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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redogdr regeringen for en fornyad men fortsatt samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-
politiken). Skrivelsen inleds med en redogorelse av resultaten fran
strategiperioden 2011-2015 foljt av mal och inriktning for samhaillets
insatser under aren 2016—2020. I skrivelsen beskrivs dven organisationen
for genomforande av strategin, liksom hur insatserna ska samordnas och
foljas upp. For att frimja langsiktighet och kontinuitet bor det dver-
gripande maélet for alkohol-, narkotika- dopnings- och tobakspolitiken
ligga fast. Regeringens avsikt &r att ett nationellt rdd for ANDT-fragor
ska finnas &ven for strategiperioden 2016-2020. I rddet bor berdrda
myndigheter och Sveriges Kommuner och Landsting ingd, liksom
forskare och representanter fran civilsamhéllets organisationer.

Det finns skél att ta nya steg inom ANDT-politiken for att 6ka engage-
manget och aktiviteten inom omradet och for att bidra till regeringens
mal om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. For att
uppnd regeringens ambition maste bade jamlikhets- och jamstélldhets-
perspektivet tydliggoras och genomsyra ANDT-arbetet pa alla nivaer.
Insatser for att skydda barn och unga mot eget och andras skadliga bruk
utgoér grunden for det hilsofrimjande och forebyggande ANDT-arbetet.
En utgingspunkt for det fortsatta arbetet ar att ta tillvara de erfarenheter
och den kunskap som genererades under forra strategiperioden.

En stor del av det praktiska ANDT-forebyggande arbetet utfors av
kommuner, landsting och det civila samhéllet. For att stodja det lokala
arbetet och engagemanget spelar den nationella och regionala nivan stor
roll. Folkhdlsomyndigheten &r en huvudaktor pa den nationella arenan



Skr. 2015/16:86 och bdr fa en starkare och tydligare roll att stddja genomfGérandet av
ANDT-strategin. En vélfungerande samordning mellan olika niraliggan-
de omrdden som ror prevention, folkhdlsa och sociala vélfardsfragor
efterstrévas.
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1 Arendet och dess beredning

I december 2010 lade regeringen fram 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
samhdlle 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). Den samlade strategin (ANDT-
strategin) syftade till att underlétta statens styrning av utvecklingen inom
ANDT-omréadet genom att till det Gvergripande malet koppla en sektors-
overgripande méalstruktur for inriktning och prioriteringar for samhéllets
insatser under aren 2011-2015. I propositionen aviserades att en extern
utvirdering av strategin skulle genomforas under strategiperioden bade
vad géller maluppfyllelse och vad géller verksamhet och kvalitet. Under
2013 beslutade regeringen om ett enhetligt uppfoljningssystem (dnr
S2013/2377/FST) och vilka indikatorer som ska utgora s.k. kdrnindika-
torer for uppfoljning av respektive mal. Folkhdlsomyndigheten, som
ansvarar for uppfoljningssystemet, inkom till regeringen med en samlad
uppfolining av strategin i oktober 2015." Folkhilsomyndigheten har dven
lamnat en rapport som belyser socioekonomiska och demografiska skill-
nader pa ANDT-omradet.” Statskontoret fick i uppdrag att utvirdera
genomforandet av strategin. I uppdraget ingick bl.a. att analysera om
utformningen av ANDT-politiken &r &ndamalsenlig for att uppné strate-
gins mal liksom vid behov foresld fordndringar i utformningen av
ANDT-politiken.’

Under véren 2015 inbjod statsradet Gabriel Wikstrom till fyra dialog-
moten med berdrda aktérer om framtida utmaningar inom ANDT-omré-
det. Vid dialogmoétena deltog representanter fran myndigheter, forskar-
samhdllet, kommuner och landsting liksom civilsamhéllets organisa-
tioner. De genomfordes utifrdn fyra teman som foljde ANDT-strategins
malstruktur: tillgédnglighetsbegrinsande insatser, tidig uppméirksamhet
och insatser i ett tidigt skede, forebyggande insatser riktade till barn,
ungdomar och unga vuxna samt behandling. De medverkande inbjods
dven att inkomma till regeringen med skriftliga synpunkter utifrdn de
aktuella fragestillningarna. *

Erfarenheter och synpunkter har ocksé inhdmtats fran regeringens rad
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor (ANDT-rédet).

Aven berdrda myndigheter har inbjudits att ge sin syn pa strategins
malstruktur, uppfoljningssystem och samordningen av ANDT-fragorna

! Samlad uppfoljning av ANDT-strategin, Folkhilsomyndigheten, 2015.

% Socioekonomiska och demografiska skillnader pA ANDT-omradet med fokus pa alkohol
och tobak, Folkhédlsomyndigheten, 2015.

? Utvirdering av regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken, 2015:9, Statskontoret, 2015.

# dnr 82015/03976/FST.



nationellt och regionalt. Myndigheterna ldmnade sina rapporter i oktober Skr. 2015/16:86
2014.°

Dessa underlag har legat till grund for mél och inriktning for strategi-
perioden 2016-2020.

* dnr S2014/03182/FST
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2 Utgangspunkter for ANDT-strategin och
dess mal och insatser

2.1 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken

I december 2010 lade regeringen fram 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 dvergripande malet for ANDT-politiken “ett
samhdlle 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). Den samlade strategin (ANDT-
strategin) syftade till att underlétta statens styrning av utvecklingen inom
ANDT-omrédet genom att till det Gvergripande malet koppla en sektors-
overgripande malstruktur for inriktning och prioriteringar for samhéllets
insatser under aren 2011-2015.

I propositionen angavs dven att en tydlig struktur for uppfoljning av
utvecklingen av konsumtion och missbruk, av medicinska och sociala
skadeverkningar samt av verksamhet och insatser skulle byggas upp
under strategiperioden. Under 2013 beslutade regeringen om ett enhetligt
uppféljningssystem (dnr S2013/02377/FST) och vilka indikatorer som
ska utgdra s.k. kdrnindikatorer for uppfoljning av respektive mal. Folk-
hélsomyndigheten, som ansvarar for uppfoljningssystemet, inkom till
regeringen med en samlad uppfoljning av strategin i oktober 2015. De
indikatorer som ingdr i systemet é&r tillgdngliga pa webbplatsen
http://www.andtuppfoljning.se/.

I denna skrivelse redovisas resultat och erfarenheter fran strategi-
perioden 2011-2015 och med detta som utgdngspunkt anges mal och
inriktning for det fortsatta arbetet under perioden 2016-2020. Skrivelsen
inleds med att ANDT-politiken sétts i ett stérre sammanhang som en del
av den nationella folkhdlsopolitiken och dirmed en del av folkhidlso-
arbetet. Dessutom beskrivs grunderna och malen for regeringens politik
inom ANDT-omréadet. Dérefter foljer en resultatredovisning i forhéllande
till uppsatta mél. Denna resultatredovisning baseras framfor allt pé indi-
katorerna i uppfoljningssystemet. Utifrdn resultatredovisningen redogors
slutligen for méal och inriktning under kommande strategiperiod liksom
formerna for genomférande och uppfoljning.

2.2 Den nationella folkhilsopolitiken

Att minska tobaksbruket och begrinsa alkoholskadorna samt att arbeta
for ett narkotika- och dopningsfritt samhélle har linge varit viktiga mél
for folkhdlsoarbetet i Sverige.

Folkhélsa ar ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstand
dér hénsyn tas till savil nivd som fordelning av hédlsa. En god folkhélsa
handlar alltsd om att hdlsan bor vara s& god som mdjligt och sa jamlikt
fordelad som mojligt. Folkhélsan dr inte endast ett mal och resultat av


http://www.andtuppfoljning.se/

valfardspolitiken utan dven ett medel for och investering i utveckling och
tillvixt i samhillet.® Hélsans nivd och fordelning paverkas av ett lands
samlade politik. Den ekonomiska tillvixten &r utan tvivel viktig for folk-
hélsan, d& den skapar resurser for att forbattra befolkningens levnadsfor-
hallanden. Men om inte resurserna fordelas pa ett nagorlunda réttvist sitt
ger tillvaxt i sig inga stora bidrag till jamlikhet i hélsa.

Véren 2003 antog riksdagen ett dvergripande nationellt mal for folk-
hélsoarbetet som innebdr “att skapa samhilleliga forutséttningar for en
god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen” och en samlad mélstruk-
tur (Mal for folkhélsan, prop. 2002/03:35).

Det overgripande folkhdlsomélet fortydligar samhillets ansvar for
ménniskors hdlsa genom att lyfta fram sambandet mellan samhélleliga
forutséttningar, som kan paverkas genom politiska beslut, och den sam-
mantagna hélsoutvecklingen i befolkningen. For att nd malet krivs ett
strukturerat, l&ngsiktigt, malinriktat, tvarprofessionellt och sektorsover-
gripande arbete pé samhillets alla nivaer.

Hiilsans bestiimningsfaktorer — strategiskt viigval i en samlad
malstruktur

En individs hélsa paverkas av genetiska, sociala och ekonomiska faktorer
liksom av faktorer som é&r relaterade till individuella karaktéristika och
beteenden. Vissa av dessa faktorer paverkas av individen sjilv, andra av
samhdllet och omgivningen och kanske de flesta av ett komplicerat sam-
spel mellan individuella och samhallsrelaterade faktorer. Vérldshélso-
organisationen (WHO) kallar dem for hélsans bestamningsfaktorer.

Forskning visar att flertalet av dagens sjukdomar har multifaktoriella
orsaksmonster. Det innebér att det inte finns en faktor som ar tillricklig
eller nodvéndig for att ndgon individ ska bli sjuk, utan manga olika fak-
torer bidrar tillsammans till att ett sjukdomstillfille ska intrdffa. Olika
bidragande faktorer kan dven paverka varandra. Man talar om synergi
mellan faktorer da effekten av den ena dr beroende av den andra. Det
handlar om langa kedjor, eller snarare ett nitverk av forhallanden som
kan omfatta allt fran hur den forda ekonomiska politiken inverkar pa
arbetsmarknaden, hur arbetsloshet paverkar méinniskors livssituation och
upplevelse av sammanhang till hur ménniskor i olika livssituationer
hanterar t.ex. alkohol, tobak och fysisk aktivitet. Manga av de faktorer
som péverkar befolkningens livsvillkor ligger utanfor den enskilda mén-
niskans kontroll. Vissa av dessa bestdmningsfaktorer paverkar vissa
grupper eller delar av befolkningen i hdgre grad dn andra. Sammanfatt-
ningsvis utgar folkhélsopolitiken fran sadana faktorer i samhéllen och
manniskors levnadsforhallanden som bidrar till hélsa och ohilsa i stillet
for att utga fran sjukdomar eller hélsoproblem.

Det svenska folkhidlsoarbetet utgar helt fran sddana bestimnings-
faktorer. En bestdmningsfaktor kan verka bade som frisk-, skydds- eller
riskfaktor. Det innebér att folkhdlsoarbetet bade syftar till att stdrka de
faktorer som bidrar till en god hélsa (frisk- och skyddsfaktorer) och till

® Se t.ex. The contribution of health to the economy in the European Union, European
Commission, augusti 2005.

Skr. 2015/16:86



Skr. 2015/16:86

att motverka eller minska sddana faktorer som bidrar till ohélsa (riskfak-
torer). En friskfaktor frimjar hdlsa och forebygger ohdlsa medan en
skyddsfaktor kan liknas vid en buffert mot en risk dvs. en faktor som
fordndrar effekterna av att utsdttas for en risk och okar sannolikheten for
ett positivt utfall. Exempel pa friskfaktorer ar fysisk aktivitet och trivsel i
skolan. God ekonomi och nira relationer dr exempel pé skyddsfaktorer.
En riskfaktor for ett visst beteende ar inte nddvéandigtvis detsamma som
en orsak till beteendet. Snarare ar en riskfaktor en egenskap, en héndelse,
ett forhallande eller en process som 6kar sannolikheten eller risken for att
ett visst beteende ska utvecklas. Exempel pa riskfaktorer ar rokning och
arbetsldshet.

Det dr mer effektivt att inrikta folkhédlsoarbetet pa faktorer som péverk-
ar och bestimmer ménniskors hilsoutveckling &n pa enskilda sjukdomar.
En annan fordel med att utgd fran hélsans bestimningsfaktorer ar att de
ar mojliga att pdverka med politiska beslut.

Att utgd fran bestdmningsfaktorer for hélsa innebér dven stora fordelar
nér det giller uppfoljning av folkhélsan. Bestamningsfaktorernas utveck-
ling &r léttare att folja over tid dn sjukdomsutvecklingen, eftersom det
kan ta flera decennier innan sjukdom eller annan ohélsa uppkommer.

En utgingspunkt for den svenska folkhdlsopolitiken ar alltsa att det &r
mer effektivt att inrikta folkhilsoarbetet pa bestdmningsfaktorer for hél-
san, dvs. de livsvillkor, milj6er, produkter och levnadsvanor som paverka
folkhélsan, &n pé enskilda sjukdomar.

De bestimningsfaktorer som har storst betydelse for hélsan har
grupperats i elva malomraden, i en malstruktur. Malstrukturen innefattar
bestdmningsfaktorer for att 6ka jamstdlldheten och att motverka dkade
inkomstklyftor och ojamlikhet, att minska fattigdom och utveckla bl.a.
socialt kapital, att frimja trygga och likvirdiga uppvixtvillkor for barn
och ungdomar, att minska sjukfranvaron, att skapa lattillgdngliga omra-
den for rekreation och att frimja trygga och sdkra miljoer och produkter
samt en mer hdlsofrdmjande hilso- och sjukvard. Malstrukturen omfattar
dven bestdmningsfaktorer som stodjer och underldttar den enskilda mén-
niskans val av hilsosamma levnadsvanor och livsstilar (Méal for folkhil-
san, prop. 2002/03:35).

De elva folkhilsopolitiska malomréddena
Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomiska och sociala forutsittningar
Barns och ungas uppvéxtvillkor
Halsa i arbetslivet
Miljoer och produkter
Halsofrdmjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning
Sexualitet och reproduktiv hilsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

A e Al



Tobak, alkohol, narkotika och dopning omfattas av malomrade 11

Bruk av ANDT kan leda till olika fysiska, psykiska och sociala konse-
kvenser. Forutom olika former av medicinska skadeverkningar och sjuk-
domar orsakar alkohol och narkotika &ven olyckor, social utslagning,
véld och annan brottslighet liksom familje- och relationsproblem. Alko-
hol- och narkotikabruk under ungdomen riskerar att skapa storningar
eller avbrott i processen att bli vuxen, vilket minskar mdjligheten att
slutfora utbildning och fa ett arbete. Detta &r nagot som i sin tur dkar
risken for social utslagning, psykisk ohélsa, kriminalitet och allvarligare
missbruksproblem senare i livet.

Trots att regleringen av de olika substanserna skiljer sig & har ANDT
flera gemensamma nidmnare. Orsakerna till att ménniskor brukar rus-
medel och utvecklar beroende och missbruk av dessa medel ar i ménga
fall desamma. Ofta har en enskild person problem med flera av de bero-
endeframkallande medlen.

Bruk och missbruk av ANDT har starkt samband med individers livs-
villkor och sociala position och dr vanligare i socioekonomiskt svagare
grupper och i grupper med lag utbildningsniva.

Viktiga bakomliggande faktorer for utvecklingen inom malomréde 11
ar tillgdnglighet, pris och sociala normer. Dessa faktorer utgoér dérfor
viktiga grundbultar i den politik som bedrivs inom malomradet.

Alkoholpolitiken

Den svenska alkoholpolitikens mal &r att frimja folkhédlsan genom att
minska alkoholens skadeverkningar. Alkoholen paverkar i stort sett hela
kroppen. Enligt WHO finns det mer dn 60 sjukdomar som har ett sam-
band med hog alkoholkonsumtion.

Minskad allmén konsumtion leder till minskade alkoholskador i be-
folkningen.” Detta samband har benidmnts totalkonsumtionsmodellen.
Det innebér att méttlighetskonsumenter som grupp betraktad star for en
storre andel av alkoholrelaterade skador dn de som dricker mest, helt
enkelt for att de ar fler. Den totalt sett storsta forebyggande effekten
uppnds darfor om de alkoholpolitiska insatserna riktas mot hela befolk-
ningen och inte endast mot hdgriskgrupperna. Den svenska alkoholpoli-
tiken har sedan mitten pa 1970-talet i stor utstrickning végletts av dessa
forskningsron, som bekréftats i senare forskning, och &r darfor vésentli-
gen inriktad pa att sdnka totalkonsumtionen.

Totalkonsumtionen har hallits nere frimst genom ekonomiska och
fysiska tillgdnglighetsbegriansande &tgérder. Alkoholbeskattning &r ett
viktigt alkoholpolitiskt instrument. Genom 6kade priser begransas alko-
holens ekonomiska tillgédnglighet vilket leder till minskad efterfragan och
konsumtion. Inte bara den totala konsumtionen minskar med hogre pris,
utan dven storkonsumtionen minskar.® Genom statligt monopol pa detalj-
handel, Systembolaget, regleras alkoholhanteringen. Detaljhandelsmono-
polet kan dédrmed ses som ett verktyg for att eliminera incitamentet att

7 Alcohol Control Policies in Public Health Perspective, WHO, 1975.
® Forskning i korthet: Alkoholforskning och politiken, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv
och vilfard (Forte), 2013.
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10

oka forsdljningen samtidigt som antalet forsdljningsstéllen, dppettider,
former for forsdljning, alderskontroll och marknadsforing kontrolleras
mer effektivt. Forskningsdversikter frdn en rad lander visar att detalj-
handelsmonopol reducerar savédl konsumtion som skador. Andra alko-
holpolitiska instrument som har effekter pd konsumtion och alkohol-
skador dr aldersgranser, promillegréanser i trafiken, regler for servering av
alkohol och reglering av marknadsforing.

Den svenska alkoholpolitiken &r utformad utifran en nationell kontext,
men vigleds dven av EU-dokument och internationella dokument.
Virldshélsoorganisationens (WHO) globala strategi for att minska skad-
lig alkoholkonsumtion,” som antogs 2010, syftar till att 5ka medveten-
heten om alkoholens skadeverkningar och att utveckla ett kunskapsbase-
rat globalt stod i syfte att stirka WHO:s medlemslénders alkoholpreven-
tiva arbete. Strategin uppmanar dven samtliga berdrda parter att vidta
atgarder pa global, regional och lokal nivd med syfte att minska alkoho-
lens medicinska och sociala skadeverkningar. WHO:s Europaregion har
tagit fram en handlingsplan for att genomfora den globala strategin.
Handlingsplanen stricker sig 6ver perioden 2012-2020.

Alkoholpolitiken &r frimst medlemsstaternas kompetens. Vissa
initiativ sker dock inom ramen for EU-samarbetet. Ar 2006 antog EU en
alkoholstrategi som formellt striicker sig ver perioden 2006-2012. Ar
2014 antog medlemsldnderna en handlingsplan om att motverka berus-
ningsdrickande och ungas alkoholbruk.'® T dagsliget 4r handlingsplanen
det vdgledande dokument som finns nér det géiller alkoholfragor pa EU-
niva.

Narkotikapolitiken

Mélet for narkotikapolitiken dr ett narkotikafritt samhélle. Under 1960-
och 1970-talen hade Sverige en relativt liberal syn pa narkotika. Politi-
kens inriktning fordndrades under slutet av 1970-talet och sedan dess har
svenska regeringar fort en mer balanserad och restriktiv linje. Narkotika-
politiken i Sverige har ett starkt och brett politiskt stod. I Sverige vilar
synen pé narkotika pa kunskapen om att narkotikabruk ar skadligt for
hélsan och darfor inte bor forekomma i ett samhélle som vérnar sina
medborgares hilsa. Sverige bedriver och féster stor vikt vid en politik
som bygger pd att begrdnsa bade tillgdng och efterfrigan i syfte att
frimja hélsa. Det dr olagligt att bruka narkotika i Sverige. Avstands-
tagandet till narkotika ar en viktig preventiv aspekt for att forhindra att
manniskor testar eller missbrukar narkotika. Inom FN-systemet finns
flera konventioner som har till syfte att tillgodose den medicinska an-
viandningen av psykoaktiva dmnen och samtidigt kontrollera att dessa
dgmnen inte kommer ut pé den illegala marknaden. Konventionerna har
som Overgripande syfte att skydda hidlsa och vélfird. Medlet for att
uppnd hélsa och vélfard ar att kontrollera och bekédmpa all illegal pro-
duktion, handel, forséljning och anvindning av narkotika. Sverige, lik-

® Global Strategy to reduce the harmful use of alcohol, WHO (WHAG63:13).
1% Actionplan on youth drinking and on heavy episodic drinking 2014-2016. Endorsed by
the Committee on National Alcohol Policy and Action (CNAPA) September 2014.



som de flesta andra ldnder, har anslutit sig till dessa konventioner som
ocksa vigleder politiken.

Inom ramen for visionen om ett narkotikafritt samhélle ska personer
med narkotikamissbruk eller -beroende ha tillgéng till en effektiv be-
handling, smittskyddsinsatser samt andra psykosociala insatser.

Dopningspolitiken

Det overgripande maélet for dopningspolitiken dr att minska bruket av
forbjudna substanser som bidrar till ohédlsa, dkat vald och kriminalitet i
samhillet. Den svenska lagen mot dopning som tréddde i kraft 1992 fore-
gicks av att Sverige ratificerade Europarddets konvention mot dopning
inom idrotten. Lagen har under &ren skérpts och &r ett bra redskap for att
motverka den illegala hanteringen av dopningssubstanser i hela vart
samhille. Polisens och tullens beslag av illegala dopningssubstanser av
polis och tull &r omfattande vilket pekar pa att dven bruket ar pétagligt.
Insatser mot dopning gors av olika myndigheter, organisationer och f6-
retag. En samordning av dessa insatser &r viktig for att kunskap ska
finnas om forebyggande insatser samt information och utbildning om
skaderiskerna med bruket och god vard och behandling av brukare.
Idrottsrorelsens etablerade verksamhet inom antidopningsverksamheten
tillsammans med andra aktorer dr en god resurs i en 6kad samverkan.

Tobakspolitiken

Det Overgripande malet for svensk tobakspolitik dr att minska allt
tobaksbruk och forhindra att minderériga borjar anvénda tobak. Det finns
i dag manga olika produkter som innehaller tobak, till exempel cigaretter,
snus, vattenpipstobak och tuggtobak. Tobaksrokning ar fortfarande vast-
vérldens enskilt storsta forebyggbara folkhdlsoproblem och beskrivs av
Virldshélsoorganisationen (WHQO) som en global epidemi som arligen
dodar 5,4 miljoner manniskor. "'

Forutom tobaksbrukets stora inverkan péd hélsan ger det upphov till
stora kostnader for sévil stat, landsting, kommuner och arbetsgivare som
brukaren sjdlv. Rokningen i Sverige kostar samhéllet totalt minst 30
miljarder kronor per ar i sjukvérdskostnader, produktionsbortfall och
sjukskrivningar.

Tobakens skadeverkningar kan bara minskas genom ett brett arbete
som omfattar manga olika strategier och malgrupper. Sarskilt viktiga
atgdrder ar information, utbildning, opinionsbildning, mélgruppsanpass-
ad tobaksavvénjning, rokfria miljoer, skyddande och begrinsande lag-
stiftning med syfte att kontrollera tobaksindustrin och en aktiv prispoli-
tik, allt for att minska tillgéngligheten och forédndra ménniskors attityder
till tobak.

Ar 2003 antogs ramkonventionen om tobakskontroll. Hittills har 180
parter anslutit sig till konventionen. Konventionen innehaller metoder
och strategier med vetenskapligt stod for att bdde minska efterfrigan pa
och tillgdngen till tobak. Sverige ratificerade konventionen 2005 och
forstirkte i samband med det tobakslagen pé nagra punkter. Bland annat

' World Health Organization, 2008.
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skdrptes reglerna om marknadsforing av tobak och ett forbud mot lag-
priscigaretter och forpackningar med mindre &n 19 cigaretter infordes. Ar
2005 forbjods dven rokning i serveringsmiljoer och 2010 fordndrades
reglerna om forsiljning av tobak, for att dka efterlevnaden av tobaks-
lagen.

Det finns flera direktiv och rddsrekommendationer fran EU som paver-
kar den svenska tobakspolitiken. Ar 2014 antogs ett reviderat tobakspro-
duktdirektiv som ska vara genomfort inom EU senast den 20 maj 2016.
Direktivet stéller bland annat krav pa forbud mot cigaretter och rulltobak
med karakteristisk smak. Direktivet syftar bland annat till att gora
tobaksprodukter mindre attraktiva och den viktigaste malgruppen é&r
ungdomar.

Folkhalsoarbete

Folkhilsoarbete anvdnds som sammanfattande term for det konkreta
arbete som utfors for att bidra till att uppnd malet med folkhélsopolitiken.
Folkhélsoarbete i den mening regeringen anvidnder begreppet avser
planerade och systematiska insatser for att frimja hélsa och forebygga
sjukdom. En uttalad avsikt dr att paverka faktorer (frisk-, skydds- och
riskfaktorer) och forhallanden (samhéllsstruktur och miljo) sa att de bi-
drar till en positiv hilsoutveckling péd befolkningsniva. Insatserna kan
vara sévil samhillsinriktade som grupp- och individinriktade. Inte sillan
dr det samma personer som utgér riskgrupp for flera av riskfaktorerna
och ansamlingen av flera riskfaktorer hos samma individer innebér en
okad risk for ohilsa. Detta bidrar till skillnader i hélsa dér klyftorna
mellan dem som har bést och sdmst hdlsa i samhillet dkar. Det fore-
byggande och hilsofrimjande arbetet bor darfor, for att bli effektivt,
behandlas i ett sammanhang.

Det fraimjande och forebyggande folkhdlsoarbetet omfattar ménga
sektorer pa lokala, regionala och nationella nivaer och avser bade pro-
duktion och formedling av kunskap, direkt dtgérdsarbete och tillsyn. Det
huvudsakliga praktiska folkhdlsoarbetet utfors pa regional och lokal niva
av lansstyrelser, landsting, kommuner och civilsamhéllets organisationer.

Det forebyggande arbetet diskuteras ofta utifrdn tre olika nivéer:
universell, selektiv och indikerad niva. Insatser pd de olika nivaerna
skiljer sig at satillvida att

— universella insatser riktar sig till hela befolkningen innan problemen
har utvecklats,

— selektiva insatser riktas till identifierade riskgrupper,

— indikerade insatser riktas till individer; dér ingér behandling av pro-
blem eller aterfallsprevention.

Universella insatser pd samhillsniva paverkar fler riskutsatta vilket
betyder att sma insatser for ménga ofta &r effektivare 4n stora insatser for
ett fatal. Det géller i alla dldersgrupper men kanske sérskilt under upp-
vaxtaren. I Sverige, som har en universell socialpolitik, dr det naturligt
att utgd fran att alla har samma réttigheter och samma behov. Men ibland
kan ett sddant synsitt innebira en risk for att vissa grupper med sérskilda
svérigheter osynliggors. Betoningen pé det generella gor det létt att tala



om samma atgérder, insatser och behandling for hela befolkningen vilket
innebdr att de speciella behov som manga méinniskor, och grupper av
ménniskor har, litt gloms bort. Det ar dérfor viktigt att de strukturellt
inriktade, ofta universella insatserna inom samhéllets vilfardssystem och
fordelningspolitik kombineras med selektiva och indikerade &tgérder.
Alltsa, att inte vélja antingen eller, utan bade och.

I detta ssmmanhang kan det vara pa sin plats att ta upp ett begrepp som
vunnit gehdr under senare ar — proportionell universalism. Uttrycket
myntades av Marmotkommissionen'” som konstaterade att det finns en
social gradient i hélsa (utbildning och socioeckonomiska forhallanden).
Med detta menas att det pd gruppniva finns ett samband mellan social
position och hélsa som innebdr att ldgre social position innebér storre risk
for ohdlsa. Kommissionen forordade darfor universella atgirder, som
inriktas mot att reducera gradienten i hélsa med en omfattning och
intensitet som &r proportionell till graden av utsatthet. Ur ett svenskt
perspektiv dr det inget nytt med generella dtgidrder som riktas till alla
men i storre omfattning till dem som har de storsta behoven. Det svenska
vélfardssystemet dr uppbyggt pa denna princip. Exempelvis inom skol-
visendet, som riktar sig till alla elever, ska hénsyn tas till deras olika
behov. Ett syfte ska vara att uppvdga skillnader i elevernas forutsatt-
ningar att tillgodogdra sig utbildningen. Elevhélsan ska arbeta fore-
byggande och hélsofrimjande men har ocksa ett sdrskilt ansvar for att
undanrdja hinder for varje enskild elevs ldrande. Forskning visar att den
storsta preventionseffekten nés om selektiva insatser kombineras med
insatser riktade till hela befolkningen. Forskning visar ocksa att om dessa
insatser utformas sa att flera riskfaktorer pa flera nivéer paverkas sam-
tidigt sa ar effekten dnnu storre.

ANDT-strategins mal och insatser utgir fran ett risk- och
malgruppsperspektiv

Folkhélsoarbete maste bedrivas utifrin manga olika perspektiv d&ven om
syftet och malen 4r desamma. Det dr samtidigt viktigt att beakta hur olika
perspektiv kompletterar varandra och ddrmed utgér delar i en samlad
folkhilsostrategi. Valet av perspektiv paverkar bade utformningen av de
halsopolitiska malen och utformningen av de strategier som ska bidra till
att forverkliga uppsatta mal.

En naturlig utgangspunkt for ménga folkhilsoinsatser &r att fokusera pa
olika paverkbara risk-, frisk- och skyddsfaktorer. Kompletterande per-
spektiv utgér frén olika sjukdomar och skador, malgrupper inklusive
riskgrupper samt arenor for folkhdlsoarbete (t.ex. arbetsplatsen, skol-
védsendet, bostadsomradet). ANDT-strategins langsiktiga mal har tva
utgdngspunkter: risk- respektive malgruppsperspektivet.

Riskperspektiv

Riskperspektivet utgor traditionellt den sjélvklara utgdngspunkten nir det
giller att minska ANDT-relaterad ohdlsa. Malen kan uttryckas dels i

12 Marmotkommissionen tillsattes 2005 av Virldshélsoorganisationen for att analysera
hélsans bestdmningsfaktorer utifran ett jamlikhetsperspektiv.
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termer av minskat bruk av ANDT, dels i termer av minskad exponering
av ANDT.

I riskperspektivet kan, i jamforelse med t.ex. sjukdomsperspektivet,
olika méal och intressekonflikter lattare tydliggoras. Det finns vissa for-
delar med riskperspektivet, bl.a. att det finns utvecklade metoder for att
bedoma olika riskers betydelse ur ett samlat folkhélsoperspektiv. Till-
sammans med en beddmning av mojligheterna att paverka olika risker
ger detta ett bra underlag for prioritering mellan olika riskorienterade
folkhélsoinsatser.

Vidare ar riskperspektivet i hogre grad dn sjukdomsperspektivet at-
gérdsinriktat. Utgédngspunkten for att t.ex. minska bruket av tobak &r hur
tobaksbruket paverkar sjuklighet och tidiga dodsfall generellt snarare an i
vilken utstrackning det paverkar en viss sjukdom. Finns det, som nér det
géller tobak, en mycket god kunskap om sambanden mellan riskexpone-
ring och olika sjukdomar kan man relativt sdkert berdkna sjukdomsspeci-
fika effekter av olika fordndringar i riskpanoramat. Detta innebér att
effekterna av en riskstrategi kan dversittas till effekter pa savél enskilda
sjukdomar som den samlade sjukdomsbdrdan. Den samlade sjukdoms-
bordan i en befolkning kan uttryckas i antal ar forlorade pa grund av
ohilsa, funktionshinder eller for tidig dod. Detta matt kallas DALY:s
(Disability-adjusted life years eller pd svenska funktionsjusterade
levnadsar).

Riskspecifika forebyggande program tenderar att bli lite isolerade, var-
for det finns risk for att missa samband mellan livsvillkor och levnads-
vanor, liksom de synergieffekter som ofta finns mellan olika riskfaktorer.
Det kan ocksa i praktiken vara svart att samordna ett stort antal insatser
mot olika risker i det lokala folkhilsoarbetet, t.ex. inom skolvdsendet.
Det &r darfor speciellt viktigt att de forebyggande insatserna &r forank-
rade ur ett tydligt folkhélsoperspektiv. Det kan handla om att motivera
varfor tillgdngligheten av t.ex. alkohol pé olika sdtt begrénsas eller varfor
det ansetts viktigt att lagreglera tobaksforpackningar. Det kan ocksa
handla om att tydliggora att huvudstrategin for de aktuella ANDT-insats-
erna &dr att 0ka individens egna mojligheter att vélja bort och paverka
olika hélsorisker.

Tre av de sju langsiktiga mal som formulerades i proposition
2010/11:47 har ett riskperspektiv. Dessa ér langsiktigt mal 1: Tillgang till
narkotika, dopningsmedel, alkohol och tobak ska minska, 1&ngsiktigt mal
4: Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska
och langsiktigt mal 6: Antalet déda och skadade pa grund av sitt eget
eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska
minska.

Malgruppsperspektiv
Malgruppsperspektivet, som avser en viss del av befolkningen, ar ett
annat perspektiv som ar relativt vanligt inom ANDT-omradet.

Inom folkhélsoarbetet dr det mycket vanligt att utga fran olika alders-
grupper. Denna aldersrelaterade malgruppsorientering dr vanligast nér
det géller insatser for barn och ungdom samt for dldre (6ver 65 ér). Det
finns vidare ofta goda skél att koppla samman olika &ldersrelaterade



malgrupper 1 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 att man fokuserar
pa social- och yrkesgrupper som l6per sérskilt stor risk att drabbas av
sjukdom och fortida dod. I dessa fall talar man ofta om riskgrupper.

Detta riskgruppsperspektiv — som saledes utgdr en typ av malgrupps-
orientering — kan ofta ge goda mdjligheter att analysera och forsta hal-
sans villkor bland t.ex. socialt utsatta grupper.

Malgrupps- och riskgruppsperspektivet ger ofta goda mgjligheter att
fanga och forsta olika gruppers livsvillkor och hur dessa paverkar lev-
nadsvanor utifran en helhetssyn pd hélsans villkor. Hélsans goda och
ohélsans onda cirklar kan dédrmed tydliggoras liksom det faktum att fler-
talet sa kallade riskgrupper har manga risker vilket gor det mdjligt att
beakta kluster av risker snarare &n enbart enskilda risker och soka ut-
forma strategier som bryter dessa monster.

Tre av de langsiktiga mél som formulerades i propositionen
2010/11:47 har ett mélgruppsperspektiv. Dessa dr langsiktigt mal 2: Barn
ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dop-
ning eller tobak, langsiktigt mal 3: Antalet barn och unga som borjar
anvinda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol
eller tobak ska successivt minska och langsiktigt mal 5: Kvinnor och mén
med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgdnglighet till vard och stod
av god kvalitet.

3 ANDT-strategin 2011-2015 — resultat
och maluppfyllelse

Den strategi som presenterades i proposition 2010/11:47 innehéll sju
langsiktiga mal for ANDT-politiken:

l. Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alkohol och
tobak ska minska.

12.Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narko-
tika, dopning eller tobak.

13. Antalet barn och unga som boérjar anvinda narkotika och dopnings-
medel eller debuterar tidigt med alkohol eller tobak ska successivt
minska.

14. Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller bero-
ende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt
minska.

15. Personer med missbruk eller beroende ska ha dkad tillgdnglighet till
vard och stod av god kvalitet.

16. Antalet doda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

17. En folkhalsobaserad och restriktiv syn pA ANDT inom EU och inter-
nationellt.
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Strategiperioden har nu 16pt ut och regeringen redogér hér for resultaten i
forhéllande till uppsatta mal. Resultatredovisningen inleds med en kort
redogorelse for de skdl som lyftes fram for respektive mal i
prop. 2010/2011:47 foljt av resultaten, vilka i huvudsak baseras pa Folk-
hilsomyndighetens samlade uppfoljning av strategin'® och myndighetens
analys av socioekonomiska och demografiska skillnader pA ANDT-om-
radet.'* Bada rapporterna baseras pa de indikatorer som regeringen be-
slutat om ska ingé i uppfoljningssystemet, som beskrivits i det inledande
avsnittet.

Eftersom uppfoljningssystemets indikatorer inte ger en helt fullstindig
bild av utvecklingen inom respektive mal har dven andra kéllor beaktats i
regeringens slutsatser, sdsom Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser av miss-
bruks- och beroendevarden liksom andra rapporter som inkommit under
strategiperioden.

Langsiktigt mal 1: Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alkohol
och tobak ska minska

I proposition 2010/11:47 angavs att en av de mest effektiva atgdrderna
for att minska ANDT-relaterade skadeverkningar och problem ér att be-
gransa tillgdngen och tillgdngligheten. Tillgdnglighetsbegrdnsande &t-
gérder utgdr darfor en hornsten i den svenska ANDT-politiken. For alko-
hol och tobak kan sddana étgdrder handla om att upprétthalla alders-
grinser, begrinsa antalet forséljningsstillen, kontroll av illegal inforsel,
langning och hembrénning. Nér det handlar om illegala substanser som
narkotika och dopningsmedel &r polisens och tullens insatser for att mot-
verka inforsel och illegal handel centrala.

Resultat

Upprétthallande av aldersgrinser, antalet forsdljningsstillen och pris &r
nagra indikatorer for att f6lja upp malet om att begréinsa tillgéngligheten.
Uppfoljningen visar att tillgdngligheten till alkohol via Systembolaget
varit relativt ofordndrad under strategiperioden bade vad avser antal
forsaljningsstéllen, priser och Oppettider. Antalet forséljningsstéllen for
folkol och tobak har minskat med 8 respektive 5 procent under strategi-
perioden (2011-2014) medan antalet alkoholserveringstillstand har 6kat
med 9 procent under samma period.

Som tidigare ndmnts har priset stor betydelse for tillgéngligheten och
dédrmed konsumtionen. Sedan 2011 har det reala detaljhandelspriset (vid
Systembolaget) varit i stort sett ofordndrat for samtliga alkoholtyper
medan priserna pa serveringsstillen har okat. De reala priserna pa tobak
har ddremot 6kat med 13 procent under strategiperioden. Inom narkotika-
omradet saknas till stora delar data 6ver den faktiska tillgdngen och efter-
frégan, sa for uppfoljningen anvinds en indikator som belyser s.k. gatu-
priser for olika narkotiska preparat. Gatupriserna for cannabis har okat
kraftigt under den senaste tiodrsperioden samtidigt som priset pa amfe-

'3 Samlad uppfoljning av ANDT-strategin, Folkhdlsomyndigheten, 2015
' Socioekonomiska och demografiska skillnader po4 ANDT-omradet med fokus pé alkohol
och tobak, Folkhédlsomyndigheten, 2015.



tamin, heroin och ecstasy har minskat dver tid. Kokainpriset har sett dver
en ldngre period varit relativt stabilt.

Aldersgriinser utgdr ett viktigt tillginglighetsbegrinsande instrument
for att skydda barn och unga frén alkohol och tobak. Det &r dérfor viktigt
att aldersgranser uppritthdlls. Systembolaget méter detta kontinuerligt
genom s.k. provkop. Ar 2014 begirdes legitimation vid 97 procent av
koptillfillena, vilket innebér en 6kning med 3 procentenheter under stra-
tegiperioden. Samtidigt &r Systembolaget den vanligaste anskaffnings-
kéllan bade for elever i grundskolans arskurs 9 och for elever som gér ar
2 i gymnasieskolan, dven om inte ungdomarna sjdlva kopt alkoholen.
Den nést vanligaste kéllan till alkohol i &rskurs 9 &r fran personer som
sdljer insmugglad alkohol. Detta géller dven for pojkar i gymnasieskolan,
medan den nist vanligaste kéllan till alkohol for flickor i gymnasieskolan
ar restauranger. Sett over strategiperioden har anskaffning fran System-
bolaget minskat och i 6vrigt dr fordndringarna marginella.

Niér det giller ungas mojlighet att kopa cigaretter och snus har utveck-
lingen varit oférdndrad under strategiperioden dé det géller elever i ars-
kurs 9. Diaremot anger fler av eleverna under 18 ar i gymnasieskolan att
de koper sina cigaretter sjdlva medan tillgéngligheten avseende snus inte
visar nigot tydligt monster.

Nir det giller tillgdng till anabola androgena steroider (AAS), dvs.
dopningsmedel, saknas data Gver tillgéngligheten.

Som beskrivits i inledningen bygger den svenska alkoholpolitiken pa
totalkonsumtionsmodellen, som innebdr att alkoholpolitiska insatser
riktas mot hela befolkningen och inte enbart mot hogriskgrupper. Dérfor
ar den totala alkoholanskaffningen (som matt pa den totala konsumtion-
en) en viktig indikator for uppféljningen av mal 1. Uppfoljningen visar
att den totala alkoholanskaffningen i befolkningen har varit tdmligen
oforindrad under strategiperioden. Ar 2014 uppskattas alkoholanskaff-
ningen till 9,3 liter ren alkohol per invénare 15 &r och aldre."® Forsilj-
ningen av cigaretter har under strategiperioden minskat med 18 procent
medan snusforséljningen inte visar nagot tydligt monster.

Sammanfattning och slutsatser

En sammanvigning av de indikatorer som anvénds for att méta utveck-
lingen i relation till mélet visar att utvecklingen gér i enlighet med malet
nér det géller alkohol och tobak. Den 6kade tillgéngligheten till alkohol
som skett genom Okat antal serveringsstéllen har sannolikt kompenserats
av Okade priser.

D4 det géller barn och unga har tillgdngligheten till alkohol minskat
bl.a. genom ett allt bittre uppritthallande av éldersgridnser pa System-
bolaget. Daremot har ungas mdjlighet att fa tillgdng till cigaretter och
snus inte minskat pd samma sitt. En tit och kvalitativ tillsyn pa bade
regional och lokal niva sékrar att alkohol- och tobakslagen foljs. Ménga
kommuner har samarbetat for att 6ka sin kompetens och dven kvaliteten i

'3 Den totala alkoholanskaffningen bestir av registrerad alkoholforsiljning och oregistrerad
alkoholanskaffning. Den oregistrerade alkoholanskaffningen bestar i sin tur av uppskattad
resandeinforsel, smuggling, hemtillverkning och anskaffning via internet.
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handldggnings- och tillsynsarbetet. Kommunerna har genom nya lagbe-
stimmelser fatt mgjlighet att genomfora kontrollkdp av folkdl och tobak,
vilket inneburit battre mojligheter for kommunen att kontrollera om for-
sdljare forvissar sig om att en kdpare har fyllt 18 ar.

Lénsstyrelserna har ocksé bedrivit ett utvecklingsarbete inom alkohol-
och tobakstillsynen, vilket inneburit att antalet verksamhetstillsyner har
okat och fatt hogre kvalitet. Den lopande granskningen av kommunala
beslut enligt alkohol- och tobakslagen har mellan 2011 och 2014 6kat
fran 100 till 2 700 drenden. Lénsstyrelserna har ocksa utvecklat sin rad-
och stodfunktion till den kommunala tillsynen. Alla ldnsstyrelser utdvade
tillsyn 6ver kommunernas arbete enligt tobakslagen under 2014. Detta ar
en kraftig forbattring jamfort med situationen tio ar tidigare, da knappt
nigon tobakstillsyn utfordes av linsstyrelserna.'® Nationella medel for
forstarkt tillsyn har haft stor betydelse for att den regionala tillsynen har
utdkats och forbittrats.

Nér det géller narkotika ar utvecklingen mer svarbedéomd. I ANDT-
uppfoljningssystemet ingér endast en indikator for att méta tillgdnglig-
heten och det dr en uppskattning av gatupriserna. Det kan konstateras att
gatupriserna for flera preparat sjunkit samtidigt som priset pd cannabis
okat.

Andra indikatorer sdsom t.ex. beslagsstatistik fran tull och polis kan ge
en indikation om tillgdnglighet, men kan ocksa spegla tullens och polis-
ens ambitionsnivd och prioriteringar inom omradet. For att begridnsa
tillgdngligheten till narkotika &r en snabb och effektiv klassificerings-
process av stor vikt for att snabbt fa bort nya psykoaktiva substanser fran
marknaden. Under strategiperioden har klassificeringsprocessen effekti-
viserats och sammantaget klassificerades ca 220 substanser som narko-
tika eller hélsofarlig vara. Antalet substanser som klassificerats har okat
successivt under perioden.

Langsiktigt mil 2: Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade
av alkohol, narkotika, dopning eller tobak

Insatser for att skydda barn mot eget och andras skadliga bruk av alkohol
och tobak, narkotika och dopningsmedel utgér grunden for det halso-
frimjande och forebyggande ANDT-arbetet. Malet omfattar bade att
skydda det ofédda barnet fran att exponeras for ANDT och att skydda
barn fran negativa konsekvenser av att vidxa upp i familjer dér ena eller
béda fordldrarna har sidnkt forméga att ge barnen trygghet och omvaérd-
nad till f61jd av missbruks- eller beroendeproblem. Missbruk- eller bero-
endeproblem samvarierar ocksd ofta med andra psykiska eller sociala
problem, t.ex. forekomst av skador pé grund av vald.

Resultat

Uppfodljningen visar att gravidas riskbruk av alkohol var oféréndrat eller
minskade mellan 2012 och 2013."7 Ar 2013 hade knappt 6 procent av
kvinnorna i aldersgruppen 17-49 ar ett riskbruk av alkohol vid inskriv-

' Lansstyrelsernas ldgesrapport for ANDT, Regional och lokal niv4, november 2015.
' Data finns endast for dessa tvé r.



ning pad modrahdlsovarden. Andelen gravida med riskbruk var betydligt
hogre bland yngre kvinnor. Nér det géller andelen kvinnor som roker
eller snusar finns data for en lingre tidsperiod. Over tid har andelen
kvinnor som roker under graviditeten stadigt minskat. Andelen som
snusar har legat relativt konstant. Denna utveckling syns dven under
strategiperioden.

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattningsvis har riskbruk av alkohol liksom tobaksbruk under
graviditet minskat dver tid. Trots detta 10per barn fortfarande risk att fa
skador kopplade till dessa substanser. Nér det géller antalet barn som
skadats till f6ljd av exponering for alkohol eller narkotika under foster-
stadiet liksom antalet barn som paverkas negativt under uppvéxtmiljon
till f61jd av ANDT-bruk i familjen, saknas i dagsldget data for att belysa
utvecklingen. Det uppskattas dock att 2—5 procent av yngre skolbarn i
USA och i vissa vésteuropeiska lander har skador till foljd av alkohol-
exponering under fostertiden.'® Svenska studier saknas pa omréadet. Nir
det géller antal barn som bor med en fordlder som har missbruks- eller
beroendeproblem saknas ocksa data for att folja utvecklingen dver tid. En
uppskattning utifran en kartlaggning inom missbruks- och beroende-
varden som genomfordes 2012 visar dock att 4-5 procent av alla barn
under 18 &r i Sverige, det vill séga cirka 100 000 barn, bor med en for-
dlder som har missbruks- och beroendeproblem. Aven andra datakillor
ligger till grund for denna skattning. "’

Langsiktigt mal 3: Antalet barn och unga som bérjar anvinda
narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol
eller tobak ska successivt minska

I proposition 2010/11:47 anges att insatser for att forhindra att nagon
bdrjar anvédnda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med
alkohol eller tobak bor fa hogre prioritet. Mdjligheten att lyckas i det
svara arbetet att fordndra beteenden och normer 6kar om insatserna sker
pa flera olika omréden och i samverkan. Foréldrar, skolan, fritidssektorn,
socialtjdnsten, polisen, idéburna organisationer m.fl. spelar viktiga roller
i det forebyggande arbetet.

Resultat

Mellan 2012 och 2014 minskade andelen elever i grundskolans arskurs 9
som angett att de druckit alkohol de senaste tolv manaderna med 6,5
procentenheter bland pojkarna och cirka 4,5 procentenheter hos flickor-
na. Ar 2014 angav 43 procent av pojkarna och 50 procent av flickorna i
arskurs 9 att de druckit alkohol de senaste tolv manaderna. Preliminéra
data visar att den minskande trenden fortsitter. Aven i gymnasieskolan r
trenden positiv om &n inte lika uttalat som bland eleverna i arskurs 9.

'8 Fetal Alcohol Syndrom, Disorders- Psykosociala konsekvenser av och preventiva
aspekter pa alkoholrelaterade fosterskador. Rapport: Nka, Barn som anhdriga 2013:4.
1% Forildrar i missbruks- och beroendevard och deras barn. CAN Rapport 141, 2014,
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Under samma period minskade andelen pojkar i gymnasieskolan som
druckit alkohol de senaste tolv manaderna med 1,6 procentenheter. Ut-
vecklingen bland flickorna &r inte lika tydlig, men preliminéra data frén
2015 visar en minskning dven bland flickor. Ar 2014 angav 76 procent
av pojkarna och 82 procent av flickorna i gymnasieskolan att de druckit
alkohol under de senaste tolv ménaderna.

Aven nir det giller tobaksbruk syns en positiv trend bade bland elever
i &rskurs 9 och gymnasieskolans &r 2. Det giéller bade rokning och snus-
ning. Rokning #r vanligare &n snusning bland skolelever. Ar 2014 angav
11 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna i arskurs 9 att de
rokte. Aven bland gymnasieelever syns en sjunkande trend, vilken #r
tydligast bland flickor.

Nir det giller narkotika bland barn och unga dr anvéndningen 14g jam-
fort med andra linder inom EU. Ar 2014 angav knappt 9 procent av poj-
karna och drygt 7 procent av flickorna i arskurs 9 att de ndgon gang an-
viant narkotika. Andelen elever i gymnasieskolans &r 2 som ndgon gang
anvint narkotika dr ungefdr dubbelt sd hog jamfort med arskurs 9. Néar
det giller utvecklingen bland gymnasieelever s& okade andelen som
uppgett att de ndgon gang anvént narkotika fram till 2010, men dérefter
har nivan planat ut och bland pojkar syns en tendens till minskning under
2015.

De senaste tre aren har eleverna fatt besvara fragor om sé kallade nit-
droger.”® Ar 2014 var det 2 procent i arskurs 9 och 4 procent i gymnasie-
skolans ar 2 som svarade att de ndgon gang anvént en nétdrog.

Andelen som uppger sig ha anvént anabola androgena steroider (AAS)
ar fortsatt lag bland bade pojkar och flickor, 4ven om det dr vanligare
bland pojkar.

Sammanfattning och slutsatser

En samlad beddmning av utvecklingen visar att denna gar i enlighet med
maélet. Andelen barn och unga som debuterar tidigt med alkohol och
tobak har minskat under det senaste decenniet. Andelen skolelever som
druckit alkohol eller rokt har ocksa minskat. Aven totalkonsumtionen av
alkohol bland unga har minskat. Vad géller ungas anvéndning av narko-
tika och dopningsmedel syns varken ndgon tydlig 6kning eller minsk-
ning. Aven om utvecklingen i manga delar ir positiv, 4r det fortfarande
alltfor manga barn och unga som dricker alkohol eller anvinder tobak.
Bruket av cannabis &r relativt stabilt 6ver tid om man ser till hela lan-
det. Daremot visar regionala undersdkningar att cannabisbruket dr hogre
i storstiderna jimfort med landet som helhet. Aven om narkotikabruket
totalt sett &r relativt stabilt bland unga si behover det fortsatt uppmark-
sammas. Det dr sedan tidigare vél kdnt att narkotikaanviandare i hogre
grad uppvisar andra riskbeteenden s& som att dricka mycket alkohol,
anvinda tobak regelbundet eller sniffa och att de ocksa oftare uppvisar

% Nya psykoaktiva substanser 4r sidana substanser som kan antas medfora fara for
ménniskors liv eller hilsa och som anvinds for att uppna nagon form av paverkan, eller
som kan antas ha beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter.
Substanserna sprids vanligen via handel pé internet och kallas darfor ofta populdrt for
nétdroger.



andra riskfaktorer knutna till individ, familj, skola och samhallet i Svrigt.
Elever med narkotikaerfarenhet ar alltsé i flera avseenden en mer utsatt
grupp i jimforelse med sina jamnariga kamrater.”' Nya studier visar dven
att cannabisbruk i ungdomen riskerar att ge permanenta skador pa hjarn-
an. Syntetisk cannabis ar substanser gjorda for att ge ruseffekter som
liknar dem man far av cannabis. Dessa medfor bade storre och allvarlig-
are risker. Koncentrationen av aktiva dmnen ar i regel mycket hogre i de
syntetiska produkterna. De 14ngsiktiga skadeverkningarna av dessa syn-
tetiska substanser &r dn sa ldnge okédnda.

Langsiktigt mal 4: Antalet personer som utvecklar skadligt bruk,
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller
tobak ska successivt minska

Genom att tidigt upptécka och ge stod for att fordndra skadliga och ris-
kabla levnadsvanor kan samhéllet bidra till att forhindra att individer,
familjer och andra nérstdende skadas, men ocksé till en positiv ekono-
misk, social och mer hélsoinriktad samhéllsutveckling. I proposition
2010/11:47 anges att en av de mest effektiva metoderna for att i ett tidigt
stadium forhindra att en person utvecklar ett risk- eller missbruk &r tidig
uppmirksamhet och radgivning inom primérvarden. Sddana insatser &r
sarskilt effektiva om de riktas till personer som &r pa vig att utveckla ett
riskbruk.

Resultat

Uppfdljningen visar att forutom koén och alder, har socioekonomiska
faktorer som inkomst, utbildning och sysselsittning betydelse bade for
andelen personer som utvecklar en riskabel alkoholkonsumtion och for
andelen som anvédnder tobak. Mén har generellt ett hogre riskbruk av
alkohol an kvinnor och yngre har ett hogre riskbruk adn &ldre. Andelen
som roker dagligen &r i dag generellt hogre bland kvinnor &n bland mén
och dven hogre bland dldre 4n bland yngre.

Men denna bild nyanseras om kon och alder beaktas samtidigt. 1
aldersgruppen 16—29 minskar den riskabla alkoholkonsumtionen, framfor
allt bland ménnen, vilket gor att det i dag &r lika vanligt med riskbruk av
alkohol hos kvinnor som hos mén. I aldersgruppen 65—-84 ér ar utveck-
lingen den motsatta och dir Okar den riskabla alkoholkonsumtionen
bland béde kvinnor och min. Medelélders och dldre kvinnor har jaimfort
med ménnen en lag konsumtion, men bade konsumtion och alkoholrela-
terade skador har okat bland kvinnorna i denna aldersgrupp under 2000-
talet. Sammantaget kan det konstateras att savél &lders- som konsskillna-
der i alkohol- och tobaksbruket minskar.

For att forstd utvecklingen och utforma mélgruppsanpassade insatser
behover dven andra demografiska faktorer uppmérksammas. Folkhélso-
myndighetens rapport om demografiska faktorer visar att det inte finns
nagra skillnader i riskabla alkoholvanor bland kvinnor och mén med
funktionsnedséttning jamfort med den dvriga befolkningen. Rokning &r

2! Skolelevers drogvanor 2013. CAN rapport 139. 2013.
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daremot vanligare bland kvinnor med funktionsnedséttning jamfort med
kvinnor utan funktionsnedséttning. Homo- eller bisexuella personer har
storre risk att utveckla riskabla alkoholvanor och roker oftare dagligen
jamfort med heterosexuella personer. Nar det géller bostadsort finns inga
skillnader bland ménnen nér det géller riskfylld alkoholkonsumtion,
medan kvinnor som lever i en storre stad har ett hogre riskbruk jamfort
med kvinnor i glesbygd eller i en mindre ort.

Nér det géller socioekonomiska skillnader i riskfylld alkoholkonsum-
tion dr bilden tvetydig, men ett tydligt monster ar att grupper med lag
socioekonomisk stdllning far mer skador av alkohol &n grupper med hog
socioekonomisk stéllning, d&ven vid samma konsumtionsniva.

Narkotikabruket &r betydligt ldgre i befolkningen jamfort med alkohol
och tobak. Cannabis &r vanligast och 2014 angav drygt 3 procent av
ménnen och drygt 1 procent av kvinnorna att de anvéint cannabis under
det senaste aret. Andelen som anvint cannabis ar betydligt hogre bland
unga vuxna jimfort med éldre aldersgrupper. Aven om siffrorna éver tid
visar en tendens till 6kning, sa ligger denna inom felmarginalen.

Nér det giller dopningsmedel dr anvindningen frimst koncentrerad till
yngre grupper och framfor allt unga mén. Knappt 1 procent av minnen
och 0,1 procent av kvinnorna uppger att de nidgon gang anvént dop-
ningsmedel. For ndrvarande saknas data for att folja utvecklingen 6ver
tid.

Sammanfattning och slutsatser

En samlad bedomning av utvecklingen visar att denna gér i enlighet med
maélet da det géller skadligt bruk av alkohol och tobak, men inte nér det
giller narkotika, dar utvecklingen visar en tendens till 6kning. Uppfolj-
ningen visar minskad risk-, intensiv-, och hdgkonsumtion av alkohol och
ett sammantaget minskat tobaksbruk bland savil skolelever som i den
vuxna befolkningen. Andelen flickor och kvinnor som riskkonsumerar
alkohol och andelen kvinnor som snusar dagligen har dock varit relativt
oforandrade, men pa en betydligt ldgre niva dn bland médnnen. En oro-
ande utveckling syns i den &ldsta aldersgruppen bade vad géller alkohol
och rokning. Den generellt positiva utvecklingen nér det géller riskkon-
sumtionen av alkohol syns inte bland dldre, utan snarare en motsatt ut-
veckling, om &n fran en lagre niva jamfort med dvriga befolkningen och
det tycks sdrskilt gélla dldre kvinnor. Manga av de kvinnor som nu gar i
pension har andra alkoholvanor jamfort med tidigare generationer vilket
sannolikt bidrar till en 6kad andel riskkonsumenter och mer alkoholrela-
terade skador.” Aven nir det giller rokning dr utvecklingen inte lika
positiv bland &ldre som i 6vriga befolkningen.

Langsiktigt mal 5: Personer med missbruk eller beroende ska ha
okad tillgédnglighet till vird och stod av god kvalitet

I proposition 2010/11:47 anges att 6kad tillgang till malgruppsanpassade
insatser, en 14ngsiktig satsning for en likvirdig vard av god kvalitet 6ver

2 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvarden och socialtjénsten -
Lagesrapport 2012, Socialstyrelsen.



hela landet och en vérd dér individens behov star i centrum ar nodvéndig
om maélen for missbruks- och beroendevarden ska uppnas med syfte att
individen ska na drogfrihet. For att personer med missbruks- och bero-
endeproblematik ska fa sina vardbehov tillgodosedda och slutligen kunna
bli drogfria, bor tillgdngligheten till kunskapsbaserade insatser 6ka och
individens stédllning stérkas.

Resultat

Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av de fem indikatorer som utveck-
lats p& omradet visar att andelen personer som vardats i slutenvard med
alkoholdiagnos och som hémtat ut rekommenderade likemedel har
minskat under perioden 2006-2013. Detsamma géller personer som var-
dats i slutenvard med opiatdiagnos. Det finns ocksd stora skillnader
mellan ldnen. Det finns dven skillnader mellan kénen. Ar 2013 var det 9
procentenheter fler likemedelsuttag bland méidn jamfort med kvinnor.
Indikatorn réknar enbart med de likemedel som himtas ut fran apotek
och inte si kallade rekvisitionslikemedel.” Eftersom andelen rekvi-
sitionsldkemedel okat markant under perioden &r indikatorn som maétt pa
tillgang till medicinsk behandling osdker. Vad minskningen for ovrigt
beror pé ar oklart.

En annan indikator som f6ljts upp av Folkhédlsomyndigheten &r andelen
patienter som vérdats i slutenvard for alkoholdiagnoser och som é&terin-
skrivits samma kalenderdr. Andelen har fluktuerat mellan 33 och 36
procent under perioden 2000-2013 och var 2013 cirka 35 procent. Det &r
forhallandevis stora skillnader mellan ldnen och det finns dven skillnader
mellan konen. Ar 2013 var det 7 procentenheter fler iterinskrivna mén in
kvinnor.

Andelen patienter som vérdas i slutenvard for narkotikadiagnos, och
som samma &r dterinskrivits, har 6kat med cirka 2 procentenheter under
perioden 2011-2013. Ar 2013 var andelen 37 procent. Aven hir finns det
skillnader mellan lanen. Det finns dven konsskillnader och 2013 var det 6
procentenheter fler dterinskrivningar bland mén jamfort med kvinnor.

Ytterligare en indikator dr hur stor andel som vardats i slutenvard for
antingen narkotika- och/eller alkoholdiagnos och som avlidit (oavsett
dodsorsak) samma kalenderar. Under perioden 2000-2012 har denna
andel fluktuerat omkring 5 procent. Det dr fler mén an kvinnor som av-
lider.

Sammanfattning och slutsatser

Aven om indikatorerna for uppfoljning av malet antyder en minskad
tillgénglighet till medicinsk behandling liksom begrinsade effekter av
vardinsatser (utifran indikatorn 6kad andel aterinskrivningar) sé har till-
gangen till kunskapsbaserade insatser Okat under perioden. Vad Folk-
hilsomyndighetens uppf6ljning ovan visar &r att landsting och kommu-
ner behover fortsétta ett uthalligt arbete for att genomfora kunskapsbase-

2 Rekvisitionslikemedel kallas de likemedel som inte skrivs ut pa recept, utan delas ut
direkt till patienten i varden. Dessa lakemedel omfattas saledes inte av statistiken over
lakemedelsuttag.
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rade metoder samt kompetensutveckling. Socialstyrelsens reviderade
Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende fran
2015 ger stod for styrning och ledning inom omrédet. I de nya rikt-
linjerna ges 4ven rekommendationer for psykosociala stddinsatser. **

I de Sppna jamforelserna® finns sedan 2009 méjlighet att jaimfora
kvalitet och resultat inom missbruks- och beroendevédrden. Indikatorer
finns p4 kommun- och landstingsnivd samt pd verksamhetsnivd da det
géller gemensamt drivna beroendemottagningar. Det finns fortfarande
stora kvalitetsskillnader mellan 1dn och mellan kommuner. Syftet &r att
oppna jamforelser ska stimulera till verksamhetsforbittringar. Oppna
jamforelser har blivit ett alltmer anvént redskap under perioden och ut-
vecklingen &r positiv inom flera kvalitetsomraden.

Okat brukarinflytande, bade dver egna insatser och pa verksamhetsniva
ar en viktig forutséttning for att uppné en vard av god kvalitet. Kunskap
om metoder och forutséttningar for brukarinflytande har 6kat och det
finns bland annat en végledning frén Socialstyrelsen som riktar sig till
socialtjénst, psykiatri och missbruks- och beroendevard.*® Den behandlar
dmnet bade pé individniva och mer strategisk niva. Under 2014 hade till
exempel ca 8 procent av kommunerna genomfort en brukarstyrd brukar-
revision.”’

For att oka tillgangen till insatser anpassade efter individens behov be-
hover olika grupper synliggoras. Barn till férdldrar inom missbruks- och
beroendevarden &r en riskgrupp som har uppméirksammats. Behovet av
ett barn- och familjeperspektiv inom missbruks- och beroendevarden &r
stort och en stdrre satsning har gjorts for att hitta metoder for detta. Det
finns i dag ny kunskap pa omréadet.”® Aven éldre personers tillgang till
missbruks- och beroendevarden har uppmérksammats och lyfts fram som
ett omrade att hitta former for — speciellt dldre kvinnors situation och
mojlighet till vard.” Blandmissbruk och samsjuklighet, dvs. dir bade
missbruk, beroende och psykisk storning eller sjukdom eller somatisk
sjukdom forekommer samtidigt, dr vanligt. Samhéllets insatser mot nar-
kotika-, dopnings- och alkoholmissbruk utgar fran en helhetsbild som
innefattar sdvil socialtjdnstens, Statens institutionsstyrelses, hdlso- och
sjukvardens som Kriminalvardens verksamheter pa omradet. Malsétt-
ningen dr att frimja en langsiktig och effektiv samverkan kring den en-
skilda individen och dennes anhdriga. Av 6ppna jimforelser framgar att
15 landsting 2014 hade upprittat dverenskommelser mellan huvud-
ménnen som omfattar ungefér 40 procent av kommunerna. Personer med
opiodberoende30 ar till exempel en utsatt grupp som sérskilt har behov av
insatser frén bade socialtjansten och hélso- och sjukvéarden. Lakemedels-
assisterad behandling av opiatberoende édr en behandling med metadon

 Nationella riktlinjer fr vard och stod vid missbruk och beroende., Socialstyrelsen 2015.
» www.socialstyrelsen/oppnajamforelser.se.

% Att ge ordet och limna plats — viigledning om brukarinflytande inom socialtjanst,
psykiatri och missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen 2013.

“"Brukarstyrd brukarrevision en vig till 6kat brukarinflytande — metodhandledning,
Verdandi socialpolitisk debatt nr 105.

% http://www.socialstyrelsen.se/stodtillanhoriga/stod-till-barn-som-ar-anhoriga.

¥ http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/missbrukochberoende.

30 Missbruk eller beroende av heroin eller opioidanalgetika (smértstillande likemedel).



eller andra ldkemedel som utgdr narkotika och som godkénts for be-
handling av opiatberoende. Liakemedlet ska ordineras tillsammans med
psykosocial behandling. Antalet nya patienter 6kade under perioden
2006-2011, men ddrefter har dkningen avtagit ndgot. Tidigare har det
funnits signaler om att tillgdngen till behandlingen var bristande men en
kartlaggning visar att den nu finns i samtliga landsting. En majoritet av
patienterna ar ndjda med behandlingen, men instéllningen &r samtidigt
kluven. Det finns forstaelse for att likemedelsassisterad behandling
maste inbegripa regler, rutiner och kontroller. Men det finns synpunkter
pa hur kontrollerna genomférs och de konsekvenser som regelbrott kan
leda till. Inom Socialstyrelsen pagar ett utvecklingsarbete for att ytter-
ligare dka kvaliteten i varden och mota brukarnas synpunkter.”'

Trenden med farre personer i frivillig institutionsvard och ett 6kat antal
personer i LVM-vard kan avldsas i den officiella statistiken 1 ett ldngre
perspektiv. I dagsliget finns det ca 200 hem for vérd eller boende (HVB)
som bedriver frivillig vard och behandling for personer med missbruks-
och beroendeproblem. Ar 2014 fick ca 7 100 vuxna personer vird och
behandling i HVB genom socialtjédnsten. Socialstyrelsen har pévisat hur
ett kvalitetsarbete kan bedrivas pa HVB.* Slutsatserna #r att utveck-
lingen gér at olika hall. Det finns en samlad kunskapsbas men kunskapen
behdver tid att omséttas i praktisk handling. Att de rekommenderade
lakemedlen inte anvénds i hdgre grad, att aterinskrivningarna 6kar, dod-
ligheten inte sjunker och att LVM-varden fortsétter att 6ka visar att det
finns manga delar kvar inom missbruks- och beroendevarden som kan
behdva utvecklas. Det &r positivt att den ldkemedelsassisterade behand-
lingen for opiatberoende utvecklas och att behandlingen finns i hela
landet. HVB-institutionerna har ocksé fatt kunskap om hur kvaliteten i
vérden kan utvecklas.

Langsiktigt mal 6: Antalet doda och skadade pa grund av sitt eget
eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak
ska minska

Skadligt bruk och missbruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel och
tobak bidrar till en stor del av skadorna och den fortida dodligheten i
Sverige. Unga dr sdrskilt drabbade. Det star ocksa for en stor del av den
totala sjukdomsbdrdan och har stark koppling till kriminalitet och vald.

Resultat

En samlad bedémning visar att utvecklingen gér i enlighet med malet nér
det géller minskat antalet déda pé grund av eget alkoholbruk, men i mot-
satt riktning nér det géiller antalet skadade. Under perioden 2011-2014
minskade antal avlidna med alkoholdiagnos (15 ar och éldre) med 23
procent. Samtidigt 6kade antalet vardade i slutenvéard och/eller speciali-
serad Oppenvard med alkoholforgiftning. Den storsta dkningen skedde
2011-2012 for att sedan plana ut 2013. Nar det giller eget narkotikabruk

3! Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende — Slutsatser och forslag,
Socialstyrelsen 2015.
32 Kvalitet inom HVB. Socialstyrelsen 2015.
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ar utvecklingen mer nedsldende da bade antalet narkotikarelaterade dods-
fall och antalet vardade patienter (slutenvard och/eller specialiserad
Oppenvard) med narkotikadiagnos har 6kat. Under perioden 2011-2014
Okade antalet avlidna med 59 procent och antalet vardade med 12 procent
(t.o.m. 2013). Det dr fler midn dn kvinnor bade bland dem som avlider
och dem som vérdas, men utvecklingen &r densamma for bada konen.
Nar det géller malet om tobak syns ingen entydig utveckling i forhéll-
ande till malet eftersom den skiljer sig 4t mellan tobaksrelaterade diagno-
ser. Indikatorer for att folja utvecklingen av antalet skadade och doda pa
grund av eget bruk av dopning saknas i dag.

Sammanfattning och slutsatser

Hela ANDT-strategin syftar till att minska hilsomissiga och sociala
skador till foljd av bruk eller missbruk av ANDT. Dessa negativa konse-
kvenser drabbar inte bara den som sjélv brukar eller missbrukar ANDT
utan dven nérstdende och andra personer i omgivningen. Det kan handla
om fysisk eller psykisk ohélsa, skador till foljd av vald eller olyckor.

En befolkningsstudiec som genomférdes 2013 visar att ungefar 15
procent av befolkningen (17-84 &r) paverkas negativt av att personer i
deras nérhet dricker for mycket alkohol och ungefar 13 procent paverkas
negativt av att ha en dagligrokare i sin nédrhet. Kvinnor rapporterar gene-
rellt att de 4r mer utsatta 4n mén, en skillnad som &r allra tydligast nér det
giller alkohol. Firre anger att de paverkas negativt av att ndgon i deras
nédrhet anvédnder narkotika eller likemedel, vilket speglar att farre anvin-
der eller har ett missbruk eller beroende av dessa substanser. Virt att
notera r att ungefir hélften av de personer som anger att de har en stor-
konsument av alkohol i sin ndrhet ocksa anger att de paverkas negativt.

Forekomst av alkohol och droger &r vanligt vid misshandel. I 60
procent av fallen har de utsatta personerna intrycket att girningspersonen
varit paverkad av alkohol eller droger. I 70 procent av fallen dar en man
blivit misshandlad uppges att gédrningspersonen varit paverkad av alkohol
eller droger. Motsvarande andel for kvinnor dr 45 procent. I 34 procent
av fallen uppger de utsatta att de sjédlva varit paverkade av alkohol vid
tillfallet. Aven hér 4r det stora skillnader mellan mén och kvinnor (44
procent) och mén (17 procent). Dessa skillnader hinger delvis samman
med att misshandel mot mén oftare sker i samband med ndjeslivet, med-
an misshandel mot kvinnor oftare sker pa arbetsplatsen eller i hemmet. **

Personer som injicerar droger 4r i stor utstrdckning drabbade av hepatit
C och andra infektionsrelaterade sjukdomar som kréver behandling.
Smittspridningen nér det géller hepatit C &r i huvudsak begrénsad till den
del av populationen som injicerar droger.

Alkohol och narkotika bidrar &ven till dodsfall och skador i trafiken.
Av alla omkomna i végtrafiken har under de senaste tre dren 26 procent
omkommit i en alkohol- eller narkotikarelaterad végtrafikolycka. For
2014 betydde det i reella tal 67 personer.

% Nationella trygghetsundersokningen 2014, Bra.



Langsiktigt mal 7: En folkhilsobaserad och restriktiv syn pA ANDT
inom EU och internationellt

Sverige dr beroende av och paverkas i allt storre utstrickning av om-
vérlden. Det dr darfor nddvindigt att aktivt driva ANDT-politiska fragor
inom EU och internationellt. I proposition 2010/2011:47 angavs att
Sverige bor verka for att de strategier och konventioner som Sverige stott
eller undertecknat dven far genomslag i den nationella politiken.

Resultat

Inga indikatorer finns inom omradet.

Sammanfattning och slutsatser

Sverige tillhor de linder som ldnge arbetat for att lyfta alkoholfragan
inom EU och behovet av en gemensam alkoholstrategi som stod for
medlemslédndernas arbete mot alkoholrelaterade problem. EU-
kommissionens arbetsgrupp for alkoholpolicyfragor (CNAPA) har tagit
fram ett gemensamt upprop riktat till Europeiska kommissionen. I upp-
ropet uppmanas kommissionen att ta fram en tvarsektoriell strategi for att
motverka skadligt alkoholbruk och alkoholrelaterade skador inom EU.
Syftet med en EU-gemensam alkoholstrategi &r att stddja medlems-
landerna att utforma en alkoholpolitik som vilar p& evidens om effektiva
atgarder for att frimja folkhélsan. Viktiga komponenter i strategin &r bl.a.
regler som paverkar prissittning, reklam och marknadsforing, vilket d&ven
inkluderar griansoverskridande sédan liksom reklam och marknadsforing
i digitala medier. Av sérskild vikt &r att skydda unga frén att exponeras.
Aven frigan om mirkning av alkoholvaror finns med i uppropet. Sverige
som sedan lang tid varit padrivande nér det géller att skapa en folkhélso-
baserad alkoholpolitik inom EU har nu fétt sdllskap av de flesta med-
lemslédnder. Alkoholfragan star hogt pa den folkhélsopolitiska agendan i
de allra flesta ldnder inom EU. Det finns séledes en stor uppslutning
bakom uppropet bland EU:s medlemsstater. Dock har kommissionen
hittills varit ovillig att tillmotesgd medlemslédnderna. For att sétta ytterlig-
are politiskt tryck pd kommissionen antogs i december 2015 radsslutsat-
ser som aterigen uppmanar kommissionen att tillmoétesgd medlemslin-
dernas krav. **

Det internationella narkotikapolitiska ldget &r bekymmersamt. I april
2016 anordnas inom FN:s generalforsamling ett hognivamote om nar-
kotikafragorna och infor detta mote har skiljelinjerna i debatten blivit allt
tydligare. Allt fler roster, fran civilsamhille, forskning, FN-organisa-
tioner och lédnder ifrdgasitter delar av det internationella narkotikapoli-
tiska agerandet, pa delvis olika grunder. Skiljelinjerna handlar om hur
man ser pa konsumtion av narkotika dvs. huruvida eget bruk av narkotika
samt innehav av narkotika for eget bruk ska vara kriminaliserat, skade-
reduktion som en del i det efterfragreducerande arbetet, mianskliga rittig-
heter samt deras frimjade m.m. Samtidigt har utvecklingen vad géller
cannabis tagit en riktning dér nagra lander pé federal niva eller delstats-

3 An EU strategy on the reduction of alcohol related harm — Council conclusions (7
December 2015) 15050/15.
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niva valt att reglera anvindning av cannabis for eget bruk, och dédrmed
gjort det lagligt att anvidnda cannabis inom det regelverk som ldnderna
och/eller delstaterna beslutat om. Detta forfarande ryms inte inom
ramarna for FN:s narkotikakonventioner.

Sverige verkade under den forra strategiperioden for en restriktiv och
folkhilsobaserad politik genom samarbetet inom EU och FN, men ocksé
i bilaterala kontakter. I ljuset av betdnkandet Sveriges internationella
engagemang pd narkotikaomrddet (SOU 2011:66) som publicerades
samma ar som ANDT-strategin antogs, har Sverige arbetat for att
beskriva och tydliggora svensk narkotikapolitik internationellt. Metoder
for att utveckla insatser vad géller prevention, vard och behandling samt
skademinskning har utvecklats och spridits med EU eller FN som av-
sdndare. Sveriges engagemang i ECNN har bl.a. bidragit till detta liksom
det svenska stddet till UNODC. Sverige har ocksa forstirkt WHO genom
att finansiera en svensk nationell expert som arbetar inom omrédena
prevention samt vard och behandling t.o.m. april 2016. Inom cannabis-
omréadet har Sverige vid tva tillfdllen statt vard for internationella forsk-
ningsméten om de skadliga effekterna pd hilsan vid anvindning av
cannabis. Ett av motena arrangerades av regeringen, det andra av WHO.

Sammanfattningsvis kan det sidgas att allt fler ldnder ansluter sig till
ansatsen om en folkhélsobaserad politik. Den restriktiva linjen moéter ofta
motstdnd internationellt, och har i allt storre utstrickning kommit att
forknippas med de stater som for en repressiv politik pa narkotikaomra-
det. Sverige foretrdader en linje dér restriktivitet ryms inom ramen for en
folkhélsobaserad politik.

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll ger 6kade forutsittningar for
att skydda ménniskor, bade i Sverige och i vérlden, fran de sociala, eko-
nomiska och hélsomissiga konsekvenserna av tobakskonsumtion, to-
baksproduktion och exponering for tobaksrok. For att omsétta tobaks-
konventionen till praktisk handling inom och mellan anslutna ldnder
pagar arbetet med att ta fram riktlinjer och protokoll f6r hur konvention-
ens 38 artiklar ska tolkas. Vid den femte partskonferensen i Seoul, Syd-
korea ar 2012 kunde parterna anta protokollet om eliminering av illegal
handel med tobaksprodukter. Den 10 december 2013 antogs radslutsatser
om illegal handel med tobak som ger stod till medlemsstaterna att ga
vidare med att genomfora protokollet om illegal handel med tobakspro-
dukter. Ar 2014 antog Europaparlamentet och radet tobaksproduktdirek-
tiv 2014/40/EU. Direktivet ersétter det tidigare s.k. markningsdirektivet.
Direktivet avser att gora tobaksprodukter och tobakskonsumtion mindre
attraktivt och den viktigaste malgruppen ar ungdomar. Under 2014 och
2015 har arbete pagatt inom EU for att forbereda for genomforandet av
direktivet. Kommissionen beslutade under 2015 bland annat om ett antal
genomforandeakter som faststiller detaljer kring direktivets hélsovar-
ningar och rapportering. Tobaksproduktdirektivet ger medlemsstaterna
mdjlighet att gé langre &n vad direktivet pabjuder, bland annat vad géller
ytterligare krav om standardiseringen av forpackningen av tobaksvaror.
Som en foljd av detta har flera EU-ldinder pabdrjat processen for att in-
fora neutrala tobaksforpackningar. I juli 2015 samlades ministrar och
foretradare for ett antal ldnder, daribland Sverige, i Paris for att diskutera
atgdrder och strategier for ett minskat tobaksbruk, med sarskilt fokus pa
neutrala tobaksforpackningar. Vid WHO:s regionkommittéméte i Vilnius
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for att ytterligare stirka och paskynda genomférande av WHO:s ramkon-
vention om tobakskontroll i Europa.

4 ANDT-strategin 20162020

4.1 Perspektiv som ska genomsyra ANDT-arbetet

Regeringens bedomning: Det finns skal att ta nya steg inom ANDT-
politiken for att 6ka engagemanget och aktiviteten inom omradet och
bidra till regeringens mél om att sluta de piverkbara hélsoklyftorna
inom en generation. For att uppnd regeringens ambition maste bade
jémlikhets- och jamstélldhetsperspektivet tydliggdras och genomsyra
ANDT-arbetet pa alla nivéer. Insatser for att skydda barn och unga
mot eget och andras skadliga bruk utgdér grunden for det hilsofrdmj-
ande och forebyggande ANDT-arbetet.

Det dvergripande malet for ANDT-politiken omfattar savél lagliga
som olagliga substanser. Det innebér att forutséttningar och mal skiljer
sig &t for respektive substans. En gemensam utgangspunkt for den
fortsatta utformningen av hela ANDT-politiken ar rétten for var och
en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hilsa.

Skilen for regeringens bedomning: Det Overgripande mélet for
ANDT-politiken ar ett samhélle fritt fran narkotika och dopning, med
minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk.” Den svenska ANDT-politiken omfattar sledes
savil lagliga som olagliga substanser. Det innebér att forutséttningar och
mal skiljer sig &t for respektive substans. En gemensam utgéngspunkt for
den fortsatta utformningen av hela ANDT-politiken &r ratten for var och
en att dtnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hilsa.*® ANDT-politiken
ar inte isolerad utan utgdr en del av folkhélsopolitiken och ddrmed vil-
fardspolitiken. Liksom den svenska vilfardspolitiken vilar ANDT-poli-
tiken pa en solidarisk grund. Det innebér att inskrdnkningar i den per-
sonliga friheten kan accepteras till skydd for folkhilsan, vilket t.ex. ut-
trycks i ett starkt stod for det svenska alkoholmonopolet, aldersgrianser
for kop av alkohol och tobak liksom kriminalisering av narkotika och
dopning.

Med ritten till basta mojliga hilsa som utgdngspunkt och den svenska
valfairdsmodellen som grund, ar universella insatser som omfattar hela
befolkningen grunden dven i det ANDT-preventiva arbetet. En annan
viktig utgdngspunkt &r att insatser ska vila pa kunskap. Under senare ar
har kunskapen 6kat om de medicinska och sociala effekterna av ANDT-
bruk bade for den som brukar och for personer i hans eller hennes nérhet,

%% En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, prop.
2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203.
3¢ FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, art. 12.
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liksom om effektiva metoder for att forebygga bruk och missbruk. Poli-
tiken kan darfor inte vara statisk utan behdver standigt ses over och for-
nyas utifrdn den kunskap som finns vid en given tidpunkt. En bred och
Oppen sambhéllsdebatt &r grundldggande for utformningen av och legiti-
miteten i politiken.

De preventiva insatser som har starkast stod i forskningen é&r tillgang-
lighetsbegrénsande insatser. Déarfor bedomer regeringen att detta fortsatt
ska utgdra basen i den svenska ANDT-politiken. Informationsinsatser
kan ocksd ha sitt virde for att skapa forstaelse for de grunder som
politiken vilar pa, liksom for att ge forutséttningar for kunskapsbaserade
levnadsval for den enskilda individen.

Folkhélsopolitikens dvergripande mal om att skapa samhaélleliga forut-
sdttningar for en god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen géiller
dven personer som lever i en socialt utsatt situation till f61jd av missbruk
eller beroende. Det generellt preventiva arbetet behover déarfor komplett-
eras med insatser for att nd denna grupp. Forst d& kan folkhdlsomalet
uppnas.

Som tidigare ndmnts omfattar den svenska ANDT-politiken sévil lag-
liga som olagliga substanser. Det gor att politiken inom respektive sub-
stans utgar fran olika forutsittningar och maél, men végleds av samma
grundprinciper. Av detta foljer véirdet av en samlad nationell strategi for
alkohol, narkotika, dopning och tobak.

Nér det giéller narkotika, dopning och tobak &r malet att minska allt
bruk. Detta avspeglas i formuleringen av det &vergripande malet for
ANDT-politiken som innebér ett samhille fritt frdn narkotika och dop-
ning liksom ett minskat tobaksbruk. Gemensamt &r att dessa substanser
riskerar att leda till negativa hilsokonsekvenser, medan det for narkotika
och dopning ocksd handlar om att motverka brottslighet eftersom dessa
substanser &r olagliga att hantera och att bruka om det inte 4r fér medi-
cinskt eller vetenskapligt andamal. Till skillnad frén narkotika och dop-
ningspreparat dr tobak en laglig produkt. De stora hélsoriskerna med
bruk av tobaksprodukter och framfor allt tobaksrokning innebar emeller-
tid att tobak och bruk av tobak ar féreméal for en strikt reglering. Rok-
ningen har stadigt minskat vilket bidrar till att det i samhillet finns en
vilja att fler miljoer ska vara rokfria. Regeringen vill se ett fortsatt min-
skat tobaksbruk dér rokningen ska vara starkt reducerad och inte langre
utgoéra ett dominerande folkhélsoproblem. Regeringen stéller sig darfor
bakom malet om att nd ett rokfritt Sverige till ar 2025, som drivs av ett
antal organisationer som arbetar tobaksforebyggande.

Aven alkoholkonsumtion kan leda till negativa hilsokonsekvenser. Det
handlar inte bara om risken att utveckla ett missbruk eller beroende utan
ocksd om olika medicinska skador liksom negativa konsekvenser for
personer i omgivningen, inte minst barn och unga. Till skillnad frén de
andra substanserna dr alkohol accepterat som en del av var kultur och
darfor tar det overgripande maélet fasta just pd att minska de medicinska
och sociala skadorna orsakade av alkohol.

Jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv

Regeringens mal &r att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en gene-
ration. Flera faktorer som kraftigt bidrar till ohélsoklyftorna finns inom



ANDT-omréadet. Det forebyggande ANDT-arbetet dr darfor strategiskt
mycket viktigt.

Det ar angeléget att i allt ANDT-arbete beakta kon, alder, socioekono-
misk tillhdrighet och boendeort eftersom dessa faktorer har avgorande
betydelse for om forebyggande insatser ska fa effekt eller inte.

Halsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper &r tydliga nir
det géller hédlsoproblem orsakade av ANDT. Skillnader i bruk, riskbruk,
missbruk och beroende hinger liksom andra ANDT-relaterade skador
inte bara samman med socioekonomisk situation utan paverkas dven av
andra demografiska forhallanden som kon, alder, etnisk bakgrund, boen-
deort etc.

Folkhilsomyndighetens rapport ”Socioekonomiska och demografiska
skillnader p& ANDT-omradet” med fokus pa alkohol och tobak visar att
kons- och éldersskillnader i den vuxna befolkningen nér det géller riska-
bel alkoholkonsumtion har foéréndrats 6ver tid.

De tydligaste fordndringarna &r att riskfylld konsumtion har minskat
bland unga mén och 6kat bland éldre kvinnor. Det finns en socioekono-
misk gradient i det riskfyllda eller skadliga bruket av alkohol framfor allt
bland mén som generellt sett innebér att ju hogre socioekonomisk status,
desto mindre dr sannolikheten for riskabelt bruk. Ur ett jaimlikhetsper-
spektiv dr det angeldget att uppmarksamma att socioekonomiskt sérbara
grupper har mer skador, dven vid samma konsumtionsniva. I Sverige ar
alkoholrelaterad dodlighet ungefér tre ganger hogre i gruppen med lagst
utbildning jamfort med gruppen med hogst utbildning, skillnader som
inte lika tydligt speglas i konsumtionsdata.’’

Medan tobaksrokningen har minskat i befolkningen som helhet tycks
nagra grupper halka efter. Till dessa hor dldre (65-84 &r), personer eller
hushall med de ldgsta inkomsterna samt barn som exponeras for passiv
rokning till f6ljd av att ha minst en fordlder som roker dagligen samt
kvinnor med funktionsnedséttning.

Dopning har en liten utbredning i befolkningen och anvinds framfor
allt bland mén inom gymmiljder. Det saknas dérfér kunskap om hur
dopningsanvédndning bidrar till sociala skillnader i hélsa.

Nir det géller narkotika &r andelen personer som anvént narkotika
storre bland mén 4n kvinnor. Likasd &r den narkotikarelaterade dodlig-
heten hogre bland mén &n bland kvinnor.

Personer med missbruk och beroende méter ocksé konsstereotypa fore-
stillningar inom hélso- och sjukvérden. Det handlar t.ex. om bemdétande
samt insatsers karaktir och tillgénglighet. Cementerade forestillningar
om kon paverkar bdde mén och kvinnor. Véaldsutsatta kvinnor med miss-
bruksproblem é&r en sérskilt sdrbar grupp som forskningen visar att var-
den har svart att bemota.

Det ar darfor av strategisk betydelse att ha kunskap om de faktorer som
paverkar missbruk och beroende och att dessa skiljer sig at vad géller
kvinnor och méan. Bade vad géller uppkomsten av missbruk och beroende
och dess effekt pa hilsan. Vid utveckling och genomférande av fore-

37 Socioekonomiska och demografiska skillnader pA ANDT-omradet med fokus pa alkohol
och tobak, Folkhédlsomyndigheten 2015.
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byggande ANDT-insatser ar det t.ex. viktigt att beakta att kvinnor ut-
vecklar alkoholrelaterade skador (leverskada, hjdrnskada, hjartmuskel-
skada etc.) pa en ldgre konsumtionsnivd och att manliga partners kan
fungera som en inkorsport for uppkomsten av narkotikaproblem hos
kvinnor samt att kvinnor med narkotikamissbruk ofta blir utsatta for vald
och sexuellt utnyttjande.

Mot denna bakgrund beddmer regeringen att bade jamlikhets- och jam-
stalldhetsperspektivet systematiskt bor beaktas i sdvdl genomforandet
som uppfoljningen av ANDT-strategin. Det &r angeldget att hdlsoframj-
ande och forebyggande ANDT-insatser inriktas pa att atgérda skillnader
mellan kvinnor och mén och svarar mot konsbaserade individuella
och/eller gruppvisa sérskilda behov och forutsdttningar samt tar hdnsyn
till andra socioekonomiska eller demografiska skillnader nir det géller
ANDT-konsumtion eller skadlighet till f61jd av ANDT.

For att stodja ett sddant arbete behdver indikatorsystemet utvecklas,
dels sé att all statistik &r kdnsuppdelad, dels att det stoder uppfoljningen
av utvecklingen i olika socioekonomiska och demografiska grupper (se
avsnitt Utveckling av organisation for genomforande).

En kommission for jémlik hilsa

De socioekonomiska forhéllandenas betydelse for folkhdlsoutvecklingen

har uppmirksammats pa internationell nivd. Ar 2005 tillsatte Virlds-

hilsoorganisationen (WHO) en oberoende kommission for att analysera

hélsans bestimningsfaktorer utifrén ett jamlikhetsperspektiv. Den s.k.

Marmotkommissionen gav i sin rapport, som publicerades 2008,

vigledning for arbetet med att minska sociala skillnader i hélsa.

Kommissionen gav tre dvergripande rekommendationer for att minska

hélsoklyftorna:

— forbattra forutsdttningarna for ménniskors dagliga liv,

— motverka den orittvisa fordelningen av makt, pengar och resurser
samt

— mata och forstd problemet och beddma effekterna av olika atgérder.

Som ett resultat av Marmotkommissionens arbete antog WHO:s Virlds-
hélsoforsamling 2009 en resolution om att medlemsldanderna ska arbeta
for att minska ojamlikhet i hdlsa genom é&tgirder som paverkar hilsans
sociala bestdmningsfaktorer.

Varen 2015 inrittade regeringen en kommission for jamlik hélsa.
Kommissionen har i uppdrag att 1dmna forslag som kan bidra till att hél-
soklyftorna i samhéllet minskar. Kommissionens huvudsakliga fokus &r
hélsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper i samhéllet. Till
grund for kommissionens uppdrag ligger regeringens mal om att de pa-
verkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kommissionens
forslag ska forhalla sig till det strategiska arbetet for en hallbar utveck-
ling, i savél ekologiskt, ekonomiskt som socialt hidnseende.

3 Commission on the Social Determinants of Health, Closing the Gap in a Generation,
augusti 2008.



Halsoskillnader mellan konen ska genomgéaende uppmirksammas i
kommissionens arbete. Aven andra hilsoskillnader i samhillet ska be-
aktas, t.ex. mellan personer med funktionsnedsittning, hbtq-personer,
personer med utlindsk bakgrund, personer som tillhdr nationella mino-
riteter, det samiska folket och den 6vriga befolkningen. Hilsans fordel-
ning baserat pé olika &ldersgrupper ska dven beaktas.

Kommissionen ska regelbundet presentera forslag och andra resultat av
sitt arbete. Arbetet ska slutredovisas senast den 31 maj 2017.

Barn- och ungdomsperspektiv

Trygga och goda uppvéxtvillkor dr ett av folkhilsopolitikens malomra-
den. Barnet har dessutom i enlighet med barnkonventionen ritt till basta
uppnaeliga hilsa.” Barns hilsa dr beroende av manga olika faktorer, t.ex.
relationer till familj och kamrater, ekonomi, utbildning, framtidsutsikter,
milj6 och boende.

De forsta levnadsaren har stor betydelse for den fysiska och psykiska
hélsan ocksa i ett livsperspektiv. Vélfungerande hélsofrdmjande, fore-
byggande samt virdande och stddjande insatser i ett tidigt skede kan
forvantas ge positiva effekter pd barns framtida hélsa och vilbefinnande,
som i sin tur skapar positiva effekter for samhéllet. Att sérskilt lyfta fram
barn- och ungdomsperspektivet i ANDT-arbetet ligger vil i linje med
den langa tradition som finns i Sverige nér det géller en samlad syn pa
barns och ungdomars hélsa. Barn &r inte bara barn utan dven flickor och
pojkar. Flickor och pojkar dr i sin tur inte heller homogena grupper. Barn
i Sverige, oavsett kon, vixer upp i olika sociala och kulturella miljoer
som skiljer sig at vad giller attityder till t.ex. ANDT och virdegrunder
som t.ex. konsroller. Det skapar olika erfarenheter och fritidsintresen
m.m. Behov och forutséttningar skiljer sig at bade mellan individer och
mellan grupper. Det ar darfor viktigt att i ANDT-arbetet riktat till barn
och ungdomar beakta kdn, alder, socioekonomisk tillhérighet och boen-
deort eftersom dessa faktorer har avgoérande betydelse for om fore-
byggande insatser ska fa effekt eller inte.

Samhéllets olika insatser har stor betydelse for barns utveckling och
vélbefinnande. S& gott som alla barn kommer i kontakt med mddra- och
barnhélsovarden, forskolan, skolan och elevhélsan och manga ocksa med
annan pedagogisk verksamhet, fritidshemmet och ungdomsmottagningar.
Eftersom det finns mojligheter att forutsdga vilka barn och ungdomar
som kan komma att fara illa* innebar det en fordel att ge forebyggande
insatser inom ramen for dessa generella verksamheter, vilket dven kan
inkludera att stodja fordldrar i fordldraskapet.

Det dr 25 ar sedan Sverige ratificerade barnkonventionen. FN:s barn-
rattskommitté bedomer att Sverige dr ledande pad ménga omraden nir det
giller att leva upp till barnkonventionen, men att det finns utrymme for
forbattringar, sirskilt nér det giller barn i utsatta situationer. Riksdagen
godkinde den 1 december 2010 den strategi for att stidrka barnets réttig-

3% FN:s konvention om barnets rittigheter, artikel 24.
“ Lagerberg, D & Sundelin, C. Risk och prognos i socialt arbete med barn.
Forskningsmetoder och resultat. Stockholm. Socialstyrelsen, 2000.
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heter i Sverige som regeringen forslagit (prop. 2009/10:232). Strategin
vander sig till riksdag, regeringen, statliga myndigheter, landsting och
kommuner. Den bestar av ett antal principer som uttrycker de
grundlidggande forutsittningarna for att stirka barnets rattigheter i
Sverige, déribland att aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga
till grund for beslut och prioriteringar som ror barn, att barnets fysiska
och psykiska integritet ska respekteras i alla sammanhang och att
fordldrar ska f4 kunskap om barnets rattigheter och erbjudas stdd i sitt
fordldraskap. Regeringen avser att foresld riksdagen att gdora barn-
konventionen till svensk lag. Barnrittighetsutredningen ska redovisa sitt
uppdrag till regeringen i februari 2016. I barnkonventionen finns en
sirskild artikel om att stater ska skydda barn fran narkotika.*'

Eftersom familjen, och i synnerhet fordldrarna, spelar en central roll i
individens utveckling, &r familjelivet en viktig socialiseringsmiljo nér det
géller overforing av normer, vérderingar och beteenden.

Barnets relation till sina fordldrar och fordldrarnas kunskaper om
barnets behov, utveckling, hélsa och rattigheter har stor betydelse for
dess utveckling och vdlméende. Det finns stod for att en god relation
mellan barn och fordldrar minskar risken for alkoholmissbruk, drogmiss-
bruk, rokning, fetma, ohdlsosamma matvanor, olycksfallsskador samt
hjért- och kérlsjukdom. En hog alkoholkonsumtion hos fordldrarna kan
ockséd paverka fordldraskapet och ddrmed barnen negativt. 1 syfte att
starka barnets utveckling, hélsa och rittigheter har regeringen darfor satt
upp ett mal om att alla fordldrar ska erbjudas universellt och riktat stod i
fordldraskapet och i sin relation till varandra under barnets hela uppvéxt.
Lansstyrelserna har i uppdrag att under aren 2014-2017 stddja kommu-
ner, landsting och andra forédldrastddjande aktdrer i arbetet med att ut-
veckla ett universellt, kunskapsbaserat, samordnat och langsiktigt stod
till fordldrar med barn i tonaren. Det 4r angeldget att det universella sto-
det moter de olika behov och forutséttningar som finns hos fordldrar i
dagens samhille. Viktiga utgdngspunkter i arbetet ska vara det jamstéllda
fordldraskapet och barnets rattigheter. Socialstyrelsen rapporterade i
december 2015 hur fordldraskapsstodet inom hilso- och sjukvarden kan
utvecklas. Rapporten bereds i Regeringskansliet. Folkhdlsomyndigheten
har haft regeringens uppdrag att genom Orebro universitet erbjuda ut-
bildning i fordldraskapsstodjande arbete. Sedan den 1 september 2015
har Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod i uppgift att be-
driva ett kunskapsbaserat arbete inom omréadet stod till forédldrar i deras
foréldraskap for att frimja barnets utveckling.

Det alkoholpreventiva arbetet inom barnhdlsovarden syftar till att
uppmérksamma fordldrar pa alkoholintagets negativa konsekvenser pa
fordldraskapet. Personalen bor vara lyhorda for om det finns alkohol-
relaterade problem i familjen. De fordldrar som har en alkoholkonsum-
tion som kan péverka barnen negativt bor erbjudas stod att édndra sina

41 FN:s konvention om barnets rittigheter, artikel 33 Konventionsstaterna skall vidta alla
lampliga atgérder, innefattande lagstiftningsétgérder, administrativa och sociala atgérder i
upplysningssyfte, for att skydda barn fran olaglig anvandning av narkotika och psykotropa
amnen sasom dessa definieras i tillampliga internationella fordrag och for att férhindra att
barn utnyttjas i den olagliga framstéllningen av och handeln med sddana dmnen.



alkoholvanor. Aven frigan om det forekommer véld i familjen bér ru-
tinméssigt stéllas till blivande fordldrar och smabarnsforédldrar. Férutom
de omedelbara risker det innebér att vixa upp i en miljo dar det fore-
kommer véld, riskerar barn som véxer upp i sddana miljoer att sjilva
senare i livet utveckla missbruks- och beroendeproblem. I Socialstyrel-
sens Véigledning42 anges modra- och barnhdlsovarden samt den psykia-
triska virden ut som arenor dér man rutinméssigt ska fraga om vald.

Forskolan, med dess tillgdnglighet oberoende av social bakgrund och
livssituation, spelar ocksa en viktig roll nir det giller att frdmja en posi-
tiv psykisk utveckling hos barn och for att forebygga och fanga upp pro-
blem i ett tidigt skede. Detsamma giller givetvis skolan med en fore-
byggande och hilsofrdmjande elevhilsa och specialpedagogiska insatser.
Som tidigare anforts ldgger tidiga insatser en stabil grund for framtiden.
Att varje elev far med sig grunderna tidigt dr viktigt dven for senare
dmnen. Men att varje elev far det stdd han eller hon behover innebér
emellertid inte enbart att insatserna ska komma i tidig skolalder utan
dven att de ska komma tidigt efter att behov identifierats. Regeringen
satsar totalt cirka 1,8 miljarder kronor i en jimlik skola 2016. Den speci-
alpedagogiska kompetensen kommer att generellt stidrkas hos lérare i
grundskolan, framfor allt i arskurserna 7-9. Staten tar ett tydligare ansvar
i stodet till skolhuvudménnen for att héja resultaten i skolor med laga
studieresultat och tuffa forutsittningar och insatser for att forbéattra
studieresultaten for nyanldnda elever. Regeringen forstarker dven stodet
till elevhilsan och infor statsbidrag for 1dxhjélp och lovskola i syfte att
fler elever ska na kunskapskraven och malen for utbildningen.

Skolan och rektorn har vidare ett sirskilt ansvar for att i undervis-
ningen i olika &mnen integrera riskerna med tobak, alkohol och andra
droger. Manga skolor samarbetar med hemmet i sitt ANDT-arbete da
fordldrar genom sin roll som griansséttare och vuxna forebilder har stora
mojligheter att paverka sina barns alkoholdebut och framtida konsum-
tionsmonster. Ménga forédldrar efterfragar mer stod i den situationen. Ett
Okat deltagande av forédldrar i det forebyggande arbetet ar darfor viktigt.
Mot den bakgrunden &r fordldrar dven fortséttningsvis en viktig mal-
grupp i det forebyggande ANDT-arbetet.

Fritids- och kulturverksamheterna &r ocksd centrala omrdden med sina
mojligheter att framja hélsa och skapa forutsittningar for gemenskap och
delaktighet. Regeringen anser att det dr angeldget med satsningar som
underléttar for flickor och pojkar att bedriva en aktiv fritid, sérskilt for de
mest utsatta barnen i samhéllet. Att unga ménniskor har tillgang till akti-
viteter som ger dem en meningsfull fritid kan bade senareldgga debut och
forhindra missbruk av alkohol och narkotika.

Regeringens ambition dr att barn och ungdomar ska f& béttre mojlig-
heter att delta i idrott, friluftsverksamhet och kulturskola. Regeringen
avser darfor att avsétta 200 miljoner kronor per &r 2016-2019 for ett
statligt sommarlovsstdd till kommuner som satsar pa att utveckla kost-
nadsfria sommarlovsaktiviteter. Regeringen avsiétter d&ven 80 miljoner

2 Att vilja se, vilja veta och att viga friga — viigledning for att 6ka forutsittningarna att
upptécka véldsutsatthet, Socialstyrelsen 2014.
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kronor per ér fr.o.m. 2016 for att infora fri entré till statliga museer lik-
som 230 miljoner till kulturverksamhet i miljonprogramsomradena, lik-
som 400 miljoner kronor for &ren 2015-2018 {or att géra den kommunala
musik- och kulturskolan mer tillginglig. Regeringen har dven avsatt
ytterligare medel fr.o.m. 2016 for insatser inom barn- och ungdoms-
idrotten.

Ensamkommande barn som kommer till Sverige for att séka asyl

Gruppen ensamkommande barn har okat kraftigt under senare ar, fran
2 393 barn ar 2010, till 7 049 barn ar 2014 och en prognos om 33 000
barn 2015. Majoriteten &r pojkar (cirka 88 procent) och en stor andel ar i
de éldre tondren vid ankomst (15-17 ar) dven om de yngre alders-
grupperna dkat ndgot under senare tid. Alla ensamkommande barn an-
visas till en kommun och placeras av socialtjénsten direkt under asyl-
tiden. Alla kommuner har verenskommelse med Migrationsverket om
mottagande, och Migrationsverket har dven mdjlighet att anvisa till
kommuner utover overenskommelse. Da dessa barn inte har sina for-
dldrar med sig till Sverige har samhallet ett extra ansvar for stod och
omsorg for dessa barn. Den utsatthet det kan innebéra att komma till
Sverige utan nira anhdriga, i kombination med de upplevelser barnen
kan ha bakom sig, kan innebéra en extra risk for att hamna i utsatta situ-
ationer som exempelvis médnniskohandel, kriminalitet eller kontakt med
alkohol och droger. Denna grupp bor dgnas extra uppmérksamhet for
preventiva insatser.

4.2 Mal och insatsomraden

Regeringens bedéomning: For att tydliggdra inriktningen pa ANDT-
politikens fortsatta utveckling anger regeringen foljande mal for det
fortsatta arbetet:

Mal 1: Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska.

Mal 2: Antalet barn och unga som borjar anvénda narkotika, dop-
ningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt
minska.

Mal 3: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska successivt minska.

Mal 4: Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifrdn sina forutséttningar och behov ha okad till-
géanglighet till vard och stdd av god kvalitet.

Mal 5: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som dor och
skadas pé grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska.

Mal 6: En folkhdlsobaserad syn pd ANDT inom EU och inter-

nationellt.




Skiilen for regeringens bedémning: I proposition 2010/11:47 fore-
slogs en mélstruktur med sju ldngsiktiga mal och till vart och ett av dessa
kopplades ett antal prioriterade mal. I propositionen angavs att de lang-
siktiga malen ar stidndigt aktuella och dérfor inte har ndgon bortre tids-
grans medan de prioriterade mélen skulle uppnds under strategiperioden
2011-2015.

Utgéangspunkter for det fortsatta arbetet ar att ta tillvara de erfarenheter
och den kunskap som genererats under forra strategiperioden, liksom att
bidra till regeringens ambition om en jimlik och jimstélld hilsoutveck-
ling 1 befolkningen och ett stirkt barn- och ungdomsperspektiv. Stats-
kontorets utvirdering® liksom de synpunkter som framfordes vid de
lansbesok som genomfordes hosten 2014 och de dialogméten som folk-
hilso-, sjukvards- och idrottsministern genomforde under varen 2015,*
visar att de mal som angavs i proposition 2010/11:47 har varit ett stod for
arbetet pa regional och lokal nivd. Mélen ar vél kénda och flera lan och
kommuner har tagit fram egna handlingsplaner med utgangspunkt i den
nationella strategin. Den nationella ANDT-politiken har siledes fatt
genomslag pé alla nivéer och skapat forutsittningar for en gemensam
kraftsamling dér alla aktorer strdvar at samma hall samtidigt som ut-
rymme ges for lokala och regionala prioriteringar utifrdn behov och
forutséttningar i den egna kommunen eller det egna ldnet.

Regeringen bedomer mot denna bakgrund att de langsiktiga mélen i
stort bor ligga fast. Ett undantag &r mél 2 om att barn ska skyddas fran
skadliga effekter orsakade av ANDT. Detta dr en malséttning som ska
genomsyra hela strategin. Dérfor behover det inte finnas som ett sérskilt
mal. Ambitionen att skydda barn frén skadliga effekter orsakade av
ANDT ér fortsatt viktig och insatser med det syftet bor enligt regeringens
bedomning i stillet integreras i samtliga relevanta delar av strategi-
arbetet.

Regeringen beddmer att dven jamlikhets- och jamstélldhetsperspektivet
behover tydliggoras i ANDT-politiken. De jadmstilldhetspolitiska méalen
anger inriktningen for ett systematiskt jamstilldhetsarbete och omfattar
alla politikomraden, vilket dven giller ANDT-politiken. I mélformule-
ringarna lyfts dérfor genomgaende bade kvinnor och mén liksom flickor
och pojkar fram. Syftet ar att detta ska leda till effektivare insatser som &r
anpassade till de skilda behov som kan finnas hos kvinnor och maén,
flickor och pojkar.

Regeringen ser dven skél att omformulera det mél som handlar om att
motverka ANDT-bruk bland barn och unga. Malet angav tidigare att
antalet barn och unga som debuterar tidigt med alkohol eller tobak succe-
sivt ska minska. Syftet med omformuleringen &r att tydliggora att det
tobakspreventiva arbetet har som mal att helt motverka tobaksbruk, inte
bara att skjuta upp debuten. Mélet &r nu formulerat som foljer: Antalet
barn och unga som borjar anvdnda narkotika, dopningsmedel och tobak
eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska.

# Utvirdering av regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken, Statskontoret 2015.

* Vid dessa tillfillen samlades representanter frain myndigheter, kommuner och landsting,
forskare samt det civila samhéllet.
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Slutligen beddmer regeringen att malet for Sveriges internationella
arbete inom ANDT-omradet tydligt bor spegla att folkhélsoperspektivet
ar vigledande. Regeringen menar att folkhdlsoperspektivet inrymmer en
restriktiv politik som ett viktigt medel, men inte som en malséttning i sig.
Darfor bor ordet restriktiv utgad ur mélformuleringen.

Béade Statskontoret och Folkhidlsomyndigheten konstaterar att utfalls-
mél och process- och strukturmél blandas i de prioriterade mal som
angavs i1 proposition 2010/11:47. Statskontoret menar att prioriteringar
som dr inriktade pa processer och strukturer har en mer direkt koppling
till de atgidrder som genomfors i ANDT-strategin och ddrmed &r mer
véigledande for arbetet.

Regeringen anser dérfor att de insatsomraden som anges for perioden
20162020 bor omfatta strukturer eller processer som kan bidra till
maluppfyllelse. Syftet dr att insatsomradena tydligt ska ange vilka omré-
den som bdr prioriteras i det fortsatta arbetet och omfattar insatser pa
nationell, regional och lokal niva. Syftet &r att skapa en tydlighet mellan
maél och insatser. Eftersom strategin nu endast har en malniva utgér be-
ndmningen langsiktiga mal. Malen anger centrala omrdden som &ven
fortsdttningsvis bor vara vigledande for ANDT-arbetet pé alla nivaer.

Nedan anges de insatsomraden som regeringen beddémer som mest an-
geldgna for att styra utvecklingen mot uppsatta mal. Dessa insatsomraden
utesluter dock inte att dven andra insatser ar fortsatt angeldgna.

Mal 1: Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska

Insatsomriden
Skarpare reglering for att minska illegal handel av tobak

Trots en positiv trend anger alltfér manga unga att de anvénder tobak,
vilket kriaver ett effektivare tobakspreventivt arbete. Tillginglighets-
begrinsande insatser dr avgorande for att minska tobaksbruk och bidra
till minskade skillnader i hélsa. Sddana insatser har sirskild stor betyd-
else for att skydda barn och unga. Smuggling, olaglig framstillning och
forfalskning av tobaksprodukter dr ett allvarligt problem som riskerar att
underminera dvriga tobakspreventiva insatser.

Regeringen bedomer att en skarpare reglering kravs for att skapa forut-
séttningar for en fortsatt utveckling i riktning mot malet.

EU:s reviderade tobaksproduktdirektiv ska vara genomfort i EU senast
den 20 maj 2016. Direktivet innehéller krav pa dtgirder av savil till-
génglighetsbegransande karaktir som reglering for att minska efterfragan
pa tobaksprodukter.

Tobaksproduktdirektivet innehaller bland annat krav pa spérbarhets-
och sédkerhetsmarkning som ska motverka illegal handel med tobaks-
produkter. Nér det giller cigaretter och rulltobak ska bestimmelserna i
direktivet tillimpas frdén och med den 20 maj 2019 och for andra
tobaksvaror frén och med den 20 maj 2024.

For att motverka illegal handel med tobaksvaror har parterna till
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll antagit ett protokoll om elimi-
nering av illegal handel med tobaksvaror. Sverige undertecknade proto-
kollet i januari 2014. Hur dessa krav ska genomforas i Sverige &r nagot



som den pagaende tobaksutredningen (S 2014:6) ska redovisa senast den
1 mars 2016.

Aven fragan om krav pa tillstind for tobaksforsiljning utreds inom
ramen for ovan ndmnda tobaksutredning. Det har tidigare inforts en
anmélningsskyldighet vid tobaksforséljning, ndgot som var ténkt under-
latta tillsyn och bidra till att forhindra att tobak siljs till minderériga.

Samordnad, effektiv och likvirdig alkohol- och tobakstillsyn

Sverige har liksom de flesta lander aldersgrénser for alkohol och tobak i
syfte att skydda barn och unga. Aven om &ldersgrinser i sig verkar ha
betydelse ar det avgorande att dessa upprétthélls. En nyligen publicerad
forskningsoversikt® visar att samverkan mellan olika aktdrer i lokal-
samhillet, i kombination med tillgénglighetsbegrinsande insatser, kan
minska konsumtionen av alkohol hos unga.

Regeringens stdd till forstarkt alkohol- och tobakstillsyn under 2011—
2015 har haft betydelse for utvecklingen av lansstyrelsernas tillsyn. Den
har blivit mer frekvent, likvirdig och transparent. Aven kvaliteten i till-
synen har hojts. Kommunernas tillsyn har ocksa blivit mer likvardig Sver
landet tack vara lénsstyrelsernas stod. Kommunera har 6kat sina resurser
for tillsyn, vilket bidragit till en 6kad tillsynsfrekvens under de tre &r
(2012-2014) som léansstyrelserna intensifierat sin verksamhetstillsyn. For
att skydda barn och unga fran tobaksbruk &r kommunernas tillsyn av
rokfria skolgardar en viktig insats.

Mojligheten for kommuner att utféra kontrollkdp for att kontrollera om
forsdljare forvissar sig om att kopare av folkol och tobak har fyllt 18 ar
innebér ett nytt redskap i tillsynen. Eftersom kontrollképen okar kom-
munens vetskap om eventuella brister som behdver foljas upp oOkar
sannolikt behovet av ordinarie tillsyn. Aven det 6kade antalet serverings-
tillstdnd liksom fler miljéer med alkoholservering, t.ex. idrottsarenor,
bidrar till 6kat behov av tillsyn.

En fortsatt effektiv och likvardig tillsyn utgér en grundbult i det till-
ganglighetsbegransande ANDT-arbetet. Regeringen bedémer darfor att
en fortsatt utveckling av tillsynen ar viktig. Tillrickliga personalresurser,
kompetensforsorjning och metodutveckling utgdr vésentliga delar for att
savil lansstyrelsernas som kommunernas arbete ska vara effektivt. Sam-
arbete mellan kommuner &r en framgéangsrik vdg som kan bidra till 6kad
kompetens och kvalitet i tillsynen. Denna form av samarbete bor fortsétta
att utvecklas. Aven pd myndighetsnivd kan samverkan (mellan t.ex.
Polismyndigheten, Skattemyndigheten och olika kommunala forvalt-
ningar som raddningstjdnst och miljosamverkan) bidra till en effektiv
tillsyn.

Folkhélsomyndigheten bor verka for ett effektivt och kunskapsbaserat
arbete inom ANDT-omradet pa alla nivder i samhéllet. Detta uppdrag
omfattar dven att stddja en sddan utveckling av alkohol- och tobaks-
tillsynen. Lansstyrelsernas tillsyns- och ANDT-funktion ar tillsammans
en viktig resurs for att formedla och stodja tillimpningen av kunskap pa

5 Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga. Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering (SBU); 2015. SBU-rapport nr 243.
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lokal och regional nivd. De bor dven bidra till att formedla den lokala
nivans behov av kunskapsstdd och forutsittningar till den nationella
nivén.

Bekdmpning av illegal handel och en restriktiv och tydligt reglerad och
legal handel via digitala medier

Internet blir en allt viktigare forsédljningskanal for saval legala som ille-
gala varor och tjénster. Denna utveckling omfattar &ven ANDT-omradet
och internet blir darfor en allt viktigare arena i det ANDT-forebyggande
arbetet. Det giller inte minst tillgénglighetsbegriansande insatser.

Den allt snabbare spridningen av nya psykoaktiva substanser, s.k. nit-
droger har uppmarksammats och dr en utveckling som oroar. Nya psyko-
aktiva substanser (NPS) &r substanser som kan antas uppfylla kriterier for
narkotika men dnnu inte klassificerats som narkotika. Dessa sprids vanli-
gen via handel pa internet och kallas darfor ofta for “ndtdroger”. Som
framgar av uppfoljningen anger 2 procent av eleverna i grundskolans
arskurs 9 och 4 procent i gymnasieskolans ar 2 att de ndgon gang anvént
natdroger.

Mot denna bakgrund ser regeringen starka skil att vidta atgiarder som
syftar till att snabbare kunna klassificera sddana hélsofarliga substanser
som forekommer pd den svenska marknaden. Regeringen har dérfor
utsett en utredare som bl.a. ska foresla atgérder for att effektivisera
klassificeringsprocesserna for narkotika och hilsofarliga varor, analysera
mdjligheterna att klassificera substanser som narkotika eller hilsofarliga
varor i grupper i stéllet for att som i dag klassificera varje substans en-
skilt och utreda mdéjligheterna att tillfalligt forbjuda forsdljning av sub-
stanser som kan komma att forklaras som narkotika eller hélsofarliga
varor.

Inte bara handeln med NPS har okat kraftigt de senaste aren, utan dven
forséljningen av narkotikaklassade preparat. Under hdsten 2015 inrdttade
Polismyndigheten ett nationellt it-brottscentrum i syfte att stirka polisens
arbete mot it-relaterad brottslighet i stort. Centret har ocksé i uppgift att
hantera metodutveckling och std for viss expertkompetens. Detta kom-
mer att stirka polisens forméga i arbetet med att motverka exempelvis
handel av narkotika, icke narkotikaklassade preparat och dopningsmedel
pa internet.

Samverkan med andra aktorer dr vésentligt for att motverka illegal
handel 6ver internet. Ett lokalt exempel pa detta dr en informationssats-
ning riktad till de foretag som befordrar paket och post som Tullverket
genomfort tillsammans med bl.a. Polismyndigheten, lansstyrelserna och
kommunerna i norra Sverige.

Sveriges detaljhandelsmonopol bidrar sannolikt till en mer jamlik hélsa
genom att den fysiska och ekonomiska tillgdngligheten till alkohol-
drycker begrinsas, framfor allt for minderéariga och hdgkonsumenter och
genom att marknadsforingen minimeras. Den samtidiga tillvixten av
distanshandeln med alkoholdrycker &ver internet har emellertid Okat
tillgéngligheten till alkohol. Ar 2008 blev det tilldtet for privatpersoner
att frdn Sverige kopa alkoholdrycker fran ett annat EES-land och fa dem
levererade till Sverige. Sedan dess har det tillkommit aktorer pd den
svenska marknaden som i kommersiellt syfte formedlar forsdljning av



alkoholdrycker fran utlandet genom t.ex. e-handel eller pa annat sitt
medverkar till sddan forsdljning. Flera svenska foretag inom skilda
branscher har ocksa inlett olika typer av samarbeten med formedlare av
alkoholdrycker.

Under 2012-2014 tillsatte den dévarande regeringen tva olika utred-
ningar pd omradet som hade uppdraget att foreslé atgarder som kan bidra
till en effektivare tillsyn av reglerna om marknadsforing av alkohol-
drycker och tobak, och bedoma dels vad som i dag ér tillatet och vad som
ar otillatet nir det giller e-handel och hemleverans av alkoholdrycker,
dels vad som bor vara tillatet respektive otillatet utifran bade den svenska
alkoholpolitiken och de forpliktelser som foljer av EU-medlemskapet.
Utredningarna har remitterats och forslagen bereds for ndrvarande inom
Regeringskansliet.

Under strategiperioden &r bade en snabbare och effektivare klassifice-
ring av NPS och en tydlig och restriktiv reglering av internethandel nér
det géller alkohol viktiga insatsomraden.

Samverkan mellan ANDT-férebyggande och brottsforebyggande arbete
pd alla nivder

Brottsforebyggande arbete innefattar ett brett spektrum av insatser och
atgérder, riktade mot en rad omraden. Mal och insatser for att begrinsa
tillgingligheten till ANDT sammanfaller manga génger med mal och
insatser inom ett bredare brottsforebyggande arbete. Har finns goda for-
utsittningar for samverkan eftersom det skapar ett mervérde utifran flera
perspektiv. Lénsstyrelsernas och kommunernas kompetens och upp-
arbetade samverkansformer inom ANDT-omradet kan utgéra en vérde-
full resurs i det regionala och lokala brottsforebyggande arbetet. Varia-
tionen over landet ndr det gédller kommunernas engagemang i det brotts-
forebyggande arbetet dr stor. Likasd dr variationen stor vad géller i vad
mén det brottsforebyggande och det ANDT-forebyggande arbetet sam-
ordnas. I framfor allt mindre kommuner med begrinsade personella
resurser bade vad avser ANDT- och brottsforebyggande arbete finns
goda erfarenheter av att identifiera gemensamma fragor och med samlade
resurser fa mer kraft i arbetet vilket gynnar bada omrédena.

Nir det giller valdsbrott finns ofta en koppling till bruk av alkohol,
narkotika och dopning. Det géller bade vald i néra relationer och vald
mot barn, liksom s.k. krog- och ldktarvald. Vald som sker under alkohol-
paverkan dr ofta grovre dn annat vald. En annan skillnad 4r att kvinnor
oftare utsétts for misshandel och vald av nérstdende, medan mén utsétts
for vald av helt obekanta personer. D& det géiller sexualbrott ar det be-
tydligt fler kvinnor &n méin som utsitts.*® Brottsforebyggande radet (Br)
har visat att droger har fatt en viktigare roll for deltagare i s.k. firmor dar
individer enligt studier anvint droger som kokain, amfetamin och
rohypnol i syfte att ta udden av rddslan och uppné en kénsla av skérpa.

¢ Vald mot kvinnor och mén i néra relationer - Valdets karaktir och offrens erfarenheter av
kontakter med erfarenheter (2009:12), Brottsforebyggande radet, 2009.
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Supporterpolisen menar att droganviandningen har 6kat bland dessa del-
tagare.47

Regeringen har inlett en satsning pa att utveckla det brottsforebygg-
ande arbetet pd bred front. Som ett forsta steg har Brd ldmnat forslag pa
hur det lokala brottsforebyggande arbetet kan forstarkas och utvecklas
genom forbattrad nationell samordning. Uppdraget tar sin utgangspunkt i
en analys av lokala behov och forutséttningar dér behovet av ett forstirkt
regionalt engagemang for brottsforebyggande arbete, exempelvis genom
lansstyrelserna, Overvigs. Mélet &r att det ska finnas ett strukturerat
brottsforebyggande arbete dver hela landet. Forslagen lamnades till rege-
ringen i november 2015 och utgdr ett underlag for fortsatt utveckling
inom omréadet. Regeringen har i budgetpropositionen for 2016 foreslagit
att Bras anslag for lokalt brottsforebyggande arbete forstirks med 15
miljoner kronor arligen for detta &ndamal.

Vidare avser regeringen att under mandatperioden ta fram en nationell
strategi for brottsférebyggande arbete som omfattar ett brett spektrum av
atgdrder. Det kan handla om sociala insatser for de personer som loper
stor risk att hamna i eller aterfalla i kriminalitet men ocksa om att minska
sannolikheten att brott begds genom att géra brotten mindre 16nsamma,
mer riskabla eller svérare att utfora.

Det finns flera lokala exempel pa samordningsvinster mellan ANDT-
och brottsforebyggande arbete som kan inspirera. Ett sddant dr den sam-
verkansinsats som bl.a. Polismyndigheten och Tullverket genomfort i
véstra Gotaland for att motverka olaglig inforsel av alkohol 1 busstrafiken
som ett led i att forhindra langning av alkohol till framfor allt ungdomar.

Andra exempel pd myndighetssamverkan for att forhindra illegal infor-
sel av alkohol och tobak samt narkotika ar ett samarbete mellan Tull-
verket, Polismyndigheten och Kustbevakningen nér det géller kontroll-
insatser i farjetrafiken. Ett annat exempel &r gemensamma kontroll-
insatser mellan Tullverket och Polismyndigheten i samband med s.k.
partykryssningar, dar fler beslag av mindre méngder narkotika har gjorts
pa ungdomar. I sodra Sverige har Tullverket dessutom samarbetat med
flera myndigheter for att kontrollera att regelverket for inforsel av alko-
hol f6r privat bruk f6ljs. I detta har bl.a. Forsékringskassan deltagit da det
funnits indikationer pé att reglerna om socialforsikringen missbrukats.

Regeringen har dven gett i uppdrag till Tullverket, Polismyndigheten,
Ekobrottsmyndigheten och Skatteverket att kartligga hur myndigheter-
nas arbete med att forhindra illegal hantering av punktskattepliktiga varor
bedrivs och analysera hur samverkan kan forbittras.*® Syftet ér att skapa
battre mojligheter for myndigheterna att sdkerstilla att punktskattelag-
stiftningen inte kringgds och hantera omfattande fusk. Ett exempel pd
sadant fusk &r t.ex. organiserade resor till grannlénder dér inhyrda perso-
ner utger sig for att vara passagerare och pastar sig dga de stora miangder
alkohol som fraktas men som sedan siljs illegalt. Uppdraget ska delredo-
visas i oktober 2016 och slutredovisas i oktober 2017.

47 Strategier mot fotbollsrelaterade ordningsstringar (2008:20), Brottsforebyggande ridet,
2008.

8 Uppdrag till Tullverket, Polismyndigheten, Ekobrottsmyndigheten och Skatteverket om
illegal hantering av punktskattepliktiga varor (dnr Fi2015/05353/S3)



For att fanga upp ungdomar som riskerar att utveckla en kriminell livs-
stil har sociala insatsgrupper etablerats som arbetsmetod inom ett trettio-
tal kommuner i landet. Arbetet gér ut pé att stirka det sociala skyddsnétet
kring den unga personen genom att socialtjinst, skola och polis samord-
nar stddjande insatser. En viktig del i de sociala insatsgrupperna &r att
gora ungdomarna medvetna om riskerna med narkotika och icke narko-
tikaklassade preparat. Detta brottsforebyggande arbete har ddrmed ocksa
en tydlig ANDT-forebyggande effekt. Insatserna indikerar ett positivt
resultat och de samverkande aktorerna anser att det finns skél att fortsétta
arbetet. I september 2017 kommer Socialstyrelsen att lamna en utvirde-
ring av resultatet for de ungdomar som varit foremal for arbetet i en
social insatsgrupp, samt hur sjdlva samverkansformen fungerar.

En sdrskild utredare redovisade i betdnkandet Mera glddje for pengarna
(SOU 2013:19) att narkotikapaverkade personer under senare ar i storre
utstrdckning 4n tidigare har upptickts i samband med att polis och ord-
ningsvakter ingripit for att stdvja valdsamheter vid idrottsarrangemang
och menade att antalet upptéickta narkotikarelaterade brott har oOkat.
Bruket av vissa narkotiska preparat omfattas av dopningsreglerna inom
idrotten, och sirskilt motionsidrotten dr en marknad for avsittning av
forbjudna dopningspreparat. Det &r viktigt att stirka det forebyggande
arbetet genom information och 6kad kunskap i idrottsrelaterade miljoer
for att hindra bruk, forséljning och distribution av framst dopningsprepa-
rat. Insatserna behover samordnas for att bli mer effektiva.

Som tydligt framgéar ovan & ANDT-forebyggande arbete en del i ett
bredare brottsforebyggande arbete. Att arbeta ANDT-férebyggande ger
darfor ett brottsforebyggande mervirde.

Mal 2: Antalet barn och unga som boérjar anvinda narkotika,
dopningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska
successivt minska

Insatsomraden

Reglering och tillsyn for att begrdinsa marknadsféring och exponering av
alkohol och tobak

Investeringar i marknadsforing av alkohol och tobak har okat kraftigt.
Enligt berdkningar fran 1Q, som &r ett fristdende dotterbolag till System-
bolaget, uppgick utgifterna for kopt medieutrymme for alkoholreklam till
néstan 1,4 miljarder kronor 2014. Samma utgifter ar 2000 var 8 miljoner
kronor. Denna utveckling innebér en utmaning for tillsynen for att saker-
stdlla att marknadsforingen gors i enlighet med alkohollagen. Konsu-
mentverket dr ansvarig tillsynsmyndighet. Under 2015 tog Regerings-
kansliet fram en promemoria (Ds 2015:45) om skérpta sanktionsmdjlig-
heter f6r Konsumentombudsmannen (KO) enligt marknadsforingslagen
och lagen om avtalsvillkor i konsumentforhéllanden. I den forsléds dels att
KO ska ges mdjlighet att meddela forelagganden enligt de bada lagarna
utan att niringsidkaren maste godkdnna foreliggandet (som é&r fallet
idag), dels vissa dndringar nér det géller reglerna om marknadsstérnings-
avgift enligt marknadsforingslagen. Promemorian remitterades under
hosten och remissinstansernas synpunkter bereds for ndrvarande inom
Regeringskansliet. Aven andra forslag for att stirka tillsynen av mark-
nadsforingen av alkoholdrycker dr under beredning. Under 2012-2014
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tillsatte den davarande regeringen tva olika utredningar som hade upp-
draget att bl.a. foresla atgérder som kan bidra till en effektivare tillsyn av
reglerna om marknadsforing av alkoholdrycker och tobak. Utredningarna
har remitterats och forslagen bereds for nirvarande inom Regerings-
kansliet (se dven avsnittet Bekdmpning av illegal handel och en restriktiv
och tydligt reglerad och legal handel via digitala medier).

Europaparlamentet och rédet antog den 3 april 2014 direktiv om till-
nidrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om tillverk-
ning, presentation och forsdljning av tobaksvaror och relaterade pro-
dukter och om upphévande av direktiv 2001/37/EG.*

Direktivet syftar till att undanrdja hinder pa den inre marknaden med
utgangspunkt 1 hog hélsoskyddsniva. Regleringen tar framfor allt sikte pa
ungdomar och syftar till att gora tobaksprodukter mindre attraktiva,
bland annat genom att infora utokade krav pa hélsovarningar samt férbud
for vissa tobaksprodukter for rokning med karakteristisk smak. De krav
som upprattats i samband med tobaksproduktdirektivet 2014/40/EU ska
vara genomfort i Sverige senast den 20 maj 2016.

Utover detta har regeringen gett regeringens sérskilda utredare i
Tobaksdirektivsutredningen (S 2014:6) i uppdrag att utreda mojligheten
for Sverige att infora neutrala tobaksforpackningar och exponerings-
forbud for tobaksprodukter. Detta dr atgirder som kan bidra till att
minska tobaksbruket och dér effekten pa ungdomar kan tdnkas vara sér-
skilt stark.

Vad giller neutrala tobaksforpackningar har utredningen i en skrivelse
till regeringen framfort att enligt deras bedémning kommer atgirden i
konflikt med tryckfrihetsforordningen (S2015/06551/FST). Regeringen
har diarefter i tilliggsdirektiv till Mediegrundlagsutredningen (Ju
2014:17) beslutat att ge kommittén i uppdrag att analysera hur en regle-
ring om s.k. neutrala tobaksforpackningar forhéller sig till tryckfrihets-
forordningen. Om kommittén kommer fram till att en grundlagséndring
ar nddvindig for att en sddan reglering ska kunna inforas, ska kommittén
lamna nédvéindiga forfattningsforslag. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 september 2016.

Utredaren ska dven analysera och beddma behovet av reglering eller
andra atgdrder for att begrdnsa rékning i vissa utomhusmiljoer, sérskilt
dér barn vistas. Uppdraget bygger pa Folkhidlsomyndighetens rapport dér
myndigheten menar att det finns skél att ga vidare och lagstifta om rok-
forbud i vissa utomhusmiljoer sdsom t.ex. uteserveringar och lekplatser.
Utredaren ska ldmna sina forslag senast den 1 mars 2016.

Det finns dven anledning att f6lja utvecklingen vad géller nya tobaks-
produkter och tobaksrelaterade produkter. Tobaksproduktdirektivet
innehéller t.ex. krav pa reglering av elektroniska cigaretter. Lakemedels-
verket anser att dessa produkter ska regleras i enlighet med ldkemedels-
lagstiftningen da det dr tobaksfria nikotinprodukter. Enligt direktivet
omfattas inte elektroniska cigaretter av direktivets krav om de omfattas
av krav pa godkidnnande enlig lakemedelslagstiftning. Frdgan provas for
nédrvarande i Hogsta forvaltningsdomstolen.

42014/40/EU



Tobaksproduktdirektivet reglerar inte fragan om vad som ska gélla for
elektroniska cigaretter i forhallande till rokforbud och rokfria miljder.
Fragan vad som bor gilla for sddana produkter ligger i den pégéende
tobaksutredningen och &ven detta dr ett omrdde dér ungdomar ir en
viktig malgrupp. Utredaren har &ven i uppdrag att géra en dversyn av den
nationella regleringen av snus och tuggtobak, inte minst i forhéllande till
den reglering av tobaksprodukter som gors inom EU. Sammantaget be-
domer regeringen att stirkt reglering for att motverka marknadsforing
och exponering av alkohol och tobak utgor ett angeldget insatsomrade for
att skydda barn och unga fran eget och andras ANDT-bruk.

En hdlsofrdmjande skola utifrdn elevers olika forutsdttningar och behov

Generella skyddsfaktorer har stor betydelse for barns psykiska hélsa
inklusive bruk av ANDT. Lirande i sig och att gd ut skolan med goda
resultat leder till minskad ohilsa samt minskad risk for kriminalitet och
utanforskap. Att klara skolan &r ocksa den enskilt viktigaste faktorn for
barns framtida hilsa. Dérfor ar en trygg skolmiljo med vélfungerande
undervisning samt en forebyggande och hdlsofrdmjande elevhélsa av stor
vikt for barns och ungas hilsoutveckling.

Genom bade sitt kunskaps- och sitt virdegrundsuppdrag kan skolan bi-
dra till arbetet med ANDT-prevention. Skolan spelar t.ex. en viktig roll
genom att undervisa om riskerna med tobak, alkohol och andra droger.

Samverkan mellan skola och fordldrar samt fordldrarnas forméga till
engagemang i skolan, deras forvintningar pa barnet och forméaga att
stddja och uppmuntra barnet i skolarbetet ar viktiga for skolresultat, hélsa
och trivsel. Genom att stodja foréldrarna i detta kan forutsdttningarna for
goda skolprestationer forbéttras.

Det har visat sig att fordldrar dr en viktig malgrupp i det hélso-
frimjande arbetet och i det forebyggande ANDT-arbetet for barn och
unga. Lénsstyrelserna har regeringens uppdrag att stodja kommuner,
landsting och andra fordldrastodjande aktorer i arbetet med att utveckla
ett universellt, kunskapsbaserat, samordnat och langsiktigt stod till for-
dldrar med barn i tondren i respektive lin.> Det finns exempel i linen dér
skolor anvéint sig av fordldraskapsstod for att stodja elevens malupp-
fyllelse och det forebyggande elevhilsoarbetet, sasom t.ex. ANDT-
arbetet.”’ Statens skolverk har i uppdrag att ta fram och genomfora
nationella skolutvecklingsprogram som riktar sig till huvudmén och
skolor.” Insatserna avser kompetensutvecklings- och stodinsatser och
innefattar bl.a. arbetsformer och arbetssétt for att utveckla arbetet med
skolans vidrdegrund, vilket inkluderar trygghet, studiero, arbetet mot
diskriminering och kriankande behandling, samt arbetet for jamstélldhet
och normkritik. Insatser som dessa kan bidra till att skapa ett gott
skolklimat med goda relationer mellan elever och mellan elever och
larare dér eleverna dr motiverade och kénner sig delaktiga. Detta dkar i

%0 Regleringsbrev for linsstyrelserna 2014, Regeringsbeshut IV:15 2013-12-19
$2012/02774/SFO, S2013/01408/SFO, S2013/08584/SAM.

*! Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat forildrastod, Folkhdlsomyndigheten,
2014.

> dnr U2015/03844/S.
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sin tur elevernas trivsel, forbattrar deras studieresultat och psykiska hilsa
genom minskad stress. Regeringen gav den 19 november 2015 en sér-
skild utredare i uppdrag att kartldgga elevers problematiska franvaro i
grundskolan. Utredaren ska ocksa analysera orsakerna till franvaron och
foresld hur skolans arbete med att frimja nérvaro och vidta &tgérder vid
franvaro kan forbattras. Uppdraget ska redovisas senast den 15 septem-
ber 2016. Regeringen har dven vidtagit en rad atgérder for att forbéttra
resultaten for elever i skolan. Exempelvis genom investeringar for att
tidigt ge elever det stdd de behdver, stirka lararyrkets attraktivitet och ge
lararna mer tid med sina elever, en jamlik skola for alla elever, riktade
insatser for kvalitet och attraktivitet pd gymnasieskolans yrkesprogram
samt atgirder for att stirka forutsdttningarna for att nd malet att alla ung-
domar ska paborja och fullfolja en gymnasieutbildning.

I budgetpropositionen for 2016, som antagits av riksdagen (rskr.
2015/16:113), foreslog regeringen, i syfte att forstdrka och utveckla elev-
hilsan, att 200 miljoner kronor avsitts arligen fr.o.m. 2016 for fortsatta
insatser p4 omradet. I satsningen ingér bl.a. statsbidrag for personalfor-
stirkningar inom elevhilsan for personalkategorierna skolldkare, skol-
skoterska, skolkurator och skolpsykolog.>®

Regeringens &tgirder for att forbéttra skolresultat, for att utveckla
skolornas virdegrundsarbete samt for att forstirka och utveckla elev-
hélsan skapar samlat forutséttningar for en hélsofrdmjande skola for alla
elever, dven avseende ANDT-prevention.

Effektivt arbete mot langning av alkohol och tobak

Som uppfoljningen visar dr Systembolaget den vanligaste anskaffnings-
kéllan bade for elever i grundskolans arskurs 9 och for elever som gar ar
2 i gymnasieskolan, &ven om detta inte innebdr att ungdomarna sjdlva
kopt alkoholen. Forédldrar har en viktig roll som goda forebilder, och
paverkar sina tonaringar genom att formedla attityder och vérderingar.
Aven ildre syskon och kamrater har en viktig roll i att inte férse unga
med alkohol. En europeisk studie®® bekriftar detta genom slutsatsen att
det alkoholforebyggande arbetet bor fokusera péd att gora fordldrar och
andra vuxna mer medvetna om sin roll for att padverka konsumtions-
monster och senarelédgga alkoholdebuten. Det ér av vikt for ungdomarnas
framtida konsumtionsmonster. Folkhdlsomyndigheten har haft det
nationella ansvaret for det langningsforebyggande arbetet Tank om som
syftar till att sprida kunskap till fordldrar om tonéringar och alkohol. Det
langningsforebyggande arbetet har dven néra koppling till det brottsfore-
byggande arbetet och Polismyndigheten, Systembolaget och lins-
styrelserna har samarbetat kring fragan under perioden 2011-2015. Pa
lokal niva &r civilsamhillets organisationer en viktig aktor i arbetet. Att
motverka langning till ungdomar &r en fortsatt viktig insats for att uppna
maélet om att skjuta upp alkoholdebuten.

33 Prop. 2015/16:1, utg. omr. 16
5% Journal of Studies on Alcohol and Drugs 71, 105-114, 2010.



Spridning och tillimpning av ett kunskapsbaserat cannabisférebyggande
arbete

Cannabis &r den narkotika som missbrukas allra mest, sarskilt bland unga
personer. Uppféljningen visar att alkoholbruket minskar bland ungdomar
i Sverige samtidigt som cannabisbruket inte visar samma positiva ut-
veckling.

Cannabisanvidndandet bland unga ménniskor dr hogre i storstiderna
jamfort med riket i Ovrigt. Dérfor finansierade staten under 2012-2015
en satsning i de tre storstdderna Stockholm, Goteborg och Malmo. Syftet
var att frimja ett gemensamt preventivt arbete mot cannabis bl.a. genom
kompetenshojande insatser bland dem som arbetar med unga och inom
vard och behandling.

Folkhdlsomyndigheten fick samtidigt i uppdrag att stilla samman
forskningsresultat och utvérderingar av genomf6rda insatser som ror
narkotikamissbruk och med ett speciellt fokus pé cannabismissbruk.
Vidare ingér i uppdraget att sprida erfarenheter och information om
effektiva metoder och strategier nir det géller savél forebyggande som
tidiga insatser. Kunskapsspridningen ska i forsta hand ske till kommuner,
landsting och den ideella sektorn.

Uppdraget redovisades i december 2015. Folkhédlsomyndigheten kon-
staterar att kunskapen om effekterna av de cannabisférebyggande pro-
gram och metoder som i dag anvénds behdver utvecklas.

Genom att ta tillvara och sprida den kunskap som genererats inom
denna satsning, liksom att folja upp och utvirdera de insatser som gors,
skapas goda forutséttningar for en fortsatt utveckling av det cannabis-
forebyggande arbetet i hela landet. Léansstyrelsernas ANDT-samordnare
och de processledare som finns for att utveckla missbruks- och beroende-
varden utgor viktiga resurser for att stodja kommunernas och dven lands-
tingens missbruks- och beroendevard i sin verksamhetsutveckling nar det
giller cannabisbruk och missbruk, framfor allt bland barn och unga.

Mal 3: Antalet kvinnor och min samt flickor och pojkar som
utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska

Insatsomraden

Uppmdrksamma och forebygga ANDT-relaterad ohdlsa bland kvinnor
och mdn samt flickor och pojkar inom hdlso- och sjukvarden, social-
tidnsten och inom andra arenor

Genom att tidigt upptidcka och ge stod for att fordndra skadliga och
riskabla levnadsvanor kan samhillet bidra till att forhindra att individer,
familjer och andra nérstdende skadas, men ocksa till en mer hallbar sam-
héllsutveckling. Tidig uppméarksamhet kan ocksa utgdra en viktig faktor
for att minska skillnader i hélsa.

Statliga satsningar har genomforts for att 6ka kunskapen om sjukdoms-
forebyggande insatser dér riskbruk av alkohol &r en viktig del. Under
forra strategiperioden genomforde Socialstyrelsen utbildningsinsatser till
exempel inom hélso- och sjukvarden for att genomfora Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrelsen konstaterar
i sin utvardering av stodet till genomforandet att landstingen framfor allt
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gjort generella satsningar och dnnu inte kommit s& 1angt som till sats-
ningar som ror specifika grupper. Socialstyrelsen menar att det &r ange-
laget att ocksd uppmérksamma hogriskgrupper i det fortsatta arbetet.

Utvérderingen konstaterar att personalen i primérvarden inte alltid har
tillrdckligt med kompetens for att arbeta med radgivning om levnads-
vanor. Alkohol ér den levnadsvana vardpersonal bedomer att de har lagst
dmneskompetens om, och det omrade som de arbetar minst med. Mojlig-
heterna till kompetensutveckling upplevs ocksé vara minst nir det géller
alkohol jamfort med andra levnadsvanor. Det &r viktigt att hdlso- och
sjukvardspersonal har tillricklig kunskap och kdnner sig trygg med att
stdlla fragor om alkoholkonsumtion. Mot bakgrund av detta behdver
landstingen fortsétta att utveckla arbetssitt och hoja personalens kompe-
tens att arbeta med riskbruk av alkohol. Fortsatt utveckling och genom-
forande av insatser for tidig uppmirksamhet och intervention &r ange-
laget dven nir det géller tobaksbruk. Utvirderingen visar ocksé att rikt-
linjerna for sjukdomsforebyggande metoder inte har inforts inom kom-
munerna, vilket &r ett angeldget utvecklingsomrade t.ex. vad géller édldre-
omsorgen eftersom uppfoljningen visar att antalet dldre med missbruk
och beroende behdver uppmirksammas inom sévil dldreomsorgen som
primérvarden.

For att motverka skillnader i hélsa dr det angeldget att uppméarksamma
vikten av ett likvardigt bemdtande oavsett kon och vilken socioekono-
misk grupp patienten tillhor. Det dr dven viktigt att uppmérksamma ut-
satthet for vald, eftersom detta kan ha allvarliga hdlsokonsekvenser, bade
pa kort och lang sikt. Aven &lder och funktionsnedsittning behover
beaktas i1 detta sammanhang. Kunskap om att det finns en koppling
mellan ANDT-missbruk och att vara eller ha varit utsatt for vald eller
andra former av dvergrepp behover 6ka. Forutom hélso- och sjukvarden
utgdr ungdomsmottagningar och elevhilsan viktiga arenor for att fanga
upp barn och unga i riskzon, studenthélsan for att nd unga vuxna och
foretagshélsovarden for att na den del av befolkningen som ir i arbete.

Dopningsférebyggande arbete inom motionsidrotten

Inom nitverket PRODIS™ anvinds den gemensamma arbetsmetoden 100
% ren hardtrédning som syftar till att minska anvindningen av och till-
géngen till anabola androgena stereoider (AAS) och andra dopnings-
preparat bland trdnande pé trédningsanldaggningar. Detta sker genom att
traningsanldggningar utvecklar ett 1dngsiktigt forebyggande arbete mot
dopning i samverkan mellan trdningsbranschen, polisen, Riksidrotts-
forbundets distriktidrottsforbund, ldnsstyrelsen, kommunen och lands-
tinget.

STAD har redovisat en kartldggning av anviandning av dopningsprepa-
rat, narkotika och kosttillskott pé triningsanlaggningar 2014. Kartlagg-
ningen har genomforts bland de lan och kommuner som fatt medel frén
Folkhélsomyndigheten under &ren 2011-2014. Dopning med AAS négon
géng i livet halverades fran 4 procent till 2 procent under perioden. I fyra

3 PRODIS (Prevention av dopning i Sverige) samordnas av STAD (Stockholm forebygger
alkohol och drogproblem). Centrum for psykiatriforskning Stockholm.



av sju kommuner/l&in kan man se en nedgang av antalet midn som
rapporterar att de dopat sig under de senaste 12 ménaderna.>

Andra resultat fran studien visar pa att 85 procent av de trdnande in-
stimmer helt eller delvis i pastaendet “Det ar viktigt att gymmet som jag
tranar pa arbetar aktivt for att motverka dopning.” Det har skett en kraftig
6kning i andelen tranande som uppger att anldggningen som de trénar pa
har en policy mot dopning. Ar 2014 var det 68 procent som uppgav detta
jamfort med 38 procent 2010-2012. Dessutom uppgav 76 procent av de
tranande att de har uppmérksammat logotypen 100 % ren hérdtraning.
Inom motionsidrotten finns manga medlemmar inom Riksidrottsfor-
bundets verksamhet och som ddrigenom omfattas av bade idrottsrorel-
sens och gymmens regler i dopningsfragor. Det dr av vikt att en 6kad
samordning i det forebyggande arbetet kommer till stind bland olika
aktorer for att effektivt bekdmpa dopning inom motionsidrotten.

Mail 4: Kvinnor och miin samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsiittningar och behov ha 6kad
tillgiinglighet till vird och stéd av god kvalitet

Insatsomraden

Samverkan mellan hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst samt med andra
aktorer for en sammanhdllen vard utifran kvinnors och mdns samt
Aflickors och pojkars specifika forutsdttningar och behov

En vilfungerande samverkan mellan huvudménnen &r avgorande for
samordnade vérd- och stddinsatser. Samverkan kriavs dven for att skapa
kontinuitet och langsiktighet i vardkontakterna och dédrmed fortroende
for varden. Aven samverkan mellan hilso- och sjukvirden och andra
aktorer sdsom Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse dr avgor-
ande for vélfungerande vard och minskad risk for aterfall i savil miss-
bruk och beroende som i brottslighet. I vardkedjan behovs savil de pre-
ventiva insatserna som individuella vard- och behandlingsinsatser. An-
svaret for att det blir en helhet forutsétter att det finns en samordning
mellan aktorerna. Folkhalsoperspektivets preventiva ansats behover
integreras med vard- och behandlingsperspektivet. Inom ANDT-strate-
gins ram dr det visentligt att det sker ett fortsatt utvecklingsarbete som
bidrar till en tillgénglig vard och behandling av god kvalitet.

En grupp som har sammansatta behov, och inte sidllan hamnar i en sér-
skild utsatthet, &r personer med samsjuklighet, det vill siga bade bero-
endesjukdom och psykisk ohdlsa. Huvudménnen bor stréva efter att ge en
jamlik och jamstalld vard och stodinsatser. Det innebér att alla oavsett
t.ex. kon och alder ska ha samma mojligheter och réttigheter att utova
inflytande 6ver verksamheten.

Vérd och stdd till personer med missbruk och beroende dr ett gemen-
samt ansvar for landsting och kommuner. Sedan den 1 juli 2013 é&r
landsting och kommuner dlagda att ingd Gverenskommelser om sam-
arbete nér det géller personer med missbruk av alkohol, narkotika, lake-
medel och dopning. Ett vilfungerande vard- och stddsystem gagnar inte

36 Uppfoljande kartliggning av anvindning av dopning, narkotika och kosttillskott bland
gymtrédnande, STAD 2014.
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bara den enskilda individen utan &ven nérstdende och barn liksom sam-
héllet i stort. Manga personer med beroendeproblematik har &dven andra
psykiska eller somatiska problem, som inte séllan fir sociala konsekven-
ser. Dirfor r en helhetssyn och samordnade insatser av stor vikt. Aven
dldre personer behover tillgang till missbruks- och beroendevarden och
att hitta former for att erbjuda, speciellt dldre kvinnor, insatser ar en
utmaning for varden.

De personer som berdrs av kommunernas och landstingens insatser har
viktig kunskap och erfarenhet att ta tillvara i utformningen av overens-
kommelserna. Brukarorganisationer kan fdnga upp brukares erfarenheter
och peka pé brister och viktiga utvecklingsomraden. Darfor siager lagen
att om mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras nidrstdende ges mojlighet att 1dmna synpunkter pa dverenskommel-
serna.

Ar 2014 hade femton landsting och ungefir 40 procent av kom-
munerna ingatt dverenskommelser om mal, ansvar och resursfordelning
avseende missbruks- och beroendevarden. Spridningen dr dock stor och
inom vissa landsting omfattas merparten av kommunerna av en dverens-
kommelse och i andra landsting pégar arbetet med att bryta ner 6verens-
kommelserna pa kommunnivé. Overenskommelserna #r dock inte ett mal
i sig utan ett medel for att utveckla en vélfungerande verksamhet som ger
den vard och det stdd som kvinnor och mén med missbruk och beroende
behover. Darfor ar det fortsatt angeldget att huvudméannen arbetar for att
uppnd lagens krav. Det &r visentligt att f6lja upp hur de lokala Gverens-
kommelserna paverkar tillgédnglighet, samordning och kvalitet pa insatser
utifran kvinnors och méns specifika behov. Det giller dven om dverens-
kommelserna framjar kontinuitet genom en sammanhallen véardkedja, i
fall andra aktérer, som t.ex. Kriminalvarden och Statens institutions-
styrelse och organisationer som foretrdder brukare, har involverats i
framtagning och lokal uppféljning av Overenskommelserna mellan
landsting och kommuner. Kriminalvarden har fatt regeringens uppdrag
att utveckla och forstirka myndighetens arbete med utslussning i syfte att
oka klienternas forutsittningar att inte aterfalla i brott. I uppdraget ingér
bland annat att utveckla den samverkan som sker med externa aktorer i
utslussningssyfte5 7. Det pagér dven en samverkanssatsning mellan polis,
kommun och landsting, 2014 — 2016, med malsittning att 6ka den medi-
cinska sékerheten for personer som blir omhéndertagna enligt lag
(1976:511) om omhéndertagande av berusad person.

Sedan 2010 finns ocksé en lagstadgad skyldighet for huvudménnen att
erbjuda de personer som behdver insatser frdn bada huvudménnen en
samordnad individuell plan (2 kap 7 § SoL och 3 f § HSL). Skyldigheten
ska forhindra att ndgon person hamnar mellan stolarna. I 6ppna jim-
forelser 2014 uppgav 34 procent av kommunerna att de har rutiner for att
informera den enskilde om rétten att f4 en sddan plan. Dessa kommuner
fordelar sig inte jdmnt over landet. Det ar vidsentligt att fortsdtta folja
utvecklingen av de samordnade planerna. Samordnad individuell plan &r
ett samordningsverktyg som pa individniva tydliggér vem som gor vad

7 dnr: Ju2015/09899/KRIM.



och nér. Planen kan ha stor betydelse for den enskilde och informations-
och utbildningsinsatser sker i Sveriges Kommuner och Landstings regi.

Insatser for att na kvinnor och mdn samt flickor och pojkar i en socialt
och hdlsomdssigt utsatt situation till foljd av missbruk eller beroende

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta i samhaéllet. Det har
visat sig att en hogre andel kvinnor &n mén som injicerar droger smittats
av Hepatit C. Sprututbytesverksamhet i Sverige &r i dag integrerade
mottagningar med en bred kompetens for att kunna nd en av samhallets
mest utsatta grupper. I verksamhetsrapporter fran befintliga verksamheter
framkommer att manga av besdkarna inte har kontakt med socialtjénst
eller beroendevard nér de skrivs in vid sprututbytesprogrammen. Detta
ger sprutbytesverksamheterna en unik moéjlighet att etablera kontakt med
personer som annars kan vara svara att nd, eller dar andra insatser fran
samhillets sida inte gett effekt. Kvinnor som injicerar droger exponeras
for prostitution, vald och sexuellt véld i storre utstrdckning 4n mén, var-
for bade behandlings- och stodinsatser behdver utformas for att kunna
mota kvinnors specifika behov. Personal som méter valdsutsatta kvinnor
i missbruk eller beroende behdver ha en bred kunskap och kompetens,
for att kunna ge ett gott bemdtande och stdd. Prostitution och anvéndning
av bade droger och alkohol ar tydligt sammankopplad. Inom missbruks-
och beroendevarden maste darfor erfarenheter av att sélja sex uppmark-
sammas. Frigor om erfarenheter av att sédlja sexuella tjanster maste
stillas for att det ska gé att erbjuda stod och hjilp till personen att ta sig
ur sin utsatta situation. Alternativa forsorjningsméjligheter bor kunna
erbjudas.

Antalet smittade av hepatit C inom gruppen som injicerar droger &r
omfattande och insatser for att bryta utvecklingen behdver intensifieras.
Regeringen anser att tillgangen till lagtroskelmottagningar, sdsom sprut-
utbytesverksamheter, behover forbattras 6ver hela landet och har déarfor
remitterat en departementspromemoria (Ds 2015:56) som innehaller
forslag om att ta bort kravet pa att kommun och landsting gemensamt ska
ansdka om att fa upprétta sprututbyten. Krav pad samverkan och dialog
mellan kommuner och landsting kvarstar dock i det remitterade forslaget.
Vidare foreslas att dldersgransen for att delta 1 sddan verksamhet sénks
fran 20 ar till 18 ar.

Maénga personer har en komplex problematik och behdver samordnade
insatser. Ett helhetsperspektiv utifrdn personens hela livsituation dr dér-
for en viktig utgangspunkt. Detta krdver ett vélfungerande samarbete
mellan aktorer. Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse genomfor
vard, behandling och motivationsinsatser riktade till personer med nar-
kotikaberoende. For att lyckas med sitt uppdrag d4r myndigheterna bero-
ende av samarbete med kommuner och landsting bade foére och vid ut-
slussningen av sina klienter. Aven samarbete mellan landstingens like-
medelsassisterade behandling vid opiatberoende (LARO) och social-
tjdnsten behovs for att kunna erbjuda patienterna savél medicinsk som
psykosocial behandling liksom socialt stod, vilket ar viktiga forutsétt-
ningar for att uppnd goda behandlingsresultat. (Mer om LARO finns i av-
snittet om Strategiskt och l&ngsiktigt arbete for att motverka narkotika-
relaterad dodlighet bland kvinnor och mén samt flickor och pojkar.) For
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att uppna en hallbar livsforandring krdvs delaktighet i samhéllet. Det
handlar t.ex. om mdjligheter att fi arbete och bostad. Aven kamratstod
och andra typer av &terfallsprevention kan vara viktigt for ett hallbart
behandlingsresultat.

Olika typer av lagtroskelverksamheter utgdr lattillgéngliga arenor for
hélsofrdmjande och forebyggande arbete for personer som sambhéllet har
svért att nd. Folkhdlsomyndigheten har tagit fram en végledning for hal-
sofrimjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer
som injicerar droger. Vigledningen ger vérdefullt stdod i utvecklingen av
lagtroskelverksamheter som &r utformade och anpassade efter mal-
gruppens behov.

Mal 5: Antalet kvinnor och méin samt flickor och pojkar som dor
och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol,
narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska

Insatsomriden
Tidig uppmdrksamhet av riskbruk och beroende bland blivande fordldrar

Skador bland barn orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak
kan aldrig accepteras. Insatser for att skydda barn mot eget och andras
skadliga bruk utgor en fortsatt grund for det hdlsofrimjande och fore-
byggande ANDT-arbetet. Insatser bor bygga vidare pa den kunskap och
de erfarenheter som genererats inom det nationella utvecklingsarbete av
stod till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funk-
tionsnedséttning eller dér vald forekommer som Socialstyrelsen, Folk-
hélsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting bedrivit under
2011-2015.

Det finns inte tillrdcklig data for att uttala sig om gravidas riskbruk i ett
langre perspektiv. Resultatet fran 2012-2013 visar pad en svag nedging
mellan de tvé aren. Bland yngre kvinnor ar det dock fortfarande en hogre
andel som har ett riskbruk av alkohol. Alkoholkonsumtion som for icke
gravida kan bedémas som ofarlig kan i forhallande till risken for fostret
beddmas som farlig for en gravid kvinna och betraktas som risk- eller
missbruk. Eftersom det dnnu inte ar klarlagt hur fosterhjarnan péverkas
av alkohol dr de svenska rekommendationerna att ingen alkohol bor intas
under graviditeten. Kunskapen har 6kat pa omradet. I dag anvénds till
exempel instrumentet AUDIT®® i alla lin for att identifiera alkoholpro-
blem. Instrumentet &r ett sjidlvskattningsinstrument for att beddma om
problem med alkohol forekommer. I de fall déar riskbruk uppmairk-
sammas rekommenderar de nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande sjukvard att hdlso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande
samtal till patienten.” Vid misstanke om missbruk eller beroende bor
diremot modrahélsovarden, om mdjligt i samradd med kvinnan, ta kontakt
med socialtjdnsten och specialistmddravarden for vidare bedomning av
kvinnans hjilpbehov.® Narkotikamissbruk innebir alltid en stor belast-

%% Samlad uppfoljning av ANDT strategin, Folkhélsomyndigheten 2015

%9 Nationella riktlinjer fr sjukdomsforebyggande metoder 2011 — stod vid styrning och
ledning. Socialstyrelsen 2011.

8 Kunskapsstod modrahalsovérden, Socialstyrelsen 2014.



ning for fostret och det &r ett fortsatt utvecklingsomrade. Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ska ta fram en kun-
skapsoversikt om metoder for utredning, diagnostisering och stod till
barn med FAS/FASD. Dér ingér dven att leta efter kunskap omkring barn
som fods med skador tillfoljd av narkotikamissbruk under graviditeten.

Aven om rokningen bland gravida nirmare halverats under 2000-talet
och snusanvindningen legat konstant lagt, behdver den fortsatt uppmark-
sammas.

Uppmdrksamma och erbjuda dndamdlsenligt stod till flickor och pojkar
som fods med skador till foljd av ANDT eller som vixer upp i familjer
med missbruk eller annan omsorgssvikt, inklusive férekomst av vald, med
koppling till alkohol eller narkotika utifrdn deras forutsdttningar och
behov

Insikten har stirkts om att om en person i en familj har ett missbruks-
problem, sa paverkar det hela familjen, inte bara personen som har pro-
blem. En grupp som drabbas dr barn till fordldrar som dricker for
mycket. Man ridknar med att s manga som 385 000 barn har foréldrar
som dricker for mycket alkohol. Det betyder att omkring 20 procent av
alla barn lever i hushall dir nagon vuxen dricker s& mycket alkohol att
det riskerar fordldrarnas egen hilsa, sa kallat riskbruk. Dessa barns upp-
vaxt och trygghet paverkas av fordldrarnas drickande och de I6per dven
en Okad risk att utveckla eget missbruk eller egen psykisk ohélsa.

Kunskapen om vikten av att fora in ett barn- och fordldraperspektiv vid
missbruk och beroende har 6kat under perioden. Det nationella utveck-
lingsarbete som bedrivits av Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten och
SKL om stod till barn i familjer med missbruk eller annan problematik
under perioden 2011-2015 har resulterat i ett antal nya forsknings-
rapporter, kartliggningar, kunskapsstod, filmer och utbildningsstod
utifran perspektivet barn som anhoriga. Négra exempel ar utbildningsin-
satser riktade till nyckelpersoner, stddmaterial till forskola och skola om
barn med FAS/FASD och en fordjupningsstudie om samverkan mellan
olika aktorer som mdter barn som fotts med alkoholskador. Det pagar
ocksa forsok med malgruppsinriktad barnhélsovérd féor mammor som
haft missbruksproblem under graviditeten dér barnen foljs upp till skol-
aldern. Riktigt spdda barn dr ocksé en grupp vars behov behdver upp-
marksammas. For att yterligare 6ka kunskaperna kommer Statens bered-
ning for medicinsk och social utvédrdering (SBU) att ta fram en kun-
skapsoversikt om metoder for utredning, diagnostisering och stdd till
barn med FAS/FASD. Den kan utgdra grund for att ta fram en végled-
ning eller liknande inom omradet.

Vid en kartliggning som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
genomfort av personer som var inom missbruks- och beroendevéarden
visade det sig att dver hélften av de som hade barn ville prata om sitt
fordldraskap och att bara en fjardedel av barnen som levde i familjer dar
en person var i vard for missbruk fick eget stod.®! En rad étgdrder har

®! Forstirkt barn- och fordldraperspektiv inom missbruks- och beroendevarden, delrapport
2013-09-25, Sveriges Kommuner och Landsting, 2013.
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initierats av SKL pa regional, lokal och nationell niva for att stirka barn-
och foréldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden med stod
av den kunskap bland annat Socialstyrelsen tagit fram. Fran 2015 ingar
utvecklingsarbetet — Forstiarkt barn- och foréldraperspektiv i missbruks-
och beroendevérden — i satsningen Barn och Unga som SKL driver inom
ramen for stod till evidensbaserad praktik. Fortsatt genomférande av
fordldraperspektivet och kunskap om barn som anhdrig i missbruk och
beroendevarden och dven i primérvarden okar utsikterna att tidigt upp-
tdcka barn som riskerar att utsétts for skador i samband med foréldrars
missbruk- eller beroende. Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka)
dr en kunskapsbas i det pagéende utvecklingsarbetet.

Den i sdrklass allvarligaste riskfaktorn for att barn ska bli utsatta for
véld dr om det forekommer véld mellan de vuxna i hemmet. Det ger
enligt en svensk studie en riskdkning for vald mot barnet pa tio ganger.
Om foréldrarna har varit paverkade av alkohol eller droger nir de varit i
konflikt med barnet, har detta ocksa inneburit en betydande risk for att
barnet ska ha blivit slaget.*

Sammanfattningsvis utgor insatser for att skydda barn mot eget och
andras skadliga bruk en fortsatt grund for det hélsoframjande och fore-
byggande ANDT-arbetet. Det bor bygga vidare pa den kunskap och de
erfarenheter som genererats inom det nationella utvecklingsarbete av
stod till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funk-
tionsnedséttning eller dar vald férekommer som Socialstyrelsen, Folk-
hélsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting bedrivit under
2011-2015.

Strategiskt och langsiktigt arbete for att motverka narkotikarelaterad
dadlighet bland kvinnor och mdn samt flickor och pojkar

Den narkotikarelaterade dodligheten dr hog i Sverige jamfort med andra
lander inom EU. Den héga dddligheten ar oroande och maste tas pé stort
allvar. Antal dodsfall dér metadon eller buprenorfin och andra narkotika-
klassade likemedel ndmns p& dddsorsaksintygen har okat kraftigt frén
2006 och framét samtidigt som antalet dodsfall dér heroin ndmns pa
dodsorsaksintyget minskat.

Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (LARO) har
funnits 1 Sverige sedan mitten av 1960-talet. De likemedel som anvénds
vid behandlingen dr metadon, buprenorfin eller andra ldakemedel som
utgér narkotika och som godkidnts for behandling av opiatberoende.
Behandlingen regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (SOSFS
2009:27). Behandlingen omfattas dven av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Socialstyrelsen
bedomer att ca 25 procent av de personer som avled under perioden
2006-2012 varit i eller nyligen blivit utskrivna frain LARO-behandling
vid tidpunkten for dodsfallet. Av dem som avlidit med metadon och
buprenorfin pad dodsorsaksintyget hade ungefar 90 procent en tidigare
missbruksrelaterad diagnos och var alltsa kdnda av varden.

62 Barn som anhériga, Socialstyrelsen, 2013.



Nya psykoaktiva substanser (NPS) siljs i en okande takt pa den
svenska marknaden. Flera av substanserna har orsakat svéara sjukdoms-
tillstdind och har dven pétraffats vid obduktion av doda personer. Omfatt-
ningen av NPS é&r fortfarande 1ag i forhallande till redan kénda narkotiska
preparat, men det finns risk att bruket av NPS kan 6ka och orsaka fler
dodsfall.”

Kunskapen om gruppen som drabbas av narkotikarelaterad dodlighet ar
bristféllig. Socialstyrelsen har dérfor fatt i uppdrag att i samrdd med
Rattsmedicinalverket och Folkhdlsomyndigheten utveckla statistiken om
narkotikarelaterad dodlighet for att beskriva bakomliggande orsaker och
annan relevant information om den grupp som avlider till f61jd av narko-
tika eller dar narkotika har bidragit till dodsfallet.

For att motverka den 6kande narkotikarelaterade dodligheten kan det
vara motiverat att huvudménnen utvecklar sina insatser for att bittre
fdnga upp personer i riskzon, motivera och erbjuda attraktiva och lattill-
géngliga stod- och behandlingsinsatser. Landsting och kommuner behd-
ver dven stindigt arbeta med att utveckla vardens kvalitet utifrdn brukar-
nas behov och forutsdttningar. Majoriteten av malgruppen har varit i
kontakt med varden och sannolikt &ven med andra samhillsinstanser som
socialtjénst, polis och kriminalvéard, liksom foremal for tvangsvérd enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-vérd). Det ar
darfor viktigt att ta tillvara dessa kontaktytor for att skapa fortroende och
motivera till stdd och behandling.

WHO har utformat riktlinjer for forsta hjélpen-insatser vid drog-
overdoser genom anvandning av ldkemedelet naloxon vilket kan mot-
verka andningsstopp vid overdos av opioider. WHO:s rekommendation
innebér att linder ska gora naloxon tillgéngligt for personer i hogrisk-
individers nirhet och inte bara sjukvardspersonal och ska ses som ett
komplement till andra véard- och stdodinsatser. Det dr angeldget att folja
utvecklingen av de studier som genomfors av hur rekommendationerna
kan omsittas pa ett sdkert satt.

Insatser for att motverka trafikrelaterade skador och dédsfall till f6ljd av
alkohol- och narkotikabruk

De insatser som gors inom ANDT-omradet for minskat alkohol- och
narkotikabruk har stor betydelse och paverkan dven for trafikomradet och
insatser inom trafiksdkerhetsomradet med fokus pé dessa substanser &r
viktiga komponenter i det narkotika- och alkoholférebyggande arbetet.
Andelen nykter trafik &r fortsatt forhallandevis hog, men forbattrings-
takten ligger inte i linje med nddvandig utveckling for att na riksdagens
etappmal om att antalet dodade i1 végtrafiken ska halveras fram till ar
2020, jamfort med aren 2006-2008. Av alla omkomna i véigtrafiken har
under de senaste tre dren 26 procent omkommit i en alkohol- och/eller
narkotikarelaterad végtrafikolycka. For 2014 betydde det i reella tal 67
personer. Samma ar anméldes 26 300 rattfylleribrott, varav 12 500 géllde
rattfylleri under paverkan av narkotika, sa kallat drograttfylleri. Antalet
anmadlda drograttfylleribrott har dkat kontinuerligt och nu &r de nidstan

% Regeringsbeslut I11:3 den 30 april 2015, dnr S2015/03340/FST
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lika ménga som antalet alkoholrattfyllerier. Antalet anmaélda rattfylleri-
brott har ett tydligt samband med antalet genomf6rda utandningsprov.

Trafikverket, Transportstyrelsen, Polismyndigheten, Motorforarnas
helnykterhetsforbund (MHF), Folkhidlsomyndigheten och Statens vig-
och transportforskningsinstitut har tagit fram den gemensamma strategin
Minskad andel alkohol och narkotika i trafiken, som avser perioden
2015-2020. Strategin innebédr en gemensam inriktning for det fortsatta
arbetet inom omrédet, vilket dr en framgéngsfaktor. For att kunna f6lja
utvecklingen vad avser nykter trafik ar det angeldget att kunna f6lja fore-
komsten av savil alkohol som narkotika i trafiken. I den gemensamma
strategin for minskad andel alkohol och narkotika i trafiken anges ett
antal prioriterade insatsomraden som omfattar sdvél volym som kvalitet i
polisens provtagningar, 6kad kunskap om narkotikasubstansers fore-
komst i trafiken, nykterhetsstddjande teknik liksom kopplingen till vard
och behandling. Dessutom omfattar strategin informationsinsatser for att
oka och upprétthilla allmédnhetens medvetenhet och kunskap om riskerna
med alkohol och narkotika i trafiken liksom forbéttrad statistik och upp-
foljning.

Regeringen anser att det dr viktigt att prova nya metoder for en nykter
trafik. Ett sddant exempel dr ett forsok med automatisk nykterhets-
kontroll (alkobommar) i Stockholms frihamn, som &gt rum under 2014—
15 i regi av MHF med stod av kontrollmyndigheterna och Trafikverkets
skyltfond. En rapport om hur denna teknik skulle kunna inforas har tagits
fram av Trafikverket i samarbete med Polismyndigheten och andra
relevanta aktorer.

Mal 6: En folkhilsobaserad syn pA ANDT inom EU och
internationellt

Insatsomraden

Aktivt verka for en folkhdlsoorienterad syn pd narkotika inom EU och
FN med utgdngspunkt i politiken for mdnskliga rdttigheter

ANDT-politiken &r tvérsektoriell, langsiktig och baserad pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Detta ligger vl i linje med syftet med FN:s
narkotikakonventioner liksom med de nya globala malen och agendan for
hallbar utveckling. I den fastslas att alla méanniskor har lika stor rétt till
att uppna storsta mojliga hélsa. Ett specifikt malomrade relaterar till att
forbdttra insatserna globalt for att forebygga och erbjuda vard och be-
handling for personer i missbruk eller beroende (se &ven under rubriken
WHO bér arbeta fram och anta en bred folkhidlsopolitisk ansats till nar-
kotikafragan fore 2019).

Inom den internationella debatten har narkotikapolitiken under det sen-
aste decenniet vilat pd FN:s konventioner pa narkotikaomradet men
ocksa den politiska deklaration som antogs 2009 och baseras pa tre delar:
efterfrigeminskning, tillgangsbegransning och internationellt sam-



arbete.”* Aven EU:s narkotikastrategi 2013-2020 vilar pa samma
principer och vigleder det europeiska samarbetet i fragorna.

Den svenska regeringen faster stor vikt vid att balansen mellan olika
insatser behover bli battre si att det huvudsakliga syftet, att virna hélsan
och att forbéttra hilsan, blir &nnu mer framtrddande inom politikomrédet.
For den svenska regeringen &r ritten till hélsa en vigledande princip som
ska gilla alla: barn och unga, kvinnor och mén och personer i missbruk
eller beroende.

Regeringen avser att verka for att EU:s framtagande av en ny
handlingsplan for narkotikaomrédet 2017 ska aterspegla en folkhélso-
baserad narkotikapolitik som baseras pd minskliga réttigheter. Sverige
ska ocksd inom EU-samarbetet verka for att EU:s rost i dessa fragor blir
tydligare inom olika FN-organ, FN-rapporter och strategier. Sverige ska
vid det hognivaméte som genomfors 1 generalforsamlingen 1 april 2016
samt i det efterfoljande arbetet sékerstélla att en folkhdlsopolitisk ansats
ocksa ligger till grund for uppfoljningen av den politiska deklarationen
som sker 2019. Deklarationen fran 2009 om det internationella
narkotikasamarbetet som avslutas 2019 behdver baseras pé folkhélsa och
méinskliga réttigheter.

Regeringen anser att det dr av yttersta vikt att nationellt och interna-
tionellt agerande vad géller narkotikapolitiken &r Gverensstimmande.

WHO bor arbeta fram och anta en bred folkhdlsopolitisk ansats till
narkotikafrdagan fore 2019

Virldshélsoorganisationen (WHO) dr FN:s fackorgan for halsofragor
med uppdrag att leda och samordna internationellt hédlsoarbete och stddja
medlemslédndernas regeringar i att genomfora basta mdjliga hélso- och
sjukvardspolitik. WHO boér som FN:s fackorgan for hilsofrdgor fa en
tydligare roll i att bedriva ett folkhédlsoorienterat narkotikaarbete. WHO
forvintas spela en central roll i genomforandet av 2030-agendan och dess
hélsoaspekter inklusive mal tre: att sékerstilla hdlsosamma liv och frimja
vélbefinnande for alla vid alla aldrar, samt dess delmal: att stirka pre-
vention och behandling av substansmissbruk, inklusive narkotikamiss-
bruk och skadligt bruk av alkohol. Ansvaret inkluderar normativ végled-
ning vad géller vard och behandling, férebyggande insatser m.m.

En folkhélsopolitisk ansats i narkotikafrdgan, baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, har inte varit framtrddande i det globala samarbetet,
vilket fatt till f61jd att balansen i genomforandet av narkotikakonvention-
erna brustit. WHO:s arbete har under senare ar centrerats kring specifika
sakfrigor eller insatser. Inom de omraden dar WHO i narkotikakonven-
tionerna har en utpekad roll finns majoriteten av organisationens kun-
skap, t.ex. vigledning vid klassificering av substanser samt tillgéng till
lakemedel. Vidare har WHO ocksa ldnge fokuserat pa hiv/aids, och dar-
med upparbetat en bred kompetens pa omradet. Det finns ett dkat stod
bland WHO:s medlemsstater for ett bredare folkhélsoorienterat arbete.
En folkhélsopolitisk ansats inbegriper nimnda delar, men ocksé andra.

% Political Declaration and Plan of Action on International Cooperation towards an
Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug Problem, 2009.
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Ett folkhilsopolitiskt perspektiv mojliggor darfor en allomfattande ansats
och framjar ett balanserat internationellt svar pa narkotikafragan. WHO:s
normativa vigledning sitter likasd internationella standarder. Dessa
paverkar bade Sverige och andra lénder.

Utveckla narkotikafragorna i det globala utvecklingssamarbetet

Arbetet mot narkotika maste drivas internationellt. Det dr ett globalt
problem med ménga dimensioner. I producentlinderna handlar det i
forsta hand om fattigdom, om kvinnors och barns utsatthet och om
korruption och organiserad brottslighet. I de ldander dér narkotikan pro-
duceras utnyttjas bonder av den organiserade brottsligheten. Fattiga
ménniskor smugglar narkotika over grianserna. Manga génger utnyttjas
kvinnor och barn.

I producent- och transitldinderna 6kar missbruket. Linder som tidigare
var utprdglade producentlédnder har i allt hogre utstrickning blivit ldnder
med hog konsumtion av narkotika.

Narkotikahanteringen &r den mest inkomstbringande verksamheten for
den internationella organiserade brottsligheten. Ett tydligt exempel é&r
laget i Latinamerika dér valdet har eskalerat med mycket allvarliga kon-
sekvenser for manniskors trygghet och sékerhet. Narkotikan ar ocksa en
kélla for finansiering av olika vdpnade konflikter i védrlden och ddrmed
ett sdkerhetspolitiskt problem.

Arbetet mot narkotika kan inte begrénsas till att bekdmpa tillgdng och
efterfrgan av narkotika. Narkotikafrdgan maéste ocksé bli en del av ar-
betet att bekdmpa fattigdomen och ddrmed en del av arbetet att genom-
fora de nya utvecklingsmalen.

FN:s organ mot narkotika och brottslighet (UNODC) ér den centrala
organisationen for det internationella arbetet mot narkotika. Sverige har
arbetat aktivt for att stirka UNODC:s arbete. Men det internationella
narkotikaarbetet maste ocksa breddas till andra multilaterala organisa-
tioner. FN:s fonder och program maste inkludera arbetet mot narkotika i
insatserna mot fattigdom och att skapa trygga och héllbara samhéllen.
Virldsbanken och de regionala utvecklingsbankerna bor ocksa utveckla
sina insatser och bli aktiva aktorer.

Internationellt arbete mot dopning med utgangspunkt i idrotten

Sverige har ratificerat tva konventioner mot dopning inom idrotten, den
internationella konventionen mot dopning i Europarddet och den inter-
nationella konventionen mot dopning i Unesco. Bidgge konventionerna
har som utgéngspunkt att motverka dopningens hélsorisker och fusket
inom idrotten. Riksidrottsférbundet och Regeringskansliet foljer fort-
16pande arbetet med konventionerna. Inom &vervakningsgruppen till
Europaraddskonventionen pégéar kontinuerligt ett arbete for att utveckla
kvalitativa metoder inom antidopning och att sikra konventionsparternas
ataganden i1 konventionen. Sverige och andra medlemsstater i EU och
Europaréddet deltar tillsammans med idrottsrorelsen dven i att utveckla
det internationella arbetet mot dopning inom idrotten i Vérldsantidop-
ningsorganisationen (WADA), bl.a. genom att arligen bidra till finansie-
ring av organisationens budget. Mycket av arbetet som bedrivs i dessa



strukturer har generell betydelse i antidopningsarbetet, &ven utanfor
idrottsrorelsen.

Aktivt verka for genomforandet av WHO:s ramkonvention om tobak

Sverige ar sedan 2005 part till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll.
Virldshdlsoorganisationens ramkonvention om tobakskontroll (tobaks-
konventionen) ger 6kade forutséttningar for att skydda ménniskor, bade i
Sverige och i vérlden, fran de sociala, ekonomiska och hilsoméssiga
konsekvenserna av tobakskonsumtion, tobaksproduktion och exponering
for tobaksrok. For att utveckla och driva pa genomférandet av konven-
tionen dger regelbundna partskonferenser rum. Inom ramen for detta
arbete utarbetas riktlinjer och protokoll for hur konventionens 38 artiklar
ska tolkas.

Sverige ska aktivt stodja genomforandet av en folkhdlsobaserad och
restriktiv tobakspolitik i EU och internationellt.

Aktivt verka for och bidra till en EU-gemensam alkoholstrategi

For att frimja en positiv och jamlik social och ekonomisk utveckling i
s&vil varje medlemsland som i EU som helhet krévs ett systematiskt och
kunskapsbaserat alkoholforebyggande arbete. Ansvaret for ett sddant
arbete ligger till stor del hos varje medlemsland, men EU kan dér det
finns ett tydligt mervirde bidra till att stodja ett ambitidst nationellt ar-
bete. Sverige ser ett stort viarde i en EU-gemensam alkoholstrategi for att
ge bade vigledning, forutséttningar och legitimitet for det alkoholpre-
ventiva arbetet inom Europa. Sverige bedomer att en sadan strategi bor
omfatta omraden som medlemsstaterna inte sjélva rar 6ver och dar det
finns ett tydligt merviarde av samarbete pa unionsniva. I december 2015
antogs radsslutsatser som uppmanade kommissionen att presentera en ny
gemensam alkoholstrategi som stod for medlemslindernas arbete mot
alkoholrelaterade problem. Sverige kommer att fortsdtta att arbeta aktivt
for att det budskap som fordes fram i dessa radsslutsatser ska realiseras.

Nordiskt samarbete

Inom ANDT-omrédet finns flera forum for samarbete och erfarenhets-
utbyte mellan de nordiska ldnderna. I manga avseenden &dr de nordiska
landerna lika, vilket skapar goda forutséttningar att ldra av varandra. I
andra avseenden skiljer sig politiken, vilket ocksa ger mojlighet att jam-
fora hur olika politiska vdgval paverkar utvecklingen. Det nordiska sam-
arbetet ger dven forutséttningar for att gemensamt driva fragor for att fa
storre tyngd inom andra EU-samarbeten och internationella samarbeten.
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5 Genomforande och uppfoljning

5.1 Gillande ansvarsfordelning

Kommunernas och landstingens roll i det forebyggande arbetet
Kommunernas ansvar

Kommunerna har enligt socialtjénstlagen ett generellt ansvar for att
frimja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet samt jamlikhet i
levnadsvillkor (1 kap. 1 §). Enligt 3 kap. 7 § forsta stycket socialtjénst-
lagen (2001:453) ska socialndimnden arbeta for att férebygga och mot-
verka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Av
andra stycket i samma paragraf framgar att socialnimnden genom in-
formation till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsékande
verksamhet ska sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om
de hjdlpmgjligheter som finns. I frdga om barn och unga ska socialndmn-
den aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol-
haltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande
medel samt dopningsmedel (5 kap. 1 § tredje stycket socialtjanstlagen).

Exempel pé édtgirder som behdver utforas péa lokal niva &r att syste-
matiskt uppméirksamma risk- och missbruksproblem inom olika verk-
samheter. Forebyggande arbete kan dven bedrivas i samarbete med fore-
ningar och som en del av foreningsstodet (t.ex. i form av policykrav for
att fa medel) samt forebyggande arbete i skolan.

Kommunerna fyller en viktig roll nir det géller att forebygga hélso-
miéssiga och sociala skador pa grund av missbruk. Kommunerna har ett
ansvar for att frimja goda uppvéxtvillkor, utbildning, ekonomisk trygg-
het— och socialt deltagande i samhéllet, dvs. faktorer som paverkar risken
for missbruk. Med hinsyn till kommunernas allménna ansvar for kom-
muninvénarna ir fradgor kopplade till problematik kring riskbruk, miss-
bruk och beroende inte enbart ett ansvar for socialtjansten. Ett preventivt
synsitt bor dven beaktas ndr sé dr ldmpligt i andra kommunala verksam-
heter som skol-, fritids-, kultur- och hilsoskyddsverksamheter. ®

Tillsynen ar en viktig del i det preventiva arbetet. Kommunen har en
stor del av ansvaret for den omedelbara tillsynen dver att tobakslagen och
foreskrifter f6ljs. Nér det géller handel, t.ex. regler om &ldersgréns, har
kommunen och Polismyndigheten ett gemensamt ansvar.®® Kommunen
och Polismyndigheten har ocksé ett gemensamt ansvar for tillsyn dver
bestimmelser om servering av alkoholdrycker samt 6ver detaljhandeln
med folkdl. Kommunen utfirdar dven serveringstillstdnd som krévs for
att kunna servera alkoholdrycker.®’

% Prop. 2000/01:20, Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador, s. 26-27, bet.
2000/01:SoU8, s. 32, s. 39.

% Tobakslag (1993:581).

57 Alkohollag (2010:1622).



Landstingens ansvar

Med hilso- och sjukvard i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) avses
atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvérden ska arbeta
for att forebygga ohilsa. Den som vénder sig till hélso- och sjukvarden
ska nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada enligt 3 kap. 1 § 8 patientlagen (2014:821). Varje
landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard &t dem som &r bosatta
inom landstinget. Landstinget ska &ven i dvrigt verka for en god hilsa
hos hela befolkningen. Vissa hélsofrdmjande insatser kridver en sektors-
overgripande samverkan.

Hailso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av informa-
tion, rdd och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller en
psykisk funktionsnedséttning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
eller dr missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande
medel. Detsamma géller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider. Personer med
missbruksproblematik har ofta behov av insatser fran bade socialtjanst
och hilso- och sjukvard. For att stirka samverkan mellan landsting och
kommuner och bittre tillgodose méalgruppens behov dr huvudminnen
skyldiga att ingd en Overenskommelse om samverkan. Landstingens
verksamhet for att forebygga och behandla skador till f6ljd av ANDT-
bruk finns t.ex. inom ramen for verksamheter som arbetar med att stodja
beteendeforandringar, sdsom primdrvard, missbruks- och beroendevard,
psykiatri eller livsstilsmottagningar.

Aktorer med ansvar for preventionsarbete inom flera omrdden

Pé lokal och regional niva &r det i stor utstrickning samma aktdrer som
ar ansvariga for preventionsarbete inom flera olika omraden som psykisk
ohélsa, brotts- och véldsprevention, fordldraskapsstod och ANDT. Folk-
hélsosamordnare och motsvarande professioner har en viktig roll, liksom
personal inom arenor dér barn och unga vistas. Socialtjinst, primérvard,
modra- och barnhilsovard, forskola, skola, elevhilsa, fritids- och for-
eningsverksamhet, néringsliv, polis och tillsyn dr nagra av de verksam-
heter som kan behova samverka. Manga av landets kommuner tar ett
helhetsgrepp kring dessa frdgor och har en gemensam funktion for ex-
empelvis ANDT-arbete och folkhélsa, eller for ANDT-arbete och brotts-
forebyggande arbete.

Folkhélsomyndighetens roll

Folkhdlsomyndigheten har ett generellt uppdrag att verka for god folk-
hilsa, utvirdera effekter av metoder och strategier pa folkhdlsoomradet,
folja hélsoldget i befolkningen och faktorer som péverkar detta, t.ex. bruk
av ANDT. Myndigheten ska svara for kunskapsuppbyggnad och for-
medla kunskap till sdvil regering och statliga myndigheter som till be-
rorda i kommuner, landsting och andra berérda samhéllssektorer. Néar det
géller ANDT-omradet har myndigheten dven ett sérskilt ansvar for den
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samordnade uppfoljningen.®® Folkhilsomyndigheten har vidare ett ansvar
for att genom tillsyn, tillsynsvégledning och tillstdindsgivning bidra till
att lagstiftningarna inom alkohol- och tobaksomrédena foljs.®

Socialstyrelsens roll

Socialstyrelsen ér enligt sin instruktion forvaltningsmyndighet for verk-
samhet som ror halso- och sjukvérd och annan medicinsk verksambhet,
tandvard, socialtjdnst, stod och service till vissa funktionshindrade samt
fragor om alkohol och missbruksmedel. Vidare ska Socialstyrelsen bistd
regeringen med underlag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt
verksamhetsomréde. Socialstyrelsens ansvar giéller i den utstrickning
saddana fragor inte ska handliggas av ndgon annan myndighet. Social-
styrelsen ska samordna de statliga insatserna inom socialtjénst och hélso-
och sjukvard nér det giller barn och ungdom samt infor beslut eller andra
atgdrder som ror barn analysera konsekvenserna for barn och da ta sér-
skild hinsyn till barns basta.”

Lénsstyrelsernas och andra statliga myndigheters roll

Lénsstyrelsen ska enligt sin instruktion verka for att nationella mal far
genomslag i ldnet. Lénsstyrelsen ska arbeta sektorsdvergripande och
samordna olika samhaéllsintressen och statliga myndigheters insatser.
Lansstyrelsen har ett sirskilt uppdrag att verka for att det nationella folk-
hélsomélet att skapa samhailleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen uppnas.’' Liksom Folkhdlsomyndigheten
har dven lansstyrelsen ett ansvar for vissa uppgifter nir det géller tillsyn
over alkohollagen och tobakslagen.

Vid varje lansstyrelse ska det finnas en sérskild samordningsfunktion
for ANDT-fragor. Genom denna funktion ska lénsstyrelserna stodja
genomforandet av den nationella ANDT-politiken i ldnet och utveck-
lingen av ett kunskapsbaserat regionalt och lokalt arbete.’” Lansstyrelser-
na har liknande uppdrag inom flera andra omraden.

Utover Folkhdlsomyndigheten och lénsstyrelserna har &ven flera andra
statliga myndigheter uppgifter inom ANDT-omrédet. Det handlar t.ex.
om brottsforebyggande, brottsbekdmpande, tillsyn, trafiksékerhet, hélso-
och sjukvard, socialtjénst, kriminalvard och hilsofrdmjande bland barn
och unga.

Det civila samhillets organisationer

Det civila samhéllets organisationer har stor betydelse for ANDT-om-
radet. Arbetsgivarorganisationer, riksorganisationer for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobaksfrdgor, brukar- och patientorganisationer,

% Forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhilsomyndigheten.
 Alkohollagen (2010:1622) och tobakslagen (1993:581).

" Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

! Férordning (2007:825) med lansstyrelseinstruktion.

" Forordning (2012:606)om samordning inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomradet m.m.
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andra organisationer kan fylla en viktig funktion, bade ur ett hilso-
frimjande och forebyggande perspektiv.

5.2 Utveckling av en organisation for
genomforande

Regeringens bedomning: Folkhidlsomyndigheten bor fa en starkare
och tydligare roll att stddja genomforandet av ANDT-strategin. Som
ett led 1 detta bor myndigheten dven fa ett fortydligat uppdrag att
verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete samt nationell sam-
ordning inom ANDT-omradet.

Folkhédlsomyndigheten bor dven fa ett fortydligat ansvar for en
samlad verksamhetsrapportering inom ANDT-omrédet.

Folkhdlsomyndigheten har redan ansvar for den samordnade,
sektorsdvergripande uppfoljningen inom ANDT-omradet. Med ut-
gangspunkt i detta forhdllande och myndighetens fortydligade ansvar
for att verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete, bor myndig-
heten vidarutveckla de uppfoljningssystem som behovs. 1 detta ingér
att prioritera bland, utveckla och frimja anvidndning av indikatorer pa
regional och lokal nivé liksom att utveckla former for rapportering
fran uppfoljningssystemen.

Regeringens avsikt dr att ett nationellt rad for ANDT-fragor ska
finnas dven for strategiperioden 2016-2020. I ANDT-radet bor be-
rorda myndigheter och Sveriges Kommuner och Landsting ingi.
Vidare bor forskare och representanter fran civilsamhéllets organisa-
tioner ingd. Regeringens avsikt &r att rddet ska ledas av ansvarigt stats-
rad. Syftet med radet dr att det ska utgdra ett forum for dialog om ut-
vecklingen, dtaganden och behov av atgérder mellan regeringen och
berérda myndigheter och andra organisationer som é&r viktiga for att na
malen i ANDT-strategin.

Skilen for regeringens bedémning: Kommuner och landsting har
huvudansvaret for det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet, alkohol-
och tobakstillsyn, stéd och behandling samt rehabilitering. Statens roll ar
att ansvara for lagstiftning, tillsyn och for att stddja en utveckling som
svarar mot medborgarnas behov. Manga statliga myndigheter bedriver
verksamhet med baring p& ANDT-omradet. Lansstyrelsen har en central
funktion for att genomfora strategin, bland annat genom att stodja ge-
nomforandet av den nationella ANDT-politiken i ldnen. Folkhélso-
myndigheten har ansvar for den samordnade uppfo6ljningen inom ANDT-
omrédet.

Aven for strategiperioden 2016-2020 kommer insatser for att nd stra-
tegins mal att krévas frén flera sektorer i samhéllet — frén det offentliga,
det privata, det civila samhillets organisationer och frdn den enskilda
individen. For att ANDT-strategin ska spridas till och vara végledande
for samtliga berorda aktdrer pa nationell, regional och lokal nivé ar det
nddvindigt med en vilfungerande samordning mellan olika sektorer,
myndigheter och organisationer.
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Under strategiperioden 2016-2020 boér den nationella organiseringen
och samordningen av ANDT-politiken fortsétta att utvecklas. En ut-
géngspunkt for detta ar att ta tillvara de erfarenheter som finns av hur
organisationen har fungerat under perioden 2011-2015. Béde Stats-
kontoret och Folkhdlsomyndigheten har i sina respektive uppfoljningar
av strategiperioden 2011-2015 gjort iakttagelser som regeringen nu be-
aktar i utformningen av organisationen for strategiperioden 2016—2020.

5.3 Folkhdlsomyndigheten bor fa en starkare och
tydligare roll

Myndigheten bor fa ett helhetsansvar for att stddja genomférandet av
strategin, liksom storre mdjligheter att verka for nationell samordning.
Myndigheten bor dven fa dkat utrymme att ta egna initiativ inom de om-
raden som myndigheten identifierar som angeldgna, samt dkat utrymme
att utforma sina insatser och verksamhet utifran egna prioriteringar. Hel-
hetsansvaret underléttar for myndigheten att fd och presentera en hel-
hetsbild av omrédet. Det gor att myndigheten kan fa en mer vélgrundad
uppfattning om behoven av bade kunskapsutveckling och kunskapsstod
inom omrédet. Det underlattar &ven for myndigheten att lata sina uppdrag
inom olika delar av ANDT-omrédet dra nytta av varandra. Det innebar
en storre langsiktighet i1 styrningen av myndigheten, vilket kan ge béttre
forutsittningar for myndighetens planering och kompetensforsorjning.
Bedomningen dr att detta skulle ge myndigheten en starkare och tyd-
ligare roll.

Forandringarna ligger i linje med de synpunkter och erfarenheter som
Folkhilsomyndigheten framfort frén den tidigare strategiperioden. Aven
Statskontorets utvirdering pekar i samma riktning. Inriktningen pa ut-
vecklingen beskrivs ndrmare i avsnitten nedan.

Uppfoljning inom ANDT-omradet
Uppféljning av verksamhet

Folkhédlsomyndigheten bor fi i uppdrag att ta fram en samlad, arlig,
nationell rapport om den verksamhet som bedrivits inom ANDT-omréadet
under foregédende ar. Den samlade rapporten bor dven innehalla plane-
rade och strategiskt viktiga atgarder framover. Avsikten ar att Folkhalso-
myndigheten ska kunna ta ett helhetsgrepp 6ver uppfoljningen inom
ANDT-omradet avseende bade verksamhet och resultat av myndighetens
eget arbete, men ocksd belysa utvecklingen inom andra sektorer vars
verksambhet bidrar till ANDT-strategins genomférande. Mot bakgrund av
ANDT-strategins sektorsovergripande karaktidr bedomer regeringen att
en forutsittning for att na strategins mal ar att berérda myndigheter ser
sin roll i strategins genomfGrande.

Uppfoljningen ska kunna fungera som ett underlag for att identifiera
mojliga samverkansomraden, synliggéra utvecklingen inom olika om-
raden och fragor som kan behova prioriteras pa nationell, regional och
lokal niva.



Uppféljning av mdluppfyllelse och resultat

Folkhédlsomyndigheten bor fortsatt forvalta, vidareutveckla och stddja
anvdndningen av ANDT-uppf6ljningssystemet pd alla nivaer. Vidare-
utvecklingen av uppfoljningssystemet bor samordnas med uppfoljningen
av folkhilsopolitiken, for att framja effektivitet och anvédndbarhet. Ut-
vecklingen av systemet bor dven syfta till att det i hogre grad ska fungera
som ett anvindbart verktyg for systematiskt ANDT-arbete pad bade
nationell, regional och lokal niva. For att uppfoljningssystemet ska vara
anvéindbart och bidra till ett effektivt och kunskapsbaserat ANDT-arbete
ar det viktigt att utvecklingen sker i nira dialog med linsstyrelsernas
ANDT-samordnare sévil som med lénsstyrelsernas tillsyn. Det gor att
myndigheten kan ta tillvara lénsstyrelsernas kunskap och fortrogenhet
med den lokala nivans forutsittningar och behov.

Jamlikhets- och jamstélldhetsperspektivet bor, liksom barn- och unga-
perspektivet, forstarkas i uppfoljningssystemet under kommande strate-
giperiod. Syftet med det dr att uppféljningssystemet ska synliggdra barn
och unga och deras sérskilda behov i hogre grad.

Uppf6ljningssystemet innehéller i dag indikatorer som speglar trender
pa samhiéllsniva, exempelvis befolkningens konsumtion av ANDT och
indikatorer som belyser olika processer, t.ex. forutsdttningar for en
effektiv tillsyn. En uppfoljning av effekter av statens atgdrder inom
ramen for strategin ir angeldgen, men inte det enda syftet med uppfolj-
ningen. Regeringens bedomning ar att en uppfoljning av utvecklingen av
malen och inom insatsomradena for ANDT-omradet dr véardefull, dven
om den inte direkt kan kopplas till statens atgérder. Utvecklingen inom
ANDT-omréadet dr komplex och paverkas av fler faktorer dn statens at-
girder inom ramen for strategin. Darfor bor uppfoljningen synliggora
omraden som behdver uppmiarksammas vid policyutformning och plane-
ring av atgdrder fran bade stat, kommun, landsting och andra organisa-
tioner. Uppfoljningen kan dven fungera som underlag for Folkhéilso-
myndigheten vid prioritering och utformning av kunskapsstod till be-
rorda aktorer.

Inom ramen for Folkhdlsomyndighetens uppdrag att verka for ett
effektivt och kunskapsbaserat arbete bor myndigheten prioritera bland
och vidareutveckla indikatorerna sa att de blir relevanta och anvindbara
pa regional och lokal nivd. Myndigheten har dven ett ansvar for att ut-
veckla innehéll och former for rapporteringen fran uppfoljningssystemen,
sé att den blir lattillgdnglig och méalgruppsanpassad.

For att uppfoljningssystemet ska fungera andamalsenligt krivs att leve-
rantdrerna av data har en tydlig roll och ett langsiktigt atagande att delta i
kvalitets- och utvecklingsarbetet med indikatorerna. Enligt 6 § myndig-
hetsforordningen (2007:515) ska alla myndigheter tillhandahélla infor-
mation om sin verksamhet och f6lja sddana forhallanden utanfér myn-
digheten som har betydelse for verksamheten.

Verka for nationell samordning

ANDT-arbetet dr sektorsdvergripande och ett effektivt genomférande
kraver systematiska och samordnade insatser pa sévidl nationell och
regional som lokal niva. Statens insatser inom ANDT-omradet behdver
samordnas for att vara effektiva. Ansvaret for denna samordning av
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myndigheters verksamhet bor ligga pad en myndighet. Dérfor bor Folk-
hélsomyndigheten fa ett tydligare ansvar for att verka for nationell sam-
ordning inom ANDT-omrddet. Det ger myndigheten béttre forutsatt-
ningar for att ta ett helhetsgrepp 6ver ANDT-strategins alla delar.

Ett samordningsuppdrag gor det mdjligt att bygga upp en langsiktig
struktur for samverkan pé nationell niva. Syftet ar att identifiera samord-
ningsmojligheter mellan olika sektorer inom ANDT-omrédet, liksom
insatser och fragor som faller mellan stolarna. Varje myndighet ansvarar
for sina respektive fragor och omraden. Det fordndras inte av den nation-
ella samordningen. I samordningsansvaret bor det ingd att sprida kunskap
till nationella myndigheter och organisationer samt till ldnsstyrelserna.
En utokad dialog mellan berérda nationella myndigheter och organisa-
tioner kan vara vérdefull. Det forutsétter dock att samordningen ar flexi-
bel och behovsanpassad for att den ska upplevas som meningsfull och ge
ett merviarde. Formerna for samordningen bor utvecklas av Folkhélso-
myndigheten, i dialog med berdrda aktorer.

Samordningsfunktionen vid ldnsstyrelserna dr dven fortsittningsvis
ansvarig for att verka for regional och lokal samordning inom ANDT-
omradet.

Verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete

Folkhédlsomyndigheten har framfort behov av en tydligare roll- och
ansvarsfordelning mellan olika aktorer, for att skapa forutséttningar for
en framgangsrik genomforandeorganisation.” En viktig del i detta ar att
nationella myndigheter ger ett anvéndbart och tillrdckligt stdd till genom-
forarna pa regional niva, som i sin tur stoder den lokala nivan. Uppgiften
att stddja lansstyrelsernas samordningsfunktion har inte funnits om-
ndmnd i Folkhdlsomyndighetens instruktion och inte heller i myndighet-
ens regleringsbrev, konstaterar Statskontoret i sin utvardering. Samtidigt
efterlyser lanssamordnarna ett béttre stod fran Folkhdlsomyndigheten. De
vill att myndigheten ska bli béttre pa att formedla ny kunskap. Det kan
t.ex. handla om kunskap om metoder och arbetssétt som har stdd i forsk-
ningen.”*

Mot denna bakgrund beddmer regeringen att Folkhdlsomyndighetens
uppdrag att verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete inom
ANDT-omréadet bor fortydligas. Myndigheten ska enligt sin instruktion
svara for kunskapsuppbyggnad och formedla relevant kunskap till be-
rorda aktorer pa nationell, regional och lokal niva. Med utgdngspunkt i
detta bor myndighetens ansvar for att ge ett aktivt och behovsanpassat
kunskapsstod till beroérda aktorer fortydligas. Det innebér inte att myn-
digheten ska ge ett praktiskt stod till enskilda kommuner vid val av
metoder och genomforande. Myndigheten har mandat att utifrén sin roll
som nationell kunskapsmyndighet prioritera och utforma sitt kunskaps-
stod for att pa basta satt verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete
inom ANDT-omradet. Ett effektivt och kunskapsbaserat arbete forut-

73 Lagesrapport ANDT 2014, Folkhilsomyndigheten, 2014.
™ Utvirdering av regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken, Statskontoret, 2015.



sdtter bl.a. att kunskapsstddet anpassas till malgruppernas behov och att
arbetet bygger pa en analys av de lokala behoven och forutséttningarna.

Eftersom tillsyn &r ett viktigt verktyg inom ANDT-omradet s omfattar
Folkhdlsomyndighetens ansvar for nationell uppfoljning, kunskapsut-
veckling och kunskapsstdd dven denna verksamhet.

De regionala ANDT-samordnarna bdr fungera som en kanal for att
formedla lokala och regionala aktorers behov av kunskapsstod till den
nationella nivan. De regionala ANDT-samordnarna ska ocksé formedla
det statliga kunskapsstddet till den lokala och regionala nivan. Det ligger
i ANDT-samordnarnas uppdrag att stodja ett kunskapsbaserat arbete pa
regional och lokal niva. Dérfor ar det angeldget att de har ett relevant
kunskapsstod att formedla. ANDT-samordnarna ar en véardefull resurs for
genomforandet av ANDT-politiken pa den regionala nivan, men &ven
landstingen och regionerna. Folkhdlsomyndigheten kan dven formedla
och tillgingliggdra kunskapsstddet via andra kanaler.

Folkhédlsomyndighetens arbete inom ANDT-omradet bor, nir s& ar
lampligt, samordnas med myndighetens insatser inom nérliggande omra-
den, sdsom t.ex. psykisk hélsa, kost och fysisk aktivitet, problemspelande
samt brotts- och valdsforebyggande arbete. Folkhidlsomyndigheten &r
nationell kontaktpunkt for icke smittsamma sjukdomar inom Virlds-
hélsoorganisationen (WHO). WHO:s globala handlingsplan for omradet
lyfter fram vikten av ett samlat forebyggande arbete ndr det géller
livsstilsbetingad ohélsa orsakad av tobaksbruk, ohédlsosamma matvanor,
bristande fysisk aktivitet och riskfyllt alkoholbruk.” Ett kunskapsstod
kan till viss del besta av ett generiskt stdd till systematiskt forbéttrings-
arbete som &r relevant for flera omraden inom prevention och folkhilsa.

Socialstyrelsen har ocksa en viktig roll som central myndighet i upp-
giften att styra och stddja med kunskap. Socialstyrelsen ska bland annat:
genom kunskapsstdd och foreskrifter bidra till att hilso- och sjukvérden
och socialtjansten bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt
verksamhetsomrade
arbeta med och ge stod till metodutveckling inom sitt verksam-
hetsomréade
fraimja utvecklingen av metoder och arbetsformer i socialt arbete genom
forskning, systematisk provning och vérdering av utfall och effekter av
insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

54 Rédet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksfragor

For att samordna regeringens politik har regeringen under den forra

strategiperioden haft ett sdrskilt rad for alkohol-, narkotika-, dopnings-

och tobaksfragor (ANDT-rddet). ANDT-radet har haft en central roll i
spridningen av ANDT-strategins mal och inriktning och har bidragit till

7 http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/
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okad samordning och samverkan av arbetet for att nad de uppstdllda
malen. Radet har haft en rddgivande roll till regeringen. I radet har 20
ledaméter frén bland annat myndigheter, kommunsektorn, forskarvérlden
och det civila samhéllets organisationer ingatt. Radet har letts av stats-
radet eller statssekreteraren.

Regeringens avsikt dr att ett nationellt rdd for ANDT-fragor ska finnas
dven for strategiperioden 2016-2020. Ett siddant rdd och Folkhélso-
myndighetens samordningsfunktion kan komplettera varandra genom att
ha nagot olika fokus och inriktning. Regeringens avsikt ar att radet ska
ledas av ansvarigt statsrad. Syftet med radet ar att det ska utgora ett
forum for dialog mellan regeringen och berdrda myndigheter och andra
organisationer om utvecklingen, liksom pagdende och planerade insatser
som bidrar till att nd malen for ANDT-strategin. Radet kan anvandas for
att forankra regeringens politik och for att ge alla berérda myndigheter
och organisationer samma budskap och information. Det kan i sin tur
underldtta for Folkhdlsomyndigheten att verka for nationell samordning.

Administration av radet bor skotas inom Regeringskansliet, for att
frimja en vélfungerande samordning mellan olika departement.

5.5 Samordning pa regional nivé

Ldnsstyrelsernas ANDT-samordning och tillsyn

Samordningsfunktionen for ANDT-fragor vid lénsstyrelserna fyller en
viktig funktion i att stddja genomférandet av den nationella ANDT-poli-
tiken pé den regionala och lokala nivan. En engagerad regional ANDT-
samordning vid varje lansstyrelse utgdr en nyckelresurs for att stddja
kommunerna och andra lokala aktdrer i deras arbete. Lénsstyrelserna
utgdr en arena dir lokala behov och prioriteringar kan védgas samman
med den nationella kunskapsstyrningen. Léansstyrelserna ska genom
samordningsfunktionen stddja utvecklingen av ett kunskapsbaserat
arbete, utvecklingen av tvirsektoriella insatser i kommunerna och lands-
tinget, samarbetet pa lokal, regional och nationell nivd och utbildning
och kompetensutveckling i lénet. Detta uppdrag ligger i linje med léns-
styrelsens bredare uppdrag att verka for att nationella mal far genomslag
i ldnet och myndighetens folkhélsouppdrag.

Lansstyrelsen ansvarar for tillsyn av kommunerna enligt alkohol- och
tobakslagen, samt for utbildning och kunskapsstod till kommunerna, nér
det giller tillsyn. Kopplingen mellan tillsyn och 6vrigt forebyggande
arbete dr av stor vikt, inte minst pa omradet tillgénglighetsbegransning.
Darfor ar tillsynen en viktig del i det alkohol- och tobakspreventiva
arbetet. Regeringen har under perioden 2011-2015 avsatt medel for for-
starkt tillsyn, vilket har varit betydelsefullt for utvecklingen av en béttre,
mer frekvent och enhetlig tillsyn bade regionalt och lokalt. Regeringen
avser darfor att dven fortsdttningsvis avsitta sdrskilda medel for detta
dndamal.

Samverkan mellan nérliggande omraden

Pé liknande sdtt som inom ANDT-omréadet, har regeringen gett ldns-
styrelserna sirskilda uppdrag att bidra med stod och samordning pé andra



omraden, varav vissa har berdringspunkter med ANDT-arbetet. Det
giller vald mot kvinnor och vald i néra relationer, fordldraskapsstéd och
valdsprevention.

Regeringen vill lyfta fram vérdet av att ldnsstyrelserna samordnar in-
satser for att stodja preventions- och folkhdlsoarbete inom olika omra-
den. Det kan underlitta mottagandet av stodet och genomférande pa
lokal nivé, d& det i manga fall &r samma person som arbetar med dessa
frdgor. I ménga fall 4r det en liten administration pd lokal niva som ska
stodja genomforandet i olika ndraliggande verksamheter. Samordning av
insatser och stod inom dessa omraden fran nationell och regional niva
kan dé ge ett mervdrde for kommuner, landsting och andra organisationer
som dr mottagare av stodet. Nar sa ar fallet dr det angeldget att sdidana
synergieffekter tas tillvara. Anpassning efter mottagarnas forutsattningar
och behov i olika 14dn &r centralt for att de statliga insatserna ska bidra till
en positiv utveckling.

Landstinget och regionala stédstrukturer

Landstinget ska enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763) verka for en
god hilsa hos hela befolkningen. Det innebér att landstinget har en roll
att fylla for genomforandet av ANDT-strategin pa regional niva. Vissa
halsofrdmjande insatser krdver en sektorsovergripande samverkan.

P& regional niva finns ytterligare en samordningsfunktion, ndmligen
regionala samverkans- och stddstrukturer for kunskapsutveckling i soci-
altjansten. Manga av de utmaningar som socialtjinsten star infor &r
gemensamma for olika kommuner och manga &r ocksa néra kopplade till
landstingens verksamhet. Stodstrukturerna syftar till att skapa forbattrade
forutséttningar for att bedriva utvecklingsarbete inom samtliga verk-
samhetsomraden inom socialtjansten och nérliggande hélso- och sjuk-
vérd. Staten har under perioden 2011-2015 gett stod till uppbyggnaden
av dessa stddstrukturer inom ramen for 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting. Medel for detta andamal kommer att 1dmnas
aven 2016.

Dessa stodstrukturer har en annorlunda roll jaimfort med samordnings-
funktionen vid lénsstyrelsen, d&ven om dessa i vissa delar dverlappar
varandra. De regionala stddstrukturerna vénder sig enbart till socialtjanst
och hilso- och sjukvard och ar mer inriktade pa selektiva eller riktade
preventionsinsatser nér det finns indikation pa problem. Lansstyrelserna
har en bredare malgrupp och &r mer inriktade pa universella forebygg-
ande och hélsofrdmjande insatser. Det &r viktigt att fAinga upp barn och
unga pa de arenor som finns. Det géller svil for universella insatser som
for att vid behov kunna erbjuda vidareslussning till selektiva eller riktade
insatser.

For att regionala aktdrer som landsting, samordningsfunktionen vid
lansstyrelsen och den regionala stodstrukturen for utveckling av social-
tjdnsten ska komplettera och forstirka varandra, ar det viktigt att de hittar
former for en fungerande samverkan.
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5.6 Forskning

Forskningen inom ANDT-omradet spelar en viktig roll i att identifiera
utmaningar och kunskapsluckor. Forskningen framjar ocksa utvecklingen
av nya metoder, samt en evidensbaserad praktik inom omrédets verk-
samheter. Forskning inom ANDT-omradet dr en av forutséttningarna for
att Folkhdlsomyndigheten ska kunna erbjuda vetenskapligt grundade
kunskapsunderlag och metodstdd. Darfor &r det viktigt med en valfunger-
ande samverkan mellan Folkhdlsomyndigheten och forskningsaktdrer
inom omradet. Léansstyrelsen har utvecklat goda kontaktytor med den
tvarvetenskapliga forskningen, inte minst pa preventions- och fordldra-
stodsomradet. Dessa kontaktytor bor védrnas och bevaras.

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard (Forte) ska under 2016
fortsdtta att arbeta med ett program for langsiktigt tvdrvetenskapligt
forskningsstdod inom omrédena alkohol, narkotika, droger, tobak och
spel. Programmet syftar till en langsiktig kunskapsuppbyggnad i sam-
verkan med t.ex. profession och brukare, myndigheter och organisa-
tioner. Programmet ska likasa vara verksamhetsnira och frimja nyttig-
gorande av forskningen. Forte ska under 2016 anvdnda minst 20 000 000
kronor for satsningen.’®

5.7 Det civila samhéllets organisationer

Det civila samhéllets organisationer &r en viktig och unik resurs i genom-
forandet av ANDT-strategin. De kan 1 ett tidigt skede finga upp personer
med missbruks- och beroendeproblem samt forebygga att problemen
uppstar. Idrottsrorelsen, ungdoms- och invandrarorganisationer &r till-
sammans med andra ideella organisationer sociala motesplatser och
arenor ddr inte minst barn och unga befinner sig. Folkhdlsomyndigheten
fordelar medel for att stodja utvecklingen av ett langsiktigt héllbart kun-
skapsbaserat preventivt ANDT-arbete. Medlen kan anvédndas for att
stodja tillimpning av redan kdnda och verkningsfulla metoder och
arbetssétt som behdver spridas geografiskt eller till fler grupper, for ut-
veckling av nya metoder och arbetssétt, for att generera ny kunskap samt
sprida erfarenheter av framgangsrikt och vil dokumenterat arbete. Det
civila samhéllets organisationer utgor en viktig aktor i detta utvecklings-
arbete. Medlen kan dven sokas av kommuner, lansstyrelser, landsting,
regioner, universitet, hdgskolor och FoU-enheter.
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6 Ekonomiska konsekvenser

For att forverkliga ANDT-politiken i enlighet med den inriktning som
regeringen anger i denna skrivelse, kravs insatser fran myndigheter, frén
kommuner och landsting och fran civilsamhéllets organisationer. I
skrivelsen bedoms att det inte krdvs nagra fordndringar nér det giller
radande ansvarsfordelning.

De insatser som behdver goras for att nd uppsatta mal ska genomforas
inom ramen for de medel som ansvarigt organ redan disponerar samt
inom ramen for sakanslag 6:2 Atgirder avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak samt spel, som regeringen foreslagit i budgetproposi-
tionen for 2016 (prop. 2015/16:1, utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard
och social omsorg, avsnitt 5 Folkhédlsopolitik) och som antagits av riks-
dagen (rskr. 2015/16:102). For 2016 avsitter regeringen 163 miljoner
kronor och for att fortsitta arbetet med att driva en systematisk och
effektiv ANDT-politik berdknar regeringen, som framgér av budgetpro-
positionen for 2016, att avsitta 213 miljoner kronor per ar under 2017
och 2018.
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dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020
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