sjukdom
och att do i fortid. Risk- och malgruppsperspektiven kan medverka till att
identifiera och forstd olika gruppers livsvillkor och hur dessa paverkar
levnadsvanor utifran en helhetssyn pa hélsans villkor. Hilsans positiva och
ohilsans negativa monster kan darmed tydliggoras, liksom det faktum att
det finns manga risker inom flertalet s& kallade riskgrupper, vilket gor det
mojligt att beakta kluster av risker snarare dn enbart enskilda risker och
soka utforma strategier som bryter dessa monster. Tre av de langsiktiga
mal som formulerades i prop. 2010/11:47 har ett malgruppsperspektiv.
Dessa dr 2: Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol,
narkotika, dopning eller tobak, 3: Antalet barn och unga som borjar
anvénda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol
eller tobak ska successivt minska och 5: Kvinnor och mén med missbruk
eller beroende ska ha 6kad tillgénglighet till vard och stod av god kvalitet.

Ett tydligt jamlikhets- och jaimstilldhetsperspektiv ir
avgorande for att na det folkhilsopolitiska malet

Det folkhilsopolitiska malet innefattar att sluta de paverkbara hélso-
klyftorna inom en generation. Flera faktorer som kraftigt bidrar till
ohilsoklyftorna finns inom ANDTS-omradet och bruket av ANDTS star
for en betydande andel av sjukdomsbordan i Sverige. Det forebyggande
ANDTS-arbetet dr dérfor strategiskt mycket viktigt. Trots en ambitids
folkhélsopolitik har skillnaderna i hélsa 6kat i Sverige under en f6ljd av
ar, liksom i hela véstvdarlden. Forklaringarna &r i huvudsak okande
ojdmlikhet och skillnader i resurser. ANDTS spelar en stor roll for detta
samband, dér en oproportionerligt stor andel av ANDTS-skadorna drabbar
gruppen med ldgst utbildning och inkomster. Skillnader i bruk, skadligt
bruk och beroende hianger liksom andra ANDTS-relaterade skador inte
bara samman med socioeckonomisk situation utan paverkas dven av andra
demografiska férhallanden sdsom kon, élder, etnisk bakgrund, boendeort
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etc. Ofta samspelar flera riskfaktorer med social utsatthet. En ritt utformad
ANDTS-politik ar siledes ocksa en politik for ett mer jamlikt samhille,
vilket illustrerar vikten av att synliggdra och stirka kopplingen mellan
ANDTS-arbetet och folkhélsopolitiken. I arbetet med ANDTS-strategin
bor darfor sérskilt grupper med hog risk for ANDTS-relaterade problem
och grupper som utsitts negativt av andras ANDTS-anvandning uppmérk-
sammas. Detta bor finnas som en integrerad del i allt arbete som ror
ANDTS — oberoende av om det rdr policyer, prevention eller vard och
behandling.

En grupp som har en 6kad risk for att utveckla skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika dr hbtqi-personer. Det dvergripande
malet for regeringens politik mot diskriminering &r ett samhaélle fritt fran
diskriminering (prop. 2008/09:1 wutg.omr. 13 avsnitt 4.3, bet.
2008/09:AU1, rskr. 2008/09:115). Regeringens arbete for hbtgi-personers
lika réttigheter och mojligheter bedrivs sedan 2014 utifran strategin for
lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet
eller konsuttryck. Strategin utgér grunden for ett langsiktigt arbete inom
ett antal fokusomraden, déribland fokusomradet hilsa, vard och sociala
tjénster utifran malséttningen att hbtqi-personer ska ha lika forutsittningar
och mgjligheter som heterosexuella och cispersoner att uppné en god hilsa
och erhélla en jamlik vard och social omsorg. I januari 2021 beslutade
regeringen om en handlingsplan for hbtqi-personers lika réttigheter och
mdjligheter som syftar till att komplettera strategin och kraftsamla arbetet
med konkreta atgérder for perioden 2020-2023. I handlingsplanen ndmns
vikten av att sdrskilt uppmérksamma hbtqi-personer inom ramen for
insatser inom ANDTS-politiken.

ANDTS-politiken har &ven en néra koppling till jimstélldhetspolitiken,
som liksom folkhilsopolitiken, dr ett tvdrsektoriellt politikomrade.
Jamstélldhetspolitikens overgripande mal &r att kvinnor och mén, flickor
och pojkar ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv. Det
finns ocksa sex delmal inom jamstéilldhetspolitiken: en jamn férdelning av
makt och inflytande, ekonomisk jamstélldhet, jamstdlld utbildning, en
jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet, jamstélld hélsa
och att mins vdld mot kvinnor ska upphdra (skr. 2016/17:10, bet.
2016/17:AUS, rskr. 2016/17:150). Jamstalldhetsintegrering dr en grund-
laggande forutsdttning for att jamstdlldhetsperspektivet ska finnas med i
politikens utformning pa bred front, sé att politiken pé alla omréden bidrar
till de jamstdlldhetspolitiska malen. ANDTS-politiken omfattas av
jamstélldhetspolitikens samtliga delmal, men sérskilt delmalet om
jamstélld hélsa samt att mins vald mot kvinnor ska upphora. Av
regeringens atgérdsprogram for att forebygga och bekdmpa mins vald mot
kvinnor 2021-2023 framgar att ett sdrskilt utvecklingsomrade under
atgdrdsperioden &r att de sérskilda sarbarheter som kan 6ka individens
utsatthet for vald sérskilt ska uppmérksammas. Ett sddant utvecklings-
omrade som ndmns dr kvinnor med skadligt bruk och beroende.

ANDTS-politiken bidrar till en hdllbar samhéllsutveckling

Folkhélsa ar ett uttryck for befolkningens hélsotillstdnd som tar hansyn till
savél nivd som fordelning av hélsan. Folkhédlsa handlar alltsé inte enbart



om att befolkningens hélsa bor vara sd bra som mgjligt. Det handlar dven
om att hilsan i befolkningen bor vara sa jamlikt fordelad som mojligt dvs.
att det inte forekommer systematiska skillnader i dodlighet och sjuklighet
oavsett kon, sexuell ldggning, konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk
tillhorighet, funktionsnedséttning eller mellan olika socioekonomiska
grupper. Folkhilsan dr ddrmed av stor betydelse for samhéllsutvecklingen
och insatserna for en bittre folkhdlsa ingar som en viktig del i arbetet for
en god vilfard, ett hallbart Sverige och for genomforandet av de globala
hallbarhetsmélen. FN:s Agenda 2030 har i flera avseenden bédring pa
ANDTS-politiken och det ANDT-politiska mélet. Genom Agenda 2030
har Sverige atagit sig att verka for att nd malen i agendan dels nationellt,
dels genom internationellt samarbete och partnerskap. Hallbar utveckling
ska vigleda all politik fram till 2030 och Sverige ska driva pd for
genomforandet av Agenda 2030 savdl nationellt som globalt. Detta
framgér av regeringens proposition Sveriges genomforande av Agenda
2030 (prop. 2019/20:188, bet. 2020/21:FiU28, rskr. 2020/21:154). Rege-
ringens mal &r att Sverige ska genomfora Agenda 2030 for en ekonomiskt,
socialt och miljomaéssigt hallbar utveckling genom en samstimmig politik
nationellt och internationellt. Genomforandet ska praglas av agendans
princip att ingen ska ldmnas utanfor. Flera av malen i Agenda 2030 har
direkt baring pa jamlik hilsa och bestdmningsfaktorerna for hilsa med ett
brett tvarsektoriellt fokus pa livsvillkor. Detta inkluderar bl.a. mal 3 (Hélsa
och vilbefinnande), mal 5 (Jimstélldhet) och mél 10 (Minskad ojim-
likhet). Agendan utgdr darfor en plattform for att fa aktdrer i samhéllet att
se sin roll for en god hélsoutveckling och lyfter hédlsoaspekten i alla politik-
omraden. Agenda 2030 och de globala malen, liksom folkhélsopolitiken
och ANDTS-politiken, beror ett stort antal omrdden som svenska
kommuner och regioner arbetar med och ansvarar for. Folkhélsoarbetet,
inkluderat arbetet med ANDTS, é&r dartill sammankopplat med andra
sektorsdvergripande omraden, exempelvis jamstéilldhet, mainskliga
rattigheter, miljo, barn, unga, integration och funktionshinder. Det &r
angelaget att alla berdrda aktdrer aktivt arbetar for att skapa synergier
mellan olika perspektiv, d& de flesta perspektiv i grunden handlar om att
astadkomma mer jamlika villkor och forutsittningar vilket dr centrala
aspekter for folkhilsans och vélfardens utveckling. Det breda arbetet med
fragor som kan bidra till god och jamlik folkhélsa kan saledes samsas med
flera andra mer eller mindre &verlappande processer och initiativ.

Barns och ungas rittigheter och intressen ska sérskilt
beaktas

Barn dr en sdrskilt viktig mélgrupp inom folkhélsopolitiken och ANDTS-
politiken. Goda uppvéxtvillkor som stimulerar barns tidiga utveckling,
inldrning och hélsa &r avgorande for att uppna jdmlik hilsa som barn och
som vuxen. Insatser for att skydda barn och unga mot eget och andras
skadliga bruk av ANDTS utgoér en viktig grund for ANDTS-arbetet. Malet
for barnrdttspolitiken dr att barn och unga ska respekteras och ges
mdjlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande
(prop. 2009/10:232, bet. 2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35). Malet grundar
sig bl.a. pa de ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s
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konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att
frimja och skydda barnets rittigheter och intressen i samhéllet. Malet
innebdr att alla barn, savél enskilda barn som barn som kollektiv, ska fa
sina rattigheter tillgodosedda. Sedan den 1 januari 2020 r barnkonven-
tionen inkorporerad i svensk ritt genom lagen (2018:1197) om Forenta
nationernas konvention om barnets réttigheter. Det innebédr ett fortyd-
ligande av att domstolar och rattstillimpare ska beakta de réttigheter som
foljer av barnkonventionen. Konventionen utgér fran fyra grundprinciper
som &r vigledande for hur 6vriga rittigheter i konventionen ska tolkas. Det
handlar om att alla barn ska ha samma réttigheter och lika vérde (artikel
2), att det i alla atgdrder som ror barn i forsta hand ska beaktas vad som
bedoms vara barnets basta (artikel 3), att alla barn har ritt till liv, dver-
levnad och utveckling (artikel 6) och att barnet har ritt att bilda och ut-
trycka sina dsikter och fa dem beaktade i alla fradgor som berér honom eller
henne (artikel 12). Grundprinciperna har ocksé en sjilvstandig betydelse
och ska vara utgangspunkt i beslut och atgarder som kan réra enskilda barn
eller grupper av barn.

Mélet for ungdomspolitiken dr att alla ungdomar ska ha goda levnads-
villkor, makt att forma sina liv och inflytande 6ver samhallsutvecklingen
(prop. 2013/14:191, bet. 2013/14:KrU9, rskr. 2013/14:345). For att malet
ska uppnés ska alla statliga beslut som berér ungdomar i aldern 13-25 ar
ha ett ungdomsperspektiv. Ungdomspolitiken respektive barnréttspoli-
tiken fokuserar pa aldersgrupper som &r delvis overlappande. Barnrétts-
politiken avser barn upp till 18 &r och ungdomspolitiken unga mellan 13
och 25 ar. Bada politikomraden &r sektorsdvergripande. Det innebér att
barns och ungas réttigheter och intressen ska genomsyra all politik, liksom
all offentlig verksamhet som ber6r barn och unga. En viktig utgangspunkt
i arbetet fOr att uppna malet for barnrattspolitiken respektive ungdoms-
politiken samt arbetet med ANDTS ér att ett barnrittsperspektiv respektive
ett ungdomsperspektiv tillimpas genomgéende och att savdl barn som
unga involveras i1 frdgor som berdér dem. Genom att ta del av barns och
ungas kunskaper och erfarenheter kan ANDTS-arbetet bli mer effektivt
och traffsikert.

Det brottsforebyggande och brottsbekimpande arbetet bor
vara en del av arbetet med ANDTS

Brottsforebyggande och brottsbekdmpande arbete innefattar ett brett
spektrum av insatser och atgéirder, riktade mot en rad omraden. Mal och
insatser for att begrinsa tillgéngligheten till alkohol, narkotika, dopning
och tobak sammanfaller minga ganger med mal och insatser inom ett
bredare brottsforebyggande och brottsbekdmpande arbete. For att kunna
uppnéd malet for ANDTS-politiken bor darfor folkhélsobaserade insatser
kombineras med brottsférebyggande och brottsbekdmpande &tgarder.
Sarskilt angeldget 4r att inom ramen for ANDTS-arbetet starka fokuset pa
narkotikaprevention. Detta d& bruket av narkotika har stora konsekvenser
for enskilda men ocksd for samhillet i stort, exempelvis genom okad
brottslighet och otrygghet. Aven om kraftfulla itgirder har vidtagits for att
minska narkotikabrottsligheten under senare ar bor ett brett fortsatt arbete
bedrivas for att minska efterfrdgan pa narkotika genom prevention, vard



och stdd samt genom att minska tillgangen till narkotika genom insatser
mot narkotikahandeln. De brottsforebyggande och brottsbekdmpande
insatser som bidrar till strategins mal bor darfor inkluderas pa ett tydligt
sdtt i olika aktorers arbete inom ANDTS-omradet.

5 Utvecklingen inom ANDTS-omridet

5.1 Utvecklingen 1 forhédllande till ANDT-
strategins mal

Utvecklingen inom omrédet dr svarbedomd och skiljer sig &t beroende pa
vilken substans som studeras. Enligt Folkhdlsomyndighetens rapport
Utvecklingen i forhallande till ANDT-strategins mél 2020 kan det gene-
rellt sett konstateras att utvecklingen i ett langsiktigt perspektiv ligger i
linje med ANDT-strategins mal nir det géller att minska tillgdngen till
alkohol, skjuta upp ungas alkoholdebut samt minska antalet barn och unga
som borjar anvinda tobak. For flera indikatorer avseende ungas debutalder
samt alkohol- och tobaksanviandning gér det dock att se en utplaning under
senare dr, i synnerhet bland elever i arskurs 9, och andelarna som anvénder
tobak é&r fortsatt hoga. Utifran ett langre tidsperspektiv ligger utvecklingen
dven 1 stort sett 1 linje med mélet om att farre ska utveckla ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol och tobak. Pa narkotikaomréadet tycks utveck-
lingen gé i motsatt riktning i forhéllande till malen dven om tillgangen till
narkotika ar svarbedomd. Polismyndigheten uppger i slutredovisningen av
regeringsuppdraget att forstirka bekdmpningen av illegal handel med
narkotika (Ju2021/04308) att omséttningen av den illegala handeln med
narkotika, men &dven tillgdng och efterfrdgan, har 6kat under 2000-talet.
Aven tillgangen till narkotika inom EU och internationellt bedoms ha okat.
Marknaden for handel med olaglig narkotika inom EU uppskattas, baserat
pa siffror frain ECNN, omsitta minst 30 miljarder euro arligen och mellan
100 och 150 ton narkotika per ar uppskattas smugglas in i Sverige.
Volymerna dr darmed betydligt storre an tidigare gjorda berdkningar.
Gatupriserna pa narkotika har dértill minskat under perioden 20002018
med undantag for marijuana som har 6kat i pris. Samtidigt har det totala
antalet beslag dkat under perioden 2000-2017. Det 4r inte enbart antalen
beslag som har okat utan &ven den beslagtagna méngden narkotika har i
vissa fall okat, sirskilt vad géller kokain, cannabis och heroin. De kade
beslagen beror till stor del pa Polismyndighetens och Tullverkets insatser
men kan dven forklaras av 6kad olaglig inforsel i landet. Polismyndigheten
bedomer att den illegala handeln med narkotika ofta &r en inkorsport till
kriminalitet och att konflikter kring narkotikahandel driver en stor del av
den organiserade brottsligheten och det dodliga véldet. Illegal handel med
narkotika ar ocksé en central inkomstkélla for ménga kriminella aktdrer.
Bekdmpningen av den illegala handeln med narkotika dr ddrmed ett
problem for hela samhaéllet. Nar det géller narkotikaerfarenhet bland barn
och unga har den varit relativt oférdndrad under den senaste tiodrsperioden
men utvecklingen foljer inte malet om att minska antalet personer som dor
eller skadas pé grund av egen anvéndning av narkotika. Nar det géller
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utvecklingen av tillgéngen till dopningspreparat ér statistiken otillracklig.
Anvindningen av dopningsmedel tycks dock ha minskat bland barn och
unga i forhallande till den hogsta prevalensen som noterades 2007.

Trots att utvecklingen over tid i flera fall bedoms gé i linje med malen,
stimmer detta inte alltid for alla grupper i befolkningen. Folkhilso-
myndighetens analyser av jamlikhet utifran kdn, socioekonomisk situa-
tion, geografisk position och sexuell 1dggning visar att det finns betydande
skillnader i ANDT-relaterad ohidlsa mellan grupper i befolkningen. Detta
giéller i hogre utstrdckning vuxna dn barn och unga och giller i synnerhet
grupper som har en kombinerad situation av 1&g utbildning, 1&g inkomst,
frekvent skolk eller bristande arbetsmarknadsanknytning. Fér manga
grupper kvarstar eller 6kar ojamlikheten 6ver tid. Dartill pekar utveck-
lingen pé att det ANDT-forebyggande arbetet i hog grad varierar mellan
olika kommuner i Sverige. Kommuner med en mer utsatt sociodemo-
grafisk situation tycks t.ex. generellt sett ha en mindre omfattning av
forebyggande ANDT-arbete av hog kvalitet. Dessa kommuner har d&ven en
storre risk for framtida ANDT-relaterad ohédlsa, métt i andelen elever som
gar ut grundskolan utan att vara behdriga till gymnasieskolans nationella
program, och de storsta skadorna kopplat till alkohol, narkotika och tobak.
Lagst omfattning av ett forebyggande ANDT-arbete med hog kvalitet
finns dock hos de kommuner som har hdgst inkomster. Det giller &ven om
man tar hénsyn till att dessa kommuner har en béttre risk- och skadesi-
tuation. Det finns alltsa skillnader mellan kommuner i hélsofrimjande och
forebyggande arbete som inte kan forklaras av olika nivder av ANDT-
relaterad ohélsa. Det lokala arbetet bor darfor stirkas for att kommunerna
ska kunna skapa forutséttningar for att bidra till det nationella malet om en
god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de péverkbara hélso-
klyftorna inom en generation.

Enligt Folkhédlsomyndigheten visar utvecklingen ocksd pd att manga
lansstyrelser och kommuner har ett samordnat arbetssitt och goda for-
utsittningar for en samordnad, effektiv och likvérdig alkohol- och tobaks-
tillsyn. Vidare visar utvecklingen att den nationella ANDT-politiken har
gett genomslag i form av bl.a. regionala strategier och handlingsplaner
eller kommunala program. Samtidigt kan det konstateras att de kom-
munala resurserna for det ANDT-forebyggande arbetet har minskat med
mer dn en tredjedel sedan strategiperioden 2011-2015 och att det fortsatt
finns vissa utvecklingsomraden. For kommunernas verksamhet omnamns,
i Folkhdlsomyndighetens rapport, bl.a. behov av att 6ka samverkan mellan
tillsyn och det forebyggande arbetet, 6ka fokus pa tillsyn av rokfria miljoer
och anvindningen av kontrollkp samt behov av att stirka kompetens-
utvecklingen for kommunernas tillsynsverksamhet.

5.2 Utvecklingen nér det géller spel om pengar

Riskerna med spel om pengar ar inte lika uppenbara som vid exempelvis
alkoholkonsumtion eller narkotikakonsumtion. Alkohol- och narkotika-
konsumtion medfor dkade risker for savél akuta skador, sisom Okad risk
for olyckor eller utsatthet for vald, som mer langsiktiga skador i form av
okad risk for beroende. Vad giller spel om pengar dr dessa risker inte lika



patagliga men forskningen pekar pé att riskabelt spelande i ungdomen
samvarierar med anstringda sociala relationer, forsdmrade skolresultat,
avvikande beteende och kriminalitet, depressioner, sjalvmord och &kad
risk for problematiskt spelande i vuxen alder. Négon uppfoljning inom
omradet spel om pengar, i likhet med uppfoéljningen inom ANDT-omradet,
finns i nuldget inte. Av tillgéngliga data, baserade pa Folkhdlsomyndig-
hetens analyser och den nationella befolkningsundersdkningen om spel
om pengar, Swedish longitudinal gambling study (Swelogs), kan det dock
konstateras att det 4r mycket vanligt att ndgon gang ha spelat om pengar
och att majoriteten av alla personer i Sverige ndgon gang har gjort detta.
Andelen med problemspelande dr dock lagre. Under perioden 20082014
hade ndrmare 5 procent haft ett problemspelande och ytterligare 9 procent
hade haft viss risk for spelproblem vid négot tillfélle. Andelen med ndgon
grad av spelproblem minskade mellan 2008 och 2018. Ddremot 6kade
andelen med allvarliga spelproblem och ocksa den genomsnittliga graden
av problem under denna period. Andelen som utvecklade spelproblem var
storre bland mén jamfort med kvinnor, bland yngre jaimfort med dldre, och
i viss mén bland personer med 1&g jamfort med hog utbildning. Generellt
var risken for kommande spelproblem hogre bland personer som spelade
pa manga olika typer av spel, spel med hdg riskpotential (t.ex. poker och
spelautomater), personer som tidigare haft spelproblem eller som spelade
pa skol- eller arbetstid.

53 Nya foreteelser utmanar den folkhilsobaserade
ANDTS-politiken

For att uppnd en god och jamlik hélsa och det dvergripande folkhélso-
politiska mélet att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation
krévs ett uthalligt ANDTS-forebyggande arbete som sténdigt anpassas till
fordndringar, nya forutsittningar och foreteelser inom omradet. Under
senare ar har flera produkter introducerats pa den svenska marknaden som
i nuldget inte omfattas av en folkhélsobaserad skyddslagstiftning. Lagstift-
ningen innebdr att dessa produkter i princip fritt kan inforas och siljas till
konsumenter i Sverige utan krav pa kontroll av alder, berusning eller risk
for langning. Den i nuldget oreglerade forséljningen av sddana produkter
riskerar att rubba viktiga grundprinciper som genomsyrar den svenska
ANDTS-politiken. Detta ror t.ex. tobaksfria nikotinprodukter, bl.a. det s.k.
vita snuset, men dven produkter i granslandet mellan kosttillskott och
dopning samt anvindningen av lustgas i berusningssyfte. Dértill finns
anledning att uppméirksamma nyare foreteelser som kan komma att
normalisera och oka intresset for ANDTS-produkter. Det ror t.ex. s.k.
lootlédor, dvs. en lotteriliknande foreteelse i datorspel, eller andra former
av lotteri- eller kasinoliknande inslag som kan bidra till att normalisera och
oka intresset for spel om pengar.

Det finns ocksa starka skél att dven fortsatt fokusera pa narkotika-
prevention. Aven om utvecklingen #r svarbeddmd uppskattar Polis-
myndigheten att tillgdngen till narkotika och narkotikaklassade likemedel
har okat de senaste dren. Kraftfulla atgdrder har darfor vidtagits och bor
fortsatt vidtas mot narkotikahandeln. Narkotika utgér dven en central del i
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de kriminella ndtverkens aktiviteter och det finns tydliga kopplingar
mellan narkotikahandeln och finansieringen av kriminella néitverk. Denna
utveckling maste bromsas. Aven forindringar i omvirlden behdver beak-
tas. Bade EU:s narkotikabyrd och FN:s kontor mot narkotika och brotts-
lighet konstaterar att det finns stora utmaningar inom EU och inter-
nationellt kopplat till narkotika, vad avser illegal odling och produktion av
och handel med narkotika samt att det finns ett brett utbud av psykoaktiva
substanser med hdg potens och renhet. Andra lédnders politik for att mota
dessa utmaningar far aterverkningar p& den svenska narkotikasituationen
och kan komma att padverka ménniskors syn pé narkotika.

Inom alkoholomradet ar detaljhandelsmonopolet och alkoholskatten
grundbultar for att minska tillgéngligheten och ddrmed skydda folkhélsan
och barn och unga. I detta sammanhang utgdr laga priser pa alkohol i
nirliggande lédnder liksom mojligheten for konsumenter att via internet,
under detaljhandelsliknande former, kdpa alkohol frén andra lander, ett hot
mot den svenska restriktiva alkoholpolitiken. Aven nya foreteelser ut-
manar den radande skyddslagstiftningen pa alkoholomradet. Termen
mikro-catering uppstod i borjan av 2020. Vad som avses ér catering i mini-
format, avsedd for ett mindre antal personer i privata hem. Fenomenet
uppkom i ett antal kommuner i samband med pandemin da hemleverans
av mat 0kade. [ det sammanhanget uppkom dven en 6nskan fran branschen
om att fi leverera alkohol. Termen existerar inte i alkohollagen
(2010:1622) och foreteelsen bedoms darmed inte uppfylla lagens krav.
Samtidigt saknas for nérvarande tydliga sanktionsmdjligheter.

Sammantaget krdvs ett systematiskt ANDTS-arbete som bade tillvaratar
den kontinuitet som byggts upp sedan den forsta strategin utformades 201 1
och som anpassas for att mdta nutidens och framtidens utmaningar. Aven
resurserna for ett effektivt och kunskapsbaserat forebyggande arbete
behover virnas.



6 En nationell strategi beskriver
inriktningen for arbetet med ANDTS
under perioden 2022-2025

Regeringens bedéomning: Statens styrning av insatserna inom ANDT-
omradet samt insatserna for att minska skadeverkningarna av 6verdrivet
spelande bor folja en samlad nationell strategi under perioden 2022—
2025.

Strategin bor bidra till att uppna regeringens mél om ett samhélle fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk samt att minska
skadeverkningarna av 6verdrivet spelande (ANDTS).

MA@l och insatser inom tobaksomrédet bor, forutom tobaksprodukter,
dven omfatta andra nikotinprodukter, och inom narkotikaomradet dven
innefatta narkotikaklassade lakemedel. Strategin bor dven ha ett stirkt
fokus pa narkotikaprevention och det brottsforebyggande och brotts-
bekédmpande arbetet bor vara en integrerad del av arbetet med strategin.

Den nationella strategin bor fortsatt ange politiska mélsdttningar, en
organisation for genomférande och omfatta ett system for uppfoljning.

Skilen for regeringens bedomning

I propositionen En fornyad strategi for politiken avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar 2021-2025 (prop.
2021/22:132), som dverldmnades till riksdagen den 22 mars 2021, foreslog
regeringen en samlad nationell strategi med ett gemensamt dvergripande
mal for ANDTS-politiken. Regeringen foreslog dven att mélet om ett
minskat tobaksbruk skulle breddas till att d&ven omfatta andra nikotin-
produkter. Riksdagen avslog den 15 juni 2021 regeringens proposition och
forslaget till ett nytt Overgripande mal (bet. 2020/21:SoU25, rskr.
2020/21:375). Riksdagen framforde som sin mening att det behdvs en
storre tydlighet nir det géller regeringens prioriteringar och uppmanade
darfor regeringen, i ett tillkdnnagivande, att dterkomma med ett forslag till
en reviderad och forbéttrad ANDTS-strategi (bet. 2020/21:SoU25 punkt
2, rskr. 2020/21:375). 1 strategin ska det, enligt riksdagen, vara tydligt
vilka olika insatser som maste vidareutvecklas och genomforas samt var
ansvaret for insatserna ska ligga. Genom skrivelsen behandlas denna del
av riksdagens tillkdnnagivande. Detta gors genom att regeringen i skrivel-
sen presenterar en reviderad och forbattrad ANDTS-strategi dér rege-
ringens prioriteringar, vilka insatser som ska utvecklas under strategi-
perioden samt var ansvaret for insatserna ska ligga tydliggors. Regeringen
bedémer mot denna bakgrund att tillkénnagivandet ar tillgodosett och
slutbehandlat.

Strategin bor omfatta bade ANDT och spel om pengar

Den nationella ANDT-strategin har fyllt en viktig och stddjande funktion
i arbetet med alkohol, narkotika, dopning och tobak. Strategin har varit
vigledande for de aktdrer som har omfattats av den. Efter tio &r med en
nationell strategi dr den vél forankrad hos myndigheter, organisationer
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samt kommuner och regioner. Strategin utgor darfor ett viktigt verktyg for
ett samlat arbete pa nationell, regional och lokal niva. Det &r en fram-
gangsfaktor att strategin omfattar hela befolkningen och stracker sig fran
prevention till vard och behandling och bestdr av bade tillgidnglig-
hetsbegriansande och efterfragebegransande insatser. Att utga fran risk-
och skyddsfaktorer med breda universella insatser bidrar inte bara till att
uppnd maélet i denna strategi utan dven till att uppnd mal inom andra
politikomrdden och det overgripande folkhdlsomalet om att skapa
samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolk-
ningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

For att fraimja 14ngsiktighet och kontinuitet bedomer regeringen att det
overgripande malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken respektive spelpolitiken bor ligga fast. Regeringen bedomer dven
att innehéllet i ANDT-strategin bor breddas till att omfatta spel om pengar.
En samlad strategi som inkluderar baAde ANDT och spel om pengar kan,
pa ett mer dndamalsenligt sitt, fokusera pa de gemensamma skydds- och
riskfaktorer som minskar respektive okar risken for ANDTS-relaterade
problem och beroende. Den bilden bekréftas av savil Folkhidlsomyndig-
heten som av den information som framkom vid de dialogméten som holls
mellan Socialdepartementet och aktoérer inom ANDTS-omrédet under
2019. Rapporter visar dértill bl.a. pa en utveckling mot ett 6kat skadligt
bruk eller beroende av flera substanser eller produkter vilket understryker
vikten av ett tvirsektoriellt och tvirprofessionellt arbete avseende savil
alkohol, narkotika, dopning och tobak samt spel om pengar. Det fore-
byggande och hilsoframjande arbetet samt arbetet med vérd och stod inom
det hiar omradet méste darfor behandlas i ett sammanhang for att bli effek-
tivt. Detta utesluter inte fordjupningar och att kunskaper och resurser pro-
fileras utifran olika lokala behov eller typ av bruk, men helhetssynen och
samordningen bor tydliggdras och uppmairksammas ytterligare i linje med
den inriktning for arbetet som redovisas i denna skrivelse. Strategin bor
dédrmed bidra till att uppna regeringens mal om ett samhélle fritt fran
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade
av alkohol och ett minskat tobaksbruk samt att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (ANDTYS).

Malet om ett minskat tobaksbruk bér dven omfatta andra nikotin-
produkter

I propositionen En fornyad strategi for politiken avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025
(prop. 2020/21:132), som regeringen ldmnade till riksdagen i mars 2021,
foreslog regeringen att mélet om minskat tobaksbruk dven ska omfatta
nikotinprodukter. Skilen for regeringens forslag, s& som framgar av pro-
positionen, ar att det i dag finns flera olika typer av nikotinprodukter pa
marknaden som inte innehéller tobak. Tobaksfria nikotinprodukter, t.ex.
elektroniska cigaretter och tobaksfritt snus, &r relativt nya, och det &r
fortfarande osikert vilka risker bruket av dessa produkter innebir. Ar 2021
stilldes for forsta gangen fragan om tobaksfritt snus, s.k. vitt snus, i
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) nationella
skolundersokning om elevers erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar. Resultatet visar att en forhéllandevis stor grupp



unga som provat vitt snus varken har rokt, snusat traditionellt snus eller
anvént elektroniska cigaretter tidigare. Alla produkter som innehaller
nikotin har samma beroendeframkallande egenskaper, vilket innebér att
dven andra produkter &n tobaksprodukter kan fungera som inkdrsport och
rekrytera nya personer in i ett nikotinberoende. Eftersom riksdagen inte
antog regeringens forslag om ett nytt overgripande mal, kvarstar nu-
varande malformulering om ett minskat tobaksbruk. Oaktat detta menar
regeringen att det dr angeldget att i det fortsatta arbetet inkludera bade
tobaks- och nikotinprodukter, for att pa sa sitt ta ett samlat grepp dver
samtliga beroendeframkallande produkter som innehéller nikotin. Denna
inriktning har heller inte riksdagen motsatt sig. Med tobaks- och nikotin-
produkter avses dels sddana produkter som regleras genom lagen
(2018:2088) om tobak och liknande produkter, dels tobaksfria nikotin-
produkter som innehéller nikotin for konsumtion.

Riksdagens tillkdnnagivande om ett nytt 6vergripande mdl for ANDTS-
politiken

Riksdagen har tillkénnagett for regeringen att regeringen bor aterkomma
med ett forslag till nytt overgripande mal som tar hénsyn till de varierande
skadeverkningarna som olika tobaks- och nikotinprodukter kan orsaka
(bet. 2020/21:SoU25 punkt 3, rskr. 2020/21:375). Dartill har riksdagen
tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor ge i uppdrag at Social-
styrelsen att klargora de gradskillnader av ANDT-produkters skadeverk-
ningar som ar vetenskapligt pavisade (bet. 2020/21:SoU25 punkt 4, rskr.
2020/21:375). Regeringen menar att en ny inriktning for tobakspolitiken,
sdsom riksdagen onskar, krdver noggranna dverviganden. Malet om ett
minskat tobaksbruk, som har viglett den svenska tobakspolitiken sedan
2011 och som 2016 kompletterades med mélet om att uppna ett rokfritt
Sverige ar 2025, har utgjort en god grund for en folkhélsobaserad tobaks-
politik. Skyddet for barn och unga har varit i fokus eftersom barn och unga
ar sarskilt kénsliga for nikotinets skadeverkningar. Regeringen kan kon-
statera att rokningen bland unga fortsétter att minska, medan snusanvind-
ningen har 6kat sérskilt bland flickor, vilket bl.a. framgér av CAN:s natio-
nella skolundersokning om elevers erfarenheter av alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar. Samtidigt kan konstateras att studier
dven visar ett samband mellan tobaksrokning, elektroniska cigaretter och
snus samt att det inte gar att sla fast om personer som redan roker tobak,
och som borjar anvénda snus eller e-cigaretter, ocksa dndrar sina rokvanor.
Mot denna bakgrund bedomer regeringen att ytterligare berednings-
underlag avseende kunskapsldget nir det giller gradskillnader mellan
olika tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar och hilsoeffekter
krévs i syfte att kunna ta stallning till en dndring av det Gvergripande mélet.
Detta i syfte att sikerstélla att politiken fortsatt vilar pa en vetenskaplig
grund. Den svenska tobakspolitiken vilar &ven pa de ataganden som
framgdr av. WHO:s ramkonvention om tobakskontroll som Sverige
ratificerade 2005. Ramkonventionen innehdller metoder och strategier
med vetenskapligt stod for att minska efterfragan pa och tillgangen till
tobak. Den ger stod for att vidta atgarder for att forebygga och minska alla
former av tobaksbruk, nikotinberoende och passiv rokning. Den svenska
tobakspolitiken paverkas ocksé av EU eftersom stora delar av regleringen
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pa omrédet dr harmoniserad. Mot denna bakgrund beddémer regeringen
dven att det krévs en analys av hur en ny inriktning i tobakspolitiken skulle
forhalla sig till Sveriges internationella &taganden liksom till det EU-
gemensamma regelverket.

For att kunna ta stdllning till riksdagens tillkénnagivanden om dels ett
nytt 6vergripande mal som tar hiansyn till de varierande skadeverkningarna
som olika tobaks- och nikotinprodukter kan orsaka (bet. 2020/21:SoU25
punkt 3, rskr. 2020/21:375), dels att regeringen bor ge i uppdrag at
Socialstyrelsen att klargdra de gradskillnader av ANDT-produkters
skadeverkningar som &r vetenskapligt pavisade (bet. 2020/21:SoU25
punkt 4, rskr. 2020/21:375) har regeringen gett Folkhédlsomyndigheten,
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering och Social-
styrelsen i uppdrag att sammanstélla och tillgéngliggora kunskap om olika
tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar (S2022/01825 delvis).
Kunskapen ska vila pa vetenskaplig grund, bygga pa aktuell kunskap fran
myndigheterna och presenteras pé ett samlat och lattillgdngligt sétt utifran
uppdragets syfte. Regeringen bedomer mot denna bakgrund att
tillkdnnagivandet om att regeringen bor ge i uppdrag at Socialstyrelsen att
klargora de gradskillnader av ANDT-produkters skadeverkningar som &r
vetenskapligt pavisade (bet. 2020/21:SoU25 punkt 4, rskr. 2020/21:375)
ar tillgodosett och slutbehandlat. Avseende tillkdnnagivandet om att
regeringen bor dterkomma med ett forslag till nytt vergripande mal som
tar hinsyn till de varierande skadeverkningarna som olika tobaks- och
nikotinprodukter kan orsaka (bet. 2020/21:SoU25 punkt 3, rskr.
2020/21:375) avser regeringen att aterkomma till riksdagen nér det géller
hanteringen av tillkdnnagivandet. Tillkdnnagivandet dr inte slutbehandlat.

Strategin bér ha fokus pd narkotikaprevention och narkotikaklassade
ldkemedel bor inkluderas i strategin

Regeringen bedomer att strategin behdver ha ett starkt fokus pa narkotika-
prevention. Bruket av narkotika har stora konsekvenser for enskilda men
ocksa samhillet i stort, exempelvis genom 6kad brottslighet och otrygghet.
Ett skadligt bruk av narkotika forstor manniskors liv. Polismyndigheten
uppger dartill att den grénsoverskridande handeln med narkotika till
Sverige har Okat och att flera indikatorer visar pa att narkotikabrotts-
ligheten tilltar i Sverige. Kraftfulla atgdrder har darfor vidtagits och ett
brett fortsatt arbete behdver bedrivas for att minska efterfrdgan pa narko-
tika genom prevention, vard och st6d samt att strypa tillgdngen till narko-
tika genom insatser mot narkotikahandeln. De brottsférebyggande och
brottsbekdmpande insatser som bidrar till strategins mal bor dérfor
inkluderas pa ett tydligt sdtt i arbetet med strategin. Regeringen bedomer
vidare att narkotikaklassade ldkemedel bor inkluderas i strategin som en
del av arbetet med narkotika. I Sverige avlider drygt 800 personer arligen
till 61jd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar. Det &r vanligt med
flera substanser och manga forgiftningar inkluderar bade narkotika-
klassade ldkemedel och narkotika utan medicinsk anvédndning. Till detta
kommer ett antal substanser som inte &r narkotikaklassade men som
bidragit till férgiftningen.



Strategin kan bidra till att skapa langsiktighet och kontinuitet

Sedan 2011 har en nationell ANDT-strategi haft en stddjande funktion i
arbetet med alkohol, narkotika, dopning och tobak. Genom en fornyad,
samlad strategi for arbetet med ANDTS for perioden 2022-2025, som
anger politiska malséttningar for arbetet samt en organisation for genom-
forande och uppfoljning, skapas forutséittningar for ett effektivt och
strategiskt arbete, en forbittrad styrning och en dkad samordning och
samverkan inom ANDT- och spelomradet. ANDTS-strategin medfor inga
forandringar av den nuvarande ansvarsfordelningen inom Regerings-
kansliet eller mellan berdrda myndigheter (se avsnitt 14). Socialdeparte-
mentet bor dven fortsédttningsvis ha ansvar for samordningen av ANDTS-
politiken. Centralt for uppfyllelsen av ANDTS-politikens mal &r dock
dven fortsatt tvirsektoriella insatser inom olika politikomraden t.ex. inom

det brottsforebyggande och brottsbekdmpande arbetet.

6.1 En malstruktur ska vigleda arbetet

Regeringens bedomning: ANDTS-strategin for perioden 2022-2025
bor fortsatt utgd frdn en malstruktur som syftar till att underlétta och
végleda arbetet mot de overgripande mélen for ANDTS-arbetet. Spel
om pengar, nikotinprodukter och narkotikaklassade likemedel bor
inforlivas inom ramen for respektive mal. Foljande mal bor vara
végledande for arbetet:

Mal 1 — Tillgangen till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobaks-
och nikotinprodukter samt skadeverkningarna av spel om pengar ska
minska.

Mal 2 — Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av
alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar.

Mal 3 — Antalet barn och unga som bdrjar anvinda narkotika,
dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med
alkohol och spel om pengar ska minska.

Mal 4 — Antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och
spel om pengar ska minska.

Mal 5 — Personer med skadligt bruk, eller beroende ska utifran sina
forutsittningar och behov ha tillgang till vard och stod av god kvalitet.
Mal 6 — Antalet personer som dor och skadas pé grund av sitt eget eller
andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och
nikotinprodukter eller spel om pengar ska minska.

Mal 7 — En folkhélsobaserad syn pd ANDTS inom EU och internatio-
nellt.

For att tydliggora att barn och unga ér en sérskilt skyddsvard grupp
bor ett mal som understryker vikten av att skydda barn och unga
aterinforas.

Strategin bor dven ha ett stirkt fokus pé narkotikaprevention och det
brottsforebyggande och brottsbekdmpande arbetet bor vara en inte-
grerad del av arbetet med strategin. Dartill bor jamlikhets- och jam-
stalldhetsperspektivet stirkas ytterligare samtidigt som skyddet for barn
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och unga bor genomsyra arbetet pd alla nivder. Samverkan mellan
myndigheter och andra aktorer i arbetet bor efterstravas.

Skilen for regeringens bedomning

I propositionen En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (prop. 2010/11:47) foreslogs en malstruktur med sju
langsiktiga mal. I propositionen angavs att de langsiktiga malen ar standigt
aktuella och dérfor inte har ndgon bortre tidsgrans medan de prioriterade
malen skulle uppnas under strategiperioden 2011-2015.

I skrivelsen En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken 2016-2020 (skr. 2015/16:86) formulerades en malstruktur
med sex prioriterade mal, vilket innebar att mélet om att barn ska skyddas
frén skadliga effekter orsakade av ANDT stroks. I stillet skulle skyddet
for barn vara en utgangspunkt for alla mal i strategin.

Vid de dialogméten som genomfordes under hosten 2019 framforde ett
flertal aktorer att ett starkt skydd for barn och unga inte nog kan poangteras
och att det dven bor framga tydligt i malstrukturen genom ett sarskilt mal.
Regeringen bedomer darfor att mélet om att barn och unga ska skyddas
mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar ater ska inkluderas i strategin. Detta
ar dock en malsittning som ska genomsyra hela strategin och som bor
integreras i samtliga relevanta delar av strategiarbetet. Med anledning av
att spel om pengar, narkotikaklassade lakemedel samt nikotinprodukter
omfattas av den fornyade strategin foljer konsekvenséndringar for respek-
tive mal 1-7.

Vid dialogmétena framfordes dven att det &r manga myndigheter som pa
olika sitt bidrar till att uppfylla strategins mal. Det framfordes ocksa att
den fornyade strategin bor har ett 6kat fokus pa narkotikaprevention med
brottsforebyggande och brottsbekdmpande insatser som bidrar till
strategins mal. Det brottsférebyggande och brottsbekdmpande arbetet bor
darfor pa ett tydligt sétt integreras i arbetet med ANDTS.

Regeringen bedomer &dven att bade jamlikhets- och jamstdlldhets-
perspektivet systematiskt bor beaktas i sdvil genomforandet som uppfolj-
ningen av ANDTS-strategin. Det 4r t.ex. angelédget att hdlsofrdmjande och
forebyggande ANDTS-insatser utvirderas avseende péaverkan pé skill-
nader i hilsa mellan olika demografiska grupper som exempelvis kvinnor
och mén och olika socioekonomiska grupper. Dirtill bor skyddet for barn
och unga genomsyra arbetet pa alla nivéer.

For att arbetet med ANDTS-strategin ska bli framgangsrikt kravs en god
samverkan mellan myndigheter och andra aktorer. Med det avses att flera
olika politikomraden och aktorer tillsammans bidrar till att uppfylla
strategins mal. Arbetet behdver bedrivas samlat och fokuserat pa lokal,
regional, nationell och internationell niva inom exempelvis omrdden som
hdlso- och sjukvarden, socialtjansten, réttsvdsendet, tull- och skatte-
omradet, utbildningsvdsendet och arbetsmarknadspolitiken. For att uppna
ANDTS-strategins malsattningar bor samverkan mellan myndigheter och
andra aktdrer i arbetet efterstrivas.



6.2 Prioriterade insatsomraden ska fortsatt bidra till =~ Skr. 2021/22:213

att nd malen

Regeringens bedéomning: For att stérka arbetet med ANDTS och skapa
en tydlighet mellan mél och insatser bor ANDTS-strategin fortsatt ange
prioriteringar for samhéllets insatser (prioriterade insatsomraden) under
strategiperioden 2022-2025. Insatsomradena bor omfatta &tgérder pa
nationell, regional och lokal nivd och kunna anvidndas som utgangs-
punkt for lokala och regionala prioriteringar eller handlingsplaner och
vigleda arbetet hos de myndigheter som regeringen bedomer &r sérskilt
viktiga i arbetet pa nationell niva.

Skilen for regeringens bedémning

Malen for ANDTS-strategin syftar till att underlitta, fortydliga och vig-
leda arbetet mot de dvergripande mélen for ANDTS-arbetet. Mélen ska
aven ligga till grund for det uppfoljningssystem med indikatorer som syftar
till att folja upp utvecklingen. For att skapa en tydlighet mellan mal och
insatser bedomer regeringen att den nationella strategin &ven fortsatt bor
ange prioriteringar for samhillets insatser under strategiperioden 2022—
2025. Syftet &r att insatsomradena tydligt ska ange vilka omraden som bor
prioriteras i det fortsatta arbetet och vad som bor uppnés under strategi-
perioden och dérigenom skapa goda forutsittningar for den offentliga
forvaltningen och andra aktorer att forverkliga regeringens politik inom
omradet. Insatsomradena bor omfatta dtgirder pad nationell, regional och
lokal nivé och kunna anvindas som utgdngspunkt for lokala och regionala
prioriteringar eller handlingsplaner. Dartill bor insatsomradena végleda
arbetet hos de myndigheter som regeringen bedomer &r sérskilt viktiga i
arbetet pé nationell niva. De utvalda insatsomradena utesluter dock inte att
dven andra insatser fortsatt kan vara angeldgna.

Regeringen har dven valt att under respektive insatsomrade ange de
centrala aktdrer vars verksamhet och uppdrag kan bidra till att uppna
malséttningarna i ANDTS-strategin. Det ror sig dels om de myndigheter
som regeringen har gett i uppdrag att stodja genomforandet av politiken
inom ANDTS-omradet, dels om de myndigheter vars verksamhet dr av
betydelse for att intentionerna i strategin ska kunna uppnés och som har
uppdrag inom ANDT-eller spelomradet. Som framgar av avsnitt 14 gav
regeringen i juli 2021 Folkhélsomyndigheten respektive Socialstyrelsen i
uppdrag att stodja genomforandet av politiken inom ANDTS-omréadet
(S2021/03340, S2021/03341). I uppdragen ska kunskaper och erfarenheter
inhdmtas fran de myndigheter som &r av sérskild betydelse for genom-
forandet och uppfoljningen av ANDTS-strategin: Arbetsmiljoverket,
Brottsforebyggande radet, Ekobrottsmyndigheten, Inspektionen for vard
och omsorg, Jamstéilldhetsmyndigheten, Konsumentverket, Kriminal-
varden, Kustbevakningen, Likemedelsverket, Myndigheten for familjeratt
och fordldraskapsstod, Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor, Polismyndigheten,
Rattsmedicinalverket, Skatteverket, Spelinspektionen, Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering, Statens institutionsstyrelse, Statens
skolverk, Trafikverket, Transportstyrelsen och Tullverket. Dartill har
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andra centrala aktorer viktiga roller for genomférandet av  ANDTS-
strategin. Dessa inkluderar bl.a. lansstyrelserna, som enligt forordningen
(2012:606) om samordning inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomradet m.m. ska stddja genomforandet av den nationella ANDT-
politiken i ldnet, och kommuner, och regioner som ansvarar for betydande
delar av den offentliga verksamhet som méanniskor méter i vardagen.
Viktig sddan verksamhet dr hilso- och sjukvérd, tandvard, skola, social-
tjdnst och delar av kultur- och fritidsomrédet. Dartill har det civila sam-
hillet en viktig uppgift i genomforandet av strategin, bl.a. som opinions-
bildare och péaverkare.

7 Mal 1 — Tillgangen till alkohol,
narkotika, dopningsmedel och tobaks-
och nikotinprodukter samt skadeverk-
ningarna av spel om pengar ska minska

Regeringens bedomning: Insatser for att begréinsa tillgang och till-
génglighet till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobaks- och
nikotinprodukter samt skadeverkningarna av spel om pengar bor
fortsatt vara en av hornstenarna i regeringens ANDTS-politik.

Skilen for regeringens bedomning

ANDT-politiken har under lang tid varit inriktad pd atgirder for att
begrinsa tillgang och tillgdnglighet i syfte att halla nere bruket av alkohol,
narkotika, dopningsmedel och tobak. Genom detaljhandelsmonopolet
begrdnsas Oppettider och privata vinstintressen fran detaljhandels-
marknaden for alkohol och &ldersgrinsen kan uppritthallas. Skatter pa
alkohol, tobak och nikotinprodukter minskar den ekonomiska tillgdnglig-
heten. En effektiv och strategisk tillsynsverksamhet sédkerstéller att en
restriktiv lagstiftning till skydd for folkhélsan upprétthélls. Insatser for att
bekdmpa narkotikarelaterad brottslighet och for att forebygga anviandning
av narkotika dr viktiga for att frimja en minskad tillgang till narkotika.
Mal och insatser for att begrénsa tillgédngligheten till ANDT sammanfaller
darfor ménga génger med maél och insatser inom ett bredare brottsfore-
byggande och brottsbekdmpande arbete. Genom tullens och polisens
insatser begrinsas tillgdngen till narkotika och dopningsmedel samt
smuggling och illegal forsiljning av alkohol och tobak. Att skapa en sund
och siker spelmarknad dér sociala skyddsintressen och efterfragan péa spel
tillgodoses under kontrollerade former och dir skadeverkningarna av
overdrivet spelande minskar dr ocksa en av utgangspunkterna for spel-
politiken och malet for samhéllets insatser mot spelberoende. En av de
viktigaste atgirderna for att minska ANDTS-relaterade skadeverkningar
och problem ér att begrénsa tillgdngen och tillgdngligheten. Insatser for att
begrinsa tillgdng och tillgénglighet till alkohol, narkotika, dopning,



tobaks- och nikotinprodukter samt till spel om pengar bor dérfor fortsatt
vara en av hornstenarna i regeringens ANDTS-politik.

Prioriterade insatsomraden

Inforsel och illegal handel med ANDT-produkter och substanser bor
motverkas

Den illegala handeln med ANDT-produkter och substanser, inbegripet
illegal handel med narkotikaklassade lakemedel, bidrar inte bara till 6kad
kriminalitet och forsvarar samhallets mojlighet att minska nyrekrytering
till allvarlig brottslighet utan riskerar ocksé att medfora hélsokonsekvenser
till exempel i form av skadligt bruk eller beroende. Insatser for att mot-
verka inforsel och illegal handel med narkotika, vid sidan av andra typer
av forebyggande éatgirder och véard- och behandlingsinsatser, dr déarfor
viktiga. Narkotikabrottsligheten &r bade omfattande och komplex. Enligt
Polismyndighetens strategi for narkotikabekdmpning (PM 2019:15) utgors
narkotikabrotten néstan uteslutande av ingripande- och spaningsbrott.
Darfor dr Polismyndighetens insatser for att forebygga, forhindra, upp-
ticka och ingripa mot den illegala handeln samt tillverkningen avgdrande
for att upptédcka och utreda narkotikabrottslighet och hédrigenom reducera
tillgangen till narkotika. Brottsligheten ar ofta granséverskridande varfor
internationellt samarbete &r avgorande. Regeringen har mot denna bak-
grund intensifierat arbetet med att minska tillgdngen till narkotika i sam-
hallet och bekdmpa narkotikarelaterad brottslighet. I september 2019
presenterade regeringen ett 34-punktsprogram mot géngkriminaliteten,
med atgérder pa bade kort och lang sikt. Programmet omfattar bl.a. fler
verktyg 1 brottsbekdmpningen: nya pafdljder, skarpta straff och ett for-
bittrat brottsforebyggande arbete. Som en del av 34-punktsprogrammet
beslutade regeringen, den 11 juni 2020, att tillkalla en sdrskild utredare
med uppdrag att 6verviga en rad straffrittsliga atgérder mot brott i kri-
minella nétverk, diribland en skérpt straffrattslig reaktion mot narkotika-
forsiljning och mot den som involverar unga i kriminalitet (dir. 2020:62).
Utredningens betdankande Skirpta straff for brott i kriminella nétverk
(SOU 2021:68) innehaller bl.a. férslag om en ny straffbestimmelse som
kriminaliserar att involvera personer under 18 ar i brottslig verksambhet, att
straffet skédrps for forsdljning av narkotika och for befattning med
narkotika som &r avsedd att séljas samt att bestdllning av narkotika for eget
bruk kriminaliseras sdsom forsoksbrott. Betankandet har remitterats och
forslaget bereds for narvarande i Regeringskansliet.

En viktig del av regeringens politik ar dven att forstdrka den brotts-
bekdmpande kapaciteten. Regeringen genomfor en historisk satsning pé
Polismyndigheten. Den innebar att antalet anstéllda ska 6ka med 10 000
mellan ingéngen av 2016 och utgangen av 2024. I syfte att finansiera
satsningen har Polismyndighetens anslag hojts kraftigt. Sedan 2015 har
myndighetens anslag dkat med ndstan 12,7 miljarder kronor. Till 2024
berdknas anslaget 6ka med néstan 17,4 miljarder kronor jamfort med 2015,
motsvarande en dkning med 82 procent. Aven Tullverkets anslag har
sedan 2017 okat med mer &n 30 procent, och ytterligare anslagsdkningar
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ir beriknade for 2023 och 2025. Dirtill har Aklagarmyndigheten fatt
okade resurser for att kunna utveckla sin verksambhet.

De fordndrade sitten att komma 6ver ANDT-produkter tillsammans
med marknadernas alltmer fordnderliga och gransoverskridande karaktar,
innebdr dndrade forutséttningar for brottsligheten, men ocksa for samhal-
lets formaga att bekdmpa den. Framgéangsrika arbetsmetoder mot att
narkotika och andra substanser sprids genom bestéllning dver internet och
distribueras med hjélp av postforsédndelser forutsitter ett ndra samarbete
mellan flera aktorer liksom ett aktivt deltagande i det internationella
samarbetet. Det giller bade forebyggande, forhindrande samt ingripande
och utredande verksamhet. Hér har bland annat Polismyndigheten och
Tullverket viktiga roller. Tullverkets beslag av narkotika och dopnings-
medel har t.ex. lett till en effekt som motsvarar ett samhillsekonomiskt
virde motsvarande kostnaderna av missbruk, s.k. samhillsnytta. Den
berdknade samhallsnyttan for 2021 (ca 3,5 miljarder kronor) &dr det hogsta
utfall Tullverket haft pé tio ar. Samtidigt behdvs dven fortsatt adekvata
verktyg for att bekdmpa handeln med narkotika och andra illegala varor. I
detta syfte beslutade regeringen, den 7 maj 2020, att tillsdtta en sarskild
utredare med uppdrag att se 6ver postlagens (2010:1045) bestimmelser
om tystnadsplikt m.m. i syfte att underlétta de brottsbekdmpande myndig-
heternas arbete mot och forhindra illegal handel via post med bl.a.
narkotika, vapen och explosiva varor (dir. 2020:51). Utredningens betén-
kande Okade mojligheter att forhindra illegal handel via post (SOU
2021:29) innehaller bl.a. férslag om att det ska foras in en ny reglering i
postlagen som ger aktdrerna inom postverksamheten mojlighet att pa eget
initiativ bryta tystnadsplikten i postlagen och ldmna uppgifter som ror
misstanke om brott till en brottsbekdmpande myndighet, om fingelse &r
foreskrivet for brottet. Betdnkandet har remitterats och forslaget bereds for
nirvarande i Regeringskansliet.

De brottsbekdmpande myndigheterna bor under den kommande strategi-
perioden fortsdtta sitt arbete med att begrinsa den organiserade och
storskaliga brottsligheten och motverka illegal handel med ANDT-
produkter och substanser. I detta arbete bor narkotikabekdmpningen ges
fortsatt hog prioritet, dd anvéndningen av narkotika bidrar till stora pro-
blem pa individniva och genererar stora samhillsproblem. Det ar sarskilt
viktigt att vidta atgérder i syfte att motverka barns och ungdomars bruk av
narkotika och andra ANDT-produkter och substanser. Insatser mot illegal
forsdljning till barn och unga bor darfor fortsatt prioriteras.

Arbetet med att klassificera nya psykoaktiva substanser maste dartill
dven fortséttningsvis bedrivas pa ett effektivt och dndamalsenligt sétt. I
syfte att utveckla samhaillets insatser mot narkotika har regeringen gett en
sdrskild utredare i uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narkotika-
politik kan kombineras med ett effektivt narkotikaforebyggande arbete, en
god missbruks- och beroendevard samt insatser for att ingen ska do till
foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar (dir. 2022:24). I uppdraget
ingar bl.a. att undersoka erfarenheterna fran de lander som har infort
systemet med generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 september 2023. Redovis-
ningen kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet. Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor lata
gora en analys av erfarenheterna fran de linder som redan har infort



systemet med generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser (bet.
2017/18:SoU27 punkt 2, rskr. 2017/18:354). Regeringen avser att ater-
komma till riksdagen ndr det giller hanteringen av tillkdnnagivandet.
Tillkdnnagivandet &r inte slutbehandlat.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Polismyndigheten, Post- och tele-
styrelsen, Rittsmedicinalverket, Tullverket, Aklagarmyndigheten

Skatten pa tobak, nikotin och alkohol bér héjas

Skatten pé tobak, nikotin och alkohol r ett effektivt medel for att sdnka
konsumtionen da den totala konsumtionen tenderar att minska nér priset
pa varorna 0kar. Tobaks-, nikotin- och alkoholskatt utgor darfor ett viktigt
tillgénglighetsbegransande instrument och bidrar diarmed till att uppna
ANDTS-politikens mal. I budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1
utg.omr. 3 avsnitt 1.17 och 11.18) aviserade regeringen hdjningar av
skatterna pé alkohol och tobak. Med anledning av detta remitterade
Finansdepartementet den 20 januari 2022 promemorian Hojd skatt pa
alkohol och tobak (Fi2022/00247). I promemorian foreslas att skatten pa
cigaretter, cigarrer, cigariller, roktobak, snus, tuggtobak och 6vrig tobak
hdjs med 3 procent fr.o.m. den 1 januari 2023 och med ytterligare 1 pro-
cent fr.o.m. den 1 januari 2024. Detta giller utéver omriakningen med
hinsyn till férdndringen i konsumentprisindex. Skatten pa e-vitskor och
ovriga nikotinhaltiga produkter foreslas hojas med 1 procent fr.o.m. den
1 januari 2024. I promemorian foreslas ocksa att skatten pé 61, vin, andra
jasta drycker &n vin eller 61 samt mellanklassprodukter hojs med 5 procent
fr.o.m. den 1 januari 2023 och med ytterligare 7,6 procent fr.o.m. den 1
januari 2024. Vidare foreslas att skatten pa etylalkohol (sprit) hojs med 1
procent fr.o.m. den 1 januari 2023 och med ytterligare 1 procent fr.o.m.
den 1 januari 2024. Promemorian har remitterats och forslagen bereds for
ndrvarande i Regeringskansliet.

Centrala aktorer:

riksdagen, regeringen

Detaljhandelsmonopolet ska virnas

Ett av de grundldggande instrumenten for att minska alkoholens medicin-
ska och sociala skadeverkningar &r en restriktiv lagstiftning pa alkohol-
omradet. Med en vil fungerande lagstiftning har samhéllet mojlighet att
kontrollera hanteringen av alkohol och sirskilt begrénsa tillgédngligheten i
vissa miljoer och sammanhang. Ett viktigt verktyg for att na de alkohol-
politiska malen é&r, vid sidan av alkoholskatten, detaljhandelsmonopolet
for alkoholdrycker som innebér att all forséljning till konsument av
alkoholdrycker med en alkoholhalt 6ver 2,25 volymprocent ska vara for-
behéllet Systembolaget, med undantag for forsiljning av folkol och for-
siljning for fortdring pa stillet. Ensamritten begrénsar alkoholens
tillgénglighet genom att Systembolaget kontrollerar etableringar, forsilj-
ningskanaler och dppettider och genomfor kontroll av alder, berusning och
risk for langning. Samtidigt finns kommersiella vinstintressen inom
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alkoholomraddet som utmanar detaljhandelsmonopolets ensamritt och
ddrmed kan riskera Systembolagets legitimitet. Distanshandel med
alkohol har t.ex. dkat under covid-19-pandemin och bedrivs i vissa fall i
detaljhandelsliknande former med stdd av reklam och annan marknads-
foring. Ur ett alkoholpolitiskt perspektiv ar sddan handel bekymmersam,
inte minst da detaljhandelsmonopolet legitimeras av en sammanhéllen och
systematisk alkoholpolitik med skyddet for folkhélsan som huvudsaklig
motivering. Regeringen bedomer att skyddet for folkhélsan dven fortsatt-
ningsvis ska vara ledstjarnan i utvecklingen av den svenska alkohol-
politiken och att Systembolagets legitimitet fortsatt ska vérnas.

Centrala aktorer:

riksdagen, regeringen, Alkoholsortimentsndimnden, Konsumentverket,
Systembolaget, naringslivet, det civila samhillets organisationer

Tillsynen av alkohol samt tobak- och nikotinprodukter bor stirkas

Aldersgrinser for inkdp och servering av alkohol, tobak och nikotin-
produkter dr hornstenar i den svenska alkohol- och tobakspolitiken for att
hélla nere konsumtion och skador bland yngre. Insatserna har starkt stod i
forskningen. En effektiv och strategiskt utformad tillsyn som sékerstéller
att aldersgranserna uppratthalls dr déarfor en viktig del av det samlade
preventiva arbetet. For att tillsynsarbetet ska kunna 6ka i effektivitet och
omfattning sivil i butiker som pa serveringsstillen och i miljder som,
enligt lag, ska vara rokfria, krévs tillrickliga personalresurser, kompetens-
forsorjning och kontinuerlig metodutveckling. Ett stirkt samarbete mellan
berdrda aktorer pa statlig, regional och kommunal niva kan ocksa bidra till
okad kompetens och kvalitet i tillsynen. Det dr ocksa angeldget att de
metoder som anvénds vid tillsyn och tillstdndsprovning ar beprévade och
effektiva. Ett exempel pé en effektiv arbetsmetod i detaljhandeln, som inte
omfattas av monopolet, &dr arbetet med att forbéttra néringsidkarens egen-
kontroll genom metoden kontrollkdp. Ett annat exempel, inom serverings-
verksamhet, 4 metoden Ansvarsfull alkoholservering och dess tre
huvudkomponenter: utbildning av serveringspersonal, strukturerad tillsyn
tillsammans med polis samt samverkansgrupp med kommun, polis och
restaurangbranschen. I sammanhanget dr ocksa Folkhédlsomyndighetens
respektive lansstyrelsernas tillsyns- och ANDT-funktioner viktiga resurser
for att formedla och stddja tillimpningen av kunskapsbaserade arbetssitt
pa kommunal nivd. En fortsatt effektiv och likvérdig tillsyn utgdr en
grundbult i det tillgénglighetsbegransande ANDT-arbetet och bor fortsatt
utvecklas under strategiperioden. I syfte att stirka tillsynen och stodja
aktorer pd kommunal niva har regeringen gett ldnsstyrelserna i uppdrag att
utveckla och kvalitetssékra arbetet med en strukturerad och likvérdig
tillsyn av alkohol, tobak och andra nikotinprodukter under perioden 2021—
2025 (S2021/03344). Uppdraget innefattar bland annat att utveckla former
for samverkan med relevanta aktdrer pa den regionala och lokala nivén
samt att underldtta och stddja kommunernas arbete med tillsyn och
tillstandsgivning inom omradet, genom kontinuerlig kompetensutveckling
och annat relevant stod. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars
2026. For att stodja kommunernas tillimpning av alkohollagstiftningen i
tillsynsarbetet har regeringen dven gett Folkhédlsomyndigheten i uppdrag



att ta fram en utbildning riktad till kommunala alkoholhandldggare
(S2021/05130). I uppdraget ingar att informera om lagstiftning, praxis och
forarbeten i syfte att stirka handldggarnas mojligheter att gora adekvata
och enhetliga bedomningar. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2022.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhédlsomyndigheten, Konsumentverket, lénsstyrelserna,
Polismyndigheten, Tullverket, kommuner, naringslivet

Den offentliga kontrollen av kosttillskott bér intensifieras

Flera svenska och internationella studier har visat att det férekommer
felmarkning, kontaminering och otilldtna substanser, sisom dopnings-
preparat, i kosttillskott. Aven otillitna nirings- och hélsopastdenden som
kan vara medvetet vilseledande forekommer i marknadsfoéringen liksom
hdga halter av vitaminer och mineraler som kan vara hilsovadliga for
konsumenten vid ett for stort och aterkommande intag. Kosttillskott
placerar sig arligen dartill hogt pa listan av osékra livsmedel som hanteras
i Sverige. Det é&r tillverkarens ansvar att produkterna &r sékra att anvianda
och uppfyller kraven i livsmedelslagstiftningen. Kommunerna ansvarar
for kontrollen av kosttillskott. Livsmedelsverket som central myndighet pa
livsmedelsomradet stddjer kommunerna i kontrollen. Tillsynen av kost-
tillskott dr komplex. Detta beror bl.a. pé att produkterna innehaller ménga
olika substanser som ibland &r nya inom EU, att produkterna omfattas av
manga olika lagstiftningar samt den hdga innovationstakten. Ménga
produkter séljs ocksé via e-handel, vilket kriaver speciell kompetens hos de
kommunala kontrollmyndigheterna. Det finns brister och flera utmaningar
nar det giller kontrollen av kosttillskott. Regeringen anser att en fortsatt
utveckling av den offentliga kontrollen av kosttillskott 4r nédvéndig under
strategiperioden. Dels behdver de kommunala kontrollmyndigheternas
arbete utvecklas, dels behover den nationella tillsynsvigledningen till
kommunerna stirkas. Regeringen har med syfte att stirka kontrollen pa
omradet gett Livsmedelsverket i uppdrag att under perioden 2022-2025
vidta atgérder for att utveckla samordningen, vdgledningen och stddet
avseende den offentliga kontrollen av kosttillskott (52022/01263). 1
uppdraget ingar att genomfora utbildningsinsatser riktade till de kom-
munala kontrollmyndigheterna, utveckla vagledning och stod i fragor om
kosttillskott till exempel om anonyma inkdp och e-handel samt att for-
bittra mojligheterna att genom informationsinhdmtning spara osdkra
kosttillskott, kosttillskott som innehaller otillatna substanser eller kost-
tillskott med otilldtna pastdenden. Ett viktigt syfte med insatserna dr dven
att utveckla myndighetssamverkan och samordning mellan berérda aktorer
inom omréadet. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen (Social-
departementet) senast den 1 juni 2025.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Konsumentverket, Livsmedelsverket,
Lakemedelsverket, Polismyndigheten, Tullverket, kommuner, nirings-
livet, idrottsrorelsen
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Hardare regler for nikotinprodukter bor inforas

Det har sedan lang tid pagatt ett preventivt arbete pa tobaksomradet, sdvil
i Sverige som internationellt. Detta arbete har haft positiva effekter,
sdrskilt nér det géller anvindningen av roktobak och for folkhélsan. Sam-
tidigt har det under senare &r skett en snabb utveckling av nya nikotin-
produkter. Dessa nya produkter marknadsfors som tobaksfria vilket kan ge
intryck av att de dr mindre skadliga trots att kunskapen om de nya pro-
dukterna fortfarande &r 1ag och de langsiktiga hélsoeffekterna ar okanda.
Det finns en risk att den dkade forséljningen av tobaksfria nikotin-pro-
dukter leder till ett 6kat nikotinberoende, vilket i sin tur kan leda till en
okad anvdndning av andra nikotinprodukter inklusive tobaksvaror. De
nuvarande reglerna for tobaksfria nikotinprodukter dr dessutom mer
tillitande an vad reglerna ar for tobaksprodukter. Det finns till exempel
inga regler om smakséttning av tobaksfria nikotinprodukter samtidigt som
det rader ett férbud mot karakteristisk smak for cigaretter och rulltobak.
Tobaksfria nikotinprodukter, sdsom tobaksfritt snus, omfattas inte heller
av nagra sirskilda marknadsforingsregler. Den nuvarande situationen
riskerar att leda till ett 6kat nikotinberoende i befolkningen som helhet och
till att de positiva effekter som manga érs tobakspreventivt arbete har
medfort motverkas. Darfor bor dessa nya produkter, sa langt det dr mojligt,
regleras pd samma sdtt som tobaksprodukter. Den 24 februari 2022
beslutade regeringen lagradsremissen Hardare regler for nya nikotin-
produkter. I lagradsremissen foreslas bl.a. en ny lag om tobaksfria nikotin-
produkter med krav pa produkterna, alderskrav och reglering av mark-
nadsforingen. Det foreslas dven ett forbud mot smaksittning av e-vitskor
som leder till en tydligt mérkbar doft eller smak av annat &n tobak. De nya
reglerna foreslas i stort trida i kraft den 1 augusti 2022.

Centrala aktorer:

riksdagen, regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Kemikalieinspektionen,
Konsumentverket, Livsmedelsverket, ldnsstyrelserna, kommuner, region-
er, naringslivet

Samverkan mellan olika perspektiv av betydelse for ANDTS-arbetet bor
utvecklas

Mal och insatser for att begrénsa tillgdngligheten till ANDTS samman-
faller ménga ganger med mal och insatser inom ett bredare forebyggande
arbete. Ohdlsa, droganvéndning, vald, kriminalitet och utanforskap ar
samhiéllsproblem som i stor utstrdckning kan forklaras av samma bakom-
liggande faktorer, eller risk- och skyddsfaktorer. Tidigt frimjande och
forebyggande arbete som paverkar dessa bakgrundsfaktorer kan darfor fa
effekter pa ménga problemomraden samtidigt. I praktiken handlar det ofta
om samverkan kring insatser riktade till forédldrar, forskola och skola,
fritids- och foéreningsverksambhet, eller om insatser for att forédndra miljoer
som barn och unga ror sig i — satsningar pé goda och jamlika uppvéxt-
villkor. Genom 6kad samverkan i det frimjande och forebyggande arbetet
kan béttre mojligheter att na resultat pa fler omraden uppnas och arbetet
bli mer effektivt. Detta utesluter inte férdjupningar och att kunskaper och
resurser profileras utifrén olika lokala och regionala behov eller typ av
substans men helhetssynen och samordningen bor tydliggéras och upp-



méarksammas ytterligare i linje med den inriktning for folkhdlsoarbetet
som redovisas i regeringens proposition God och jamlik hélsa — en utveck-
lad folkhidlsopolitik (prop. 2017/18:249). Under strategiperioden bor
déarfor samverkan mellan olika perspektiv av betydelse for folkhélso-
politiken och ANDTS-arbetet fortsatt utvecklas. Det ror sig bl.a. om att
stirka kopplingarna mellan den &vergripande folkhédlsopolitiken och
ANDTS, det brottsférebyggande och det brottsbekdmpande arbetet,
arbetet med jamstélldhet, méns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald
och fortryck samt fordldraskapsstdd och integration. For att skapa béttre
forutséttningar for det lokala och regionala folkhdlsoarbetet och stodja
utvecklingen av ett bredare forebyggande och fridmjande arbete gav
regeringen, i februari 2019, Lansstyrelserna i Stockholm och Visterbotten
i uppdrag att utveckla metoder och arbetssitt fér samordning av ett
regionalt arbete for en god och jamlik folkhdlsa (S2018/04690).
Pilotprojektet genomfordes under &ren 2019-2020 och har dérefter
utvdrderats. Utvédrderingen kommer att ligga till grund for eventuella
utvecklingsinsatser inom omradet.

Mal och insatser for att begrinsa tillgdngligheten till ANDT samman-
faller manga ganger med mal och insatser inom ett bredare brotts-
forebyggande och brottsbekdmpande arbete. Har finns goda for utsatt-
ningar for samverkan eftersom det skapar ett mervérde utifran flera per-
spektiv. Det dr darfor fortsatt angeldget att vdrna och stirka den upp-
arbetade samverkan som finns mellan myndigheter och andra aktorer nér
det géller att begrénsa tillgdngen till narkotika och Ovriga illegala pro-
dukter. Genom storre samordning och samverkan pa olika nivéer kan ett
mer effektivt arbete mot narkotika och illegala substanser skapas.
Tvérsektoriellt arbete mot narkotika och illegala substanser kan samordnas
med det bredare brottsforebyggande arbetet samt med aktiviteter for att
forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor.

Centrala aktorer:

Brottsforebyggande ridet, Folkhidlsomyndigheten, Jimstilldhetsmyndig-
heten, lansstyrelserna, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor, Polismyndigheten,
Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Statens skolverk, Tullverket,
kommuner, regioner, det civila samhéllets organisationer

Regelverket kring laghaltiga THC-produkter och prekursorer bor
fortydligas

Cannabis &r den vanligast anvinda illegala narkotikan i EU och sé dven i
Sverige. Cannabis framstélls ur arten Cannabis sativa L. som odlas och
anvinds i flera olika syften forutom i berusningssyfte, till exempel for
lakemedelstillverkning samt for fiber- och fréproduktion. Dessa fibrer och
fron anvénds sedan for framstéllning av bland annat livsmedel, djurfoder
och kosmetiska produkter. Sddana cannabisvarianter som anvands inom
jordbruksproduktion innehéller vanligtvis laga halter av tetrahydrocanna-
binol (THC), det &mne som huvudsakligen stér for berusningseffekten, och
bendmns vanligen hampa, industrihampa eller fiberhampa. Den nu
gillande svenska regleringen av jordbruksprodukten hampa tradde i kraft
den 15 mars 2003. Regleringen innebir ett undantag frén den svenska
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cannabisdefinitionen, och dirmed ocksa fran narkotikadefinitionen.
Utformningen av regleringen har dock lett till oklarhet om och nir hampa
med lag halt av THC utgor narkotika, och det forekommer ocksa att hampa
som framstéllts i industriellt syfte siljs och brukas i berusningssyfte. Som
framgétt inledningsvis ser regeringen ett behov av att starka det narkotika-
forebyggande arbetet under strategiperioden. Detta ska gdras genom ett
brett arbete som innefattar insatser for att minska tillgang och efterfragan
pa narkotika. En viktig del i ett sddant arbete &r att forhindra att cannabis
och varor som innehéller THC nar konsumentledet samtidigt som odling
av hampa som jordbruksprodukt ska vara mdjlig. I detta syfte remitterade
Socialdepartementet den 1 november 2021 en departementsskrivelse som
innehéller forslag som ska fortydliga i vilka fall Cannabis sativa L. utgdr
narkotika respektive jordbruksprodukt samt skidrpningar av villkoren for
odling av hampa (Ds 2021:34). Forslaget har remitterats och bereds for
ndrvarande i Regeringskansliet.

Under det senaste decenniet har en marknad for produkter med
cannabidiol (CBD), som ar ett dmne som utvinns fran hampa, samt
produkter med 1&g halt av THC etablerats inom EU. Dessa produkter inne-
haller isolerade cannabinoider (t.ex. CBD-olja) eller véxtmaterial (t.ex.
blommor eller harts) och dr avsedda for konsumtion oralt eller via inhala-
tion. Huruvida dessa produkter far séljas eller inte skiljer sig 4 mellan
medlemsstater. I Sverige har Hogsta domstolen dock slagit fast att CBD-
olja som innehéller THC utgdr en beredning enligt FN:s s.k. psykotrop-
konvention och ddrmed é&r att anse som narkotika (se NJA 2019 s. 531). 1
syfte att 6ka kunskapen om produkter med lag THC-halt har regeringen
gett Lakemedelsverket i uppdrag att analysera utvecklingen inom lag-
haltiga beredningar med THC och angridnsande omraden nationellt, inom
EU och internationellt (52021/08111). Lakemedelsverket ska vidare verka
for nationell myndighetssamordning inom omrédet. Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 september 2023 till regeringen (Socialdeparte-
mentet). Slutredovisningen kommer att ligga till grund for eventuella
utvecklingsinsatser inom omradet.

Ett annat sitt att minska tillgdngen pa illegal narkotika &r att, genom
overvakning, hindra tillgdngen pa de kemikalier som behovs vid
tillverkning, s.k. prekursorer. Syftet med kontrollen &r att férhindra att
kemikalier fran den lagliga hanteringen dverfors till olagliga tillverkare av
narkotika och att h6ja vaksamheten pa den lagliga marknaden. Hur detta
bor genomforas preciseras i FN:s narkotikabrottskonvention frén 1988
som Sverige dr en part till. I Sverige ansvarar Likemedelsverket for
tillstdnd och tillsyn nér det géller narkotikaprekursorer i bred samverkan
med bl.a. Tullverket och kommersiella aktorer i kemikaliebranschen.
Regeringen bedomer att det dven fortséttningsvis ar angeldget med ett vél
fungerande samarbete i syfte att minska risken for olaglig anvéndning av
kemikalier i narkotikalaboratorier. For att stirka och utveckla detta arbete
ytterligare har regeringen gett Lakemedelsverket i uppdrag att kartldgga
situationen i Sverige avseende narkotikaprekursorer samt beskriva det
arbete som bedrivs nationellt inom detta omrade (S2021/0633). Myndig-
heten ska dven foreslé atgérder for hur ett nationellt arbete med narkotika-
prekursorer kan utvecklas framdver. Uppdraget ska redovisas till regering-
en (Socialdepartementet) senast den 15 september 2022. Redovisningen



kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet.

Centrala aktorer:

riksdagen, regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Jordbruksverket, Kemi-
kalieinspektionen, Livsmedelsverket, Lakemedelsverket, ldnsstyrelserna,
Polismyndigheten, Réttsmedicinalverket, Tullverket, néringslivet

Skadeverkningarna vid spel om pengar bor motverkas

Mialet for samhéllets insatser mot spelberoende ar att minska skadeverk-
ningarna av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145). Spelverksamhet ska vara 1dmplig ur allmén synpunkt
samt bedrivas pa ett sunt och sikert sitt, under offentlig kontroll. Det stills
krav pa ett starkt konsumentskydd och en hog sdkerhet pa spelen. De
negativa konsekvenserna av spelande ska begrinsas, och en licenshavare
har en langtgéende skyldighet att skydda spelarna mot dverdrivet spelande.
Med stod av spellagen (2018:1138) kan Spelinspektionen, som ansvarar
for tillsyn over att spellagen och de foreskrifter och villkor som meddelats
med stod av lagen f6ljs, vidta atgiarder mot de spelbolag som inte foljer
den. En viktig utgdngspunkt med den svenska spelregleringen ar att
aktorer utan licens ska stidngas ute fran spelmarknaden. Pa sa sétt kan
spelandet kanaliseras till erbjudanden fran ansvarsfulla, tillforlitliga och
kontrollerbara aktorer, vilket dr en forutséttning for att kunna uppné ett
starkt konsumentskydd pé spelmarknaden. For att konsumentskydd i form
av begriansningar och omsorgsplikt ska fa den effekt som regleringen avser
overldmnade regeringen lagrddsremissen En forstarkt spelreglering till
Lagradet den 27 januari 2022. I lagradsremissen ldmnas forslag pa &t-
gérder for att stinga ute olicensierat spel fran den svenska spelmarknaden,
bl.a. ett krav pa tillstdnd for spelprogramvara, ett forbud mot att frimja
olovligt spel och ett utdkat reklamforbud for olicensierat spel. Det foreslés
vidare atgarder for att minska skadeverkningarna av spel om pengar, bl.a.
ett justerat krav pa méttfullhet vid marknadsforing av spel och en mojlig-
het att ingripa med marknadsstorningsavgift mot dvertridelser av forbudet
mot att skicka viss direktreklam. Det foreslds dven en ny lag med en
uppgiftsskyldighet for licens- och tillstdindshavare. Lagéndringarna
foreslas tridda i kraft den 1 juli 2023 i fraga om tillstdnd for spelprogram-
vara. Ovriga 4ndringar foreslas trida i kraft den 1 januari 2023. I departe-
mentspromemorian Atgirder mot matchfixning och olicensierad spel-
verksamhet (Ds 2021:29) lamnas ytterligare forslag som syftar till att mot-
verka olicensierad spelverksamhet, bl.a. forslag om ett utvidgat tillamp-
ningsomrade for spellagen nér det géller spel som tillhandahalls online
samt forslag till &tgérder for att stirka arbetet mot matchfixning.
Promemorian har remitterats och forslagen bereds for nérvarande i
Regeringskansliet.

For att minska skadeverkningarna av spel om pengar krivs vidare ett
aktivt och vl utformat forebyggande arbete. Det spelforebyggande arbetet
bor stdrkas i allménhet bland berdrda aktorer och i synnerhet i férhéllande
till barn och unga. Detta arbete bor med nddvéandighet involvera savil
kommuner och regioner som foraldrar, skolan, vuxna i foreningslivet och
inom idrottsrorelsen samt ideella foreningar som ger stod till personer med
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spelproblem och deras anhodriga och nérstdende. Det dr ockséd angelédget att
det forebyggande arbetet inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten
stirks samt att kunskapen om spelproblem okar. Detta inkluderar bl.a.
uppdaterad kunskap om spelproblemens omfattning och fordelning i olika
grupper. For att stirka kunskapen och utveckla det forebyggande arbetet
inom omrédet spel om pengar har regeringen gett Folkhdlsomyndigheten
i uppdrag att genomféra fordjupade analyser av befolkningsstudien
Swedish longitudinal gambling study (Swelogs) som genomfordes under
2021 (S2021/08111). I uppdraget ingér dven att férdjupa kunskapen om
grupper som loper sarskilt forhdjd risk att drabbas av spelproblem samt att
vid behov foresla dtgirder som stérker spelférebyggande arbete utanfor
spelmarknaden. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 mars 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund
for eventuella utvecklingsinsatser inom omradet.

For att stirka det forebyggande arbetet mot spel om pengar bedéomer
regeringen dven att arbetet for att minska skadeverkningarna av spel om
pengar pa ett tydligt sétt bor inforlivas i det samlade arbetet med alkohol,
narkotika, dopning och tobak. Under strategiperioden ar det darfor ange-
laget att berdrda aktorer ser Over arbetssétt och stirker samordning och
samverkan mellan de olika perspektiven. Dértill bor tillgéngliga och
individuellt utformade vard- och stddinsatser vid problemspelande fortsatt
utvecklas och stddet till barn och unga vars fordldrar har spelproblem
fortsatt stidrkas. Som stdd for regionernas och kommunernas arbete med
att minska skadeverkningarna av spel om pengar har regeringen gett
lansstyrelserna i uppdrag att stddja kommuner och regioner nér det giller
deras utdkade ansvar for missbruk av spel om pengar enligt de dndringar i
socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30) som
tradde i kraft den 1 januari 2018 (Fi2020/02647). Uppdraget ska redovisas
till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. Redovis-
ningen kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet.

Centrala aktorer

riksdagen, regeringen, Folkhidlsomyndigheten, Konsumentverket, léns-
styrelserna, Socialstyrelsen, Spelinspektionen, kommuner, regioner,
néringslivet, idrottsrorelsen, det civila samhallets organisationer

8 Mal 2 — Barn och unga ska skyddas mot
skadliga effekter orsakade av alkohol,
narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar

Regeringens bedomning: Insatser for att skydda barn mot skadliga
effekter av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotin-
produkter och spel om pengar bor fortsatt utgéra grunden for det
hilsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet.




Skilen for regeringens bedémning

I enlighet med principerna i barnkonventionen har barn ritt till en god
uppvéaxtmiljo och till basta mdjliga hélsa, dvs. ratt till basta mojliga
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande. Barn och unga har éven en
central roll inom folkhélso-politiken och ddrmed inom ANDTS-arbetet.
Det giller inte minst de yngsta barnen som sérskilt lyfts fram i folkhélso-
politikens forsta malomréde om det tidiga livets villkor. Barn och unga &r
sdrskilt utsatta och l6per sérskilt forhojd risk for att drabbas av ANDTS-
relaterad ohilsa, varfor tidiga och forebyggande insatser &r av stor vikt.
Det dr ocksa av grundldggande betydelse att barn och unga i familjer dér
det forekommer skadligt bruk eller beroende av ANDTS uppmérksammas
och far ett &ndamalsenligt stod, bade for att underldtta deras vardag med
forskola, skola och kamratrelationer men ocksa for att rusta dem for fram-
tiden. Insatser for att skydda barn mot skadliga effekter av alkohol, narko-
tika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar bor
darfor fortsatt utgoéra grunden for det hilsofrimjande och forebyggande
ANDTS-arbetet. Att sérskilt lyfta fram barn- och ungdomsperspektivet i
ANDTS-arbetet ligger vl i linje med den ldnga tradition som finns i
Sverige nér det géller en samlad syn pa barns och ungdomars hélsa. D
behov och forutséttningar skiljer sig &t bade mellan individer och mellan
grupper ar det viktigt att i ANDTS-arbetet riktat till barn och unga beakta
bl.a. kon, alder, socioekonomisk tillhorighet och boendeort eftersom dessa
faktorer har avgorande betydelse for om forebyggande insatser ska fa
effekt eller inte.

Prioriterade insatsomraden

Stodet till barn och unga som anhdriga bor intensifieras

Barn och unga som véxer upp i familjer med skadligt bruk eller beroende
l6per hogre risk dn andra barn att sjilva utveckla skadligt bruk eller
beroende och psykisk ohilsa. Det kan t.ex. forekomma véld, kriser och
svara upplevelser i familjen viket kan vara bade angestvickande och
forvirrande for barnen och leda till skolsvérigheter, egen ohilsa och andra
negativa konsekvenser pa sikt. Aven det ofodda barnet behdver skyddas
fran skador till f6ljd av exponering for alkohol, narkotika, dopning eller
tobaks- och nikotinprodukter under fosterlivet. De barn som fods med
skador till f6ljd av sddan exponering behdver, under sin uppvixt, fa
adekvat stdd utifrén sina behov och forutséttningar.

Stodet till barn och unga upp till 18 ar som &r anhoriga i familjer dar en
fordlder eller en annan vuxen i barnets direkta nédrhet har missbruks-
problem, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsdttning, en allvarlig
fysisk sjukdom/skada eller ovintat avlider ar ett lagstadgat ansvar for
hilso- och sjukvirden. Aven elevhilsan kan ge ett viktigt stod till dessa
barn. For manga barn och unga som kommer i kontakt med socialtjansten
beror kontakten pé att deras fordldrar har eller har haft svarigheter med
exempelvis vald, skadligt bruk eller beroende eller psykisk ohélsa. Dessa
barn och unga kan, till foljd av fordldrarnas svérigheter, utsittas for
bristande omsorg av olika slag. De behdver uppmarksammas tidigt och fa
stdd, innan konsekvenserna blir for stora. Hur barn och unga som anhériga
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uppmérksammas och far stdd varierar dock mellan regioner, kommuner
och verksamhetsgrenar och det finns fortfarande en stor variation mellan
olika verksambheter, grupper av barn och unga och delar av landet. Mot
denna bakgrund bor stddet till barn och unga som anhdriga intensifieras
under strategiperioden. Detta bor t.ex. inkludera insatser for att stirka
uppfoljning, utvecklingen av ett samordnat familjeorienterat arbetssitt
inom socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden, stodstrukturer for barn i
akuta situationer, samlad kompetens och ansvar for barn som fods med
skador till foljd av exponering av alkohol under fosterlivet samt nationell
samordning inom flera omraden, exempelvis i arbetet med véld mot barn.
Medvetenheten om dessa barn bdr ocksd dka bland personal i de verk-
samheter som moter barnen och deras forédldrar. Personalen bor dven ha
okad kunskap om sina skyldigheter och om olika stddinsatser som barnen
kan behova. Det kan handla om allt frén behov av adekvat och anpassad
information, klargéranden, stod till fordldrar och familj att klara vardagen
till mer riktade insatser och behandling. Dértill bor fordldrar med svarig-
heter av olika slag stdd i sitt fordldraskap utifran ett helhetsperspektiv. Att
stirka barn- och fordldraperspektivet inom bl.a. missbruks- och beroende-
varden dr ocksé av stor vikt liksom att uppmérksamma spada barns hilsa
och utveckling. For att pdskynda utvecklingsarbetet inom detta omrade har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att under perioden 2021-2025
fortsatt stiarka och utveckla stodet till barn i familjer med skadligt bruk,
missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sittning, dar samtidigt vald forekommer eller dir en forélder eller vard-
nadshavare lider av en allvarlig sjukdom eller plotsligt avlider
(S2021/03118). I uppdraget ingér dven att stirka stodet till barn vars for-
dlder eller vardnadshavare &r frihetsberdvad. Skélet till detta &r att dessa
barns situation, pa manga sétt, kan jamforas med situationen for barn vars
fordlder eller nirstaende drabbas av allvarliga svarigheter. Uppdraget ska
slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 28 mars
2026. Redovisningen kommer att ligga till grund for eventuella utveck-
lingsinsatser inom omradet.

Centrala aktorer:

Folkhélsomyndigheten, Kriminalvarden, Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod, Myndigheten for delaktighet, Nationellt kompetens-
centrum anhdriga, Skolverket, Socialstyrelsen, kommuner, regioner, det
civila samhillets organisationer, enskilda skolhuvudmén

Skolans tobaks- och nikotinforebyggande arbete bor forstdirkas

Nio av tio barn och unga som boérjar anvénda tobak gor det i tonéren eller
tidigare. Att exponeras for andras tobaksbruk ar en av de frimsta kénda
riskfaktorerna for att sjélv borja anvidnda tobak och fastna i ett skadligt
beroende. Rokning pa skolgardar har varit forbjudet sedan 1994. Forbudet
géller dygnet runt for bade elever, personal och besdkare och det &r skolan
som ansvarar for att rokforbudet f6ljs. Det Gvergripande malet med lag-
stiftningen &r att skydda personer fran rokningens hélsorisker och fore-
bygga rokning bland barn och unga. Trots rokférbudet forekommer rok-
ning fortfarande pé skolgérdar, enligt Folkhdlsomyndighetens samman-
stillning av rokning pa svenska skolgardar frdn 2020. Aven om rokningen



varierar stort mellan olika skolor, sa roks det pd upp till en tredjedel av
hogstadieskolorna och upp till tvé tredjedelar av gymnasieskolorna under
skoltid. Det kan vara bade skolelever och vuxna som roker. For att skydda
barn och unga frén att exponeras for tobak under skoltiden bor insatser for
att 6ka foljsamheten till lagstiftningen vidtas under strategiperioden. Dels
bdr kommunens och skolors arbete med tillsyn av rokforbudet pa skol-
gardar intensifieras, dels bor kommuner och skolor fortsatt utveckla
arbetssétt for att forebygga tobaksbruk och framja rokfria skolgardar.

Bestimmelserna om rokfria skolgardar tar endast sikte pa skolans
geografiska omrade. Lagstiftningen omfattar dessutom endast rokproduk-
ter och uteldmnar 6vriga tobaks- och nikotinprodukter, trots att &ven andra
tobaks- och nikotinprodukter innebér hélsorisker och risk for nikotin-
beroende. Erfarenheten visar att tobaksfria miljder &r effektivt for att
motverka normaliseringen av tobak och for att minska tobaksbruket. A
Non Smoking Generation har under 2021 undersokt ungas attityder till
tobak. Rapporten visar att ndrmare atta av tio unga dr positiva till att
forbjuda cigaretter och snus under skoltiden. Sedan 2017 nér fragan under-
sOktes forsta gangen har stodet for en tobaksfri skoltid varit starkt och
viaxande. Barn och unga &r en sdrskilt skyddsvard grupp och ett tydligt
fokus i regeringens arbete ar att forhindra alla former av nikotinanvénd-
ning i denna grupp, oavsett om produkterna innehaller tobak eller inte.
Under strategiperioden kan det dérfor finnas skél att se dver och forbéttra
mojligheterna att arbeta for att minska elevers bruk av tobak och nikotin,
bade for skolan och andra aktorer som arbetar for att minska barns och
ungas bruk av tobak och nikotin.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhédlsomyndigheten, ladnsstyrelserna, Skolverket, kom-
muner, regioner, det civila samhéllets organisationer, enskilda skolhuvud-
méin

Arbetet for att nd mdlet om ett rokfritt Sverige 2025 bor fortsdtta

Till skillnad fran narkotika och dopningspreparat &r tobak en laglig pro-
dukt. De stora hélsoriskerna med tobaksbruk och framfor allt rokning
innebar emellertid att tobak och bruk av tobak &r foremal for en strikt
reglering. Rokningen &r ett av de allvarligaste hoten mot folkhélsan och
savidl rokning som passiv rokning okar risken for ett flertal sjukdomar,
déribland cancersjukdomar. Over tid har dagligrokningen minskat i
Sverige, men fortfarande ses stora skillnader mellan olika grupper i befolk-
ningen utifran faktorer som utbildning, inkomst och sysselsittning. For att
minska rokningen krévs ett 1&ngsiktigt och brett tobaksforebyggande
arbete i samverkan mellan flera aktorer och pé flera nivaer i samhallet.
Sarskilda insatser bor riktas till barn och unga som ér en grupp som &r
sarskilt sarbar och som har storre risk att fastna i ett nikotinberoende.
Regeringen har stéllt sig bakom malet om att na ett rokfritt Sverige till ar
2025 (skr. 2015/16:86). Malet innebér att andelen som roker i befolk-
ningen ska understiga fem procent ar 2025. Rokfritt Sverige 2025
initierades av tankesmedjan Tobaksfakta med ledning av det interna-
tionella initiativet Tobacco Endgame genom vilket organisationer, kom-
muner, regioner och myndigheter tillsammans ska arbeta for att minska
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rokningen och dess skadeeffekter till néra noll. For att uppna mélet bor det
forebyggande arbetet fortsatt bedrivas med intensitet under strategi-
perioden. Sérskilt prioriterat bor det vara att forebygga och minska rokning
bland barn och unga och i de grupper dar rékningen och darmed risken for
ohilsa dr som storst. Det forebyggande och opinionsskapande arbetet mot
rokning som bedrivs av bl.a. det civila samhéllets organisationer ar ett
viktigt bidrag i detta arbete.

Centrala aktorer:

Folkhdlsomyndigheten, ldnsstyrelserna, Skolverket, Socialstyrelsen, tand-
véarden, kommuner, regioner, foretagshilsovarden, ungdomsmottagningar,
det civila samhéllets organisationer

Insatserna till blivande fordldrar bor stirkas

Foréldrar ar en viktig mélgrupp i det hélsofrdmjande arbetet och i det
forebyggande ANDTS-arbetet for barn och unga. Aven insatser riktade till
blivande fordldrar &r av stor vikt for att skydda barn och unga mot skadliga
effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotin-
produkter och spel om pengar. Hilso- och sjukvarden méter alla blivande
foraldrar pa regelbunden basis och har séledes goda mdjligheter att bidra
till att forebygga ANDTS-relaterad ohélsa och att frdmja hilsa. Hilso- och
sjukvérden har dértill 1ang erfarenhet av att stodja patienter i att forédndra
ohdlsosamma levnadsvanor och kommer ofta i kontakt med patienter
innan de utvecklat symptom pé sjuklighet pd grund av riskbruk vilket
mojliggor ett forebyggande arbete i ett tidigt stadium. Under strategi-
perioden bor arbetet riktat till blivande fordldrar darfor fortsatt utvecklas.
Det kan t.ex. handla om att verksamheterna erbjuder information om hur
alkohol, tobak och andra droger under graviditeten kan paverka fostret
men ocksa om att blivande foraldrar ges tillgang till information, och vid
behov radgivning, om skadeverkningar av alkohol, narkotika, dopning,
tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar. Angeldget dr ocksa att
fortsatt och systematiskt fraga blivande moédrar och deras partner om
ANDTS for att pé sa vis tidigt uppticka ett riskbruk. For att stodja utveck-
lingen av en jamstélld hilso- och sjukvard som omfattar hela vardkedjan
fore, under och efter graviditet har regeringen ingatt arliga Overens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Under 2022
fordelas totalt ca 1,4 miljarder kronor genom en grunddverenskommelse
och en tilldggsoverenskommelse inom omradet dér insatser for att utveckla
det frimjande och forebyggande arbetet riktat mot blivande mddrar ingér
(S2019/05299, S2021/00822). Forutom hélso- och sjukvarden har bl.a.
ungdomsmottagningar, foretagshilsovarden och studenthélsan en viktig
roll i arbetet for att minska ANDTS-relaterad ohélsa hos blivande foréldrar
och diarmed bidra till att skydda barn och unga mot skadliga effekter
orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter
samt spel om pengar. Aven socialtjinsten har en viktig roll i att stodja
blivande forédldrar som tillhor en riskgrupp for ANDTS-relaterad ohélsa
eller som har utvecklat ett skadligt bruk eller beroende. Insatser behdver
inte bara goras under graviditeten utan ocksa tiden efter barnet ar fott.
Riskbruk, skadligt bruk eller beroende har en nira koppling till psykisk
ohélsa och nedsatt psykiskt vélbefinnande. Att forebygga psykisk ohilsa



och frimja psykisk hélsa pa befolknings- och individniva kan darfor bidra
till att skydda sévél foster som barn och unga mot skadliga effekter
orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter
samt spel om pengar. Sddana forebyggande och frimjande insatser kan
motiveras av tva skél: dels att en positiv hidlsoutveckling bland blivande
fordldrar kan bidra till att farre barn skadas av ANDTS, dels for att de
framtida konsekvenserna for utsatta barn och unga i form av egna psykiska
besvir och beroende ska kunna reduceras. Under strategiperioden bor det
forebyggande och frimjande arbetet utvecklas och kopplingen mellan
ANDTS-arbetet och arbetet med psykisk hélsa stirkas. For att stodja
arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention har regeringen ingatt arliga
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Under
2022 fordelas totalt ca 1,6 miljarder kronor genom dverenskommelsen dér
insatser for att utveckla det frimjande och forebyggande arbetet inklusive
arbetet med suicidprevention ingar (S2021/08203).

Centrala aktorer:

Folkhilsomyndigheten, lénsstyrelserna, Socialstyrelsen, Universitets-
kanslersimbetet, kommuner, regioner, ungdomsmottagningar, foretags-
hilsovarden, fackliga organisationer, det civila samhéllets organisationer

9 Mal 3 — Antalet barn och unga som
borjar anvanda narkotika, dopnings-
medel, tobaks- och nikotinprodukter eller
debuterar tidigt med alkohol och spel om
pengar ska minska

Regeringens bedomning: Insatser for att forebygga att barn och unga
borjar anvinda narkotika, dopningsmedel och tobaks- och nikotin-
produkter eller debuterar tidigt med alkohol eller spel om pengar bor
ges en hogre prioritet.

Skilen for regeringens bedomning

Skador bland barn och unga som orsakas av alkohol, narkotika, dopning,
tobaks- och nikotinprodukter eller spel om pengar kan aldrig accepteras.
Barn och unga &r bland de viktigaste malgrupperna for det forebyggande
och hilsofrimjande folkhdlsoarbetet och ddrmed ockséd for ANDTS-
arbetet. Barn dr ocksé en prioriterad mélgrupp inom EU och internatio-
nellt. De forsta levnadsaren har stor betydelse for den fysiska och psykiska
hilsan i ett livsloppsperspektiv. Vilfungerande hélsofrdmjande, fore-
byggande samt vardande och stodjande insatser i ett tidigt skede kan for-
vintas ge positiva effekter pad barns framtida hdlsa och vélbefinnande.
Genom att forebygga ANDTS-anvéndning bland barn och unga kan
samhillet forhindra att barn och unga skadas men ocksa bidra till en mer
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langsiktigt hallbar samhéllsutveckling. Insatser for att forebygga att barn
och unga bdrjar anvdnda narkotika, dopningsmedel och tobaks- och
nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol eller spel om pengar
bor darfor ges en hogre prioritet.

Prioriterade insatsomraden

Att forebygga ANDTS-relaterad ohdlsa bland barn och unga och erbjuda
tidiga insatser bor ges en hogre prioritet

Genom att forebygga och identifiera problem i barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo fran fodelsen och framat kan atgirder fran samhaéllets sida
vidtas i syfte att ge barn sé lika forutsdttningar som mdjligt. Hélsofram-
jande och sjukdomsforebyggande éatgérder respektive tidiga insatser
riktade till barn och unga ar dérfor en viktig investering for bade individ
och samhille. Under strategiperioden bor darfor insatser for att forebygga
ANDTS-relaterad ohélsa och erbjuda tidiga insatser till savdl barn som
deras fordldrar ges en hogre prioritet. Att tidigt uppmérksamma och
atgérda ANDTS-relaterad ohilsa hos barn och deras foréldrar ar ett ansvar
for ménga verksamheter, diribland hilso- och sjukvarden, socialtjansten,
forskolan, skolan och dess elevhilsa, universitet och hdgskolor inklusive
studenthilsan, ungdomsmottagningar samt tandvarden.

Forskolan, som vénder sig till alla barn, oberoende av social bakgrund
och livssituation, spelar en viktig roll nir det géller att frimja en positiv
hélsoutveckling hos barn och for att forebygga och fanga upp problem i
ett tidigt skede. Detsamma géller skolan med dess elevhilsa och dess
specialpedagogiska insatser samt universitet och hogskolor inklusive
studenthdlsan. Genom bade sitt kunskaps- och sitt virdegrundsuppdrag
bidrar skolan, universitet och hégskolor dven till arbetet med ANDTS-
prevention. Ett vl fungerande elev- och studentinflytande dr avgdrande
for att insatserna ska kunna utformas pé bista sitt. Det dr angeldget att
elevhilsan har de forutsittningar som behovs for att uppfylla lagstiftarens
intentioner nér det giller generellt forebyggande insatser. I syfte att stirka
elevhilsan dverldmnade regeringen den 17 februari 2022 lagradsremissen
Elevhilsa och stirkt utbildning for elever med intellektuell funktions-
nedsittning till Lagradet. I lagradsremissen lamnas forslag till &ndringar i
skollagen (2010:800) som bl.a. syftar till att stirka elevhélsan och utbild-
ningen for elever med intellektuell funktionsnedséttning. Lagéndringarna
foreslas i stort trada i kraft den 2 juli 2023.

En annan viktig verksamhet som ar latt tillgédnglig och som vénder sig
till barn och unga dr ungdomsmottagningarna. Ungdomsmottagningarna
fyller en viktig funktion i att informera barn och unga om sex, relationer,
psykisk hilsa, alkohol och droger samt spel om pengar och har dven ett
stddjande och behandlande uppdrag. Aven de digitala ungdomsmottag-
ningarna UMO och YOUMO ir viktiga aktdrer i detta arbete. Inom ramen
for regeringens satsningar pa psykisk hélsa och suicidprevention har rege-
ringen ingétt arliga overenskommelser med SKR. Under 2022 fordelas
totalt ca 1,6 miljarder kronor genom 6verenskommelsen dér 150 miljoner
kronor fordelas till ungdomsmottagningarnas arbete (S2021/08203).



Stod i fordldraskapet dr en viktig insats fran samhillets sida for att
undvika ojadmlikhet och negativa utfall for barn och unga. Barn har rétt till
goda uppvixtvillkor och barnets fordldrar har ett gemensamt ansvar for
barnets uppfostran och utveckling. Enligt barnkonventionen ska konven-
tionsstaterna stotta fordldrarna i detta atagande. En stor del av det foréldra-
skapsstdd som erbjuds idag finns inom den ordinarie verksamheten i
kommuner och regioner. Mddra- och barnhélsovarden erbjuder foréldra-
grupper och hembesok, och i médnga kommuner finns familjecentraler och
Oppna forskolor. Nér barnen blir dldre kan stdd erbjudas via forskolan eller
skolan, och pa ménga platser erbjuds dven foréldraskapsstddsprogram. For
att nd regeringens malséttning om att alla fordldrar ska erbjudas foréldra-
skapsstdd under barnets hela uppviaxt behovs dock en fortsatt utveckling
inom omradet. Kunskap och st6d i frdgor om alkohol, narkotika, dopning,
tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar bor dértill fortsatt vara
en naturlig del i fordldraskapsstodet. Den 30 augusti 2018 fattade rege-
ringen beslut om en strategi for ett starkt stod i fordldraskapet. Syftet med
strategin dr att fraimja barns hélsa och utveckling. For att bistd kommuner,
regioner, civilsamhéllesaktérer och andra som arbetar med stod till
foraldrar har Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod i uppdrag
att stodja genomforandet och uppféljningen av strategin (S2021/08111).
Aven linsstyrelserna har regeringsuppdrag kring forildraskapsstod och
ska stodja lokala och regionala aktorer i arbetet (S2022/00771).

Hailso- och sjukvarden har en viktig roll i det forebyggande, frimjande
och atgdrdande arbetet riktat till barn och unga och deras fordldrar. Fore-
byggande atgirder innefattar bland annat allménna och riktade hélso-
kontroller, vaccinationer, hélsoupplysning samt modra- och barnhélso-
vard. For att barn och unga ska fa sina behov tillgodosedda kan de behéva
insatser fran flera aktorer samtidigt, sdsom hélso- och sjukvarden, social-
tjdnsten och forskolan eller skolan. Barnets eller den unges behov av
insatser avgor vilka verksamheter som behdver samverka och pé vilket
sdtt. Regeringen stodjer utvecklingen av hilso- och sjukvardens arbete och
en stirkt samverkan mellan olika verksamheter pa flera sitt (se t.ex. avsnitt
8.1 samt 10.1).

Aven tandvérden #r en viktig forebyggande och hilsofrimjande aktor.
Tandvéarden moéter alla barn och ungdomar samt de flesta vuxna regel-
bundet och tandvérden har ddirmed mojlighet att identifiera riskbeteende
och paverka normer. Arbetet med att uppmérksamma och hjilpa patienter
att dndra skadliga beteenden bor mot denna bakgrund fortsatt utvecklas
under strategiperioden (se avsnitt 10.1).

Socialtjansten har viktiga uppgifter inom det forebyggande arbetet
betraffande missbruk och beroende samt barn och unga. I detta ansvar
ingér bl.a. att arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol,
andra beroendeframkallande medel och spel om pengar samt verka for att
barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden samt bedriva
uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete for att forhindra
att barn och unga far illa. Socialtjansten ska dven tillsammans med sam-
héllsorgan, organisationer och andra som berdrs, uppmirksamma och
verka fOr att barn och unga inte vistas i miljoer som &r skadliga for dem
samt i nidra samarbete med hemmen sorja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och det stdd de behover.
Det ror sévil uppsokande verksamhet som forebyggande insatser oavsett
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om det handlar om &vergripande arbete, samverkan med andra, kom-
munens planering samt insatser till grupper eller till enskilda. Det ar dven
angelédget att det finns vuxna ute i miljéer dar barn och unga vistas och att
samverkan med skola, polis, hilso- och sjukvarden och fordldrar stirks. I
syfte att utveckla socialtjdnsten tillsatte regeringen den 7 april 2017 en
sdrskild utredare med uppdrag att se dver socialtjanstlagen och vissa av
socialtjanstens uppgifter (dir. 2017:39). Utredningen Framtidens social-
tjdnst Overldmnade sitt slutbetinkande Hallbar socialtjédnst — En ny social-
tjanstlag (SOU 2020:47) till regeringen i augusti 2020. I betéinkandet
lamnas forslag som tillsammans skapar forutséttningar for en hallbar, fore-
byggande, latt tillgdnglig och kunskapsbaserad socialtjanst. Utredningen
forslar bl.a. att nuvarande malbestimmelser i socialtjédnstlagen (2001:453)
ska kompletteras med att socialtjinsten dven ska frimja ménniskors
jamstéllda levnadsvillkor och att det i socialtjanstlagen ska anges att
socialtjansten ska ha ett forebyggande perspektiv. Betidnkandet har
remitterats och bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for familjerdtt och for-
dldraskapsstod, lansstyrelserna, Socialstyrelsen, Skolverket, Polismyndig-
heten, Universitetskanslersdmbetet, universitet och hdgskolor, enskilda
skolhuvudmién, kommuner, regioner, tandvarden, ungdomsmottagningar,
det civila samhdéllets organisationer

Barn- och ungdomshdlsovarden bér bli mer sammanhdllen,
forebyggande och hdlsofrdmjande

Barn och unga ar en prioriterad malgrupp inom det forebyggande och
halsofrdmjande folkhalsoarbetet. Som tidigare framgatt kan ett starkt fore-
byggande och hilsofraimjande arbete medfora flera vinster for bade individ
och sambhille. Det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet dr ocksa helt
nddvindigt for att antalet barn och unga som bérjar anvidnda alkohol,
narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt borjar spela om
pengar ska minska och for att de dvergripande malen for ANDTS-politiken
ska kunna uppnds. Ansvaret for att barn och unga fér tillgang till samman-
héllna insatser vilar pa flera aktorer och forutsdtter att det finns en sam-
ordning mellan aktdrerna. Det finns dock utmaningar med fragmentisering
och en otydlig ansvarsfordelning mellan de aktorer som ansvarar for barns
och ungas hélsovard vilket leder till att barn och unga, sirskilt barn och
unga med komplexa behov, ofta hamnar mellan stolarna. Fragmentise-
ringen riskerar dven att leda till att barn och unga inte far tillgang till
hilsofrdmjande och forebyggande insatser. For att uppné en mer likvardig
vard for barn och unga som innefattar forebyggande och hélsoframjande
insatser beslutade regeringen den 28 november 2019 att uppdra &t en
sdrskild utredare att se dver forutsittningarna for en mer sammanhallen
god och néra vard for barn och unga (dir. 2019:93). Utredningens huvud-
betéinkande Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vérd for barn
och unga (SOU 2021:34) dverlamnades till regeringen i maj 2020. I
betdnkandet fOreslds bl.a. att ett nationellt hilsovardsprogram ska
etableras som gor det tydligt vad barn och unga och deras forédldrar bor
erbjudas for insatser. Halsovardsprogrammet ska bidra till att verksam-



heterna arbetar utifran samma mal och uppdrag, gora varden mer jamlik,
oavsett bostadsort, val av skola eller vardgivare och stirka samverkan
mellan berorda aktorer. I enlighet med utredningens forslag har regeringen
gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga (S2021/06171). I forstudien ingar
att analysera hur ett sddant hilsovardsprogram bor utformas for att bast
mota barns och ungas behov och inkludera alla berdrda parter. En
slutredovisning av uppdraget ska ldmnas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2022. Slutredovisningen samt utredningens
slutbetinkande, som for ndrvarande bereds i Regeringskansliet, kommer
att vara viktiga delar i regeringens fortsatta arbete med att stirka och gora
varden for barn och unga mer sammanhéllen, férebyggande och hilso-
frimjande.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Skolverket, kom-
muner, regioner, tandvarden, ungdomsmottagningar, enskilda skolhuvud-
man

Det forebyggande arbetet mot narkotika bor stirkas

For att minska de negativa sociala och hdlsomissiga konsekvenserna av
narkotika dr det forebyggande arbetet av stor vikt. Det forebyggande
arbetet dr ockséd en betydelsefull insats for att minska tillgdngen till och
efterfrdgan pa narkotika och for att frimja en 6kad trygghet i samhaillet.
Av sérskild vikt dr att skydda barn och unga mot att anvénda narkotika
eller att utveckla ett skadligt bruk eller beroende, eftersom barn och unga
16per en storre risk for skador av narkotikabruk. Under strategiperioden
bor déarfor det narkotikaforebyggande arbetet utvecklas pé olika arenor och
nivéer i samhillet. Arbetet behover bl.a. bli mer kunskapsbaserat och mer
jamlikt i hela landet och dartill bor samverkan mellan olika intressenter pa
nationell, regional och lokal nivé, t.ex. berdrda myndigheter, kommuner
och regioner samt det civila samhéllets organisationer utvecklas. I syfte att
utveckla sambhéllets insatser mot narkotika har regeringen gett en sarskild
utredare 1 uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikaforebyggande arbete, en god miss-
bruks- och beroendevérd samt insatser for att ingen ska do till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar (dir. 2022:24). I uppdraget ingér
bl.a. att foresla vilka insatser som bor vidtas pa nationell, regional och
lokal niva for att stiarka det narkotikaforebyggande arbetet i Sverige samt
att foresla ett sdrskilt program for att forebygga barns och ungas anvénd-
ning av narkotika. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen (Social-
departementet) senast den 30 september 2023. Redovisningen kommer att
ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom omradet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, ldnsstyrelserna, Socialstyrelsen,
Statens skolverk, Polismyndigheten, kommuner, regioner, det civila sam-
hillets organisationer
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Ndsta steg bor tas i det forebyggande arbetet mot dopning

Med dopning menas bruk av hormonpreparat och andra ldkemedel med
avsikt att 6ka musklernas styrka och volym. Bruk av dopningsmedel
rdknas i dag som ett samhéllsproblem och har en néra koppling till bruk
av andra substanser, framfor allt narkotika, men ocksa till vald och
kriminalitet. De hélsoméssiga konsekvenserna av dopningsbruk &r stora
med béde fysiska och psykiska biverkningar och skador. Att férebygga
bruk av dopningsmedel &r dérfor angeldget. Kunskapen om hur man ska
forebygga dopning i samhillet &r fortfarande begransad men da dopnings-
problematiken uppvisar ménga likheter med andra typer av skadligt bruk
eller beroende dr samordningen av dopningsfrdgorna tillsammans med det
ovriga arbetet inom ANDTS-omradet centralt. Under strategiperioden bor
darfor arbetet med férebyggande av dopning starkas inom ramen for 6vrig
ANDTS-prevention.

Barn och unga ir en sérskilt sdrbar grupp som har 6kade risker att
utveckla skadligt bruk eller beroende, dven nir det giller dopning. Aven
om fé unga rapporterar att de har anvént sig av dopningsmedel i nationella
befolkningsundersdkningar visar en nyligen publicerad studie fran
Hogskolan i Gévle att var attonde person i dldern 1625 ar har anvint eller
anviander preparat som dr muskelbyggande t.ex. tillvixthormoner,
steroider eller testosteron. Utdver att anvidndningen av preparaten &r
betydligt mer utbredd an forvéntat sa visade undersdkningen att det sociala
sammanhanget och sjalvbilden har stor betydelse for vilka som ar brukare.
Resultaten indikerar att det kan finnas skél att stdrka det dopnings-
forebyggande arbetet riktat mot barn och unga ytterligare. I detta arbete
kan det dven finnas skél att fokusera pa de bakomliggande faktorerna till
bruk av dopningsmedel eller liknande preparat sdsom barns och ungas
kroppsuppfattningar och identitetsfragor. Det ar ocksa angeléget att 6ka
kunskapen, sprida information om och utveckla tillsynen av kosttillskott
inom ramen for det férebyggande arbetet mot dopning, eftersom kost-
tillskott, vid négra tillfillen, har visat sig kunna innehalla dopnings-
klassade eller hilsovéadliga substanser.

En annan viktig forebyggande arena for att motverka bruk av dopnings-
medel &r triningsmiljoer dar bruk av dopningsmedel har en hogre
forekomst 4n pé andra samhéllsarenor. Att fortsatt skapa medvetenhet och
oka kunskapen om forbjudna prestationshdjande preparat riktat till dessa
malgrupper kan bidra till att minska anvindandet av dopning i Sverige och
verksamma metoder i arbetet bor dérfor spridas i 6kad utstrickning. En
sddan metod dar 100 % Ren Hardtrdning som syftar till att minska
anvéndningen av och tillgangen till anabola androgena steroider och andra
dopningspreparat bland trinande péa tréningsanliggningar. Metoden &r
framtagen och drivs av Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem
(STAD) och nétverket Prevention av dopning i Sverige (PRODIS) och
sker i samverkan mellan tréningsanldggningar traningsbranschen, polisen,
Antidoping Sverige, lansstyrelsen, kommuner och regioner. Omkring 600
traningsanldggningar i 6ver hundra kommuner ar i dag anslutna till
metoden. [ syfte att fortsatt stodja utvecklingen av 100 % Ren Hardtréning
har regeringen gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att stédja STAD i det
dopningsforebyggande arbetet samt med att vidareutveckla och sprida
arbetsmetoden 100 % ren hérdtraning och samordna nitverket PRODIS



(S2021/08111). Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 31
mars 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund for eventuella
utvecklingsinsatser inom omradet.

Sveriges nya nationella antidopningsorganisation, Antidoping Sverige,
bildades vid arsskiftet 2020/2021 och har till syfte att forsvara idrottares
sjdlvklara ritt att delta i en idrott fri fran dopning. Regeringen avsitter
arligen medel for organisationens arbete och anser att organisationen kan
bidra till att utveckla antidopningsarbetet i samhéllet.

For att forhindra bruk av dopningsmedel &r polisens och tullens verk-
samheter ocksé viktiga. Aven dessa aktdrers arbete bor utvecklas ytter-
ligare under strategiperioden (se avsnitt 7.1).

Centrala aktorer:

Folkhdlsomyndigheten, lénsstyrelserna, Socialstyrelsen, Polismyndig-
heten, Tullverket, Antidopning Sverige, Riksidrottsféorbundet, kommuner,
regioner, idrottsrorelsen, det civila samhiéllets organisationer

Anvdindningen av lustgas i berusningssyfte bor motverkas

I samhdllet sker det en snabb utveckling av nya foreteelser och produkter,
som framfor allt riktar sig till och attraherar barn och unga. En produkt
som anvinds av barn och unga i berusningssyfte ar lustgas. Eftersom
lustgas &r ett amne med ett antal legitima anvdndningsomraden inom
medicin- och livsmedelsindustrin kan lustgaspatroner enkelt kopas i
vanliga butiker eller pa internet och det finns inget lagstadgat forbud eller
aldersgréns for att sélja dessa. Lustgasen, som ger ett kortvarigt rus, ir inte
narkotikaklassad men kan &nda vara farlig. Den frimsta risken med lustgas
ar syrebrist vid inandning vilket kan leda till medvetsloshet, tillfallig
forsvagning av hjartmuskeln och att kroppens skyddsreflexer forsvagas,
till exempel krékreflexen. Riskerna med lustgas 6kar vid samtidig anvand-
ning av andra droger. Under strategiperioden bor dérfor sdvil medveten-
heten som kunskapen om lustgas oka, riskgrupper identifieras och det
forebyggande arbetet mot att anvinda lustgas i berusningssyfte utvecklas.
Folkhélsomyndighetens och kommunernas kompetens och upparbetade
samverkansformer kan utgora en vérdefull resurs i detta arbete. Rege-
ringen bedomer dven att det under strategiperioden kan finnas skél att se
over lagstiftningen inom omrédet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Kemikalieinspektionen, lidnsstyrel-
serna, Socialstyrelsen, kommuner, regioner, niringslivet, det civila sam-
héllets organisationer.
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10 Maél 4 — Antalet personer som utvecklar
skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, dopningsmedel, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar ska
minska

Regeringens bedomning: Forebyggande arbete och tidiga insatser for
att motverka skadligt bruk och beroende av ANDTS bor forstdrkas och
utvecklas.

Skilen for regeringens bedéomning

Forutséittningarna for en god hélsa paverkas bl.a. av individens livsvillkor,
levnadsvanor och egna val. Individers levnadsvanor skiljer sig at beroende
pa deras sociala miljo, utbildningsniva och ekonomiska forutséttningar. En
central utgdngspunkt i folkhdlsoarbetet &r att méanniskors livsvillkor och
levnadsvanor gar att paverka politiskt. Hélsa r alltsé inte enbart en fraga
for den enskilda individen, utan en fraga for samhaéllet i stort. Levnads-
vanor dr ett centralt omrade for att uppna en god och jamlik hélsa. Insatser
som riktar sig mot de faktorer som leder till de vanligaste folksjukdomarna
och hilsoproblemen bor prioriteras och insatserna bor vara séaval generella
som riktade mot specifika problem, grupper eller individer. Genom
forebyggande arbete och tidiga insatser kan antalet personer som utvecklar
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter samt spel om pengar minska. Férebyggande arbete och
tidiga insatser for att motverka skadligt bruk och beroende av ANDTS bor
darfor fortsatt forstarkas och utvecklas.

Prioriterade insatsomraden

Framjande och férebyggande insatser och stod bor tillgdngliggoras

Genom att tidigt uppticka och ge stod for att fordndra skadliga och riskabla
levnadsvanor kan sambhéllet bidra till att forhindra att individer, familjer
och andra nirstaende skadas men ocksa till en mer héllbar samhéllsutveck-
ling. Tidig uppmérksamhet kan ocksa utgdra en viktig faktor for att minska
skillnader i hidlsa. Viktiga arenor for forebyggande och framjande arbete
samt tidig upptéckt och radgivning ar t.ex. den kommunala respektive den
regionala hélso- och sjukvéirden, &dldreomsorgen, foretagshilsovarden,
elevhilsan, studenthiilsan och tandvarden. Aven om framsteg har gjorts
over tid har det forebyggande och frdmjande arbetet och de tidiga
insatserna dnnu inte en sjdlvklar stéllning i dessa verksamheter och for-
andringstakten varierar stort mellan olika sektorer. Under strategiperioden
bor darfor det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet och
arbetet med tidiga interventioner vid riskbruk eller skadligt bruk av
alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om
pengar utvecklas. Det ar t.ex. viktigt att verksamheterna har tillracklig



kunskap och kénner sig trygga med att stélla frdgor om alkohol, narkotika,
dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar och anvénder
sig av de metoder som framgar i nationella riktlinjer. Foljsamheten till
riktlinjerna behdver oka i verksamheterna, inte minst inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Fortsatt utveckling och
genomforande av insatser for tidig uppmérksamhet och intervention ar
ockséd angeldget. I det fortsatta arbetet bor hogriskgrupper uppmérk-
sammas sarskilt. Detta ror t.ex. patienter som far narkotikaklassade
lakemedel utskrivna men ocksé dldre som har en okad sérbarhet for till
exempel akuta skador av alkohol. Aven studenter kan behdva uppmirk-
sammas sirskilt dd ungdomar som borjar studera vid universitet och hog-
skolor dkar sin alkoholkonsumtion nér de pébdrjar sina studier. Medveten-
heten om kopplingen mellan riskbruk och skadligt bruk av alkohol, narko-
tika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar samt
andra bakomliggande faktorer sdsom utsatthet for vald och sexuellt vald,
somatisk sjukdom eller psykisk ohélsa bor dven 6ka. Forutom hilso- och
sjukvarden utgdér ungdomsmottagningar och elevhélsan viktiga arenor for
att fanga upp barn och unga i riskzon, studenthélsan for att nd unga vuxna
och foretagshélsovarden for att nd den del av befolkningen som ér i arbete.

I syfte att stidrka den néra varden har regeringen ingétt arliga 6verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Under 2022
fordelas totalt ca 6,3 miljarder kronor for att utveckla den nira varden och
dess personal (52022/00607). Inom ramen for dverenskommelsen ingér
bl.a. insatser for att utveckla hilsofrdmjande och forebyggande arbetssitt
och tidiga insatser samt for att stidrka samverkan mellan hélso- och sjuk-
varden respektive socialtjansten, skolan och dess elevhélsa, foretagshilso-
varden, den specialiserade varden samt med aktérer inom det civila
samhillet och genom samordningsférbunden.

En annan viktig insats &r tidigt stdd och radgivning via internet och
telefon vid skadligt bruk, riskbruk eller beroende av ANDTS. Nér det
giller rokning &r Sluta-Rdka-Linjen en central och viktig insats for rokav-
vénjning i hela landet. Dessutom finns stdd pé internet och via telefon pa
Alkoholhjélpen, Alkohollinjen och Stddlinjen for spelare och anhériga
som kan nés fran hela landet och som dven erbjuder stdd till anhoriga.
Stodlinjerna drivs av Centrum for psykiatriforskning vid Stockholms ldns
sjukvardsomrade och Karolinska institutet pa uppdrag av regeringen
(Socialdepartementet) som arligen fordelar medel till stodlinjernas verk-
samhet. Under strategiperioden bor stddlinjernas verksamhet fortsatt
utvecklas och mélgruppsanpassas. Det dr ocksa angelédget att barnperspek-
tivet och kopplingen mellan framfor allt alkohol och véld i néra relationer
stirks for att kunna erbjuda mer adekvat stdd kring detta. Det finns ocksa
anledning att 6verviga om det stdd som finns i dag nér det géller narkotika
och dopning behover forstirkas. Regeringen har darfor gett Folkhilso-
myndigheten i uppdrag att genomfora en kartldggning av radgivning och
stod via telefon och webb inom narkotika- och dopningsomradet
(S2021/08111). 1 uppdraget ingar att kartligga befintligt stod och att
bedoma om det bor kompletteras av ett nationellt tillgédngligt och rad-
givande stod som vinder sig till bidde anvindare av narkotika och dopning
samt anhoriga och nirstdende. Folkhidlsomyndigheten ska i sa fall foresla
hur ett sddant nationellt stod bor organiseras. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 1 mars 2023. Redovisningen
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kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhidlsomyndigheten, Socialstyrelsen, kommuner, regioner,
studenthilsan, foretagshilsovarden, tandvirden, ungdomsmottagningar,
det civila samhaéllets organisationer

Forskningen inom folkhdlsa och ANDTS-prevention béor stirkas

En forutsdttning for en framgangsrik ANDTS-prevention ér att det finns
relevant forsknings- och evidensbaserad kunskap att grunda beslut om
atgérder pa. Redan i dag finns kunskap om vilka levnadsvanor som
paverkar risken att insjukna i de stora folksjukdomarna, vilka samhélls-
grupper som drabbas hardast, samt i viss man vilka preventiva atgérder
som fungerar pa befolknings- respektive individnivd. Samtidigt finns ett
stort behov av fordjupad kunskap om inforande av preventiva atgérder,
vilka typer av interventioner som ar mest effektiva och hur de kan genom-
foras i praktiken. Under strategiperioden bor darfor kunskapen om preven-
tiva atgirder och deras effekter pa folkhdlsan 6ka och forskningen inom
omradet stéirkas. I detta syfte har regeringen gett Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfard (Forte) i uppdrag att genomfora en satsning pé forsk-
ning om bruk, riskbruk och missbruk inom ANDTS-omradet. Inom ramen
for Fortes anslag avsitts 45 miljoner kronor under perioden 2021-2023 {or
forskning om prevention och folkhilsa. Satsningen ska bidra till 6kad
kunskap om verkningsfulla metoder och 6ka kunskapen om i vilken mén
de insatser som gors bidrar till battre folkhélsa.

Centrala aktorer:

regeringen, Forte, universitet och hogskolor

Statistiken avseende narkotika och dopning bor forbdttras

I syfte att kunna utveckla verkningsfulla forebyggande insatser inom
narkotika- och dopningsomradet krdvs tillforlitliga och dndamaélsenliga
data och indikatorer for uppfoljning. Bade ndr det géller narkotika och
dopning finns det i dag svarigheter med att beskriva savil tillgingen som
bruket i befolkningen. Dartill behovs 6kad information om vilka problem
personer som anvander narkotika och dopning upplever, bade av bruket i
sig och pa andra relaterade omrdden sdsom psykisk ohélsa och socio-
ekonomisk utsatthet, samt forbattrade underlag for att folja vardkonsum-
tion och insatser inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Sadan
information ar viktig for att mojliggora effektiva och strategiska insatser
men ocksa for att arbetet, inklusive malen i ANDTS-strategin, ska kunna
foljas upp. Under strategiperioden ér det dérfor av stor vikt att data for att
mojliggora uppfoljning och analys av narkotika och dopning utvecklas.
Regeringen har i detta syfte gett Folkhidlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora insatser som syftar till att utveckla och forbattra tillgdngen pa
data for att mojliggdra en dndamalsenlig uppfoljning och analys av
utvecklingen av dopning och narkotika (S2021/05130). I uppdraget ingér
att 1 samverkan med andra relevanta myndigheter och organisationer se



over befintliga, men &ven nya, datakillor och indikatorer och limna
forslag pa hur utvecklingen av dopning och narkotika, inklusive
dopningsbruk och narkotikabruk, langsiktigt kan f6ljas upp pa nationell
niva. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 30 november 2022. Redovisningen kommer att ligga till grund for
eventuella utvecklingsinsatser inom omradet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Polismyndigheten, Rittsmedicinal-
verket, Socialstyrelsen, Tullverket

Férutsdttningarna for tandvdrden att arbeta med prevention av alkohol,
narkotika och tobaks- och nikotinprodukter bér oka

Munhilsan kan forsémras av ohdlsosamma levnadsvanor sdsom bruk av
tobak eller nikotin, alkohol eller droger. Tandvarden ar en av fa aktorer
som regelbundet triffar de flesta barn och vuxna, ofta innan de behdver
soka tandvérd eller annan vard for ett hélsoproblem. Darfor kan tand-
varden bidra till att forebygga och tidigt identifiera ohdlsosamma levnads-
vanor som paverkar munhilsan, och dirmed dven den allmdnna hilsan.
Dessutom finns personal i tandvarden med kompetens att arbeta med
beteendeforandringar, framfor allt tandhygienister. Under strategi-
perioden bor darfor forutsdttningarna for tandvarden att arbeta med
prevention av alkohol, narkotika och tobaks- och nikotinprodukter ka.
Det handlar t.ex. om att erbjuda samtalsstdd for att patienterna sjdlva ska
vilja och kunna &ndra ohélsosamma levnadsvanor som paverkar mun-
hilsan men ocksa att vid behov samverka med den 6vriga hélso- och sjuk-
varden, socialtjansten eller foretagshélsovéarden. Till stod for tandvardens
arbete med bl.a. prevention avser Socialstyrelsen att publicera uppdaterade
nationella riktlinjer for tandvarden under hdsten 2022. 1 syfte att bidra till
riktlinjernas spridning i verksamheterna har regeringen gett Social-
styrelsen i uppdrag att utveckla och genomfora insatser for att bidra till
riktlinjernas implementering (S2021/08111). Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. Redovis-
ningen kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet.

Centrala aktorer:

Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen, kommuner, regioner, tandvarden

Arbetet med att forebygga och dtgdrda ANDTS-relaterad ohdilsa i
arbetslivet bor fortsdtta

Skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter samt spel om pengar dr en riskfaktor for bade sjuk-
franvaro och minskad produktivitet. Det kan ocksa paverka arbetslivet och
medfora risker i arbetsmiljon, orsaka arbetsplatsolyckor, paverka med-
arbetarnas psykiska och fysiska hélsa och orsaka situationer med hot och
vald. Arbetsgivaren har utifrdn arbetsmiljolagen (1997:1160) inget
behandlingsansvar for arbetstagare med beroendeproblematik utan det &r
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten som ansvarar for vard och

Skr. 2021/22:213

57



Skr. 2021/22:213

58

behandling. Arbetsgivaren har dock ett ansvar for arbetsmiljon pa
arbetsplatsen och en skyldighet att motverka och forebygga missbruk som
paverkar arbetets utforande eller arbetsmiljon och ska arbetsanpassa
arbetet for arbetstagare som har en nedsatt arbetsformaga t.ex. pga.
skadligt bruk eller beroende. Pa alla arbetsplatser ska det ocksa finnas
rutiner som beskriver hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska ga till.
Att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete och tidigt upptécka brister i
arbetsmiljon ar dven ett bra sétt att forhindra att manniskor utvecklar ett
skadligt bruk eller beroende. Foretagshélsovarden kan vara en resurs i
detta arbete. Under strategiperioden bor arbetet med att forebygga och
atgiirda ANDTS-relaterad ohilsa i arbetslivet fortsitta. Aven om alkohol,
globalt sett, &r den storsta riskfaktorn for ohélsa och for tidig dod bland
personer i arbetsfor &lder kan det dven finnas skil att uppmérksamma
bruket av narkotika och andra substanser, sdsom dopningsmedel. Bade
erfarenheter och studier visar att narkotika och dopningsmedel fore-
kommer dven i arbetslivet och dr sdrskilt koncentrerat till vissa branscher,
t.ex. serveringsstéillen och gymanldggningar. Under strategiperioden kan
det darfor finnas anledning att sérskilt fokusera pa narkotikaprevention
inom arbetslivet.

I regeringens arbetsmiljostrategi for perioden 2021-2025 héjs ambi-
tionerna for arbetsmiljopolitiken. I strategin tydliggors politikens inrikt-
ning pd de omradden som regeringen bedémer har stor betydelse for att
uppné goda arbetsvillkor och mojlighet till utveckling i arbetet for bade
kvinnor och mén. Strategin utgar fran fyra delmal: ett hallbart arbetsliv —
alla ska kunna, orka och vilja jobba ett helt Arbetsliv, ett hilsosamt
arbetsliv — arbetslivet ska bidra till utveckling och Vélbefinnande, ett
tryggt arbetsliv — ingen ska riskera liv eller hélsa pa grund av jobbet samt
en arbetsmarknad utan brott och fusk — en bristféllig arbetsmiljo ska aldrig
vara ett konkurrensmedel. I syfte att stirka och utveckla arbetet med
strategin har regeringen gett Arbetsmiljoverket och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap i uppdrag att ta fram atgirdsplaner for att genomfora
strategin inom sina respektive omraden (A2021/00338). Atgirdsplanerna
ska utgd fran strategins fyra prioriterade omraden och tydliggora vilka
atgirder som ska genomfGras for att né strategins uppsatta mal. Atgirderna
ska vara tidsatta och innehalla en plan for uppf6ljning. Uppdraget ska
slutredovisas den 1 mars 2026. Vid slutredovisningen ska myndigheterna
lamna en helhetsbeddmning av hur myndigheternas arbete har bidragit till
att uppnd de i strategin uppsatta malen och forslag pa fortsatt arbete.
Atgirdsplanerna kommer att diskuteras i det arbetsmiljoforum som rege-
ringen har inréttat inom omrédet.

Centrala aktorer:

Arbetsmiljoverket, Folkhidlsomyndigheten, Myndigheten for arbetsmiljo-
kunskap, Socialstyrelsen, arbetsgivare, foretagshilsovarden, fackliga
organisationer, skyddsombud, det civila samhéllets organisationer



11 Mal 5 — Personer med skadligt bruk eller
beroende ska utifrin sina forutsittningar
och behov ha tillgang till vard och stod
av god kvalitet

Regeringens bedomning: Personer med skadligt bruk eller beroende
bor, utifran sina individuella forutséttningar och behov, fa tillgang till
vard och stdd av god kvalitet. Behandling for skadligt bruk eller
beroende bdr ges samordnat med behandling for andra psykiatriska
tillstand. Insatser till personer med skadligt bruk eller beroende bor ha
ett storre fokus péd att forstdrka och vidmakthalla hilsa. Patienters,
brukares och anhorigas och nérstdendes inflytande bor stidrkas och
stigmatiseringen av personer med skadligt bruk eller beroende bor
minska.

Skiilen for regeringens bedomning

Personer med skadligt bruk eller beroende bor, utifrén sina individuella
forutsittningar och behov, fa tillgéng till vard och stod av god kvalitet.
Med vérd och stdd av god kvalitet asyftas insatser som &r baserade pa
evidens eller beprovad erfarenhet, som é&r tillgédngliga och sékra, som
utfors av personal som har relevant kompetens och erfarenhet for att klara
av uppgifterna och som skapas genom helhetssyn pa patientens eller
brukarens behov. Dessa insatser faller inom béde det sociala och det
medicinska omradet. Samverkan och samarbete kring individen och
dennes anhoriga och nérstdende har en central roll for att kommuner och
regioner ska kunna genomfora sitt uppdrag och for att den enskilde ska fa
sammanhallna véard- och stddinsatser.

Det &r vanligt forekommande att personer med skadligt bruk eller
beroende har andra psykiatriska diagnoser eller nérliggande tillstand.
Sadan samsjuklighet innebér ofta ett sdmre hélsotillstind, en 6kad risk for
dalig foljsamhet eller avhopp frén behandling och sdmre behandlings-
resultat, framfor allt om vard- och stédinsatserna inte samordnas.
Behandling for skadligt bruk eller beroende bor darfor ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstdnd. For att detta ska kunna uppnas
kan det bl.a. behovas tillgang till multiprofessionella team och olika
kompetenser som samarbetar kring den enskilde. Aven individens behov
av somatisk vard bor uppmirksammas ytterligare da kopplingen mellan
somatisk ohilsa och skadligt bruk och beroende ar vanligt forekommande.
Det ar ocksa angelédget att hélso- och sjukvarden respektive socialtjansten
starker de hélsofrdmjande och forebyggande insatserna riktade till
personer med skadligt bruk eller beroende. 1 detta arbete bor, forutom
behandling av sjukdomstillstdnd, dven livsstilsfaktorer och andra forutsét-
tningar for halsa sérskilt uppméarksammas.

Skadligt bruk och beroende drabbar, forutom den enskilde, ofta barn och
andra anhdriga och nérstdende. Att utveckla patienters, brukares och
anhdrigas och andra nérstdendes inflytande i varden och omsorgen bor
darfor fortsatt prioriteras. Stodet kan ske inom ramen for varden eller i
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samverkan med andra delar av socialtjdnsten, psykiatrin eller idéburen
verksamhet. Insatser for att minska stigmatiseringen av personer med
skadligt bruk eller beroende bor ocksa utvecklas. Alla patienter och
brukare, oavsett diagnos eller tillstand, ska motas med respekt och fa en
god vard och omsorg. Det forutsdtter bl.a. en god arbetsmiljo, mojligheter
till reflektion &ver etik och maktférhallanden samt systematiska insatser
for att stirka patient-, brukar-, och anhdrigmedverkan pa olika nivéaer i
verksamheterna. Det kan ocksa vara av betydelse att den som fér vard och
stod ibland mots av personer med egen erfarenhet som kan formedla hopp
och utjagmna maktforhéllanden.

Prioriterade insatsomraden

Insatserna vid skadligt bruk eller beroende bér bli mer samordnade och
det héllsofrdmjande arbetet stdirkas

For att mota individers olika behov omfattar beroendevarden ett brett
spektrum av atgdrder som lakemedelsbehandling, psykosocial behandling
och sociala stodinsatser som t.ex. boendestdd och sysselsdttning. Bade
socialtjansten och hélso- och sjukvéarden har darmed viktiga uppgifter att
fylla som ska vérderas likvérdigt och samordnas i ett valfungerande vard-
och stodsystem som utgér fran individens olika behov och 6nskemal.
Samverkan krévs dven for att skapa kontinuitet och langsiktighet i vard-
och omsorgskontakterna och for att individen ska kunna métas utifrén ett
helhetsperspektiv. Men trots rekommendationer i nationella riktlinjer
brister samordningen, enligt Socialstyrelsens uppfoljningar, fortfarande.
For den enskilde innebér variationerna i faktisk ansvarsfordelning att vard
och stdod maste sokas hos olika huvudmaén, vardbehov bedémas enligt olika
principer och insatser erbjudas enligt olika lagstiftningar. Detta drabbar
den enskilde i form av bristande tillgdnglighet, samordning eller kontinui-
tet. Dessutom finns stora regionala skillnader i varden och mellan verk-
samheter nir det géller metodkompetens, uppfoljning och samverkan.
Utover fordndring av organisation, strukturer och rutiner kan det behovas
ett arbete med forhallningssétt, for att frimja en mer samordnad och
personcentrerad vard. Under strategiperioden dr det darfor angeldget att ett
fortsatt utvecklingsarbete sker i verksamheterna som bidrar till en till-
géinglig vard och behandling av god kvalitet vid skadligt bruk eller bero-
ende. Det behdver finnas god tillgénglighet till kunskapsbaserade insatser
och dessa bor samordnas utifran individens behov. Dirtill bor den
enskildes stdllning stirkas for att béttre ta tillvara dennes motivation och
erfarenheter i planeringen och genomfdrandet av varden. Aven samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten och andra aktorer sdsom
Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse, Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen dr avgoérande for vélfungerande vard och omsorg
samt for en minskad risk for aterfall i savél missbruk och beroende som i
brottslighet. I syfte att forbéttra insatserna till personer med samsjuklighet
i form av beroende eller skadligt bruk och samtidig psykisk ohélsa tillsatte
regeringen den 17 juni 2020 en sérskild utredare med uppdrag att foresla
hur samordnade insatser nédr det giller vard, behandling och stdéd kan
sdkerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form



av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande
tillstand (dir. 2020:68). Syftet med uppdraget ar att skapa forutséttningar
for att personer med sddan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovs-
anpassad och patientcentrerad vard och omsorg och far tillgang till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar i
behov av. Utredningen, som antog namnet Samsjuklighetsutredningen,
overlamnade sitt betdnkande Fran delar till helhet — En reform for sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93) till regeringen i november 2021. I betank-
andet foreslas bl.a. att all behandling av skadligt bruk och beroende ska
vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard samt att behandling for
skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstind. Betdnkandet har remitterats och bereds for nér-
varande i Regeringskansliet.

For att personer med skadligt bruk eller beroende ska fa sina vardbehov
tillgodosedda bor dven folkhdlsoperspektivets preventiva ansats tydligare
integreras med vard- och behandlingsperspektivet. Detta genom att insat-
serna till personer med skadligt bruk eller beroende &ven bor ha ett fokus
pa att stirka och vidmakthalla individens hilsa och inte endast fokusera pa
sjukdom. Att férebygga och tidigt uppticka riskbruk innan det utvecklas
till ett skadligt bruk eller beroende &dr ocksa angeldget, och detta arbete kan
behova stirkas inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Primér-
varden spelar en viktig roll vid riskbruk, skadligt bruk och beroende
genom att den mdter en stor del av befolkningen, finns geografiskt néra
och erbjuder mojlighet till kontinuitet i vardkontakterna. Riskbruk, skad-
ligt bruk och beroende tycks dock inte uppmirksammas i tillricklig
utstrackning inom primérvarden i dag varfor detta arbete kan behova
forstérkas under strategiperioden. I syfte att stirka den néra varden och det
forebyggande och frimjande arbetet har regeringen ingatt arliga dverens-
kommelser med SKR. Overenskommelsen for 2022 omfattar ca 6,3
miljarder kronor och omfattar bl.a. insatser for att utveckla hilsofraimjande
och forebyggande arbetssitt och tidiga insatser (se avsnitt 10.1).

Centrala aktorer:

regeringen, Arbetsformedlingen, Folkhidlsomyndigheten, Forsdakrings-
kassan, Inspektionen for vard och omsorg, Kriminalvarden, Social-
styrelsen, Statens institutionsstyrelse, kommuner, regioner, det civila sam-
héllets organisationer

Tvdngsvdrden vid skadligt bruk eller beroende bér forbdttras

Personer med skadligt bruk eller beroende kan under kortare eller lingre
tider, och under de sarskilda forutsittningar som uppstills i lagen
(1988:870) om missbrukare i vissa fall, forkortad LVM, komma att behdva
vardas utan samtycke. Syftet med sédan vard 4r att bryta missbruket och
motivera till frivillig behandling. Manga patienter inom LVM-vérden har,
som tidigare papekats, en samsjuklighet mellan skadligt bruk och bero-
ende och annan psykisk sjukdom. P& motsvarande sitt har patienter som
véardas utan samtycke enligt den psykiatriska tvangslagstiftningen, lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, ofta ett samtidigt
skadligt bruk eller beroende som kraver uppmérksamhet och atgérder.
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Inom dagens tvangsvard sdkerstills dock inte alltid att det finns adekvat
medicinsk kompetens nédr det géller behandlingen av beroendet och
samtidiga psykiska eller somatiska sjukdomar. Tillgdngen péa behandling
med psykosociala metoder och med likemedel bor dérfor forbattras bade
nér det géller missbruk eller beroende och annan psykisk sjukdom. Dértill
bor forutséttningar for en mer kontinuerlig vérd for personer med en mer
allvarlig samsjuklighetsproblematik utvecklas. Regeringen har i detta
syfte, genom tilldggsdirektiv, gett Samsjuklighetsutredningen i uppdrag att
lamna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan
samtycke enligt LVM och LPT (dir. 2021:96). Syftet med uppdraget ar att
gora tvangsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning, sékerstilla
att insatser ges utifrdn den enskildes behov samt stérka réttssékerheten och
sikerheten i varden for de personer som ska vardas med stod av den
gemensamma tvangslagstiftningen. Uppdraget ska slutredovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 januari 2023. Redovis-
ningen kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omradet.

Centrala aktorer:

regeringen, Inspektionen for vard och omsorg, Socialstyrelsen, Statens
institutionsstyrelse, kommuner, regioner

Varden och stodet vid narkotikaberoende bor utvecklas

Narkotika har stora konsekvenser for enskilda men ocksa for samhallet i
stort, exempelvis genom 6kad brottslighet och otrygghet. Som framgér av
avsnitt 9.1 &r ett prioriterat omrade under strategiperioden att stiarka och
utveckla det forebyggande arbetet mot narkotika i syfte att minska antalet
personer, sirskilt barn och unga, som borjar anvinda narkotika. Parallellt
med sddana insatser behdvs dven atgidrder som sékerstiller att personer
med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika far tillgang till god vérd
och omsorg. Varden behdver bli mer kunskapsbaserad, tillgénglig och
jamlik. Hélsofraimjande arbetssitt bor stdrkas och stigmatiseringen
minska. Aven samverkan mellan hilso- och sjukvéarden och andra aktérer
sasom Kriminalvarden, Polismyndigheten och Statens institutionsstyrelse
ar avgorande for valfungerande vard och minskad risk for aterfall i saval
beroende som i brottslighet.

I syfte att utveckla samhaéllets insatser mot narkotika har regeringen gett
en sérskild utredare i uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narko-
tikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande
arbete, en god missbruks- och beroendevard samt insatser for att ingen ska
do till f61jd av ldakemedels- och narkotikaforgiftningar (dir. 2022:24). 1
uppdraget ingér bl.a. att l1dimna forslag pa hur vird- och stddinsatser kan
utvecklas for att skapa en god och jamlik kvalitet utifran brukarnas och
patienternas behov samt analysera och ldmna forslag pa hur samverkan
mellan berdrda aktorer, déribland hélso- och sjukvarden, socialtjansten,
Polismyndigheten, Statens Institutionsstyrelse och Kriminalvarden, kan
starkas for att sékerstélla att personer med skadligt bruk eller beroende féar
adekvata insatser. Utredaren ska dven ldmna forslag pa en modell for en
dandamalsenlig uppf6ljning av beroendevarden, inklusive anvandningen av
naloxonldkemedel. I uppdraget ingér dven att analysera om en forstarkt



vardgaranti bor inforas for personer med skadligt bruk eller beroende som
ger personer med beroendeproblem snabbare ritt till vard och behandling
samt vid behov ldmna nddvéndiga forfattningsforslag. Uppdraget ska
slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 30 septem-
ber 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund for eventuella utveck-
lingsinsatser inom omradet.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor utvérdera
den nuvarande narkotikapolitiken (bet. 2019/20:SoU7 punkt 7, rskr.
2019/20:174). Riksdagen har é&ven tillkdnnagett for regeringen att
regeringen bor ge i uppdrag at Socialstyrelsen att genomfora kartlaggning-
ar om missbruk i syfte att forbattra beroendevarden (bet. 2020/21:SoU25
punkt 22, rskr. 2020/21:375). Dértill har riksdagen tillkdnnagett for
regeringen att regeringen bor utreda en forstirkt vardgaranti som ger
personer med beroendeproblem snabbare ritt till vard och behandling (bet.
2020/21:SoU16 punkt 10, rskr. 2020/21:327). Regeringen avser att ater-
komma till riksdagen nér det géller hanteringen av dessa tillkdnna-
givanden. Tillkdnnagivandena &r inte slutbehandlade.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhidlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg,
Kriminalvarden, Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Polis-
myndigheten, kommuner, regioner, det civila samhillets organisationer

Insatserna for att nd personer i en socialt och héilsomdssigt utsatt
situation till f6ljd av skadligt bruk eller beroende bor intensifieras

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta i samhéllet och
personerna har dven en hog sjukdomsboérda jamfort med befolkningen i
stort. Atgérder for att reducera konsekvenser av injektionsmissbruk (s.k.
skadereducering) dr darfor viktiga insatser for att forebygga eller minska
de mest skadliga f6ljderna av anvéndningen bland personer med skadligt
bruk eller beroende.

Sprututbyte spelar en viktig roll for att minska smittorisken hos personer
som injicerar narkotika. Verksamheten skapar ocksd mgjlighet att na
personer som annars inte skulle soka vard och stdd. Verksamheten ger
samtidigt fOrutsittningar att genomfora hélsoundersdkningar och ge
somatisk behandling till en grupp med stor sjuklighet och dverdodlighet,
ofta i kombination med social utsatthet och kriminalitet. Sprututbyte kan
ocksé i hog grad ge tillgang till hepatitbehandling och kan vara ett steg for
att slussas in i ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO) och behandling for psykisk sjukdom inklusive skadligt bruk och
beroende. Verksamheterna fyller ocksa en viktig funktion for individen
utdver utbytet av kanyler och sprutor. Ofta dterkommer individer som inte
langre injicerar till verksamheten dé relationer utvecklats som bygger pa
icke-fordomande attityder. Under strategiperioden bor tillgdngligheten till
sprututbytesverksamheten dka och insatserna fortsatt individanpassas. Det
kan t.ex. handla om att stirka det uppsdkande arbetet, utveckla samarbete
mellan sprututbytesverksamheter och andra vardverksamheter eller om att
gora verksamheten mobil i vissa delar. Det finns ocksé skél att fortsatt
stirka arbetet med att erbjuda brukare naloxon tillsammans med en utbild-
ningsinsats i syfte att hiva mojliga 6verdoser av opioder. For att stimulera
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en Okad tillgdnglighet till sprututbytesverksamheter har regeringen 6ver-
lamnat propositionen Borttagande av bosattningsprincipen vid sprututbyte
(prop. 2021/22:129) till riksdagen i vilken det foreslas att kravet pa att vara
bosatt i en region for att kunna delta i sprututbytesverksamhet dér tas bort.
Forslaget syftar till att 6ka tillgédngligheten till sprututbyten och darigenom
underlitta ett effektivt smittskyddsarbete. Lagéndringen foreslas trdda i
kraft den 1 augusti 2022.

Opioidberoende &r forenat med risk for fysisk och psykisk ohilsa, och
for tidig dod till f6ljd av oavsiktliga eller avsiktliga 6verdoser. Injektion
med anvidndande av orena verktyg okar &ven risken for infektionssjuk-
domar och &r ofta forenat med social problematik, som kriminalitet och
prostitution. Det finns starkt vetenskapligt stod for att LARO ér en effektiv
behandling vid opioidberoende, och minskar dédlighet i dverdoser. I dags-
laget varierar dock tillgdngligheten till behandlingen och innehallet i den
vard som ges. Under strategiperioden kan det darfor finnas skél for verk-
samheterna att starka uppfoljningen och féljsamheten till nationella rikt-
linjer. Det kan ocksé finnas skél att i storre utstrdckning differentiera
varden, for att mota olika behov och ge fler personer mojlighet att tillgodo-
gora sig behandlingen. Personer som har svérare att fullfolja behandlingen
kan exempelvis behdva mer stod och titare kontakter &n andra. Det bor
dven beaktas att den psykiatriska samsjukligheten hos LARO-patienterna
ar hog och att tillgangen till specialiserad psykiatrisk kompetens dérfor ar
nddvindig. Under strategiperioden bdr en utveckling av andra typer av
skadereducerande atgirder for att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna av narkotikabruk utvecklas. Det handlar t.ex. om upp-
sokande arbete, hilsoframjande och utbildande insatser samt utvecklingen
av lagtroskelverksamheter som kan erbjuda flera skademinimerande och
hélsofrdmjande insatser samtidigt.

Det ar ocksa angelédget att vard- och stodinsatserna malgruppsanpassas i
storre utrdckning. En sérskilt utsatt grupp ar t.ex. kvinnor som injicerar
narkotika. Kvinnor som injicerar narkotika utsdtts ofta for prostitution,
vald och sexuellt vald i storre utstrackning &n mén, varfor bade behand-
lings- och stddinsatser behover utformas for att kunna méta kvinnors
specifika behov. Dértill behdver personal som méter kvinnor i missbruk
eller beroende ha en bred kunskap och kompetens for att kunna ge ett gott
bemdtande och stod. Erfarenheter av att sédlja sexuella tjanster maste
uppmérksammas liksom valdsutsatthet eftersom det kan ha stor betydelse
for den fortsatta behandlingsplaneringen. For att paskynda utvecklingen
inom omradet har regeringen, som anges ovan, gett en sérskild utredare i
uppdrag att foresld hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kom-
bineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god missbruks-
och beroendevérd samt insatser for att ingen ska do till f6ljd av ldke-
medels- och narkotikaforgiftningar (dir. 2022:24). I uppdraget ingar bl.a.
att undersdka hur befintliga skadereducerande insatser, inklusive LARO
och sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och bli mer jamlika, jaim-
stdllda och tillgdngliga i hela landet samt lamna forslag pa hur 1dg-troskel-
verksamhet 1 storre utstrdckning kan inféras, utvecklas och foljas upp.
Uppdraget ska slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 30 september 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund for
eventuella utvecklingsinsatser inom omradet.



Centrala aktorer:

regeringen, Folkhédlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg
Kriminalvarden, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens institutions-
styrelse, kommuner, regioner, det civila samhéllets organisationer

12 Mal 6 — Antalet personer som skadas
eller dor pa grund av sitt eget eller andras
bruk av alkohol, narkotika, dopnings-
medel, tobaks- och nikotinprodukter eller
spel om pengar ska minska

Regeringens bedomning: Att minska antalet personer som skadas eller
dor pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar bor fort-
satt vara ett grundldggande mal for det forebyggande ANDTS-arbetet i
Sverige.

Det 6vergripande malet for narkotikapolitiken om ett narkotikafritt
samhille bor foljas av en nollvision som innebér att ingen ska do till
foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar.

Skiilen for regeringens bedomning

Det ér vilbelagt att skadligt bruk och beroende av ANDTS bidrar till en
stor del av sjukdomsbordan och den fortida dodligheten, savél i Sverige
som internationellt. Skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar &r ocksa
en bidragande eller underliggande faktor till olika typer av ANDTS-
relaterade skador. Det finns t.ex. ett samband mellan alkohol, narkotika
och dopningsanviandningens omfattning och forekomsten av véld och
olyckor men ocksd forgiftningar och Overdoser. Att minska antalet
personer som skadas eller dor till f61jd av skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel
om pengar bor mot denna bakgrund ha hég prioritet och fortsatt vara ett
grundlidggande mal for det forebyggande ANDTS-arbetet i Sverige. Mél-
sédttningen att successivt minska antalet personer som skadas eller dor pa
grund av sitt eget eller andras bruk &r beroende av att de 6vriga malsétt-
ningar och insatser som framgér av denna strategi genomfors. Det bor bl.a.
innefatta ett val utformat forbyggande och framjande arbete, utvecklingen
av en god vard och omsorg samt adekvata efterfrage- och tillgéanglighets-
begriansande insatser.

Malet for narkotikapolitiken bor féljas av en nollvision for dédlighet till
foljd av ldkemedels- och narkotikaforgifiningar

Utvecklingen de senaste 15 aren har visat pa en uppatgéende trend nér det
géller antalet dodsfall till f6ljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar.
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Samtidigt har nivan, med vissa undantag, legat forhallandevis ofordndrad
under perioden 2012-2018. Sverige har i ett europeiskt perspektiv en hog
narkotikarelaterad dodlighet. Aven om jaimforelser mellan linder och dver
tid &r svara att genomfora &r den hoga dodligheten oroande och maste tas
pa stort allvar. Ett samhille dér ingen dor som f6ljd av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar kan vara ett svaruppnatt mal men ar dnda en viktig
malséttning. Varje dodsfall dr en tragedi for de inblandade och oaccep-
tabelt for ett modernt samhille. Regeringen bedomer att det krévs en
samlad anstrangning for att antalet personer som omkommer i lakemedels-
och narkotikaforgiftningar ska minska. Det Overgripande maélet for
narkotikapolitiken — ett narkotikafritt samhélle — bor darfor f6ljas av en
nollvision som innebédr att ingen ska do till f6ljd av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar. En sddan nollvision kan, enligt regeringens
mening, bidra till att fora arbetet framat och att engagera fler aktdrer. Noll-
visionen kan dértill leda till ett tydligare fokus och en kraftsamling i
samhillet for att minska dessa dodsfall. For att nollvisionen inte ska
uppfattas som utopisk &r det viktigt att den leder till fordndringar i séttet
att arbeta med skadligt bruk och beroende av narkotika. For att astad-
komma konkreta resultat bor det narkotikaforebyggande arbetet stirkas
och sirskilda atgérder riktas mot de individer och grupper som l6per en
forhojd risk att avlida i 1dkemedels- eller narkotikarelaterad dodlighet. Det
kan handla om konkreta atgérder i det korta perspektivet, men ocksa om
strukturatgédrder som pa sikt kan antas ha betydelse for utvecklingen. For
att motverka den narkotikarelaterade dodligheten krédvs insatser pa flera
nivaer i samhiéllet som involverar sdvil huvudmin och berdrda myndig-
heter som det civila samhaéllets organisationer.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor ta initiativ
till dels en nollvision nér det géller narkotikarelaterade dddsfall, dels en
utvirdering av den nuvarande narkotikapolitiken(bet. 2019/20:SoU7,
punkt 7, rskr . 2019/20:174). Regeringen delar riksdagens bedomning nér
det giller en nollvision mot ldkemedels- och narkotikaforgiftningar och
beddmer att en sddan nollvision bor komplettera malet for narkotika-
politiken. Regeringen bedémer dérfor att den del av tillkdnnagivandet som
avser en nollvision nédr det géller narkotikarelaterade dodsfall &r
tillgodosett. Regeringen avser att aterkomma till riksdagen med anledning
av tillkdnnagivandet i sin helhet. Tillkdnnagivandet &r inte slutbehandlat.

Prioriterade insatsomraden

Atgdrder for att minska antalet dédsfall bor vidtas

For att nollvisionen om att ingen ska do till foljd av ldkemedels- och narko-
tikaforgiftningar ska ge konkreta resultat krévs att denna vision bidrar till
att skapa forutsittningar for att leda till faktiska fordndringar i sdttet att
arbeta med skadligt bruk och beroende av narkotika. Forutom insatser som
direkt syftar till att forebygga 6verdoser och 6verdoser med dodlig utgéng,
ar det viktigt att dven i fortsittningen arbeta med att minska antalet
personer som bdrjar anvinda narkotika. Det hilsofrdmjande och fore-
byggande arbetet, for att pd sikt minska narkotikabruket och brukets
negativa konsekvenser, dr ocksa viktiga delar for att minska den narkotika-



relaterade dodligheten. Detta inkluderar dven dodlighet orsakad av narko-
tikaklassade ldkemedel. For att skapa en tydlig riktning for arbetet och
bidra till den kraftsamling som behdvs for att nd nollvisionen behover
prioriterade omraden fastslds och maélséttningar faststillas 1 syfte att
konkretisera arbetet, férdela ansvar och skapa samsyn. Regeringen har mot
denna bakgrund gett den sérskilda utredare som fatt i uppdrag att utvérdera
narkotikapolitiken (dir. 2022:24) i uppdrag att foresla ett nationellt
program for att minska antalet dodsfall till f61jd av lakemedels- och narko-
tikaforgiftningar. I uppdraget ingar &ven att analysera utfallet av de inter-
nationella insatser som gjorts for att minska narkotikadddligheten. Upp-
draget ska slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den
30 september 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund for even-
tuella utvecklingsinsatser inom omradet.

Riksdagen har tillkénnagett for regeringen att regeringen i den kom-
mande utvdrderingen av narkotikapolitiken bor 1ata analysera utfallet av
insatser som i ett internationellt perspektiv har vidtagits i syfte att minska
narkotikadddligheten (bet. 2021/22:SoU10 punkt 9, rskr. 2021/22:150).
Regeringen avser att aterkomma till riksdagen med anledning av
tillkénnagivandet. Tillkdnnagivandet r inte slutbehandlat.

Centrala aktorer:

regeringen

Statistiken avseende didsfall till f6ljd av likemedels- och narkotika-
forgiftningar bor bli bdttre

Det finns svérigheter att jamfora olika landers statistik avseende dodsfall
till f6ljd av lakemedels- och narkotikaf6rgiftningar, bl.a. pa grund av att
sittet att registrera och rapportera skiljer sig at. I Sverige upptécks
jamforelsevis véldigt manga dodsfall till f61jd av narkotikabruk, medan det
ar oklart hur stor underrapporteringen &r i andra lander. Det forekommer
dven olika definitioner av narkotikarelaterad dodlighet vilka ofta anvinds
utan kunskap om vad som faktiskt inkluderats i respektive definition. En
grundldggande kunskap om de ldkemedels- och narkotikarelaterade dods-
fallen dr avgorande for att kunna forebygga dessa och for att kunna uppna
nollvisionen. Sverige har genom anvdndandet av olika register en unik
mdjlighet att fa fram kunskap om dessa dodsfall och denna kunskap bor
utnyttjas i hogre utstrackning och pa ett bittre sitt &n i dag. En kontinuerlig
beskrivning av dessa dodsfall skulle dels ge en bittre forstaelse for vilka
det dr som avlider, dels tydliggora vilka insatser som behover goras for att
forebygga detta. Regeringen har mot denna bakgrund gett Folkhalso-
myndigheten, Lakemedelsverket, Rittsmedicinalverket och Socialstyrel-
sen i uppdrag att sammanstilla, analysera och presentera statistik avseende
dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar. I uppdraget
ingdr att beskriva likheter och skillnader i registrerings- och rapporterings-
praxis mellan Sverige och dvriga lander i Norden, andra europeiska ldnder
och internationellt samt géra en analys av vilken betydelse dessa skillnader
har (S2021/04814). Uppdraget ska redovisas till regeringen (Social-
departementet) senast den 1 juni 2022. Regeringen bedomer att det, utifrén
myndigheternas redovisning, dven kan komma att finnas skél att vidta
ytterligare atgirder for att utveckla det nationella arbetet med statistik
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inom detta omrdde for att skapa en skarpare nationell uppfoljning.
Regeringen har mot denna bakgrund gett den sérskilda utredare som fatt i
uppdrag att utvdrdera narkotikapolitiken (dir. 2022:24) i uppdrag att
foresla hur statistiken avseende dodsfall till foljd av likemedels- och
narkotikaforgiftning kan utvecklas for att skapa en skarpare uppfoljning.
Uppdraget ska slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 30 september 2023. Redovisningen kommer att ligga till grund for
eventuella utvecklingsinsatser inom omrédet.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Réttsmedicinalverket, Socialstyrel-
sen, Likemedelsverket

Det nationella varningssystemet for att motverka narkotikarelaterade
dadsfall bor fortsatt utvecklas

For att kunna motverka narkotikarelaterade dodsfall &r det angeldget att i
ett tidigt skede kunna uppticka och identifiera nya och farliga substanser
eller fordandrade anvindningsmonster som riskerar att leda till skador eller
dodsfall orsakade av narkotika. Sddan information &r viktig for de aktorer
som moter personer som anvander narkotika eller har tillgang till eller
behov av information som kan vara relevant i arbetet med att forebygga
och motverka skador och dodsfall orsakade av narkotika, sdsom berorda
myndigheter, hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten, men ocksa for att
brukare av narkotika i forldngningen ska kunna nas av viktig information
for att minimera risker for overdoser och forgiftningar. Ett sidant
varningssystem kan séledes vara ett stod i ett generellt hélsofrimjande
arbete for att forebygga narkotikarelaterade dodsfall och skador och
underlitta for kommuner och regioner att rapportera in om nya missbruks-
substanser eller fordndringar i substansbruk. Varningssystemet kan &dven
utgdra en plattform och tillhandahélla en struktur for att kunna utbyta
erfarenheter och information, mellan och inom verksamheter, som inte ir
bradskande. For att tillskapa ett sidant system har regeringen gett Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag att implementera ett nationellt varnings-
system for att motverka narkotikarelaterade dodsfall (S2021/04815). Detta
ska goras utifrdn de resultat som framkommit i tidigare genomforda
pilotstudier. Varningssystemet &r i dag ett existerande nétverk bestdende
av de verksamheter och anvidndare som anslot till webbportalen under
pilotperioden samt nya verksamheter och anvidndare som kommer att
anslutas inom kort. Varningssystemet forvaltas och administreras av Folk-
hilsomyndigheten. Under strategiperioden bor det nationella varnings-
systemet for att motverka narkotikarelaterade dodsfall fortsatt utvecklas.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhédlsomyndigheten, Kustbevakningen, Lakemedelsverket,
Polismyndigheten, Raittsmedicinalverket, Socialstyrelsen, Tullverket,
lansstyrelserna, kommuner, regioner, det civila samhallets organisationer



Naloxon bor tillgingliggoras i dkad utstrdckning

En viktig del i arbetet med att motverka den narkotikarelaterade dodlig-
heten éar att oka tillgdngligheten till naloxon. Naloxon ér ett effektivt och
lattanvént likemedel som kan hdva Gverdoser av opioider, till exempel
heroin eller fentanyl. En uppf6ljning fran Socialstyrelsen visar att 18 av
21 regioner i dag bedriver ett systematiskt arbete for att tillgédngliggora
naloxon till patienter samt att ovriga tre regioner har planer pé att borja
arbeta med naloxonforsdrjning. Uppfdljningen visar samtidigt att verk-
samheten i viss man fortfarande &r under uppbyggnad och att alla som
skulle kunna ha behov av insatsen inte féar tillgdng till naloxon. Vilka
grupper som utbildats i hantering av naloxon, och i vilken utstrackning det
skett, skiljer sig ocksa at mellan regionerna. Under strategiperioden bor
fortsatta insatser genomforas i syfte att tillgdngliggora naloxonldkemedel.
Det kan t.ex. handla om att utbilda fler personalkategorier i hur naloxon
anvinds, och hur risker med olika preparat kan bedémas, samt att sprida
och malgruppsanpassa kommunikations- och utbildningsinsatser till
brukare av narkotika. For att stodja utvecklingen inom omradet har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stddja ett okat tillgénglig-
gorande av naloxon (52021/04973, S2021/08111). I uppdraget ingér bl.a.
att bidra till att utveckla och implementera ett systematiskt arbete med att
tillhandahalla naloxon for att minska antal dodsfall till f61jd av opioider
samt att foresld insatser som kan genomforas for att tillgéngliggora
naloxon till fler personer som har behov av ldkemedlet. Uppdraget ska
slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2024. Redovisningen kommer att ligga till grund for eventuella utveck-
lingsinsatser inom omradet. Regeringen har, som framgétt, d&ven gett en
sdrskild utredare i uppdrag att utvirdera narkotikapolitiken (dir. 2022:24).
I uppdraget ingér bl.a. att analysera om fler yrkeskategorier ska kunna ge
naloxon mot opioiddverdoser, och vid behov ldmna forfattningsforslag,
samt ldmna forslag pa en modell for en &ndamalsenlig uppfoljning av
missbruks- och beroendevéarden, inklusive anvidndningen av naloxon-
lakemedel. Denna del av uppdraget ska redovisas till regeringen (Social-
departementet) senast den 15 oktober 2022. Aven denna redovisning
kommer att ligga till grund for eventuella utvecklingsinsatser inom
omrédet.

Riksdagen har tillkénnagett for regeringen att regeringen att insatser bor
vidtas for att 6ka tillgénglighet till naloxonldkemedel (bet. 2020/21:SoU20
punkt 4, rskr. 2020/21:103). Regeringen avser att aterkomma till
riksdagen med anledning av tillkdnnagivandet. Tillkdnnagivandet &r inte
slutbehandlat.

Centrala aktorer:

regeringen, Kriminalvirden, Liakemedelsverket, Polismyndigheten,
Socialstyrelsen, Statens Institutionsstyrelse, Tandvérds- och likemedels-
forménsverket, lansstyrelserna, kommuner, regioner, det civila samhéllets
organisationer
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Antalet doda och skadade i trafiken pd grund av alkohol och andra
droger bor minska

De insatser som gors inom ANDT-omradet for minskat alkohol- och
narkotikabruk har dven stor betydelse och paverkan for insatser inom
trafiksdkerhetsomradet. En nykter trafik ar en viktig faktor for att uppfylla
trafiksdkerhetsarbetets etappmél och Nollvisionen for trafiksdkerhets-
arbetet i Sverige — att ingen ska do eller skadas allvarligt i trafiken. Det
géller saval for alkohol som for andra droger. Under 2020 omkom totalt
204 personer i végtrafiken, varav 57 personer omkom i en alkohol- eller
drogrelaterad trafikolycka. Aven om det totala antalet omkomna minskade
mot foregdende ar okade dock bade antalet och andelen omkomna i
alkohol och drogrelaterade trafikolyckor. Om trafiksdkerhetsarbetets
etappmal ska kunna nés, ar det avgorande att olyckor under paverkan av
alkohol och andra droger minskar. For att nd dit krdvs en bred och
systematisk samverkan mellan de aktdrer som har mdjlighet att paverka
utfallet. Rattfylleri samvarierar med andra trafiksidkerhetsproblem, t.ex.
hoga hastigheter. Mingden rattfylleri paverkas ocksé av tillgdngligheten
till alkohol och narkotikaklassade preparat, liksom av hur stort bruket ar.
De insatser som gors inom regeringens ANDTS-strategi for minskad
alkohol- och narkotikaanvandning har ddrmed en stor betydelse och
paverkan dven for trafikomradet, sarskilt for de oskyddade trafikanterna
som séllan péverkas av de mer fordonsinriktade insatserna. Under
strategiperioden kan det darfor finnas skl att fortsatt forstdrka det
befintliga trafiksdkerhetsarbetet med fokus pa alkohol och andra droger
samtidigt som effektivare kontroller vidtas for att frimja brottsbekdmp-
ningen och trafiksdkerheten. Det dr vidare viktigt att det straffréttsrattsliga
regelverket pa ett effektivt sdtt motverkar rattfylleri och andra trafikbrott.
Regeringen har i detta syfte remitterat ett utkast till lagrddsremiss med
forslag om att maximistraffen for grov olovlig korning och rattfylleri ska
hojas fran fangelse i sex manader till fangelse i ett r och att maximistraffet
for grovt rattfylleri ska hojas fran fangelse 1 tva ar till fingelse i tre ar.
Vidare ldmnas forslag som innebér att det vid aterfall i rattfylleribrott
normalt ska domas for grovt rattfylleri. Lagéndringarna foreslas trada i
kraft den 1 januari 2023. Forslagen bereds for niarvarande i Regerings-
kansliet.

Det &r dven angelédget att forbattra trafiksdkerheten genom att minska
antalet narkotikapaverkade forare pa vigarna. I detta syfte gav regeringen,
i augusti 2019, en sérskild utredare i uppdrag att utreda forutsattningarna
for att utfora sallningsprov i fraga om narkotika i trafiken (dir. 2019:51).
Med séllningsprov avses en rutinméssig kontroll av forare, d.v.s. utan att
det finns misstanke om brott. Utredningen, som antog namnet Effektivare
kontroller av yrkestrafik p& vig, dverlimnade sitt betinkande Kontroller
pavag (SOU 2021:31) i april 2021. Utredningen foreslar bl.a. att polismén
och tjdnstemén vid Kustbevakning eller Tullverket ska f4 genomfora
sallningsprov for narkotika i trafiken, bade genom 6gonundersdkning och
salivtest. Betdnkandet har remitterats och bereds for ndrvarande i Rege-
ringskansliet.

Det krdvs ocksa en fortsatt och utvecklad samverkan mellan olika
berdrda aktdrer och en utveckling och spridning av beprovade arbetssitt
och metoder. Ett arbetssitt som har visat pa goda resultat nér det géller att



uppticka och erbjuda stod eller behandling till pdverkade forare &r Sam-
verkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT). SMADIT bygger pa
samverkan och samarbete mellan olika samhillsaktorer t.ex. polis,
kommun och region och syftar till att sékerstilla att personer som ertappats
for ratt-, drogratt- eller sjofylleri ges ett erbjudande om en vardkontakt for
sina problem. Genom att kunna ge personer direkt mojlighet till vard och
stod dr ambitionen att kunna minska antal aterfall i den hér typen av brott
och didrmed antalet olyckor och dddsolyckor. Folkhdlsomyndigheten
samordnar den nationella grupperingen for SMADIT-arbetet som en del
av myndighetens Overgripande samordningen inom ANDTS-omradet. I
grupperingen ingdr, forutom Folkhdlsomyndigheten, bl.a. Trafikverket,
Transportstyrelsen, Polismyndigheten, Socialstyrelsen, Kriminalvarden,
Kustbevakningen, Tullverket och lénsstyrelserna.

Centrala aktorer:

regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Kriminalvarden, Kustbevakningen,
Réttsmedicinalverket, Socialstyrelsen, Trafikverket, Transportstyrelsen,
Tullverket, Polismyndigheten, lénsstyrelserna, néringslivet, kommuner,
regioner, det civila samhillets organisationer

Kunskapen om sambandet mellan alkohol och cancer bér dka

Konsumtion av alkohol r, efter rokning, den nést storsta faktorn bakom
sjukdomsbordan av cancer globalt. Trots detta dr kunskapen om sam-
bandet mellan cancer och alkohol 1ag. I en studie av alla EU-l&ander holl
bara 23 procent av de tillfrdgade i Sverige helt med om att alkohol &r
relaterat till cancer och ytterligare 33 procent holl delvis med. Sverige &r
alltsa det land inom EU som har sémst kdnnedom om att alkohol dr cancer-
framkallande. Internationella studier har visat att det inte spelar ndgon roll
vilken alkoholdryck som konsumeras for risken att utveckla cancer samt
att riskerna dkar ju mer alkohol som konsumeras. Cancerrisken 6kar ocksa
kraftigt om man dricker alkohol och réker samtidigt, sérskilt for cancer i
de 6vre luftviigarna. Aven om cancerbehandlingen har gjort imponerande
framsteg dr en cancerdiagnos fortfarande ett allvarligt hot mot vélbefin-
nande och 6verlevnad for manga ménniskor. Samtidigt som det &r viktigt
att forbéttra diagnostisering och vard av cancer finns det alltsa starka skal
ur ett folkhdlsoperspektiv att forebygga att cancerfall som beror pa alko-
holanvéndning 6verhuvudtaget uppstar. Under strategiperioden kan det
dérfor finnas skal att 6ka kunskapen om relationen mellan alkohol och
cancer. For att stodja arbetet med att utveckla cancervarden och forebygga
cancer har regeringen ingatt arliga overenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Utgangspunkten fér dverenskommel-
serna dr den nationella cancerstrategin och den ldngsiktiga inriktningen for
framtidens cancervard som fokuserar pa arbetet fram till &r 2025. Under
2022 fordelas totalt 530 miljoner kronor genom &verenskommelsen dér
insatser for att utveckla det fraimjande och forebyggande arbetet mot
cancer ingar (S2021/08202).
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Centrala aktorer:

Folkhédlsomyndigheten, lansstyrelserna, Socialstyrelsen, Systembolaget,
tandvirden, kommuner, regioner, foretagshélsovirden, det civila sam-
héllets organisationer

Det suicidpreventiva arbetet bor stirkas

Av de dodsfall som érligen sker i ldkemedels- och narkotikaférgiftningar
dr ca en fjardedel en foljd av en avsiktligt sjdlvdestruktiv handling. Drygt
hilften av dessa dodsfall géller kvinnor, vilket skiljer sig fran suicid-
statistiken i stort dér suicid oftast sker bland mén. Bland forgiftningar
klassade som suicid dominerar somnmedel och lugnande medel, sisom
angestddmpande eller lugnande preparat. Den Overgripande bilden &r
ocksé att en mycket stor andel av dem som avlidit av lakemedels- eller
narkotikaforgiftningar har en samtidig psykiatrisk diagnos och har haft
kontakt med den slutna eller specialiserade hélso- och sjukvérden. Arbetet
med att forbygga suicid &r alltsa en viktig del i arbetet for att minska antalet
dodsfall och sékerstilla att nollvisionen nas. Under strategiperioden bor
darfor det suicidpreventiva arbetet stirkas och intensifieras. Det finns t.ex.
ett behov av mer kunskap om ldkemedels- och narkotikarelaterad suicid
och vilka typer av suicidpreventiva insatser som kan vara effektiva for
denna grupp eftersom de preventiva insatserna sannolikt skiljer sig at frén
de insatser som gors for t.ex. oavsiktliga dverdosdddsfall. Samtidigt kan
detta arbete ses bredare &n till enbart den likemedels- och narkotika-
relaterade dodligheten. Att minska alkoholkonsumtionen i riskgrupper for
suicid 4r en av strategierna i det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention (prop. 2007/08:110 bet. 2007/08:SoUl1, rskr.
2007/08:226). Aven sambandet mellan suicid och spel om pengar ér belagt
och kan behéva utvecklas vidare. 1 syfte att utveckla insatserna inom
omradet psykisk hédlsa och suicidprevention avsitter regeringen, som
tidigare framgatt, ca 1,6 miljarder kronor under 2022 genom en dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dér insatser for
att utveckla arbetet med suicidprevention ingéar (S2021/08203). For att
ytterligare utveckla arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention har
regeringen dven gett Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag
att tillsammans med 24 andra myndigheter komma in med underlag infor
en nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
(S2020/06171). Malsdttningen med uppdraget dr att stirka den statliga
styrningen, att skapa béttre forutséttningar for samordning och samverkan
samt att 6ka kvaliteten, effektiviteten och langsiktigheten i de insatser som
genomfOrs inom omrédet av myndigheter, regioner, kommuner och andra
berdrda aktorer. I uppdraget ingér bl.a. att lamna ett samlat forslag till
strategi med méal och prioriteringar for omradet samt indikatorer for
uppfoljning liksom att foresla hur ett eventuellt uppfoljningssystem kan
utvecklas och forvaltas. Myndigheterna ska dven ldmna forslag pa hur de
kan komma att stodja genomforandet och uppféljningen av den foreslagna
strategin. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 september 2023. Redovisningen kommer att ligga till
grund for eventuella utvecklingsinsatser inom omradet.



Centrala aktorer:

regeringen, Arbetsmiljoverket, Folkhdlsomyndigheten, Forte, Forsdk-
ringskassan, Inspektionen for vird och omsorg, Jimstdlldhetsmyndig-
heten, Kriminalvirden, Lékemedelsverket, Migrationsverket, Myndig-
heten for arbetsmiljokunskap, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten
for familjerétt och fordldraskapsstod, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor, Polis-
myndigheten, Réttsmedicinalverket, Sametinget, Socialstyrelsen, Special-
pedagogiska skolmyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering, Statens institutionsstyrelse, Statens medierdd, Statens
skolverk, Trafikverket, Vetenskapsradet, lansstyrelserna, kommuner,
regioner, det civila samhéllets organisationer

13 Mal 7 — En folkhilsobaserad syn pa
ANDTS inom EU och internationellt

Regeringens bedéomning: Samarbetet inom EU och internationellt bor
fortsatt vara en hornsten i ANDTS-arbetet och utgd fran en
folkhélsobaserad ansats samtidigt som den svenska lagstiftningen
vérnas.

Skilen for regeringens bedomning

Det ér inte mojligt att begransa ANDTS-politiken till att enbart omfatta
nationella atgérder. Sverige péaverkas i hog grad av forhéllanden och
fordndringar utanfor landets grénser och é&r i allt storre utstrackning
beroende av omvirlden. Det dr darfor nodvéndigt att aktivt driva ANDTS-
politiska fragor inom EU och internationellt. Sverige bor dven verka for
att de strategier och konventioner som Sverige har anslutit sig till eller &r
bundet av fir genomslag i den nationella politiken. Samarbetet inom EU
och internationellt dr en hdrnsten i den nationella politiken, bade pa
ANDTS-omradet och for den overgripande folkhilsopolitiken. Ett dkat
erfarenhetsutbyte och samarbete inom Norden, EU, Europaradet och FN
ar darfor angelédget for att uppné de nationella malen for ANDTS-politiken
och for att kunna genomfora de internationella dtaganden som Sverige har
pa ANDTS-omradet. Inom ramen for arbetet bor Sverige verka for en
folkhélsobaserad syn pé alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotin-
produkter och spel med utgéngspunkt i ritten for var och en att dtnjuta
basta mojliga fysiska och psykiska hilsa. Detta innebér en linje som syftar
till att minska skillnader i hilsa i befolkningen och som pa solidarisk grund
tolererar att vissa inskrdnkningar i den personliga friheten kan accepteras
till skydd for folkhdlsan. Héllbarhetsmélen i Agenda 2030 bor vara
vigledande for utvecklingen av ANDTS-arbetet inom savél EU som inom
internationella organisationer sisom WHO. Den svenska lagstiftningen
bor fortsatt virnas.
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Prioriterade insatsomraden

ANDTS bér beaktas inom ramen for bredare folkhdlsopolitiska
satsningar

Folkhélsoarbetet inom EU drivs framfor allt genom hilsoprogrammet EU
for hilsa, som &r EU:s framsta finansieringsmekanism for atgérder pa
folkhélsoomradet. Programmet géller for perioden 2021-2027 och dr EU:s
svar pa covid-19-pandemin med en budget motsvarande 5,1 miljarder
euro. Hélsoprogrammet syftar till att 6ka EU:s beredskap for allvarliga
gransoverskridande hélsohot samt att stirka hilso- och sjukvardssystemen
sd att de kan mota epidemier samt l&ngsiktiga utmaningar bl.a. genom att
stimulera sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande atgérder i en
aldrande befolkning och tillgang till hélso- och sjukvard for utsatta
grupper. Hélsoprogrammet kommer &ven att bidra till EU:s hélsopriori-
teringar i stort, sésom arbetet mot cancer, och fortsitta att driva interna-
tionellt samarbete om globala hilsohot och utmaningar, sirskilt genom
avtal med (WHO). Av den totala budgeten ska 20 procent reserveras for
halsofrdmjande atgirder och férebyggande av sjukdomar t.ex. genom att
hantera hilsorisker sdsom skadlig anvéindning av alkohol och tobak. Aven
inom ramen for Sveriges medlemskap i WHO sker ett brett arbete som
bl.a. syftar till att bidra till den nationella hélso- och sjukvardspolitiken,
genomforandet av det folkhilsopolitiska ramverket, den svenska utveck-
lingspolitiken och Sveriges arbete med global hilsa, i samklang med den
svenska politiken for global utveckling och genomfoérandet av Agenda
2030. Prioriterade omrdden for Sveriges samarbete med WHO for
perioden 2021-2025 &r bl.a. att verka for att WHO fortsétter att utveckla,
och ger medlemslénderna stod i tillimpandet av, normer och policyforslag
for att forebygga och kontrollera icke-smittsamma sjukdomar, inklusive
psykisk ohilsa, med fokus pa att minska forekomst av riskfaktorerna
alkohol, tobak, ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet, samt frimja
ett hilsosamt ndringsintag. Under strategiperioden bor Sverige fortsatt
verka for att ANDTS ska beaktas inom ramen for EU-samarbetet och
samarbetet i WHO, som en del av det bredare folkhélsopolitiska arbetet.

Centrala aktorer:

regeringen

Samverkan pa alkoholomradet inom EU och internationellt bér 6ka

Sveriges alkoholpolitik syftar till att minska alkoholkonsumtionen som ett
led i att befrdmja folkhélsan och minska de skadliga effekterna av alkohol.
For att frimja en positiv och jamlik social och ekonomisk utveckling i
savil varje medlemsland som i EU som helhet krévs ett systematiskt och
kunskapsbaserat alkoholforebyggande arbete. Ansvaret for ett sadant
arbete ligger till stor del hos varje medlemsland, men EU kan dér det finns
ett tydligt mervérde bidra till att stodja medlemsstaternas arbete. Under
strategiperioden bor Sverige verka for att Europeiska kommissionen far
storre forstaelse for alkoholfragor ur ett folkhélsoperspektiv samt for att
ett ramverk tillskapas for kommissionens arbete med alkoholfragan,
exempelvis i form av en alkoholstrategi med konkreta forslag pa atgérder.
Sverige bor ocksa verka for att stirka medlemsldndernas mojlighet att



tillampa destinations- och effektlandsprincipen vid exempelvis punktskatt,
marknadsforing och e-handel avseende produkter som kommer in i landet
och stddja utarbetandet av forstirkta minimiregler pa EU-niva sa linge
dessa inte minskar mdjligheten for Sverige och andra foregangsléander att
fora en restriktiv alkoholpolitik. Detta kan genomf6ras genom bl.a. breda
globala samarbeten och partnerskap samt framtagande av en uppséttning
mal som gér i linje med regional uppf6ljning och dvervakning. Dartill bor
Sverige tillsammans med likasinnade medlemsstater fortsatt arbeta for att
justera referensnivéerna for vad som kan anses utgdra privat resande-
inforsel av alkohol frén andra EU-lénder. Reglerna finns i artikel 32 i EU:s
punktskattedirektiv (nuvarande direktiv 2008/118/EG, vilket den 13
februari 2023 kommer att erséttas av direktiv (EU) 2020/262). En sdnk-
ning av nivéerna skulle underlitta arbetet mot illegal hantering av alkohol
eftersom de ger ledning for bevisningen om alkohol som fors in i Sverige
kan misstinkas vara avsedd for annat dn privat bruk. Under strategi-
perioden bor arbetet ndr det géller alkohol och cancer dven utvecklas, i
enlighet med den europeiska planen for cancerbekdmpning, dér alkohol-
konsumtion lyfts fram som en central orsaksfaktor till EU:s totala cancer-
borda. Slutligen bor Sverige arbeta for att fortsatt stirka alkoholfrdgorna
inom ramen for det nordiska samarbetet och verka for att den s.k. alkohol-
deklarationens effekter foljs upp av Expertgruppen for alkohol, narkotika
och tobak inom den nordiska tjinstemannagruppen for alkoholpolitiskt
samarbete (NDPHS).

Centrala aktorer:

regeringen

Den folkhdlsoorienterade synen pa narkotika bor fi bredare genomslag

Regeringen anser att den internationella narkotikapolitiken ska utga fran
ett folkhélsobaserat synsitt och med utgangspunkt i politiken fér ménsk-
liga rattigheter. Mot bakgrund av detta avser regeringen att aktivt verka
for att en folkhélsoorienterad syn pa narkotika stirks inom EU och inter-
nationellt. Regeringen vill bidra till en balanserad narkotikapolitik dir en
méngd olika &tgérder krédvs, bl.a. kraftfullt brottsforebyggande och
brottsbekdmpande arbete, effektiva forebyggande och tidiga insatser samt
tillgénglig vard och stod av god kvalitet. Regeringen foretriader en linje dér
restriktivitet ryms inom ramen for en folkhélsobaserad politik. Efterfrage-
minskande och tillgdngsreducerande insatser behéver genomforas paral-
lellt. Regeringen faster stor vikt vid att det huvudsakliga syftet, att virna
och forbattra hilsan, ska bli annu mer framtrddande inom politikomradet.
Rétten for var och en att &tnjuta bésta mojliga fysiska och psykiska hilsa
omfattar alla oavsett faktorer saisom kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller
alder. S&vél vuxna som barn och unga med skadligt bruk eller beroende
ska ha samma forutséttningar for en god hélsa och erbjudas vard och om-
sorg pa samma villkor som andra i behov av vard. For att uppna malsétt-
ningarna krivs insatser inom flera olika politikomraden t.ex. insatser for
att skapa trygga och goda uppvixtvillkor, utbildning, motverka hemldshet
och socialt utanforskap liksom insatser for att bekdmpa narkotikarelaterad
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brottslighet. S&dana insatser kan sammantaget bidra till att uppné
narkotikapolitikens mélséttning om ett narkotikafritt samhaélle.

De internationella narkotikakonventionerna ar ett grundfundament i den
internationella narkotikapolitiken. I den internationella narkotikapolitiska
kontexten foretrader regeringen en linje dér insatser som har folkhélsa som
huvudsakligt mal star i fokus. Under strategiperioden bor detta system och
den svenska lagstiftningen fortsatt vérnas och aktorernas roller stérkas.
Sverige bor verka for att EU:s rost blir tydligare i FN-systemet och vara
en samlande och sammanhallande kraft i det internationella arbetet genom
att bidra till en minskad polarisering. Balansen mellan olika insatser
behover forbéttras sa att det huvudsakliga syftet, att virna och forbattra
hilsan, blir 4nnu mer framtrddande. Ritten till hilsa ska vara en vig-
ledande princip som ska gélla alla, savél barn och unga som kvinnor och
mén med skadligt bruk eller beroende. Dessa utgangspunkter ligger vél i
linje med syftet med FN:s narkotikakonventioner liksom med Agenda
2030 och de globala mélen for hallbar utveckling. Sverige bor dven verka
for att jamstélldhets- och jamlikhetsperspektivet inom alla delar av den
internationella narkotikapolitiken stirks. 1 detta arbete dr strategiska
samarbeten med berdrda FN-institutioner saisom WHO och FN:s kontor
mot narkotika och brottslighet (UNODC) av stor vikt. En utdkad samord-
ning med andra FN-aktorer sasom WHO, Unesco och Unaids kring
prevention, vard, behandling och skadereducering, liksom genomf6randet
av beslutade internationella deklarationer, resolutioner och policydoku-
ment sdsom FN:s generalforsamlings sdrskilda hognivasession om narko-
tika (Ungass) 2016 &r ocksa angeldget. En annan viktig del av regeringens
internationella narkotikapolitik &r att inkludera narkotikafrdgor i det
globala utvecklingssamarbetet och i relationen mellan EU och tredjeland.
Under strategiperioden bor Sverige verka for att stirka narkotikaarbetet
inom olika multilaterala organisationer och i FN:s fonder och program,
sdsom inom Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) och dess bistdndskommitté. Dértill bér Sverige arbeta for att
samarbetet mellan EU och andra ldnder starks och den folkhilsopolitiska
ansatsen som respekterar, skyddar och framjar alla ménskliga réttigheter,
demokrati och réttsstatens principer tydliggdrs samtidigt som den svenska
lagstiftningen vérnas.

Aven EU ir en viktig aktdr inom den internationella narkotikapolitiken.
Regeringen stoder genomforandet av EU:s nya narkotikastrategi 2021—
2025 vars syfte ar att skydda och forbattra samhéllets och individens
vilbefinnande, att skydda och frimja folkhélsan och att erbjuda en hog
niva av sdkerhet for allménheten. Strategin baserar sig pa insatser som dels
syftar till att forbattra det forebyggande och frimjande arbetet och
utvecklade vard och stodtjanster, dels insatser for att minska tillgangen till
narkotika och stora den narkotikarelaterade brottsligheten, i synnerhet den
organiserade. Som en del av EU:s narkotikastrategi, och i syfte att stirka
formagan att identifiera och ta itu med nuvarande och framtida utmaningar
relaterade till olaglig narkotika inom EU, presenterade Europeiska
kommissionen i januari 2022 ett forslag pad nytt mandat for ECNN.
Regeringen vilkomnar kommissionens forslag och ser positivt pé ett stiarkt
arbete inom EU avseende narkotikafrdgor. Arbetet i den Overgripande
radsarbetsgruppen for narkotikafragor (HNG) inom EU har en strategisk
betydelse for genomforandet av strategin samt dr en garant for ett effektivt



och samordnat arbete med narkotika p4 EU-niva. Samverkan med andra
radskonstellationer, Europeiska kommissionen och centrala EU-organ,
t.ex. ECNN och Europol, ir ocksa av stor betydelse. Aven det nordiska
samarbetet dr viktigt inom narkotikaomradet i form av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte samt mdjligheten att gemensamt driva narkotikafragor
inom EU och pé den internationella arenan. Detta arbete bor bibehallas
och utvecklas under strategiperioden.

Centrala aktorer:

regeringen

Ett omfattande brottsforebyggande och brottsbekimpande arbete bor
fortsatt prioriteras

For att minska tillgangen till narkotika, dopningsmedel och olagliga
narkotikaklassade ldkemedel i samhaéllet krévs ett effektivt arbete med att
stoppa inflodet av narkotika dver granserna. Da den olagliga handeln med
narkotika ar ett grinsoverskridande problem &r samarbete kring brotts-
bekdmpning inom Norden, EU och internationellt av central betydelse.
EU:s brottsbekdmpande myndigheter, ddribland Polismyndigheten och
flera andra svenska myndigheter, samarbetar inom European Multi-
disciplinary Platform Against Criminal Threats, det s.k. EMPACT-sam-
arbetet, for att bekdmpa den grova och organiserade brottsligheten. Bland
de tio prioriterade omradena under policycykeln 2022-2025 finns bl.a.
kampen mot narkotikabrottsligheten. Det handlar om att stéra den orga-
niserade brottslighet som for cannabis, kokain och heroin till EU och om
att bryta ner de kriminella ndtverk som &ar involverade i handeln och
distributionen av flera typer av narkotika i EU. Vidare arbetar man inom
EMPACT-samarbetet med att minska produktionen av syntetisk narkotika
och av nya psykoaktiva substanser inom EU.

Centrala aktorer:

regeringen

Det internationella arbetet mot dopning med utgangspunkt i idrotten bor
fortsdtta

Regeringens utgangspunkt ar att en god etik ska genomsyra samtliga delar
av idrottsrorelsen, savil nationellt som internationellt. Sverige har rati-
ficerat tva konventioner mot dopning inom idrotten, den internationella
konventionen mot dopning i Europaradet och den internationella konven-
tionen mot dopning i Unesco. Konventionerna har som utgangspunkt att
motverka dopningens hélsorisker och fusket inom idrotten. Tillsammans
med Riksidrottsférbundet ingér regeringen dven i IADA, ett multilateralt
avtal mellan vérldens ledande nationer inom antidopningsomréadet.
Regeringen medverkar dven i andra specialist- och samverkansgrupper
savdl inom EU som internationellt. Sedan lang tid tillbaka finns dven ett
starkt nordiskt samarbete och utbyte och de nordiska ldnderna har varit
foregéngare internationellt i flera antidopningsfragor. Sverige och andra
medlemsstater i EU och Europaradet deltar tillsammans med idrotts-
rorelsen dven i att utveckla det internationella arbetet mot dopning inom
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idrotten i Vérldsantidopningsbyrdn (WADA). Sverige fordelar arligen
medel till WADA for deras arbete for en dopningsfri idrott. Arbetet som
bedrivs i dessa strukturer har betydelse i antidopningsarbetet, dven utanfor
idrottsrorelsen. Under strategiperioden bor Sverige fortsatt verka for att
stirka efterlevnaden av antidopningsreglerna inom EU och globalt,
sakerstélla att aktiva idrottare far storre inflytande i utvecklingen av bade
regler och metoder som péverkar dem och att WADA ska sta starkt i att
utmana resursstarka idrotter och nationer nir det géller att bekdmpa
dopning. Vidare bor Sverige fortsétta arbetet med att sidkerstilla att svensk
idrotts antidopningsarbete ar forenligt med Sveriges dtaganden i inter-
nationella antidopningskonventioner och Virldsantidopningskodens
bestimmelser och arbeta for att fortsatt vara en aktiv part i samarbetet
kring dopning pa nordisk niva.

Centrala aktorer:

regeringen

Genomférandet av en folkhdlsobaserad tobakspolitik inom EU och
internationellt bor stddjas

Att minska tobaksbruket har ldnge varit ett viktigt mal for det svenska
folkhdlsoarbetet. Sverige har ratificerat WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll som dels ger stdd till enskilda ldnder att utveckla sin
nationella lagstiftning och politik, dels r en regelsamling f6r de omréden
som paverkar tobakskonsumtionen. I juni 2019 ratificerade Sverige dven
WHO:s protokoll for att eliminera olaglig handel med tobaksvaror.
Konventionerna ger 6kade forutsittningar for att skydda ménniskor, bade
i Sverige och i vérlden, fran de sociala, ekonomiska och hédlsomissiga
konsekvenserna av tobakskonsumtion, tobaksproduktion och exponering
for tobaksrok. For att fA genomslag i arbetet krdvs en aktiv samordning,
savél inom EU som internationellt. Under strategiperioden bor Sverige
dérfor fortsatt verka for att utveckla det tobakspreventiva arbetet inom EU
och pé internationell niva, med utgangspunkt i en folkhélsobaserad och
restriktiv tobakspolitik. Sverige bor dven fortsatt arbeta for att Sveriges
internationella ataganden respekteras och ar forenliga med EU-rétten.
Sarskilt angeldget dr det att uppnd en hog skyddsniva for folkhélsan med
fokus pa att minska tobaks- och nikotinanvéndning bland barn och unga.

Centrala aktorer:

regeringen



14 Organisation for genomforande och
uppfoljning

Regeringens bedomning: Den nuvarande ansvarsfordelningen och
samordningen inom ANDTS-omrédet pd nationell, regional och lokal
niva bor kvarsta under strategiperioden.

Strategin bor fortsatt f6ljas upp arligen och en samlad utvdrdering
genomfOras vid strategiperiodens slut.

Forutséttningarna for en god dialog om utvecklingen, ataganden och
behov av atgdrder mellan regeringen, berdrda myndigheter och det
civila samhillets organisationer bor stérkas.

Ansvaret for forvaltning av effektiva metoder och arbetssitt bor
tydliggoras i syfte att utveckla, genomfora och utvirdera metoder och
arbetssétt som bygger pé bésta tillgdngliga kunskap inom omrédet.

Skiilen for regeringens bedomning

Kommuner och regioner har huvudansvaret for det hélsofrimjande och
forebyggande arbetet, alkohol- och tobakstillsyn och vérd och stdd-
insatser. Statens roll &r att ansvara for lagstiftning, tillsyn och for att stodja
en utveckling som svarar mot medborgarnas behov. Manga statliga
myndigheter bedriver verksamhet med béring pa ANDTS-omradet. Léns-
styrelserna har en central funktion for att genomfora strategin genom att
stodja genomforandet av den nationella ANDT-politiken och spelpolitiken
i lanen. Folkhilsomyndigheten ar nationellt samordnade myndighet inom
ANDT-omradet och avseende spel om pengar och har ansvar for den
samordnade uppfoljningen. Dértill har ett flertal myndigheter uppdrag som
bidrar till strategins méluppfyllelse. Aven under strategiperioden 2022—
2025 kommer insatser for att né strategins mal att kriavas frén flera sektorer
i samhillet — fran det offentliga, det privata, det civila samhillets organisa-
tioner och fran den enskilda individen. For att ANDTS-strategin ska
spridas till och vara viagledande for samtliga berdrda aktorer pa nationell,
regional och lokal niva dr det nédvéandigt med en vélfungerande samord-
ning mellan olika sektorer, myndigheter och organisationer. Den modell
for ansvarsfordelning och samordning som finns upparbetad pa nationell,
regional och lokal nivd bedoms fungera vél och bor kvarstd dven under
kommande strategiperiod. Detta samtidigt som den nationella organise-
ringen och samordningen av ANDTS-politiken fortsétter att utvecklas.

Folkhdlsomyndigheten har en central roll

For att starka och utveckla arbetet inom ANDTS-omrédet gav regeringen,
den 1 juli 2021, Folkhidlsomyndigheten i uppdrag att stddja och vara
padrivande 1 genomfdrandet av politiken inom ANDTS-omradet
(S2021/03340). Inom ramen for uppdraget ska Folkhdlsomyndigheten ta
initiativ och utforma insatser utifrdn de prioriteringar som myndigheten
bedomer som angeldgna for att uppna strategins mal och verka for ett
effektivt och kunskapsbaserat arbete som mdter kommuners, regioners och
andra aktorers behov. Folkhdlsomyndigheten ska dartill verka for en
overgripande nationell samordning och ett kunskapsbaserat arbete inom
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ANDTS-omradet. Mot bakgrund av strategins sektorsovergripande karak-
tér dr samverkan mellan berdrda myndigheter och organisationer utifran
respektive roll och uppdrag en framgéngsfaktor i det fortsatta arbetet. De
brottsforebyggande myndigheterna &r viktiga aktorer i t.ex. det forebyg-
gande arbetet. Polismyndigheten driver ett omfattande brottsbekdmpande
och brottsforebyggande arbete pd ANDTS-omradet och ar en viktig
samverkansaktor. Detsamma géller Tullverket i vars uppdrag bl.a. ingér
att forhindra smuggling och olaglig inforsel av narkotika och frekvent
illegal inforsel av alkohol och tobak. Aven flera andra myndigheter har en
viktig roll for att uppné malsattningarna for ANDTS-politiken. Mot denna
bakgrund gav regeringen dven Arbetsmiljoverket, Brottsforebyggande
radet, Ekobrottsmyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg, Jim-
stilldhetsmyndigheten, Konsumentverket, Kriminalvarden, Kustbevak-
ningen, Likemedelsverket, lansstyrelserna, Myndigheten for familjerétt
och fordldraskapsstod, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhélles-
fragor, Polismyndigheten, Réttsmedicinalverket, Skatteverket, Social-
styrelsen, Spelinspektionen, Statens institutionsstyrelse, Statens skolverk,
Trafikverket, Transportstyrelsen och Tullverket i uppdrag att bidra till
uppdragets genomforande. Detta genom att Folkhdlsomyndigheten, som
samordnande myndighet, ska inhdmta kunskaper och erfarenheter frn
dessa myndigheter inom ramen for arbetet med att stédja politiken inom
omradena alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om pengar.

Socialstyrelsens roll i genomférandet av strategin stirks

Vard och stod vid skadligt bruk eller beroende av ANDTS utgér viktiga
delar i strategin. Dessa insatser bidrar framfor allt till att nd malen 4 och 5,
dvs. att antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende ska
minska och att personer med skadligt bruk eller beroende utifrdn sina
forutsittningar och behov ska ha tillgang till vard och stod av god kvalitet.
Socialstyrelsen, som ar forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
hilso- och sjukvérd, socialtjdnst, stdd och service till vissa funktions-
hindrade samt fragor om alkohol och narkotikaklassade preparat, har en
viktig roll i att frimja d&ndamalsenliga, effektiva och kunskapsbaserade
vard- och behandlingsalternativ. For att stirka arbetet mot framfor allt
dessa mal gav regeringen, den 7 juli 2021, Socialstyrelsen i uppdrag att
stodja genomforandet av politiken inom ANDTS-omrédet (S2021/03341).
Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen verka for ett effektivt och
kunskapsbaserat arbete och i 6vrigt ta initiativ och utforma insatser utifran
de prioriteringar som myndigheten bedomer som angeldgna for att uppna
strategins mal. Myndigheten ska dven bidra till det nationella uppfolj-
ningssystem med indikatorer som forvaltas av Folkhdlsomyndigheten. I
arbetet med uppdraget ska kopplingen mellan psykisk hélsa och skadligt
bruk och missbruk eller beroende sirskilt uppmérksammas liksom
kopplingen till arbetet med suicidprevention. Arbetet bor d&ven samordnas
med myndighetens uppdrag inom andra nirliggande omrédden sdsom
atgérder for att minska dodligheten i ldkemedels- och narkotikaforgift-
ningar, cancervird och prevention, dldreomsorg samt arbetet med méns
vald mot kvinnor. Kopplingen till utvecklingen av en god och nira vérd,
insatser riktade till barn och unga samt det brotts- och valdsforebyggande
arbetet ska dven beaktas. Aven Socialstyrelsen ska genomfora sitt uppdrag



i samverkan med ett antal utpekade myndigheter sdsom Arbetsmiljoverket,
Ekobrottsmyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg, Kustbevak-
ningen, Likemedelsverket, ldnsstyrelserna, Myndigheten for familjertt
och fordldraskapsstod, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Polis-
myndigheten, Raittsmedicinalverket, Skatteverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering, Statens institutionsstyrelse och Tull-
verket.

Ldinsstyrelserna dr navet i den regionala samordningen

Lénsstyrelserna har en central funktion for att genomfora strategin genom
att stddja genomforandet av den nationella ANDT- och spelpolitiken i
lanen. Enligt forordningen (2012:606) om samordning inom alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksomradet m.m. ska det vid varje léns-
styrelse finnas en samordningsfunktion for arbetet inom ANDT-omrédet.
Lansstyrelserna ska genom samordningsfunktionen stddja genomférandet
av den nationella ANDT-politiken i linet, utvecklingen av ett langsiktigt
forebyggande regionalt och lokalt forebyggande arbete, lokal och regional
samordning samt utbildning och kompetensutveckling i lanet. Regeringen
avsitter arligen medel for lansstyrelsernas arbete. Léansstyrelserna tilldelas
dven medel for att stddja kommuner i inforandet av dndringar i social-
tjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30) avseende
missbruk av spel om pengar (S2021/08111).

Det civila samhdllets organisationer dr en unik tillgang i arbetet

Det civila samhiéllets organisationer och deras verksamhet dr en unik
tillgdng i samhéllet, inte minst i genomforandet av ANDTS-strategin. For
att kunna genomfora strategin och na uppsatta mal har det civila samhaéllet
en central roll och da sérskilt riksorganisationer for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfragor, spel om pengar samt patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer. Den verksamhet som bedrivs inom det civila sam-
hallet bidrar bade till att forebygga skador av ANDTS och till att upptécka,
behandla och ge stdd till personer med skadligt bruk eller beroende och
deras anhoriga och nirstaende. Organisationer i lokalsamhillen kan i ett
tidigt skede uppmirksamma och identifiera problem. De kan dérmed
forebygga att storre problem uppstar. Organisationer med fokus pé socialt
stod kan ocksa bidra till att utveckla vard och omsorg genom att aterfora
synpunkter fran patienter, brukare och klienter och utveckla metoder for
att stirka patient- och brukarinflytandet.

Det civila samhéllets organisationer kan dven fungera som opinions-
bildare men ocksa som viktiga kunskapsspridare i ANTDS-frdgor. De
ideella organisationerna utgdr dven sociala mdtesplatser och arenor dar
bade barn, unga och vuxna befinner sig. Idrottsrorelsen, ungdoms-
organisationer liksom etniska organisationer ér tillsammans med andra
ideella organisationer sdsom fack- och arbetsgivarorganisationer, frilufts-
organisationer och folkbildningsverksamheter drivande och utvecklar
aktiviteter och stédinsatser utifrdn lokala behov, vilket bidrar till valfrihet
och mdjlighet till kamratstdd.

En central organisation inom omréadet &r Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN). CAN ér ett nationellt kompetenscentrum
inom ANDT-omrédet och genomfor dven studier inom omradet spel om
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pengar. CAN foljer och belyser drogutvecklingen i Sverige och Europa
genom egna aterkommande undersokningar och insamling och analys av
relevanta externa data. CAN:s kunskapsférmedlande roll 4r en viktig och
integrerad del av samhéllets preventiva insatser och i enlighet med en
overenskommelse mellan staten och CAN for 2021-2023 ldmnas statliga
bidrag for CAN:s verksamhet (S2021/02138).

Med ett starkt stod och engagemang fran det civila samhaéllet dr det moj-
ligt att skapa en bred forankring och ett folkligt stod avseende ANDTS-
fragor. En fortsatt dialog mellan regeringen, myndigheter, regionala och
lokala aktorer samt det civila samhillet &r viktig for att genomfora
strategin. Regeringen avser under strategiperioden darfor att verka for att
stirka forutsittningarna for en god dialog om utvecklingen, dtaganden och
behov av atgirder mellan regeringen, berérda myndigheter och det civila
samhillets organisationer. Detta kan t.ex. ske genom att ett ANDTS-
politiskt forum inréttas av regeringen.

Férvaltning av metoder och arbetssdtt ska tydliggoras

Genomforandet av ANDTS-strategin kraver systematiska och samordnade
insatser pd savil nationell som regional och lokal niva. Ett stort antal
aktdrer bedriver en verksamhet pA ANDTS-omrédet och ménga insatser
med positivt resultat genomfors i kommuner och regioner. I dag saknas
dock strukturella forutsittningar for att forvalta och sprida goda, strate-
giska och framgangsrika metoder och arbetssitt. Fragan om forvaltning av
metoder och arbetssétt inom ANDTS-omrédet har diskuterats under en
langre tid och behovet av en tydlig nationell organisation for detta lyftes
fram av ett flertal regionala och lokala aktérer vid de hearingar som
genomfordes infor framtagandet av en fornyad strategi. Regeringen anser
det viktigt att tydliggdra ansvaret for forvaltning av effektiva metoder och
arbetssétt for ANDTS-fragor. Inom ramen for verksamheten kan det bl.a.
inga att utveckla och sprida kunskap pa omréadet, bidra till att utveckla,
kvalitetssékra och genomfora effektiva metoder samt systematisk uppfolj-
ning. Regeringen beddémer att en viktig forutsdttning for att stddja ett
kunskapsbaserat arbete dr att tydliggéra organisation och ansvar for
kunskapsutveckling inom ANDTS-omradet. Regeringen gav darfor, den 8
april 2021, Folkhidlsomyndigheten i uppdrag att 1dmna forslag pa hur en
langsiktigt héllbar utveckling, forvaltning och spridning av kunskaps-
baserade arbetssétt och metoder bor organiseras for att stodja det lokala
och regionala ANDTS-forebyggande arbetet (S2021/03343). Riksdagen
har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor utreda mojligheterna att
skapa ett nationellt kompetenscentrum for ANDTS-prevention m.m. (bet.
2020/21:SoU25 punkt 28, rskr. 2020/21:375) Regeringen avser att
aterkomma till riksdagen nédr det géller hanteringen av tillkdnnagivandet.
Tillkdnnagivandet ar inte slutbehandlat.

Uppf6ljning dr en forutsdttning for ett kunskapsbaserat arbete

En forutsittning for ett kunskapsbaserat arbete &r att genom uppf6ljning fa
kunskap om effekterna av den genomférda politiken. Inom ramen for
Folkhdlsomyndighetens uppdrag att stddja och vara padrivande i
genomforandet av politiken inom ANDTS-omradet ingar darfor att
ansvara for en samlad verksamhetsrapportering och uppfoljning inom



omréadet, liksom forvaltning och vidareutveckling av de uppfoljnings-
system som behdvs (S2021/03340). Folkhdlsomyndigheten ska érligen,
under perioden 2022-2026, ldmna en rapport till regeringen (Social-
departementet) med en beddmning av utvecklingen inom strategins insats-
omraden och dess mal samt en redovisning av hur berdrda myndigheter
har bidragit till méluppfyllelsen. Den érliga rapporteringen ska fungera
som underlag for att identifiera mojliga samverkansomrédden och fragor
som kan behdva prioriteras pa nationell, regional och lokal niva. Folk-
hilsomyndigheten ska vidare, senast den 1 maj 2025, inkomma med en
samlad uppf6ljning av ANDTS-strategin samt en beddmning av strategins
resultat. Den samlade uppfoljningen ska &ven innehélla forslag som kan
utgdra underlag for utformningen av den fortsatta ANDTS-politiken. I
uppdraget ingar dven att f6lja utvecklingen av malet om ett rokfritt Sverige
2025, som innebér att farre d4n fem procent i1 befolkningen ska roka 2025,
ur ett jimlikhetsperspektiv. Aven inom ramen fér Socialstyrelsens upp-
drag att stodja genomforandet av politiken inom ANDTS-omréadet ingar
att arligen folja upp strategin och redovisa hur berérda myndigheter har
bidragit till maluppfyllelsen (S2021/03341). Detta inom ramen for de mal
i ANDTS-strategin som rér myndighetens ansvarsomraden.

Mot bakgrund av att innehdllet i strategin har breddats till att omfatta
spel om pengar och spelberoende, narkotikaklassade ldkemedel samt
nikotinprodukter finns behov av att utveckla indikatorer och méatt som
dven foljer dessa substanser och beroendeformer. Det dr ocksa angeliget
att fortsatt arbeta for att utveckla indikatorer och métt inom omraden dér
uppf6ljningen i dag dr svag, t.ex. inom dopnings- och narkotikaomradet
(se avsnitt 10.1). Avseende uppfoljningen nér det géller tobak och nikotin
gav regeringen, den 8 april 2021, Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att
under 2021 fortsétta det utvecklingsarbete som paborjats genom tidigare
regeringsuppdrag om vissa tobaksfragor for att ta fram en dndaméalsenlig
uppfoljning inom tobaks- och nikotinomréadet, med fokus pa nya produkter
satta pd marknaden (S2021/03343). I uppdraget ingédr att genomfora
fordjupade analyser i1 syfte att identifiera omraden dér kunskapen &r
begrinsad och dir en Okad forstaelse om bruk av nya tobaks- och
nikotinprodukter kan bidra till det forebyggande arbetet. Arbetet ska syfta
till att ge kunskap om utvecklingen av anvidndningen av nya produkter,
sdrskilt bland barn och unga, samt 6ka kunskapen och bidra till ett
andamalsenligt forebyggande arbete inom tobaks- och nikotinomradet.
Uppdraget ska redovisas som en del av redovisningen av den samlade
uppfoljningen av ANDTS-strategin.

15 Ekonomiska konsekvenser

For att kunna infria ANDTS-politikens intentioner och uppnd den
inriktning som regeringen anger i strategin krévs insatser frdn myndig-
heter, fran kommuner och regioner, frn civilsamhillets organisationer
och frin néringslivets aktorer. I skrivelsen bedomer regeringen att den
nuvarande ansvarsfordelningen och samordningen inom ANDTS-omradet
pa nationell, regional och lokal nivd bor kvarstd under strategiperioden.
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Detta innebér inte nigra fordndringar i radande ansvarsfordelning och inte
heller nagra nya aligganden eller uppgifter for kommuner och regioner
eller andra berdrda parter. Beddomningarna forvéntas dirmed inte paverka
de totala kostnaderna eller intdkterna for staten, kommuner, regioner,
foretag eller andra enskilda. Bedomningarna kan dock komma att medfora
begrinsade kostnader for vissa statliga myndigheter, sdsom Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen. Sadana eventuella kostnader ska
hanteras inom myndigheternas befintliga ekonomiska ramar samt inom
ramen for de medel som finns avsatta i statens budget under anslaget 2:5
Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel inom
utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg. For 2022 avsitter
regeringen 95 629 000 kronor for genomférandet av strategin. For att
fortsitta arbetet med att bedriva en systematisk och effektiv ANDTS-
politik berdknar regeringen, som framgar av budgetpropositionen for 2022
och som antagits av riksdagen (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 avsnitt 5.6.5,
bet. 2021/22:SoUl, rskr. 2021/22:123), att avsétta motsvarande belopp
arligen under perioden 2023-2024. For det mal som syftar till att uppna en
folkhdlsobaserad syn pa ANDTS inom EU och internationellt &r
regeringens utgdngspunkt att utgiftsdrivande &tgdrder avseende EU-
budgeten i form av nya initiativ, ataganden eller ambitionshdjningar ska
finansieras genom omprioriteringar i den flerariga budgetramen (MFF), i
enlighet med forordningen om denna.



Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdde den 24 mars 2022
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