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Om publikationen 
Folkhälsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att föreslå åtgärder för att 
förebygga användning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika 
(S2019/04314/FS (delvis)). Innehållet avser stärka det kunskapsbaserade 
narkotikaförebyggande arbetet och utgöra underlag inför ett nationellt 
utvecklingsarbete inom narkotikaområdet. Åtgärderna riktar sig främst till barn och 
unga samt personer upp till 44 år, men åtgärder beaktas även för andra 
åldersgrupper.  

I rapporten identifieras viktiga utvecklingsområden och arenor för att stärka det 
kunskapsbaserade narkotikaförebyggande arbetet samt för att minska medicinska 
och sociala skadeverkningar av narkotikaanvändning och bidra till att uppnå målet 
om en god och jämlik hälsa. 

Vi har inom ramen för uppdraget inventerat och beskrivit andra angränsande 
pågående och avslutade uppdrag, analyserat narkotikasituationen i Sverige, 
sammanställt data från kommunerna för att se hur lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete utvecklades 2011–2018 samt beaktat erfarenheter 
och kunskapsunderlag från europeiska och internationella myndigheter. 

Målgrupp för rapporten är regeringen och aktörer verksamma inom 
narkotikaområdet på nationell, regional och lokal nivå. 

Ansvariga utredare för att ta fram rapporten har varit Åsa Domeij och Mimmi 
Eriksson Tinghög vid enheten för drogprevention. Ansvarig enhetschef har varit 
Joakim Strandberg vid enheten för drogprevention. 

Folkhälsomyndigheten 

Anna Bessö 
Avdelningschef, avdelningen för livsvillkor och levnadsvanor 
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Sammanfattning 
I oktober 2019 fick Folkhälsomyndigheten i uppdrag att föreslå åtgärder för att 
förebygga användning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika. 
Vi har inom ramen för uppdraget inventerat och beskrivit andra angränsande 
pågående och avslutade uppdrag, analyserat narkotikasituationen i Sverige, 
sammanställt data från kommunerna för att se hur lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete utvecklades 2011–2018 samt beaktat erfarenheter 
och kunskapsunderlag från europeiska och internationella myndigheter. Parallellt 
med det har vi haft i uppdrag att göra en samlad uppföljning av ANDT-strategin 
2016–2020.  

Förslag på tio olika åtgärder inom sex områden 
I den här rapporten föreslår vi åtgärder inom följande sex områden som bedöms 
vara betydelsefulla för att utveckla det narkotikaförebyggande arbetet under de 
kommande åren:  

• Hälsofrämjande och narkotikaförebyggandet arbete på lokal nivå  

• Tidiga insatser för barn och unga 

• Rådgivning och stöd till vuxna  

• Kunskapskapsstöd om narkotika och dess hälsoeffekter  

• Insatser för att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av 
narkotika samt 

• Data för att möjliggöra uppföljning och analys 

Till dessa områden föreslår vi tio åtgärder:  

• Stärka det generella och riktade stödet i form av resurser och kunskap till 
kommuner  

• Sammanställa och utveckla kunskapsstöd om samverkansmodeller för tidiga 
insatser för barn och unga 

• Ta fram kunskapsstöd om samband mellan narkotika och psykisk ohälsa 

• Ta fram kunskapsstöd om samverkansmodeller för tidig upptäckt samt erbjuda 
rådgivning och stöd till yrkesgrupper som möter vuxna 

• Inkludera narkotika i en nationell stödlinje 

• Utveckla kunskapsstöd om narkotika och dess hälsoeffekter till målgrupper på 
lokal nivå 

• Utveckla mobila lågtröskelmottagningar 

• Utreda behovet av och förutsättningarna för injektions- och brukarrum 

• Utvärdera narkotikastrafflagen 
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• Utveckla och förbättra tillgången till data för att möjliggöra uppföljning och 
analys 

Vi föreslår också att Folkhälsomyndigheten blir statistikförande myndighet. 

 
Mer kunskap och samverkan behövs 
Sammanfattningsvis behöver det narkotikaförebyggande arbetet stärkas, bli mer 
kunskapsbaserat och mer jämlikt i hela landet. Ansvaret och resurserna för det 
narkotikaförebyggande arbetet behöver stärkas på lokal, regional och nationell 
nivå. Det behövs även mer samverkan på alla nivåer, den nationella, den regionala 
och den lokala nivån, och man behöver hitta synergier mellan olika områden och 
aktörer för att uppnå målet om en god och jämlik hälsa. 
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Bakgrund 
Regeringens samlade strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och 
tobakspolitiken (ANDT-strategin) gäller för åren 2016–2020. Under den nuvarande 
strategiperioden har utvecklingen för alkohol och tobak varit delvis positiv. 
Användningen av narkotika har dock ökat, med fortsatt stora skador. Antalet 
vårdade med narkotikadiagnos har sammantaget ökat, från mitten av 2000-talet 
fram till 2018, liksom antalet avlidna till följd av läkemedels- och 
narkotikaförgiftningar.  

Uppdraget 
I oktober 2019 fick Folkhälsomyndigheten i uppdrag (S2019/04314/FS (delvis)) att 
föreslå åtgärder för att förebygga användning samt medicinska och sociala 
skadeverkningar av narkotika. De föreslagna åtgärderna ska främst rikta sig till 
barn och unga samt personer upp till 44 år. Särskilda behov av insatser bör även 
beaktas för andra åldersgrupper. De föreslagna åtgärderna ska motiveras och ska 
innehålla en bedömning av metodernas effekter.  

Syfte 
Syftet med uppdraget till Folkhälsomyndigheten är att stärka det kunskapsbaserade 
narkotikaförebyggande arbetet inför framtagandet av en ny ANDT-strategi. Detta 
genom att identifiera viktiga arenor och utvecklingsområden för att både förebygga 
samt minska medicinska och sociala skadeverkningar av narkotikaanvändning.  

Avgränsningar och tolkning av uppdraget 
Begreppet narkotika inkluderar här illegal narkotika och icke-förskriven 
användning av narkotikaklassade läkemedel. Med illegal narkotika avses 
narkotikaklassade substanser som används som rusmedel och som inte är 
läkemedel. Med narkotikaklassade läkemedel avses här de läkemedel som också är 
narkotika men som används på ett icke-förskrivet sätt som rusmedel eller på grund 
av att individen har utvecklat ett beroende. Narkotikaklassade läkemedel kan 
komma från hälso- och sjukvården men också från illegal handel via smuggling 
eller näthandel.  

Rapporten omfattar inte hur hälso- och sjukvården hanterar förskrivningar av 
narkotikaklassade läkemedel. De flesta förslag till åtgärder som tas upp berör all 
typ av narkotika, både användning av narkotika och användning av 
narkotikaklassade läkemedel på icke-förskrivet sätt.  

Ett viktigt område inom förebyggande arbete är just att begränsa tillgängligheten 
till narkotika och icke-förskrivna narkotikaklassade läkemedel. Det beskrivs 
närmre i avsnittet om tillgänglighetsbegränsande insatser, men 
Folkhälsomyndigheten ger inga förslag på sådana åtgärder i denna rapport eftersom 
det behandlas i andra myndigheters pågående uppdrag.  
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Vi varken tar upp eller rekommenderar några förebyggande metoder eftersom det 
inte finns tillräckligt med vetenskapligt stöd för enskilda metoder i en svensk 
kontext (1-3). Därmed innehåller rapporten heller inga bedömningar av effekter. 
De åtgärder och arbetssätt för det förebyggande arbetet som tas upp gäller viktiga 
arenor och grupper, vikten av ett systematiskt och kvalitetssäkrat förebyggande 
arbete och identifierade kunskapsluckor.  

Utgångspunkter och begrepp 
Utgångspunkten för ett folkhälsobaserat förebyggande arbete, eller prevention, är 
att främja hälsa och förebygga ohälsa och sjukdom. Det kan riktas mot individer, 
olika befolkningsgrupper eller samhället i stort. En viktig aspekt är att 
folkhälsoarbete syftar till att minska ojämlikhet i hälsa. Det förebyggande och 
hälsofrämjande arbetet kräver långsiktighet och varierande typer av insatser, 
policyer och strategier på olika arenor och nivåer i samhället. Det förebyggande 
arbetet utgår vidare från att stärka skyddsfaktorer och motverka riskfaktorer, det 
vill säga faktorer som innebär en risk för respektive skyddar mot att individer 
börjar använda narkotika eller utvecklar ett problematiskt bruk. Dessa faktorer 
finns på individuell, social och strukturell nivå. 

Hälsans bestämningsfaktorer är de faktorer i människors livsvillkor och 
levnadsvanor som har central betydelse för hälsan, och de illustreras i modellen 
nedan. Den beskriver förhållandena mellan individen, omgivningen och hälsan 
samt förtydligar vikten av att i alla delar beakta jämlikhet och jämställdhet i hälsa 
samt skydd av barn och unga.  

Källa: Dahlgren och Whitehead 1991, Bearbetad av Folkhälsomyndigheten 2020 

En utgångspunkt för att förebygga användning av narkotika är också att det 
narkotikaförebyggande arbetet liknar preventionsarbete inom andra 
folkhälsoområden, med skillnaden att all hantering av narkotika är kriminaliserad. 
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Trots kriminaliseringen finns stora likheter med övriga ANDT-området eftersom 
det till stor del är samma bakomliggande faktorer som gör att man börjar använda 
narkotika eller utvecklar ett problematiskt bruk. Det förebyggande arbetet kan 
alltså utgå från den kunskap som finns inom andra folkhälsoområden, även om det 
vetenskapliga stödet för enskilda narkotikaförebyggande metoder är oklart. Ett 
brett folkhälsoarbete som också inkluderar insatser mot riskgrupper kan därmed 
minska narkotikaanvändningen och de relaterade problemen (4).  

Ett vanligt begreppssystem inom prevention är universell, selektiv och indikerad 
prevention. Universell prevention riktar sig till en hel population, t.ex. 
befolkningen i stort eller en hel skola. Selektiv prevention riktar sig till vissa 
grupper som har större risk för att utveckla ett problematiskt drogbruk än andra 
grupper, t.ex. barn och ungdomar i familjer där narkotikabruk förekommer. 
Indikerad prevention riktar sig till personer som har hög risk för att utveckla 
narkotikarelaterade problem eller som har etablerade narkotikaproblem. Insatser på 
universell nivå, som riktar sig till hela populationer, kan antas påverka fler 
individer med ökad risk för narkotikabruk och narkotikarelaterade problem än 
insatser på grupp- och individnivå. Det betyder att små insatser för många kan ge 
större effekter i befolkningen som helhet. 

Ytterligare begrepp inom prevention är tidiga insatser och skademinimering. Tidiga 
insatser handlar om att i god tid upptäcka, ge hjälp och stöd till personer som kan 
vara i risk för ett problematiskt narkotikabruk. Skademinimering gäller att minska 
de negativa medicinska och sociala konsekvenserna hos de som använder narkotika 
regelbundet. 
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Uppdragets genomförande 
Folkhälsomyndigheten har genomfört uppdraget genom att  

• inventera och beskriva angränsande regeringsuppdrag (pågående och 
avslutade) samt handlingsplaner och strategier (bilaga 1) 

• analysera utvecklingen av narkotikasituationen (bilaga 2) 

• sammanställa och göra en deskriptiv analys av rapporterad data från 
kommunerna om förebyggande arbete, för att se hur lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete utvecklades 2011–2018 (bilaga 3) 

• ha dialog med Socialstyrelsen och Brottsförebyggande rådet (Brå) och samråd 
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt genom att hämta in 
synpunkter från exempelvis nationella myndighetsnätverket för arbetet med 
ANDT-strategin, länsstyrelsernas SLUSS-nätverk (Sveriges Länsstyrelser 
Utvecklar och Stärker Samordningen inom alkohol, narkotika, dopning, tobak 
och spel) och Centralförbundet för alkohol och narkotikaupplysning (CAN) 

• beakta erfarenheter och kunskapsunderlag från europeiska och internationella 
myndigheter, t.ex. EU:s narkotikabyrå European Monitoring Centre for Drugs 
and Drug Addiction (EMCDDA), United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC) och Världshälsoorganisationen WHO  

• beakta Folkhälsomyndighetens arbete och återrapportering med den samlade 
uppföljningen av ANDT-strategin 2016–2020.  
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Den svenska narkotikasituationen 
I detta kapitel beskrivs kort hur bruket av narkotika och icke-förskriven 
användning av narkotikaklassade läkemedel ser ut i Sverige, både generellt och i 
olika befolkningsgrupper. En utförligare beskrivning finns i bilaga 2 och i den 
samlade uppföljningen av ANDT-strategin 2016–2020 som Folkhälsomyndigheten 
publicerade våren 2020 (5). 

Bruk av narkotika och icke-förskriven användning av 
narkotikaklassade läkemedel 
Narkotikautvecklingen i Sverige verkar inte gå i linje med målen och delmålen i 
ANDT-strategin för 2016–2020. Användningen i befolkningen (17–84 år) har ökat 
och de medicinska och sociala skadorna av narkotikabruk är fortsatt stora (6). 
Bland skolelever har användningen av narkotika varierat och låg 2019 på ungefär 
samma nivå som 10 år tidigare (7). Vidare finns problem med icke-förskriven 
användning av narkotikaklassade läkemedel, både i befolkningen och bland 
skolelever (8, 9). 

Sedan mitten av 2000-talet och fram till 2018 ses en ökning i antalet vårdade med 
narkotikadiagnos och antalet avlidna till följd av läkemedels- och 
narkotikaförgiftningar. Antalet dödsfall 2018 var dock lägre än 2017 (6), men 
minskningen måste än så länge tolkas med försiktighet. En successiv minskning 
kan även ses av antalet hepatit C-fall med smittväg via orena injektionsverktyg, 
och den kan delvis bero på fler sprututbytesprogram i landet (10).  

Antalet anmälda brott mot narkotikastrafflagen har ökat under den senaste 
tioårsperioden, liksom och antalet personer som lagförs för sådana brott. De flesta 
anmälda narkotikabrott är dock ett resultat av polisens spanings- och 
ingripandeverksamhet (11). Tullens och polisens totala antal narkotikabeslag har 
ökat och gatupriserna för de flesta narkotikasorter har minskat under 2000-talet. 
Samtidigt har många substanser blivit renare, det vill säga starkare (10). Cannabis 
är den substans som oftast beslagtas, följt av narkotikaklassade läkemedel (10). 
Sammantaget tyder statistiken på att tillgången till narkotika har ökat i Sverige (5). 

Narkotikaanvändning i olika grupper  
Olika individer och befolkningsgrupper påverkas i olika omfattning av de 
hälsomässiga och sociala problem som narkotikaanvändning kan leda till. Dessa 
skillnader bidrar till ojämlik hälsa och är viktiga att beakta i det förebyggande 
arbetet.  

När det gäller narkotikaanvändning och skador av narkotikabruk finns stora 
skillnader mellan olika grupper i samhället. Män använder mer narkotika än 
kvinnor, och yngre personer använder mer än äldre. Att ha använt cannabis under 
det senaste året är vanligare bland personer med låg inkomst jämfört med personer 
med medelhög och hög inkomst. Det var också vanligare att ha använt cannabis 
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under det senaste året bland personer i storstäder jämfört med dem som bor i små 
och medelstora städer (12). Användning av cannabis bland personer 25 år eller 
äldre var högre bland personer med eftergymnasial utbildning än bland personer 
med högst förgymnasial utbildning, men när hänsyn tas till ålder ses ett omvänt 
samband med högre användning bland personer med högst förgymnasial utbildning 
(5).  

För både män och kvinnor är narkotikaberoende vanligare i gruppen med högst 
förgymnasial utbildning jämfört med personer med eftergymnasial utbildning. 
Narkotikaberoende är även vanligare i gruppen med lägst inkomst än i gruppen 
med högst inkomst (13). Män står vidare för ungefär 60 procent av alla läkemedels- 
och narkotikaförgiftningar. Narkotikarelaterade dödsfall bland män är vanligare i 
yngre åldrar medan dödsfall bland kvinnor är vanligare i något högre åldrar. 
Dessutom är de narkotikarelaterade dödsfallen fler i gruppen med högst 
förgymnasial utbildning än i gruppen med eftergymnasial utbildning (14).  

Slutligen finns mindre kunskap om hur bruket av narkotikaklassade läkemedel 
utanför förskrivning ser ut och fördelar sig i olika befolkningsgrupper, jämfört med 
kunskapsläget för övrig narkotika. 
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Tillgänglighetsbegränsande insatser 
Generellt har tillgången till illegal narkotika ökat över tid, och polisens och tullens 
totala narkotikabeslag har ökat under de senaste tio åren (6). En annan indikator på 
tillgänglighet är hur vanligt det är att ha blivit erbjuden att köpa narkotika. Andelen 
elever som t.ex. blivit erbjudna att köpa eller prova narkotika (oftast cannabis) har 
ökat något sedan 2012 (7). Narkotikahandel på nätet har också ökat tillgängligheten 
eftersom näthandel gör att det blir lättare att få tag på narkotika och 
narkotikaklassade läkemedel, samtidigt som nya grupper kan nås av 
narkotikahandeln.  

Tillgänglighetsbegränsande insatser avser åtgärder som syftar till att begränsa 
tillgången till illegal narkotika och icke-förskrivna narkotikaklassade läkemedel. 
För alkohol och tobak finns tillgänglighetsbegränsande reglerande instrument 
såsom pris, åldersgränser och försäljning, men för illegala substanser handlar det 
oftast om tullens och polisens verksamhet samt om att narkotikaklassificera nya 
psykoaktiva substanser. Tullens och polisens arbete är därmed avgörande för att 
begränsa tillgången till både narkotika och narkotikaklassade läkemedel som t.ex. 
smugglas in, säljs på nätet eller säljs direkt från person till person.  

Tillgänglighetsbegränsning är en viktig del i det förebyggande arbetet och andra 
myndigheter har ett antal uppdrag som rör tillgång och narkotikamarknaden, bland 
annat Polismyndigheten och Brå. Detta beskrivs närmare i bilaga 1 om 
angränsande uppdrag, och tillgänglighetsbegränsande insatser behandlas inte vidare 
i denna rapport. 

Tillgång till narkotikaklassade läkemedel 
Det är viktigt att minska tillgången till illegala narkotikaklassade substanser, men 
utan att begränsa tillgängligheten till narkotikaklassade läkemedel för personer 
med medicinska behov. Dessa läkemedel är i många fall avgörande för att t.ex. 
personer med opioidberoende och svår värk ska kunna leva normalt, och det 
behövs en god och jämlik vård som säkerställer tillgången till läkemedel som är 
narkotikaklassade. Opioidläkemedel fyller en viktig roll inom sjukvården, men bör 
fortsatt behandlas med försiktighet och under reglerade former eftersom de är 
starkt beroendeframkallande. Opioider (både illegala och läkemedel) är den 
substansgrupp som orsakar majoriteten av de läkemedels- och narkotikarelaterade 
dödsfallen i Sverige.  

Den nationella läkemedelslistan föreslås träda i kraft den 1 maj 2021 (15). Listan 
kommer att ersätta två befintliga register, receptregistret och 
läkemedelsförteckningen. Ett övergripande mål med läkemedelslistan är att samla 
information om en patients förskrivna läkemedel och andra varor, oavsett vem som 
skrivit ut läkemedlet. En sådan lista förväntas ge bättre förutsättningar för att 
upptäcka och undvika skadliga kombinationer av läkemedel samt minska risken för 
överförskrivning och felaktig förskrivning av narkotikaklassade läkemedel. 
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Med anledning av farhågorna med överförskrivning drog dock Läkemedelsverket 
slutsatsen i en rapport från 2020 att antalet personer som hämtat ut minst ett recept 
på opioider var oförändrat eller minskade 2006–2018 (16). I en uppföljande rapport 
kommer Läkemedelsverket undersöka om användningen har ökat, i form av 
långvarigt bruk eller beroendeutveckling, bland de som får opioider utskrivna. Hur 
hälso- och sjukvården hanterar förskrivningar av narkotikaklassade läkemedel 
ligger dock som tidigare nämnts utanför rapportens syfte. 
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Åtgärdsområden 
Folkhälsomyndigheten har identifierat ett antal områden som bedöms vara 
betydelsefulla för att utveckla det narkotikaförebyggande arbetet under de 
kommande åren:  

• Hälsofrämjande och narkotikaförebyggande arbete på lokal nivå 

• Tidiga insatser för barn och unga 

• Rådgivning och stöd till vuxna 

• Kunskapsstöd om narkotika och dess hälsoeffekter 

• Insatser för att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av 
narkotika 

• Data för att möjliggöra uppföljning och analys 

Här presenterar vi dem, tillsammans med förslag på åtgärder 

Hälsofrämjande och narkotikaförebyggandet arbete på 
lokal nivå 

Stärka det generella och riktade stödet i form av resurser och kunskap  

Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten får i uppdrag att, i samverkan med andra relevanta 
nationella aktörer, utveckla kunskapsstöd om förebyggande arbete på lokal nivå, och att i 
samverkan med länsstyrelserna se över hur detta stöd kan anpassas och tillgängliggöras för 
att vara relevant för kommuners olika behov. 

Det lokala och regionala arbetet behöver stärkas för att ge alla kommuner förutsättningar 
att bedriva ett hälsofrämjande och narkotikaförebyggandet arbete med hög kvalitet. Det 
handlar om att stärka samordningen och samverkan på nationell, regional och lokal nivå 
genom tillräckliga resurser på de olika nivåerna. Det handlar också om att stärka det 
generella kunskapsstödet om hur man kan arbeta systematiskt med detta på lokal nivå, och 
om att rikta insatser till de kommuner som är mer sociodemografiskt utsatta.  

Struktur och resurser 

Det finns en god grundstruktur för ett förebyggande arbete med hög kvalitet i 
Sveriges kommuner, t.ex. hade majoriteten av kommunerna en utsedd samordnare 
för det narkotikaförebyggande arbetet 2019. Samordnarna deltog även i hög grad i 
de nätverk som länsstyrelsen organiserade för att stötta dem. Vidare ordnade 
kommunerna fler aktiviteter som har ett mer allmänt hälsofrämjande syfte och som 
ofta riktas mot risk- respektive skyddsfaktorer för narkotikaanvändning, sett till de 
tre år som aktiviteterna följts upp (se mer i bilaga 3 för hela detta avsnitt). 

Däremot ses en negativ utveckling för ett antal indikatorer som är viktiga för att 
etablera ett hälsofrämjande och förebyggande arbete med hög kvalitet. Kommunal 
arbetstid för att samordna och planera ANDT-förebyggande arbete minskade 
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2011–2018 från 148 till 89 årsarbetskrafter. Antalet kommuner med ett 
övergripande dokument, så kallade politiskt program som beskriver kommunens 
arbete med förebyggande insatser på ANDT-området minskade under perioden, 
liksom den lokala samverkan kring det ANDT-förebyggande arbetet. Under 
perioden ökade också kommunernas behov av stöd, i form av både resurser och 
kunskap. Generellt visar resultaten att narkotika- och/eller ANDT-övergripande 
förebyggande aktiviteter på lokal nivå minskade under perioden med undantag för 
tidiga insatser mot narkotikabruk.  

Trots en god grundstruktur för det förebyggande arbetet finns alltså skillnader i 
dessa grundläggande förutsättningar, och även i förebyggande aktiviteter, mellan 
olika grupper av kommuner. Tidigare analyser av uppgifter från Länsrapportens 
undersökning har visat att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk 
situation, t.ex. avseende utbildningsnivå, i mindre omfattning har ett förebyggande 
ANDT-arbete med hög kvalitet. I samma kommuner finns även en större risk för 
framtida ANDT-relaterad ohälsa, mätt i andelen som går ut grundskolan utan att 
vara behöriga till gymnasiet, samtidigt som befolkningen i dessa kommuner har de 
största skadorna som är kopplade till alkohol, narkotika och tobak. 

Det lokala arbetet behöver stärkas så att alla kommuner har förutsättningar att 
bedriva ett hälsofrämjande och ANDT-förebyggandet arbete som kan bidra till det 
nationella målet om en god och jämlik hälsa i hela befolkningen. De insatser som 
behövs kan handla om ett kunskapsstöd som upplevs som tillgängligt och relevant 
utifrån kommuners olika behov. Men det behövs också riktade insatser till 
kommuner som har en mer sociodemografiskt utsatt situation (17).  

Det handlar också om att stärka samordningen och samverkan både mellan- och på 
nationell, regional och lokal nivå genom att säkerställa tillräckliga resurser på de 
olika nivåerna. I detta har även regioner en viktig roll.   

Kunskapsstöd för ett systematiskt förebyggande arbete 

Kommunerna har ett stort behov av kunskapsstöd inom det förebyggande arbetet. 
De behöver bland annat stöd i att systematisera och kvalitetssäkra sitt 
narkotikaförebyggande arbete, och för det finns snabbguiden för ett 
drogförebyggande arbete, EDPQS (European Drug Prevention Quality Standards) 
(18). Vidare behövs kunskapsstöd och vägledning inom de specifika faserna, t.ex. 
kartläggning och uppföljning av det lokala arbetet och situationen. Flera 
länsstyrelser uppger också att kommunerna behöver mer specifik kunskap om 
narkotikaförebyggande metoder och verktyg samt kunskap om risk- och 
skyddsfaktorer (19).  

Ofta bedöms kunskapsläget som oklart när det gäller enskilda 
narkotikaförebyggande metoder. Detta beror till stor del på att det är vanligt med 
brister i de vetenskapliga underlagen, och på att det helt enkelt inte har genomförts 
tillräckligt med studier. Det är också problematiskt att överföra metoder som visat 
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sig vara verksamma i en specifik kontext till en annan. Folkhälsoområdet är 
komplext, multifaktoriellt och tvärvetenskapligt, vilket exempelvis gör det svårt att 
genomföra metodologiskt robusta studiedesigner såsom randomiserade 
kontrollerade studier.  

Bristerna i det vetenskapliga stödet för förebyggande metoder skapar en ovisshet 
för den regionala och lokala nivån som utförare av det preventiva arbetet. Men när 
det vetenskapliga underlaget ofta är oklart bör det förebyggande arbetet utgå från 
bästa möjliga och tillgängliga kunskap och kunskapsunderlagen bör i högre grad 
kunna byggas på både vetenskapligt stöd och beprövad erfarenhet tillsammans och 
var för sig. Det förebyggande arbetet kan till viss del också utgå från kunskap inom 
andra folkhälsoområden eftersom de bakomliggande orsakerna till problemen ofta 
är desamma. På detta område behöver nationella aktörer bli tydligare i sitt 
kunskapsstöd. 

Frågan om ”förvaltning av metoder” beskrivs vidare i Folkhälsomyndighetens 
samlade uppföljning av ANDT-strategin 2016–2020. Där föreslås att 
metodförvaltning bör utredas med avseende på både metodologiska och 
organisatoriska frågor, men då utan begränsning till området ANDT (5).  

Tidiga insatser för barn och unga 
Sammanställa och utveckla kunskapsstöd om samverkansmodeller för tidiga 
insatser för barn och unga  

Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten får ett uppdrag att, i samverkan med relevanta 
myndigheter, utveckla ett målgruppsanpassat kunskapsstöd om samverkansmodeller för 
tidiga insatser för barn och unga. De kartläggningar och analyser som pågår eller nyligen 
har avslutats i olika regeringsuppdrag genererar ny kunskap som sammantaget kan öka 
kunskapen om samverkan för tidiga insatser. Den kunskap och de erfarenheteter om god 
samverkan som framkommer behöver sammanställas, kunna anpassas till lokala 
förhållanden och implementeras. 

Tidiga insatser är viktigt för att förhindra att barn och unga utvecklar ett 
problematiskt narkotikabruk. Många aktörer behöver samverka för att identifiera 
barn och unga med begynnande narkotikaproblematik och bedöma vilka insatser 
som är lämpliga. Det handlar om samverkan med föräldrar, skola, 
ungdomsmottagningar, socialtjänst, elevhälsa, primärvården, barn- och 
ungdomspsykiatrin, polis och ideella verksamheter. Uppsökande fältverksamheter 
med socialtjänst och polis är också betydelsefulla för att nå unga i riskzon. Kopplat 
till arbetet med tidig upptäckt behöver det finnas verksamheter som är 
lättillgängliga för barn och unga och deras vårdnadshavare, och som erbjuder 
rådgivning, stöd, vård och behandling. Dessutom är det viktigt att personal får 
fortlöpande utbildning och att det finns etablerade rutiner för att vid behov kunna 
hänvisa vidare till rätt aktör.  

En majoritet av kommunerna hade under 2011–2018 någon insats som bygger på 
samverkan mellan polis, öppenvård, socialtjänst och föräldrar i syfte att tidigt 
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upptäcka narkotikabruk bland unga eller unga vuxna, och antalet ökade något 
under perioden. Det är dock oklart hur dessa samverkansformer ser ut och fungerar. 
Det finns flera lokala exempel på samverkansmodeller för tidig upptäckt. MUMIN 
(Maria Ungdom Motiverande Interventioner) är ett exempel på samverkan vid 
omhändertagande av ungdomar som påträffats narkotikapåverkade, och syftet är att 
vid behov motivera unga till vård. Det finns även andra exempel på lokal 
samverkan mellan polis och kommun, exempelvis sociala insatsgrupper (SIG) och 
samverkan mellan skolan/elevhälsan, hälso- och sjukvården och socialtjänsten i 
form av tidiga samordnade insatser (TSI).  

Samverkan för tidiga insatser finns inte i alla kommuner, och vi vet inte vad den 
samverkan som rapporteras innebär. Därför behövs mer kunskap om detta, liksom 
utveckling och utvärdering av samverkansmodeller för tidig upptäckt. Vidare 
behöver man inventera de modeller eller arbetssätt för samverkan som finns, och 
sammanställa resultat, positiva erfarenheter och svårigheter. Inventeringen kan 
även lyfta fram goda exempel, synergier och beröringspunkter mellan olika 
modeller som redan används. Modeller för samverkan som är utvecklade och 
anpassade till lokala förhållanden behöver sedan implementeras och spridas.  

Socialstyrelsen och Skolverket har för närvarande regeringsuppdrag inom detta 
område, vilka leder till ny kunskap som sammantaget kan öka kunskapen om 
samverkan för tidiga insatser. Det ena handlar om förbättrad samverkan mellan 
elevhälsan, hälso- och sjukvården och socialtjänsten så att barn och unga kan få 
tidiga och samordnade insatser (20, 21). Det andra utgörs av en forskningsstudie i 
två delar om tidiga insatser för att motverka missbruk och kriminalitet till barn och 
unga under 20 år som lagförts för brott enligt narkotikastrafflagen (22). Se mer i 
bilaga 1. 

Ta fram kunskapsstöd om samband mellan narkotika och psykisk ohälsa 

Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten får i uppdrag att sammanställa kunskap om samband 
mellan narkotikaanvändning, narkotikaberoende och psykisk hälsa samt att utforma ett 
målgruppsanpassat kunskapsstöd. De yrkesgrupper som möter barn och unga, men även 
vuxna, behöver kunskap om dessa samband för att kunna identifiera personer med en 
narkotikaproblematik och/eller psykisk ohälsa. Kunskapen behövs också för att utforma 
lämpliga tidiga insatser. 

Sambanden mellan psykisk hälsa och narkotikaberoende är väl kända inom 
beroendevården och psykiatrin (23), men det finns även samband mellan 
självrapporterad narkotikaanvändning och psykisk ohälsa eller psykosomatiska 
besvär (24, 25). För att tidigt upptäcka både narkotikaproblematik och psykisk 
ohälsa är det angeläget med mer kunskap om dessa samband och en fungerande 
samverkan mellan de olika instanser som möter barn och unga, för att t.ex. 
upptäcka narkotikaproblematik hos de som söker psykiatrisk vård och tvärtom.  

Den kartläggning som Socialstyrelsen genomförde om samsjuklighet i form av 
psykisk ohälsa och beroendeproblematik pekade också på att barn- och 
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ungdomspsykiatrin i större utsträckning kan behöva uppmärksamma barn och unga 
med adhd som använder beroendeframkallande substanser utan ordination. I 
rapporten uppmärksammar Socialstyrelsen vikten av tidiga insatser i barn- och 
ungdomspsykiatrin och en välfungerande samverkan mellan beroendevård, 
socialtjänst och vuxenpsykiatri (23). Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 
påtalar att det ofta finns en oklar ansvarsfördelning och brist på samverkan mellan 
socialtjänst, hälso- och sjukvård och skola/elevhälsa för barn och unga som 
behöver stöd från flera olika insatser på grund av t.ex. psykisk ohälsa, 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och narkotikaproblem (26). 

Sambanden mellan psykisk hälsa och narkotikaanvändning är komplexa och 
innefattar många aspekter – från att det är vanligare med psykisk ohälsa bland de 
som använder narkotika, till att de som har ett narkotikaberoende ofta också har en 
psykiatrisk diagnos. Dessutom är runt en tredjedel av de narkotikarelaterade 
dödsfallen suicid. Det är sällan möjligt att uttala sig om kausala samband, alltså att 
narkotikaanvändning leder till psykisk ohälsa eller tvärtom, utan oftast gäller det 
snarare en komplex problematik där det ena förstärker det andra. Utöver en 
fungerande vårdkedja med god samverkan mellan olika aktörer behövs mer 
kunskap om dessa samband, hur både unga och vuxna med en 
narkotikaproblematik kan identifieras tidigt samt få vård och stöd vid behov. 
Denna typ av kunskap är också viktig i utformandet av effektiva förebyggande och 
hälsofrämjande insatser som tar hänsyn till jämlikhet och jämställdhet samt har ett 
anhörig- och barnperspektiv. 

Rådgivning och stöd till vuxna 
Ta fram kunskapsstöd om samverkansmodeller för tidig upptäckt samt 
rådgivning och stöd till yrkesgrupper som möter vuxna  

Vi föreslår att relevanta aktörer får i uppdrag att utveckla ett målgruppsanpassat 
kunskapsstöd om samverkansmodeller för tidig upptäckt, rådgivning och stöd till 
yrkesgrupper som möter vuxna målgrupper i behov av rådgivning och stöd. Dessa 
yrkesgrupper kan exempelvis finnas inom företagshälsovård, studenthälsa och hälso- och 
sjukvård. 

Befolkningsstudier visar en ökning av narkotikaanvändningen (se bilaga 2), och 
därför är det viktigt med tidig upptäckt även för vuxna och att det finns rådgivning 
och stöd på arenor där vuxna befinner sig. Det kan handla om företagshälsovården, 
studenthälsan och trafiken men även hälso- och sjukvården, exempelvis 
primärvården och mödravården. Insatser inom restaurang- och festivalmiljöer är 
också betydelsefulla för att förebygga användningen av narkotika, men även för att 
bidra till en trygg miljö för besökare och personal. Det finns flera modeller som i 
dag används lokalt, och dessa skulle kunna utvecklas om de visar sig vara 
effektiva. 
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Inkludera narkotika i en nationell stödlinje 

Vi ser ett behov av att utreda förutsättningarna för att inkludera narkotika i en nationell 
telefon- och webbaserad stödlinje. Förslagsvis kan narkotika ingå i förordning 2017:811 som 
nu omfattar statsbidrag till telefon- och webbaserade stödinsatser inom områdena alkohol, 
tobak och spel om pengar.  

Det regionala och lokala arbetet för ökad tillgång till rådgivning och stöd inom 
narkotikaområdet behöver kompletteras av ett nationellt tillgängligt och rådgivande 
stöd. Det gäller alltså ett stöd som vänder sig till både användare av narkotika och 
anhöriga till personer som brukar narkotika. Förordningen 2017:811 omfattar 
statsbidrag till telefon- och webbaserade stödinsatser inom områdena alkohol, 
tobak och spel om pengar. För att kunna erbjuda stödinsatser i hela landet behövs 
en förordning som kan omfatta telefon- och webbstöd även inom 
narkotikaområdet. 

Kunskapskapsstöd om narkotika och dess hälsoeffekter 

Utveckla kunskapsstöd om narkotika och dess hälsoeffekter till målgrupper på 
lokal och regional nivå 

Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten får i uppdrag att stödja utvecklingen av ett 
kunskapsstöd om hälsoeffekter av cannabis men även annan narkotika, inklusive 
narkotikaklassade läkemedel, i samverkan med relevanta aktörer. Målgruppen för 
kunskapsstödet är föräldrar samt yrkesgrupper som möter barn och unga, men även vuxna.  

Cannabisanvändning kan leda till hälsomässiga och sociala problem, och 
omfattningen av dem varierar mellan olika individer och befolkningsgrupper (4). 
Det finns tecken på att skolelevers attityd till framför allt cannabis har förändrats. 
Det är fortfarande få som tror att det är riskfritt att använda cannabis varje helg, 
men en mindre andel än tidigare tror att det innebär en stor risk (9). Vuxnas 
kunskap och attityder till cannabis har dock inte mätts systematiskt över tid. Både 
unga och vuxna behöver tillförlitlig, uppdaterad kunskap om cannabis, annan 
narkotika och hälsa. De personalgrupper som möter unga och vuxna behöver också 
kunskap om hur man kan samtala om cannabis och hälsorisker. Därför behöver de 
ett kvalitetssäkrat och målgruppsanpassat kunskapsstöd att använda vid samtal och 
för att ge t.ex. elever, elevers föräldrar, hälso- och sjukvården, polisen, 
socialtjänsten och ideella organisationer. Olika personalgrupper behöver också mer 
kunskap om risk- och skyddsfaktorer för narkotikabruk och narkotikaproblem samt 
om hur den kan användas i det förebyggande arbetet och i arbetet med tidiga 
insatser.  
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Insatser för att minska de medicinska och sociala 
skadeverkningarna av narkotika  
Negativa konsekvenser av narkotika kan uppkomma av narkotikabruket i sig men 
också av att många med ett problematiskt narkotikabruk befinner sig i ett 
utanförskap utan normala skyddsnät där de känner bristande tillit och upplever att 
de saknar tillgång till hälso- och sjukvård och annat relevant stöd.  

I rapporteringen av ett regeringsförslag föreslog Socialstyrelsen 2017 ett antal 
åtgärder för att minska narkotikarelaterad dödlighet, varav flera är genomförda och 
några pågår (27). På grund av den höga narkotikarelaterade dödligheten, och för att 
minska de medicinska och sociala skadeverkningarna, behöver man utreda vilka 
ytterligare skademinimerande åtgärder som kan vara lämpliga.  

Nedan presenteras tre åtgärdsförslag i detta område. 

Utveckla mobila lågtröskelmottagningar 

Folkhälsomyndigheten bedömer att det är viktigt med fortsatt utveckling av 
sprututbytesprogram samt en utbyggnad av mobila lågtröskelverksamheter.  

Mobila verksamheter kan bland annat erbjuda rena sprutor och kringutrustning för injektion, 
men skulle även kunna tillhandahålla läkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende 
(LARO). Verksamheterna bör anpassas så de kan fungera för både personer med ett aktivt 
injektionsbruk och personer som är i LARO. Vi föreslår därför att en relevant aktör får i 
uppdrag att se över hur verksamheter med mobila lågtröskelmottagningar kan utvecklas. 

Personer som injicerar droger löper ökad risk att smittas av infektionssjukdomar 
såsom hepatit C, hiv och hepatit B. Dessa sjukdomar sprids framför allt genom 
delning av orena injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.). Flera regioner erbjuder 
därför sprututbytesprogram för att minska smittrisken. Genom sådana program kan 
personer som injicerar droger byta sina använda injektionsverktyg mot nya 
oanvända verktyg, och få tillgång till basal hälso- och sjukvård såsom testning, 
vaccination och behandling för sjukdomar. Programmen ska även motivera till 
rehabilitering. En ny svensk studie visar t.ex. ett signifikant minskat riskbeteende i 
samband med injicering hos personer som deltar i sprututbytesprogram (28). 

LARO är en behandlingsform för personer med opioidberoende. Behandlingen 
syftar till att minska användning, förebygga återfall, förbättra sociala funktioner 
och minska medicinska komplikationer, smittspridning och dödlighet hos personer 
som använder opioider. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bör LARO kombineras 
med psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosocialt stöd (29). 
Socialstyrelsens kunskapsstöd om LARO ska bidra till en god, jämlik och likvärdig 
vård och omsorg för personer med opioidberoende (30). Tillgängligheten till denna 
behandlingsform varierar i landet (31).  

Mobila lågtröskelmottagningar kan bidra till en ökad och likvärdig tillgång över 
landet, exempelvis i glesbygd, till rena sprutor och basal hälso- och sjukvård samt 
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eventuellt utdelning av förskrivna läkemedel inom ramen för LARO. Det är dock 
viktigt att separera sprututbytesverksamhet från behandlingsverksamhet. Dessa två 
besöks av två skilda och på olika sätt sårbara populationer som inte har samma mål 
eller behov när de besöker en mobil verksamhet. Denna form av 
lågtröskelverksamhet ska främja den enskilda individens hälsa och möjlighet att bli 
fri från droganvändning, samtidigt som den motverkar de negativa effekterna på 
samhället i stort såsom smittspridning och drogrelaterad kriminalitet. 

Utreda behovet av och förutsättningarna för injektions- och brukarrum 

Folkhälsomyndigheten bedömer att behovet av och förutsättningarna för injektions- samt 
brukarrum för narkotika bör utredas. Vi föreslår därför en bred utredning som bl.a. 
analyserar hur stort behovet är och var behovet finns geografiskt, vilka som kan komma att 
nyttja en sådan verksamhet, vilka för- och nackdelar som kan identifieras i en svensk 
kontext, hur förenlig injektionsrum är med nuvarande lagstiftning (t.ex. sociallagstiftningen) 
samt vilka eventuella lagändringar som skulle behöva genomföras för att starta sådan 
verksamhet. En utredning bör även innehålla en hälsoekonomisk analys. Om behovet finns 
och förutsättningarna bedöms goda föreslår vi i förlängningen ett pilotprojekt som sedan 
utvärderas.  

År 2018 fanns injektionsrum i åtta europeiska länder, däribland Danmark och 
Norge (32). De infördes på 1980-talet för att minska smittspridningen av hiv bland 
personer som injicerade droger och för att minska problemen med injektioner som 
sker öppet på offentliga platser, t.ex. parker (33). Injektionsrum riktar sig till 
svårnådda och marginaliserade individer som på ett mycket riskfyllt sätt injicerar 
narkotika och som inte är redo eller vill sluta med sitt narkotikabruk. 
Verksamheten erbjuder möjlighet till övervakade injektioner under hygieniska 
förhållanden och med rena sprutor, och den hälso- och sjukvårdspersonal som finns 
på plats kan även ge råd och stöd om risker till personer som använder opioider 
samt hur man använder naloxon. Genom dessa verksamheter kan dessa personer 
också motiveras till att påbörja behandling eller få annan hälso- och sjukvård som 
ofta behövs. Sprututbytesverksamheter och injektionsrum överlappar därför ofta i 
syfte och mål. Injektionsrum kan även vara så kallade brukarrum för intag av 
narkotika på andra sätt än injicering, där det finns risk för överdos med skador eller 
dödsfall som följd.  

Personalen på dessa lågtröskelverksamheter brukar vara bland de första som ser 
nya mönster i droganvändning, vad gäller både substanser och administrationssätt, 
och verksamheterna kan därmed bidra till tidig upptäckt av nya trender hos 
personer i risk för skada (32). Brukarrum kan vara en insats för hemlösa, en av de 
mest marginaliserade och utsatta grupperna, vilket visades nyligen i en systematisk 
översikt av systematiska översikter. I den drog man slutsatsen att 
narkotikaberoende är vanligt bland hemlösa och att övervakade brukarrum minskar 
överdoser och andra riskbeteenden och ökar tillgången till vård (34).  

Det är svårt att dra enhetliga slutsatser från forskning om injektionsrum och 
brukarrum eftersom det handlar om många olika utfall (smitta, dödsfall, kostnader, 
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påverkan på lokalsamhället etc.) och man är begränsad till framför allt 
observationsstudier. Det är därmed svårt att dra kausala slutsatser om de positiva 
effekterna, men man har heller inte kunnat påvisa några negativa effekter (35). De 
städer som har eller har haft injektionsrum eller brukarrum har övervägande goda 
erfarenheter av att få och behålla kontakt med marginaliserade grupper, och att 
riskbeteenden såsom att dela nålar och sprutor har minskat (32). Den europeiska 
narkotikabyrån, EMCDDA, listar brukarrum som en av flera möjliga åtgärder för 
att minska narkotikarelaterad dödlighet, och den tillgängliga evidensen beskrivs 
som mellanhög. Det innebär att åtgärden sannolikt är effektiv i den kontext där den 
har utvärderats men att fler utvärderingar rekommenderas (36).  

Kritik som riktats mot injektionsrum är att det skulle öka droganvändningen eller 
att man har gett upp hoppet om att dessa individer ska bli fria från sitt beroende. 
Annan kritik består i att det inte skulle vara kostnadseffektivt, och att de troligen 
bara skulle införas i storstadsregionerna vilket leder till en ojämlik tillgång. Vidare 
menar kritiker att majoriteten av de narkotikarelaterade dödsfallen sker i hemmen 
och dessa personer skulle ändå inte ta sig till ett injektionsrum för att inta droger.  

Syftet med injektionsrum är sammanfattningsvis att minska smitta, minska 
narkotikarelaterade dödsfall, erbjuda råd och stöd till svårnådda grupper och 
minska förekomsten av injektioner och använda sprutor på offentliga platser. 

Utvärdera narkotikastrafflagen 

Folkhälsomyndigheten bedömer att narkotikastrafflagen inklusive kriminaliseringen av eget 
bruk från 1988 behöver utvärderas, för att se hur lagen påverkar narkotikaanvändningen 
och de sociala och medicinska skadeverkningarna. Utvärderingen bör ha fokus på folkhälsa, 
jämlik hälsa och jämlik hälso- och sjukvård. Den bör även innehålla en hälsoekonomisk 
analys och därmed också beakta vilka kostnader som den nuvarande lagstiftningen, eller en 
förändrad lagstiftning, innebär för t.ex. vårdgivare och polisen. 

Narkotikapolitiken i Sverige baseras på mänskliga rättigheter och jämlik hälsa. 
Tillgänglighetsbegränsning och efterfrågeminskning betraktas som lika viktiga 
beståndsdelar. Insatser för att förbättra hälsan för personer med ett 
narkotikaberoende är också en del av svensk narkotikapolitik (37).  

All hantering, användning m.m. av narkotika är kriminell i Sverige. Bruk av 
narkotika kriminaliserades 1988, och 1993 infördes fängelse i straffskalan. Syftet 
med kriminaliseringen var att tidigt kunna upptäcka och ingripa mot narkotikabruk, 
i första hand när det gäller unga personer. Fängelse i straffskalan ger polisen 
möjlighet att använda tvångsmedel i form av kroppsvisitation och provtagning om 
det finns misstanke om att personen har använt narkotika (38).  

Brå utvärderade rättsväsendets insatser år 2000 (39) och drog slutsatsen att 
lagstiftningen lett till att fler unga personer som inte tidigare varit kända av polisen 
hade identifierats och lagförts. Även fler äldre och kända personer med 
beroendeproblematik hade lagförts, men man analyserade inte vilka insatser som 
samhället i övrigt vidtog för denna grupp. Polisens ökade resurser gick framför allt 
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till insatser mot eget bruk, och polisen hade prioriterat ringa narkotikabrott över 
grova. Brå såg inga entydiga tecken på att kriminaliseringen och straffskärpningen 
skulle haft någon avskräckande effekt på ungdomars drogvanor. 

Sedan 2000 har inga nya utvärderingar gjorts av hur narkotikalagstiftningens tänkta 
mål uppfyllts eller vilka negativa effekter kriminaliseringen kan ha haft. Negativa 
effekter kan handla om minskad vilja att söka vård för beroende eller akuta skador 
av narkotika, svårigheter att få jobb och körkort på grund av att man hamnat i 
belastningsregistret och minskad tillit mellan vuxna och unga. Brå har gett ut en 
rapport om misstankar om eget bruk bland ungdomar i Stockholm, och drog 
slutsatsen att man noga måste avväga när det är lämpligt med provtagning eftersom 
det kan upplevas som integritetskränkande, att hälften av provresultaten är negativa 
och att det för många unga är den första kontakten de har med rättsväsendet (40). 

I dag är det oklart hur lagstiftningen används i praktiken, om fler ungdomar 
upptäcks tidigare, om de som lagförs varit okända hos sociala myndigheter eller 
hur många som nås av vårderbjudanden (41).  

Förändringar i omvärlden och i det svenska samhället gör att policyarbetet ständigt 
behöver utvecklas. För att den svenska narkotikapolitiken ska vara 
kunskapsbaserad ser därför Folkhälsomyndigheten att man behöver utvärdera 
narkotikalagstiftningen inklusive kriminaliseringen av eget bruk och innehav (1 § 
p.6 avseende ringa narkotikabrott). Det saknas kunskap om vilka konsekvenser, 
både positiva och negativa, som nuvarande narkotikalagstiftning och framför allt 
de ringa narkotikabrotten för eget bruk har haft för narkotikabrukets och 
narkotikaskadornas utveckling. Man bör i en sådan utvärdering beakta olika 
myndigheters och huvudmäns perspektiv på tillämpningen av lagstiftningen, t.ex. 
socialtjänstens möjlighet och förutsättningar att arbeta med barn, unga och unga 
vuxna och polisens möjligheter att arbeta med tidig upptäckt. 

Data för att möjliggöra uppföljning och analys 

Utveckla och förbättra tillgången på data för att möjliggöra uppföljning och 
analys 

Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten får i uppdrag att, i samverkan med andra relevanta 
myndigheter och organisationer, se över och utveckla både befintliga och nya datakällor. 
Syftet är att få en mer tillförlitlig, användbar och heltäckande bild av narkotikasituationen på 
nationell nivå. Datakällorna ska även kunna vara till stöd för den lokala och regionala 
uppföljningen och utvecklingen av datakällor ska beakta det folkhälsopolitiska ramverket och 
ANDT-uppföljningssystemet. 

Vidare föreslår vi att Folkhälsomyndigheten blir statistikförande myndighet eftersom det 
krävs individbaserad data för att analysera jämlikhet i hälsa över tid, orsaker till skadligt 
bruk, konsekvenser av exempelvis blandmissbruk, insatsers effekter i olika grupper m.m. 

För att kunna följa narkotikasituationen och dess utveckling i olika grupper behövs 
tillförlitlig och ändamålsenlig data, och Folkhälsomyndigheten bedömer att vi 
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behöver se över och utveckla datakällor och indikatorer inom narkotikaområdet. 
Det är bland annat svårt att bedöma tillgängligheten till och efterfrågan på 
narkotika på marknaden. Det finns ingen information liknande den på 
alkoholområdet om produktion, försäljning och skatteintäkter. Indikatorer såsom 
narkotikabeslag och prisuppgifter används som indikatorer för att få en uppfattning 
om vilka preparat som förekommer på marknaden och hur marknaden förändras. 
Därför behövs en översyn av hur man på ett mer tillförlitligt sätt kan följa 
tillgängligheten till narkotika på marknaden.  

Man behöver också se över vilka indikatorer som kan ge en bättre uppföljning av 
antalet personer som får och har tillgång till narkotikarelaterad vård. Både 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården har viktiga uppgifter när det gäller vård 
och behandling, och i dag saknas tillförlitlig data från kommunerna om insatser 
som bedrivs inom socialtjänsten. 

Vidare saknas tillförlitliga och aktuella data för att följa det mer problematiska och 
skadliga narkotikabruket. Det finns inga aktuella skattningar av exempelvis antalet 
personer med problematiskt narkotikabruk, antalet som injicerar droger eller antalet 
personer som använder opioider i Sverige. Dessa indikatorer rekommenderas och 
följs av EU:s narkotikabyrå EMCDDA och FN:s kontor mot narkotika och 
brottslighet, UNODC. Fortsatt arbete för att utveckla dessa indikatorer bör 
prioriteras för att öka kunskapen och minska de sociala och medicinska 
skadeverkningarna av narkotikabruket. 

De flesta litteraturöversikter inom narkotikaområdet handlar om cannabis, eftersom 
det är den mest använda narkotiska substansen både i Sverige och i världen. Av 
samma anledning är det främst frågor om cannabis som inkluderas i 
befolkningsundersökningar. Det behövs även kunskap om användning och 
hälsomässiga och sociala konsekvenser av annan narkotika. Vi ser också behov av 
att undersöka vilka andra datainsamlingsmetoder som kan komplettera de 
traditionella befolkningsundersökningarna för att få en klarare bild av 
narkotikasituationen och dess orsaker och konsekvenser. Det kan t.ex. avse riktade 
frågeundersökningar till personer som använder narkotika eller kvalitativa studier. 
Syftet med det är att få en fördjupad förståelse för vilken narkotika som används i 
olika grupper, samt hur och varför. Ett annat syfte är att få mer kunskap om vilka 
problem personer som använder narkotika upplever, både av bruket i sig och på 
andra relaterade områden såsom psykisk ohälsa och socioekonomisk utsatthet.  

Andra datainsamlingsmetoder kan också bidra till en utveckling av hur vi på bättre 
sätt kan mäta faktiskt bruk av narkotika. Det mått som oftast används, att ha använt 
narkotika någon gång under det senaste året, kan innefatta allt från endast en gång 
till ett mer regelbundet bruk. Det behövs en betydligt mer nyanserad bild av 
narkotikaanvändningen, både avseende frekvens och mängd. Hur mycket narkotika 
som används vid enstaka tillfällen och hur ofta är värdefull information för att 
bedöma konsekvenserna och hälsoeffekterna. Metoderna för att mäta 
narkotikaanvändning behöver vara mer tillförlitliga, och här behövs mer kunskap 
för att identifiera och utveckla sådana mått.  
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För närvarande är inte Folkhälsomyndigheten en statistikansvarig myndighet och 
ansvarar därmed inte för den officiella statistiken inom folkhälsoområdet. Om 
regeringen beslutar att Folkhälsomyndigheten ska bli en statistikförande myndighet 
skulle kunskapsstödet kunna förbättras genom att det blir lättare att analysera bland 
annat narkotikautvecklingen över tid, konsekvenserna av narkotikabruk och 
beroende samt målet om jämlik hälsa. 
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Slutsatser 
I rapporten presenterar Folkhälsomyndigheten tio åtgärdsförslag inom sex 
övergripande områden för att förebygga användning samt medicinska och sociala 
skadeverkningar av narkotika. Åtgärderna föreslås utgöra underlag inför ett 
nationellt utvecklingsarbete under en kommande strategiperiod, i vilken man från 
regeringens sida aviserat ett större fokus på narkotika. Hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete behövs på flera olika nivåer för att ta hänsyn till 
narkotikaproblematiken ur ett folkhälsoperspektiv. Våra åtgärdsförslag speglar 
denna bredd och pekar ut åtgärdsområden inom hälsofrämjande, förebyggande och 
tidiga insatser samt åtgärder för att minska de medicinska och sociala 
skadeverkningarna av narkotika. Vård och behandling med en fungerande och 
jämlik vårdkedja är en annan viktig del i ett fungerande narkotikaförebyggande 
arbete, men har endast berörts i delar av åtgärdsförslagen. Vi har heller inte tagit 
upp tillgänglighetsbegränsande insatser, men det är viktigt med insatser för att 
begränsa både tillgängligheten och efterfrågan, liksom med adekvat vård och 
behandling.  

Det vetenskapliga stödet för enskilda narkotikaförebyggande metoder är ofta 
oklart. Det innebär att det inte finns några enkla lösningar eller specifika metoder 
att använda i det narkotikaförebyggande arbetet, utan att valet av insatser, arenor 
och målgrupper behöver utgå från återkommande kartläggningar och analyser av 
narkotikasituationen. Med tanke på det ofta oklara kunskapsläget bör det 
förebyggande arbetet utgå från bästa möjliga och tillgängliga kunskap och 
kunskapsunderlagen, då tillräckligt vetenskapligt stöd inte finns, i högre grad även 
utgå från beprövad erfarenhet men att utvärderingar då genomförs. 

Grundläggande för alla insatser är att ha en struktur för hälsofrämjande och 
förebyggande arbete på lokal nivå. Ansvaret och resurserna för det 
narkotikaförebyggande arbetet behöver stärkas på lokal, regional och nationell 
nivå. Lokalt och regionalt behövs politisk prioritet, resurser och funktion för 
samordning. Det är dock en utmaning att få jämlika förutsättningar i hela landet, 
med kontinuitet och uthållighet i organisationen. Därför lyfter vi också fram 
behovet av kunskapsstöd som visar hur man arbetar strukturerat utifrån lokala 
behov och med systematiska uppföljningar. 

Det går att förebygga narkotikaanvändning och ohälsa som är kopplad till 
narkotikaanvändning genom att förbättra människors livsvillkor och levnadsvanor. 
Då måste dock det förebyggande arbetet vara långsiktigt och omfatta olika insatser 
på olika arenor och nivåer.  
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Bilaga 1. Angränsande regeringsuppdrag 
och relaterade handlingsplaner och 
strategier 
Folkhälsomyndigheten har inventerat andra pågående och avslutade uppdrag. I 
denna bilaga presenteras först relevanta pågående uppdrag och därefter ett antal 
avslutade regeringsuppdrag inom narkotikaområdet. Därefter presenteras även 
handlingsplaner och strategier kopplade till narkotika och psykisk hälsa som 
beslutats under strategiperioden 2016–2020. 


Pågående regeringsuppdrag 
Brå 2019 – Studera narkotikamarknader i Sverige 
Brottsförebyggande rådet (Brå) fick 2019 (Ju2019/04064/KRIM) (1) i uppdrag att i 
samverkan med Polismyndigheten, Tullverket, Socialstyrelsen och 
Folkhälsomyndigheten studera narkotikamarknadernas organisering och dess 
koppling till annan brottslighet i Sverige, vilket även inkluderade illegal handel 
med narkotikaklassade läkemedel. Bakgrunden är att narkotikamarknaderna, samt 
konsekvenserna av narkotikabrottsligheten har förändrats och det finns ett behov av 
uppdaterad kunskap för att kunna utforma effektiva åtgärder mot 
narkotikamarknaderna. Studien ska omfatta den öppna gatuförsäljningen och 
handeln över internet, och i den mån det är möjligt även belysa andra typer av 
narkotikamarknader. I uppdraget ingår exempelvis att belysa marknadernas 
organisation och aktörer samt hur distributionen och försäljningen äger rum. Brå 
ska också redovisa hur rättsväsendets och samhällets motåtgärder skulle kunna 
stärkas för att minska tillgången till narkotika. Uppdraget ska redovisas juni 2021. 


Folkhälsomyndigheten 2019 – Varningssystem för att minska 
narkotikarelaterad dödlighet (VSN) 
Mot bakgrund av den höga narkotikarelaterade dödligheten i Sverige fick 
Socialstyrelsen 2016 i uppdrag att i samverkan med Folkhälsomyndigheten föreslå 
en åtgärdsplan för ett nationellt utvecklingsarbete för att motverka 
narkotikarelaterad dödlighet. Folkhälsomyndigheten fick 2017 i uppdrag 
(S2017/05940/FS (delvis)) att i samverkan med Socialstyrelsen utreda 
förutsättningarna för ökad samverkan mellan berörda myndigheter, i syfte att 
genom ett varningssystem (kallat VSN) i ett tidigt skede kunna upptäcka substanser 
eller förändrat missbruksmönster som kan orsaka plötslig ökning av antalet 
dödsfall och på så sätt motverka narkotikarelaterade dödsfall. Rapporten 
presenterades 2018 och behovet av ett varningssystem bedömdes som stort och 
förutsättningar som goda. I mars 2019 fick Folkhälsomyndigheten ett 
regeringsuppdrag att genomföra ett pilotprojekt för att etablera och testa 
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varningssystemet, med målet att skapa en målgruppsanpassad webbportal och ta 
reda på om den kan fungera som en plattform för informationsutbyte med syfte att 
motverka narkotikarelaterade dödsfall. Folkhälsomyndigheten tillhandahåller och 
förvaltar webbportalen, men varningssystemet utvecklas och byggs tillsammans 
med berörda myndigheter, hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Under 2019 
har 23 representanter fungerat som testpiloter; elva från nationella myndigheter, 
sex från Region Skåne (hälso-och sjukvården) och sex från Malmö stad 
(socialtjänsten). I februari 2020 förlängdes projektet för att fortsätta pilottesta VSN 
i fler regioner och kommuner. Slutredovisning ska ske i oktober 2020 
(S2020/00601/FS) (2). 


Folkhälsomyndigheten 2020 – UNGASS 
Folkhälsomyndigheten fick 2020 i uppdrag (00971-2020) (3) att göra en 
uppföljning av arbetet med att implementera rekommendationer i UNGASS-
deklarationen (UN General Assembly Special Session on drugs) från 2016. 
Folkhälsomyndigheten ska ge en övergripande lägesbild av hur Sveriges arbete 
förhåller sig till rekommendationerna i den politiska deklarationen från FN:s 
generalförsamlings särskilda högnivåsession om narkotika (UNGASS) 2016. 
Uppdraget ska rapporteras oktober 2020.  


Polismyndigheten 2019 – Förstärka bekämpningen av illegal handel med 
narkotika 
Polismyndigheten fick 2019 i uppdrag av regeringen (Ju2019/02681/PO) (4) att 
förstärka och utveckla bekämpningen av illegal handel med narkotika inklusive 
narkotikaklassade läkemedel, med syfte att minska tillgången på narkotika i 
samhället. Ett mål för polisens arbete är att öppen handel med narkotika på 
offentliga platser inte ska förekomma, och Polismyndigheten behöver dessutom 
förbättra sin förmåga att arbeta mot den dolda handeln (Se Relaterade strategier 
och handlingsplaner nedan). I uppdraget ingår även att förstärka bekämpningen av 
illegal produktion av narkotika. I uppdraget förtydligas att man ska utveckla 
åtgärderna för att minska förekomsten av narkotikahandel på offentliga platser och 
utveckla arbetsmetoderna och samverkan med berörda myndigheter för att öka 
upptäcktsrisken och lagföringen gällande illegal handel med narkotika. Man ska 
även analysera och vid behov föreslå åtgärder som kan vidtas för att ytterligare 
bekämpa den illegala handeln med narkotika. Uppdraget ska delredovisas i juni 
2020 och slutredovisas i oktober 2021. 


Läkemedelsverket/Socialstyrelsen 2019 – Stärkt kunskapsläge om 
förskrivningen av lugnande medel och sömnmedel 
Läkemedelsverket påbörjade under 2019 en kartläggning av förskrivningen av 
opioider i Sverige. Regeringen beslutade senare samma år att även inkludera 
lugnande medel och sömnmedel, varav många av dessa läkemedel är 
narkotikaklassade (5). Läkemedelsverket skulle då i samverkan med 
Socialstyrelsen utvidga kunskapen om förskrivning genom en kartläggning, för att 
få en bättre bild av förskrivningen av narkotikaklassade läkemedel. Bakgrunden är 
ett behov av att hitta åtgärder för att minska läkemedelsberoende i samhället. Syftet 
är att främja en jämlik, säker och ändamålsenlig användning. Kunskapen som 
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genereras ska kunna användas för att utgöra underlag inför eventuella framtida 
informationsinsatser eller lagstiftningsåtgärder. Uppdraget ska redovisas i 
december 2020. En delrapport från Läkemedelsverket kartläggning av opioider 
publicerades i februari 2020 (4.3.1-2018-102265) (6). 


Socialstyrelsen 2019 – Kartläggning av akutmottagningarnas rutiner för 
planering av fortsatt vård, behandling och uppföljning vid 
narkotikarelaterad överdos 
Socialstyrelsen fick 2019 i uppdrag att genomföra en kartläggning av 
akutmottagningarnas rutiner för planering av fortsatt vård, behandling och 
uppföljning vid narkotikarelaterad överdos i enlighet med Socialstyrelsens förslag 
2018 (S2017/05940/FS) (7). Bakgrunden är att narkotikadödligheten i Sverige är 
hög och på akutmottagningar är vård av patienter som överdoserat vanligt. Det 
finns behov av att ta reda på hur hälso- och sjukvården idag arbetar med personer 
som vårdas för överdos och hur samarbetet med socialtjänsten ser ut. Det 
övergripandet syftet med kartläggningen är att bidra till ökade förutsättningar att 
minska narkotikarelaterad dödlighet samt erbjuda bättre vård och behandling till 
personer med narkotikaberoende. Kartläggningen ska genomföras genom en 
nationell registerstudie, en intervjustudie samt en temadag för att sprida goda 
exempel och återkoppla resultat. Uppdraget ska redovisas i december 2020. 


Socialstyrelsen 2019 – Tidiga insatser för att motverka missbruk och 
kriminalitet hos barn och unga 
Socialstyrelsen fick 2019 i uppdrag (S2019/01651/FS (delvis) (8) att genomföra en 
forskningsstudie i två delar om tidiga insatser för att motverka missbruk och 
kriminalitet till barn och unga under 20 år som lagförts för brott enligt 
narkotikastrafflagen. Uppdraget är en fortsättning på uppdraget som var en 
pilotstudie som rapporterades 2018 (S2017/02635/FS samt S2017/05941/FS 
(delvis)) (se Avslutade uppdrag nedan) om vård- och behandlingsinsatser av 
socialtjänsten för att erbjuda vård och behandling till barn och unga som har 
lagförts för brott till en påföljd som saknar vårdinslag. I det uppdraget fann man att 
det saknades studier om huruvida barn och unga som lagförts för narkotikabrott får 
det stöd och den hjälp de behöver för att förhindra en övergång till problematiskt 
bruk och vilka stödinsatser som i så fall erbjuds. I det aktuella uppdraget ska man 
studera och kartlägga effektiva samverkansformer för tidiga insatser till unga som 
använder narkotika. Den första delstudien handlar om vilka tidiga insatser som har 
betydelse för att motverka missbruk och kriminalitet och den andra har ett 
utvecklingsfokus där modeller för att uppmärksamma barn och unga mellan 15-20 
år studeras. Uppdraget ska rapporteras 2020.  


Skolverket/Socialstyrelsen 2017/2020 – Utvecklingsarbete för tidiga och 
samordnade insatser för barn och unga  
Skolverket och Socialstyrelsen fick 2017 (U2017/01236/GV) (9) i uppdrag att 
tillsammans genomföra ett utvecklingsarbete för att förbättra samverkan mellan 
elevhälsan, hälso- och sjukvården, och socialtjänsten så att barn och unga får tidiga 
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och samordnande insatser, med bakgrund av otydliga ansvarsområden och brister i 
samverkan. Uppdraget innebar bl.a. att kartlägga och identifiera goda exempel och 
framgångsfaktorer samt juridiska och strukturella hinder för samverkan. Uppdraget 
ändrades 2020 (U2020/00363/S) (10) då det lades till i uppdraget att rikta särskilda 
insatser mot dels riskgrupper bland barn och unga i socialt utsatta områden och 
dels mot barn och unga som riskerar att utsättas för hedersrelaterat våld och 
förtryck. Inom ramen för utvecklingsarbetet ska Skolverket och Socialstyrelsen 
sprida kunskap och goda erfarenheter till kommuner, regioner och andra relevanta 
aktörer. Uppdraget har i februari 2020 förlängts till att redovisas i juni 2023. 


Avslutade regeringsuppdrag 
Folkhälsomyndigheten 2017 – Kartläggning av narkotikavanor bland 
ensamkommande barn och unga 
I april 2017 fick Folkhälsomyndigheten i uppdrag att i samråd med Socialstyrelsen 
(S2017/02634/FS (delvis)) (11) kartlägga omfattningen och typen av 
narkotikavanor bland ensamkommande barn och unga upp till 21 år. Under 2015 
kom ett stort antal ensamkommande till Sverige och man fann att många av de 
ensamkommande som tvångsvårdades enligt LVU hade ett substansbruk. Syftet 
med uppdraget var att öka kunskapen om narkotikabruk bland ensamkommande 
barn och unga för att i förlängningen kunna utveckla det förebyggande arbetet samt 
ge barn och unga möjlighet till bättre vård och behandling. Slutsatserna var att 
ensamkommande barn och ungdomar är en heterogen grupp och deras 
narkotikabruk är svårt att kartlägga. Därmed var det svårt att dra slutsatser om 
narkotikabruk är vanligare bland ensamkommande än bland andra ungdomar. Man 
fann också att problematiken sällan rör enbart bruk av narkotika. Uppdraget 
återrapporterades i december 2017. 


Socialstyrelsen 2017 – Nationellt utvecklingsarbete för att motverka 
narkotikarelaterad dödlighet 
Socialstyrelsen fick 2016 i uppdrag att i samverkan med Folkhälsomyndigheten 
(med 8 samrådande myndigheter och organisationer) (S20196/05446/FS) (12) 
föreslå en åtgärdsplan för ett nationellt utvecklingsarbete för att motverka den 
narkotikarelaterade dödligheten. Uppdraget fokuserade på narkotikarelaterade 
dödsfall orsakade av oavsiktlig förgiftning och suicid genom förgiftning med 
narkotikaklassade substanser. Syftet var att förslå åtgärder gällande både legalt och 
illegalt användande av narkotiska preparat och läkemedel för att motverka sådana 
dödsfall genom fokus på insatser för personer i riskzonen. Åtgärdsplanen innehöll 
18 förslag på skulle genomföras mellan 2017 och 2020. Uppdraget 
återrapporterades 2017. 


Socialstyrelsen 2018 – Vård och behandling till barn och unga som lagförts 
för brott 
Socialstyrelsen fick 2017 i uppdrag (S2017/02635/FS samt S2017/05941/FS 
(delvis)) (13) att i samråd med Polismyndigheten, Kriminalvården, Statens 
institutionsstyrelse och Brottsförebyggande rådet (Brå) genomföra en pilotstudie 
om Socialtjänstens insatser för att erbjuda vård och behandling till barn och unga 
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under 20 år som lagförts för brott till en påföljd som saknar vårdinslag. Det är inte 
ovanligt att barn och unga som har ett narkotikaberoende begår brott. I de fall den 
unge lagförs kan påföljden i vissa fall innehålla vårdinslag, men även om påföljden 
inte innehåller ett vårdinslag kan det ändå finnas behov av stöd och hjälp för att 
motverka narkotikaanvändning. Det saknas studier om huruvida barn och unga som 
lagförts för narkotikabrott får det stöd och den hjälp de behöver för att förhindra 
narkotikaberoende, och vilka stödinsatser som i så fall erbjuds. Pilotstudien skulle 
utgöra grund för bedömning av förutsättningarna att genomföra en studie av vård 
och behandling till barn och unga mellan 15–20 år som lagförts för brott mot 
narkotikastrafflagen. Uppdraget återrapporterades i mars 2018. Pilotstudien 
bekräftade vikten av att fortsätta undersöka målgruppen barn och unga som blivit 
lagförda för brott mot narkotikastrafflagen eftersom kunskapen är begränsad inom 
området. Socialstyrelsen föreslog 2019 därför en forskningsstudie 
(S2019/01651/FS (delvis) bestående av två delstudier, där den första delstudien 
adresserar frågan om vilka tidiga insatser som har betydelse för att motverka 
missbruk och kriminalitet och den andra delstudien har ett utvecklingsfokus där 
modeller för att uppmärksamma barn och unga mellan 15-20 år studeras. 


Socialstyrelsen 2019 – Kartläggning av samsjuklighet i form av psykisk 
ohälsa och beroendeproblematik 
Socialstyrelsen fick 2018 i samråd med Folkhälsomyndigheten (S2018/04564) (14) 
och andra berörda myndigheter samt i dialog med relevanta intresseorganisationer, 
i uppdrag att göra en kartläggning av samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och 
beroendeproblematik. I uppdraget ingick även att analysera hur samverkan mellan 
olika verksamheter inom vården och omsorgen fungerar och hur denna påverkar 
förutsättningarna för en god vård och omsorg, samt vid behov lämna förslag på hur 
vården och omsorgen kan förbättras genom samverkan. Bakgrunden är att det är 
vanligt att personer som har ett skadligt bruk eller beroende samtidigt också har 
psykisk sjukdom. En välfungerande vård och omsorg samt samverkan mellan olika 
aktörer är viktig för individer som har både en beroendeproblematik och lider av 
psykisk ohälsa. Uppdraget slutrapporterades i november 2019. Det visade sig att 
mer än hälften som vårdades för intag av beroendeframkallande substanser 2017 
hade också vårdats för en eller flera psykiatriska diagnoser under perioden 2016 – 
2018. En välfungerande samverkan mellan beroendevård, socialtjänst och 
vuxenpsykiatri lyftes eftersom personer med skadligt bruk eller beroende och flera 
psykiatriska diagnoser ofta hade adhd. Då barn och unga med adhd kan inta 
beroendeframkallande substanser, lades vikt på tidiga insatser i barn- och 
ungdomspsykiatrin. Förslagens genomgående tema var personcentrerad samverkan 
och att man i mötet med patienter och brukare har ett personcentrerat 
förhållningssätt. Förslagen fokuserade också på att underlätta implementering av 
redan existerande modeller genom att utveckla, anpassa eller utvärdera dessa.  
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Relaterade handlingsplaner och strategier 
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2018 – Handlingsplan mot 
missbruk och beroende  
Handlingsplanen (15) ska fungera både som underlag för beslut och 
utvecklingsarbete. Beslutsdelen beskriver vilka problem som behöver lösas och ger 
förslag till åtgärder. Följande områden behandlas: synen på missbruk, 
lättillgänglighet, samverkan, samordning och delaktighet, tidig upptäckt och tidiga, 
samordnade insatser, stöd och behandling, inklusive frågan om ansvarsfördelning 
mellan huvudmännen och gränssnitt mellan socialtjänstlagen (SoL) och hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL), och kunskapsutveckling. 


Polismyndigheten 2019 – 2024 – Strategi för narkotikabekämpning  
Enligt strategin för narkotikabekämpning (16) ska Polismyndighetens arbete inom 
narkotikaområdet vidareutvecklas utifrån ett helhetsperspektiv där 
Polismyndigheten har en aktiv roll i att öka tryggheten och minska brottsligheten i 
samhället. Arbetet ska bedrivas brett och i flera dimensioner, från nationellt 
brottsutredande arbete mot gränsöverskridande grov organiserad brottslighet till 
lokalt brottsförebyggande arbete. Strategin ska bidra till att Polismyndigheten når 
långsiktiga mål och strategiska initiativ i myndighetens strategiska 
verksamhetsplan för 2020–2024.  


Regeringen/Folkhälsomyndigheten 2016–2020 – Strategin inom området 
psykisk hälsa 
Regeringens strategi (17) syftar till att skapa förutsättningar för ett långsiktigt och 
strategiskt arbete och utgår från fem fokusområden som har identifierats som de 
mest angelägna för att stärka den psykiska hälsan och motverka psykisk ohälsa. 
Folkhälsomyndighetens har rollen att verka för nationell samordning, att följa upp 
den psykiska hälsan och dess bestämningsfaktorer och att bidra med kunskap om 
hur samhället kan arbeta för att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa 
och suicid, vilket är en del av strategin.   


EU:s narkotikastrategi 2013–2020 och handlingsplaner för narkotika 2013–
2016, 2017–2020 
Strategin (18) syftar till att bidra till en minskad efterfrågan på och tillgång till 
narkotika inom EU, samt minska skador och risker för hälsa och samhället som 
orsakas av narkotika. Handlingsplanerna (19, 20) innehåller åtgärder som ska 
genomföras för att uppnå målen i EU:s narkotikastrategi 2013–2020. Åtgärderna är 
kopplade till minskad efterfrågan på narkotika och minskad tillgång till narkotika. 
Handlingsplanerna innehåller tidsplaner, ansvariga parter, indikatorer samt 
mekanismer för uppgiftsinsamling och uppgiftsbedömning.  


Socialstyrelsen 2019 – Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk 
och beroende 
Riktlinjerna (21) innehåller rekommendationer om vård och stöd vid missbruk och 
beroende och omfattar följande områden: bedömningsinstrument, medicinska 
tester, läkemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, sociala 



http://www.folkhalsomyndigheten.se/





Sida 
7 (9) 


 
Solna Folkhälsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besök: Nobels väg 18. Östersund Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund. 
Besök: Forskarens väg 3. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se 


    


 


stödinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar med 
alkohol- eller narkotikaproblem. Syftet med rekommendationerna är att ge 
vägledning för beslut på gruppnivå. 


Folkhälsomyndigheten 2020 – Samlad uppföljning av ANDT-strategin 2016-
2020 
Folkhälsomyndigheten fick 2016 i uppdrag att stödja genomförandet av den 
samlade strategin för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016–
2020 (ANDT-strategin) (S2016/01028/FST (delvis)) (22). Med strategin ville 
regeringen ta nya steg för att öka engagemanget och aktiviteten inom området för 
att på så sätt bidra till att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. 
Uppföljningen av strategin ska innefatta utvecklingen i förhållande till ANDT-
strategins mål och den verksamhet som har bedrivits under strategiperioden, samt 
en bedömning av om strategins mål och intentioner har uppfyllts. Rapport på den 
samlade uppföljningen lämnades in i maj 2020. 
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Bilaga 3: Lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete mellan 2011 
och 2018 


Bakgrund 
Utgångspunkten för förebyggande arbete, eller prevention, är att förbättra 
människors livsvillkor och levnadsvanor. Det handlar om att vidta åtgärder för att 
främja hälsa, förebygga ohälsa och öka jämlikhet i hälsa. Det förebyggande arbetet 
kräver långsiktighet och varierande typer av insatser, policyer och strategier på 
olika arenor och nivåer i samhället. Ett hälsofrämjande och narkotikaförebyggande 
arbete med hög kvalitet på lokal nivå behöver vara långsiktigt, behovsfokuserat och 
ha en bredd i sin ansats. Detta förutsätter en god grundstruktur för arbetet i form av 
bland annat politiskt stöd, samverkan och resurser. 


Länsstyrelserna samordnar länens ANDT-förebyggande arbete och har en viktig 
roll i att samordna regionala aktörer och ge stöd till kommunerna. Kommunerna är 
huvudsakliga utförare av det narkotikaförebyggande arbetet som generellt är 
integrerat i ett övergripande ANDT-relaterat arbete, ofta koordinerat av en ANDT-
samordnare.  


Den europeiska modellen för drogförebyggande arbete (EDPQS) beskriver hur vi 
kan utforma ett förebyggande arbete med hög kvalitet. Den finns sammanfattad på 
svenska i Snabbguiden för drogförebyggande arbete (1). Modellen är organiserad 
kronologiskt i en cykel med åtta faser som tillsammans etablerar en struktur för 
långsiktigt förebyggande arbete med hög kvalitet, se figur 1. 


Figur 1. En modell för förebyggande arbete – åtta faser och fyra återkommande 
överväganden. 
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Faktorer för ett hälsofrämjande och förebyggande arbete med hög kvalitet är också 
sådana som efterfrågas i Folkhälsomyndighetens årliga webbaserade undersökning 
kallad Länsrapportens undersökning. Undersökningen är ett verktyg för att följa 
upp hur den nationella politiken inom ANDT-området, inklusive tillsynsarbetet, 
genomförs på regional och lokal nivå. Även om Länsrapportens undersökning inte 
har tillkommit för att göra en uppföljning av kommunernas arbete utifrån EDPQS-
modellen så samlar undersökningen in lokala data om det förebyggande arbetet 
som kan kopplas till de olika faserna i modellen. Data från Länsrapportens 
undersökning används i den här rapporten för att beskriva utvecklingen av lokalt 
hälsofrämjande och narkotikaförebyggande arbete mellan 2011 och 2018.  


Folkhälsomyndigheten har i tidigare analyser visat att det finns en variation i det 
lokala hälsofrämjande och ANDT-förebyggande arbetet och att kommuner som har 
en mer utsatt sociodemografisk situation i mindre omfattning har ett förebyggande 
ANDT-arbete med hög kvalitet mätt genom Snabbguiden för drogförebyggande 
arbete. Dessa kommuner har även en större risk för framtida ANDT-relaterad 
ohälsa, mätt i andelen som går ut grundskolan utan att vara behöriga till gymnasiet, 
och de största skadorna kopplat till alkohol, narkotika och tobak. De skillnader som 
finns i det ANDT-förebyggande arbetet verkar inte bero på skillnaderna i risk för 
framtida ANDT-relaterad ohälsa och skador mellan kommuner (2).  


Syfte 
Rapporten syftar till att ge en övergripande bild av det lokala hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbetet i Sverige. I detta ingår att i den utsträckning det är 
möjligt analysera den nationella utvecklingen över tid mellan 2011 och 2018. 
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Metod 
Den här rapporten sammanställer data som samlats in genom delenkäten om 
kommunernas ANDT-förebyggande arbete vilken ingår i Folkhälsomyndighetens 
årliga webbaserade undersökning, kallad Länsrapportens undersökning. I den 
utsträckning det är möjlig analyseras utvecklingen över tiden 2011–2018. Vissa 
indikatorer är nya från och med år 2016 och redovisas därför enbart mellan 2016 
och 2018. Länsrapportens undersökning är en totalundersökning som vänder sig till 
landets samtliga 21 länsstyrelser och 290 kommuner. I undersökningen svarar 
anställda på länsstyrelserna och i kommunerna på frågor om de organisatoriska 
förutsättningarna för det ANDT-förebyggande arbetet och arbetet med tillsyn enligt 
alkohollagen och tobakslagen, samt på frågor om insatser och aktiviteter inom 
ramen för det arbetet. För den som vill se alla frågorna i undersökningarna för 
verksamhetsåren 2011–2018 och få information om genomförandet av 
undersökningen hänvisar vi till Länsrapportens sidor på Folkhälsomyndighetens 
webbplats.   


Den totala svarsfrekvensen i Länsrapportens undersökning är hög. Av tabellen 
nedan framgår svarsfrekvenserna (%) för delenkäten om kommunernas ANDT-
förebyggande arbete som ingår i Länsrapportens undersökning för verksamhetsåren 
2011–2018.  


Tabell 1. Svarsfrekvens (%) för delenkäten om kommunernas ANDT-förebyggande arbete 
2011–2018 


 Delenkät 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 


Kommunernas 
ANDT-
förebyggande 
arbete 97 95 93 95 88 94 93 96 


 


Vi beskriver utvecklingen för de frågor i Länsrapportens undersökning som handlar 
om narkotika- eller ANDT-förebyggande aktiviteter och urvalet har baserats på de 
åtta faser som beskrivs i Snabbguiden för drogförebyggande arbete. Indikatorerna 
har hämtats ut på aggregerad nivå genom statistikdatabasen Indikatorlabbet. I 
Indikatorlabbet kan utvecklingen inom alkohol, narkotika, dopning och tobak följas 
genom ett stort antal indikatorer som är kopplade till ANDT-strategins olika mål. 
Här sammanställs också den data som samlas in genom Länsrapportens 
undersökning om lokalt ANDT-förebyggande arbete.  
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Lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete 
Här redovisas den nationella utvecklingen av det lokala hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbetet mellan 2011 och 2018.  


Strukturella förutsättningar för det narkotikaförebyggande 
arbetet på lokal nivå 
För att bedriva ett effektivt hälsofrämjande och förebyggande arbete behöver man 
bland annat ha god kännedom om målgruppen och utgångsläget, mobilisera 
resurser, etablera en fungerande samverkan med berörda parter på olika nivåer, 
välja insatser som har stöd i vetenskap eller praktik, och planera för att följa upp 
och utvärdera arbetet. 


Lokal samordning av det narkotikaförebyggande arbetet 
Mer än två tredjedelar av Sveriges 290 kommuner uppgav att de hade en 
samordnare för övergripande samordning och planering av det 
narkotikaförebyggande arbetet under 2018. Andelen var relativt konstant mellan 
2011 och 2018. Samtidigt minskade dock den arbetstid som kommunerna 
sammantaget avsatte åt samordning och planering av det ANDT-förebyggande 
arbetet. År 2011 avsattes totalt 148 årsarbetskrafter för alla Sveriges kommuner 
medan det 2018 avsattes resurser motsvarande 89 årsarbetskrafter (diagram 1). Den 
arbetstid som avsätts för samordning och planering av kommunernas ANDT-
förebyggande arbete varierar mycket mellan kommuner och utifrån 
sociodemografiska förhållanden (2). En majoritet av kommunerna lägger mindre än 
50 procent av en heltidstjänst på samordning och medianvärdet ligger kring 20 
procent. Tidigare analyser pekar också på en högre aktivitetsnivå och bättre 
struktur för det förebyggande arbetet i de kommuner som avsatt mer än en halvtid 
för övergripande samordning och planering, jämfört med de kommuner som avsatt 
mindre arbetstid för detta (3). 
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Diagram 1. Antal kommuner med utsedd samordnare för narkotikaförebyggande arbetet 
respektive avsatt arbetstid i årsarbetskrafter, 2011–2018. 


 


Kunskap om den lokala situationen 
Det lokala förebyggande arbetet syftar till att motverka de bakomliggande 
anledningarna till att unga börjar använda narkotika, men också att hitta sätt att nå 
personer med förhöjd risk att utveckla narkotikarelaterade problem. Det är därför 
viktigt att det lokala förebyggande arbetet utgår från en kartläggning och analys av 
den aktuella situationen i lokalsamhället. Två tredjedelar av kommunerna uppgav 
att de följde upp ANDT-användningen bland skolelever och en tredjedel av alla 
kommuner uppgav att de under det senaste året hade genomfört en kartläggning av 
användningen och skadeverkningarna av ANDT i kommunen (diagram 2). Genom 
att anlägga ett jämlikhetsperspektiv på det förebyggande arbetet får man bl.a. 
kännedom om hur användningen och skadorna är fördelad i olika 
befolkningsgrupper, vilket också är en förutsättning för att bedriva ett effektivt 
hälsofrämjande och förebyggande arbete. Knappt hälften av kommunerna uppgav 
att de hade ett jämlikhetsperspektiv på det ANDT-förebyggande arbetet men 
antalet ökade något under de tre år som frågan funnits i undersökningen. 
Kommunerna uppgav att de arbetade med jämlikhet i sitt arbete bland annat genom 
att analysera och synliggöra olika grupper i befolkningen i kartläggningar och 
utvärderingar och genom riktade insatser mot särskilt utsatta grupper. En stor andel 
av kommunerna uppgav att de använder utbildnings- och informationsmaterial på 
olika språk för att nå så många som möjligt (4). 
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Diagram 2. Antal kommuner som kartlagt ANDT-bruk och relaterade skadeverkningar i 
kommunen, undersökte skolelevers ANDT-användning respektive angav att de hade ett 
jämlikhetsperspektiv på det ANDT-förebyggande arbetet, 2011–2018 respektive 2016–2018. 


 
 
Uppföljning av genomförda insatser är ett viktigt underlag för prioritering och 
planering av aktiviteter och ger en kännedom om den egna situationen. En hel eller 
delvis uppföljning av det lokala förebyggande arbetet genomfördes endast i 
omkring hälften av kommunerna 2018 (diagram 3). Antalet kommuner som 
genomförde uppföljning av arbetet ökade inte heller under perioden 2011–2018.  


Diagram 3. Antal kommuner som uppgav att de följt upp det ANDT-förebyggande arbetet 
helt eller delvis, 2011–2018. 


 


Styrning av det narkotikaförebyggande arbetet 
Antalet kommuner som uppgav att de integrerade det ANDT-förebyggande arbetet 
i sin ordinarie struktur med mål och budget och hade en styrgrupp för det lokala 
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ANDT-förebyggande arbetet ökade något under perioden 2011–2018 (diagram 4). 
Antalet kommuner som uppgav att de hade en styrgrupp minskade dock de senaste 
fem åren av tidsperioden (2014–2018) och 2018 uppgav 100 kommuner att de inte 
hade en styrgrupp.  


Diagram 4. Antal kommuner som integrerade det ANDT-förebyggande arbetet i 
kommunens ordinarie struktur med mål och budget respektive antal kommuner som hade 
en styrgrupp för det ANDT-förebyggande arbetet, 2011–2018 respektive 2013–2018. 


 


Det kan på kommunal nivå finnas övergripande dokument, så kallade politiska 
program, som beskriver kommunens arbete med förebyggande insatser på ANDT-
området. Antalet kommuner med ett politiskt program som inkluderade det 
narkotikaförebyggande arbetet minskade något under tidsperioden 2011–2018 
(diagram 5). Alkohol, tobak och narkotika inkluderades i samma utsträckning i 
kommunernas politiska program 2018 medan dopning inkluderades i lägre grad. 
Runt 100 kommuner uppgav att de inte hade något poliskt program som 
inkluderade det ANDT-förebyggande arbetet 2018. 
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Diagram 5. Antal kommuner som hade ett politiskt program som inkluderade det ANDT-
förebyggande arbetet, 2011–2018. 


 
 
Ungefär två tredjedelar av kommunerna som uppgav att de hade ett politiskt 
program 2018 inkluderade genomförandeplan, mätbara mål samt uppföljningsplan 
i dessa (diagram 6). Under perioden ökade antalet politiska program som 
inkluderade en plan för uppföljning medan genomförandeplan och mätbara mål 
minskade. Det var under hela perioden mindre vanligt att kommuner som hade 
politiska program också hade avsatta medel för arbetet. Det var också mindre 
vanligt att programmet innehöll en plan för utvärdering men under de tre åren som 
frågan hittills ställts ökade antalet kommuner som uppgav detta alternativ något.  


Diagram 6. Antal kommuner som inkluderade olika delar i det politiska programmet för 
ANDT-förebyggande arbete, 2011–2018. 


 
 
Det var vanligast att kommunerna finansierade det ANDT-förebyggande arbetet 
med kommunala medel vilket runt 250 kommuner uppgav varje år (diagram 7). En 
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del kommuner uppgav också att finansiering skett med anslag från länsstyrelsen 
och regionen samt med andra medel. 


Diagram 7. Antal kommuner som finansierade det ANDT-förebyggande arbetet med egna 
medel respektive med anslag från länsstyrelsen, regionen och andra medel, 2011–2018. 


 


Antalet kommuner som finansierade det ANDT-förebyggande arbetet helt med 
kommunala medel ökade under perioden, medan antalet som finansierade arbetet 
till stor del och till viss del med kommunala medel minskade (diagram 8). Det var 
inte så vanligt att arbetet inte alls finansierades med kommunala medel. Under 
2016–2018 som denna uppgift samlats in var antalet kommuner relativt oförändrat. 
En majoritet av kommunerna uppgav 2018 att de behövde mer stöd i form av 
resurser till det ANDT-förebyggande arbetet, se diagram 14. 


Diagram 8. Antal kommuner som uppgav att de finansierade det ANDT-förebyggande 
arbetet med kommunala medel helt, till stor del, till viss del eller inte alls, 2011–2018. 
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Samverkan med andra aktörer 
Majoriteten av landets kommuner hade ett regelbundet eller formaliserat samarbete 
med minst en annan aktör gällande det ANDT-förebyggande arbetet. Generellt 
minskade antalet kommuner med formaliserat samarbete under 2011–2018, särskilt 
mot slutet av perioden. Diagram 9 visar de vanligaste myndigheter som 
kommunerna samarbetade med i sitt narkotikaförebyggande arbete, där 
polismyndigheten var den vanligaste samarbetspartnern. Samarbetet med andra 
myndigheter gällande narkotikaförebyggande arbete minskade något under 2011–
2018. 


Diagram 9. Antal kommuner som bedrev ett samarbete mellan kommunens 
narkotikaförebyggande arbete och andra myndigheter, 2011–2018. 


 


Idrottsföreningar var den vanligaste kategorin av idéburna organisationer som 
kommunerna samarbetade med gällande narkotikaförebyggande arbete. Samarbetet 
med idéburna organisationer var lågt och minskade dessutom under slutet av 
perioden, se diagram 10.  
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Diagram 10. Antal kommuner som bedrev ett samarbete mellan kommunens 
narkotikaförebyggande arbete och idéburna organisationer, 2011–2018. 


 
 
Det var vanligt att det fanns en lokal samverkan mellan ANDT- och 
brottsförebyggande arbete, se diagram 11 och generellt ökade antalet kommuner 
som hade en sådan samverkan mellan 2011 och 2018. Den här typen av samverkan 
var vanligast tillsammans med Polismyndigheten, Socialtjänsten, Skol-
/utbildningsförvaltningen samt Kultur-/fritidsförvaltningen. 
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Diagram 11. Antal kommuner som hade en lokal samverkan mellan ANDT- och 
brottsförebyggande arbete, 2011–2018. 


 


Stöd från nätverk 
Samtliga länsstyrelser arrangerade regelbundna nätverksträffar för de kommunala 
ANDT-samordnarna. Kommunerna deltog i hög grad i de nätverk som läns-
styrelsen organiserade (diagram 12). Samtidigt är det runt 20 kommuner varje år 
som inte deltar alls i Länsstyrelsernas nätverk under tidsperioden. 


Diagram 12. Antal kommuner som deltog i Länsstyrelsernas nätverk för kommunala ANDT-
samordnare, 2011–2018. 
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Ett stort antal av kommunerna upplevde att länsstyrelsernas nätverk gav stöd i stor 
eller viss utsträckning i kommunens arbete med ANDT-frågor under perioden 
(diagram 13).  


Diagram 13. Antal kommuner som uppgav hur de uppfattade det stöd de fått genom 
deltagande i Länsstyrelsens nätverk, 2011–2018. 


 
 
En majoritet av kommunerna uppgav att de var i behov av mer stöd i sitt ANDT-
förebyggande arbete avseende både resurser och kunskapsstöd och antalet 
kommuner som önskade detta ökade under de tre år som frågan fanns i 
undersökningen (diagram 14). 
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Diagram 14. Antal kommuner som uppgav behov av stöd i olika former i sitt ANDT-
förebyggande arbete, 2016–2018. 


 


Förebyggande insatser 
Utgångspunkten för förebyggande arbete, eller prevention är att förbättra 
människors livsvillkor och levnadsvanor. Det handlar om att vidta åtgärder för att 
främja hälsa, förebygga ohälsa och öka jämlikhet i hälsa. Det innebär att det 
förebyggande arbetet kräver långsiktighet och varierande typer av insatser, policyer 
och strategier på olika arenor och nivåer i samhället.  


Risk- och skyddsfaktorer, det vill säga faktorer som utgör en risk för respektive 
skyddar mot att unga börjar använda narkotika, finns på individuell, social och 
strukturell nivå. Inom preventionsområdet försöker man påverka dessa faktorer så 
att de bidrar till en positiv hälsoutveckling.  


Förebyggande insatser behöver också innefatta ett brett urval av insatser på olika 
nivåer i samhället som kompletterar varandra. Universell prevention vänder sig till 
en hel population. Det kan till exempel handla om en metod som riktar sig till alla i 
en skola eller i en kommun. Selektiv och indikerad prevention riktar sig till grupper 
respektive individer som har en förhöjd risk för, respektive redan har utvecklat, 
ANDT-relaterade problem. 


Hälsofrämjande och narkotikaförebyggande arbete på universell nivå 
Majoriteten av de svenska kommunerna genomförde hälsofrämjande universella 
åtgärder som syftade till att stärka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer för 
narkotikabruk under 2018 (diagram 15). Cirka 75 procent av kommunerna 
genomförde till exempel insatser för att stärka föräldrar i sitt föräldraskap, för att 
skapa en trygg skolmiljö och för att skapa en aktiv fritid för barn och unga. En 
majoritet av kommunerna genomförde också insatser för att stärka elevhälsan.  
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Diagram 15. Antal kommuner som genomförde olika hälsofrämjande och universella 
insatser, 2016–2018. 


  
 
En majoritet av kommunerna genomförde 2011–2018 någon universell ANDT-
relaterad insats riktad till föräldrar (diagram 16). Drygt hälften av kommunerna 
gjorde ANDT-relaterade informationsutskick till föräldrar. Antalet kommuner som 
genomförde föräldraprogram om alkohol och droger för föräldrar till barn i 
grundskolans år 6 till 9 minskade däremot kraftigt under tidsperioden från 193 år 
2011 till 66 år 2018. 


Diagram 16. Antal kommuner som uppgav att de genomförde insatser för att informera 
eller utbilda föräldrar om ANDT, 2011–2018. 
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aktiviteter (diagram 17). År 2018 genomfördes denna typ av insats i två tredjedelar 
av kommunerna. Få kommuner bedrev ett aktivt arbete mot media avseende 
narkotikafrågor och antalet kommuner som uppgav detta minskade något under 
perioden. Runt en fjärdedel av kommunerna uppgav att de genomförde insatser 
inom idrotten i syfte att påverka attityder och normer.  


Diagram 17. Antal kommuner som uppgav att de genomförde insatser för att påverka 
attityder och normer, 2011–2018. 


 


Hälsofrämjande och narkotikaförebyggande arbete på selektiv nivå 
Flertalet kommuner genomförde 2018 riktade insatser för grupper som har större 
risk för ANDT-bruk eller -problem, som elever med problematisk frånvaro eller 
svårigheter i skolan (diagram 18). Avseende insatser på gruppnivå kan vi över 
längre tid följa strukturerade program för riskutsatta förskolebarn och 
gruppverksamhet för barn till personer med beroendeproblematik. Antalet 
kommuner som genomförde dessa insatser minskade 2011–2018. 
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Diagram 18. Antal kommuner som genomförde olika hälsofrämjande och selektiva 
insatser, 2011–2018. 


 
 
Narkotikaförebyggande insatser genomfördes också på arenor där grupper som har 
en ökad risk för narkotikabruk befinner sig, som till exempel bland 
högskolestudenter och på restauranger (diagram 19). Många kommuner 
genomförde insatser för att förebygga ANDT-bruk bland studenter på högskola 
eller universitet, i relation till antalet kommuner som hade högskola eller 
universitet. Däremot minskade antalet från mitten av tidsperioden 2011–2018. 


Få kommuner genomförde däremot insatser som Krogar mot knark eller liknande 
metod mellan 2011 och 2018 och antalet minskade under slutet av perioden. 


Diagram 19. Antalet kommuner som uppgav att de genomförde insatser för att förebygga 
ANDT-bruk bland studenter på högskola eller universitet respektive metoden Krogar mot 
knark eller liknande metod, 2011–2018. 
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Narkotikaförebyggande insatser på indikerad nivå 
En del i det narkotikaförebyggande arbetet handlar om att tidigt identifiera 
narkotikabruk hos främst barn och unga på de arenor som finns för att vid behov 
kunna slussa personerna vidare till grupp- eller individinriktade insatser. Flertalet 
kommuner hade insatser som bygger på samverkan mellan polis, öppenvård, 
socialtjänst och föräldrar, i syfte att tidigt upptäcka narkotikabruk bland unga eller 
unga vuxna (diagram 20). Antalet kommuner som arbetade med insatser av det här 
slaget ökade något mellan 2011 och 2018. Antalet kommuner som genomförde 
utbildning av kommunal personal som möter barn och ungdomar, kopplat till tidig 
upptäckt genomfördes av knappt hälften av landets kommuner senaste året. En 
majoritet av landets kommuner hade en rutin för orosanmälan som inkluderade 
uppföljning och återkoppling.  


Metoden SMADIT (samverkan mot alkohol och droger i trafiken) bygger på 
samverkan och samarbete mellan olika samhällsaktörer som polis, kommun och 
region. Arbetssättet syftar till att personer som ertappats för ratt-, drogratt- eller 
sjöfylleri ges ett erbjudande om en vårdkontakt för sina problem. Antalet 
kommuner som arbetade med metoden minskade under 2011–2018.  


Diagram 20. Antal kommuner som uppgav att de genomförde åtgärder för tidiga insatser 
mot narkotikabruk, 2011–2018. 
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Slutsatser och diskussion 
Kommunerna har en central roll i att samverka, samordna och genomföra det 
främjande och förebyggande arbetet inom folkhälsoområdet på lokal nivå och som 
en del i det ANDT-förebyggande arbetet. Det narkotikaförebyggande arbetet kräver 
långsiktighet och varierande typer av insatser, policyer och strategier på olika 
arenor och nivåer i samhället. Detta förutsätter en god grundstruktur för arbetet i 
form av bland annat politiskt stöd, samverkan och resurser. Socialtjänstens 
förbyggande arbete för att förhindra och motverka sociala problem är också en 
viktig grund i det narkotikaförebyggande arbetet.  


Den här rapporten beskriver utvecklingen av lokalt hälsofrämjande och 
narkotikaförebyggande arbete mellan 2011 och 2018 utifrån några av de faktorer 
som formar grunden i ett arbete med hög kvalitet. Det finns en god grundstruktur 
för ett förebyggande arbete med hög kvalitet i Sveriges kommuner, t.ex. hade 
majoriteten av kommunerna en utsedd samordnare för det narkotikaförebyggande 
arbetet 2019. Samordnarna deltog även i hög grad i de nätverk som länsstyrelsen 
organiserade för att stötta dem. Vidare ordnade kommunerna fler aktiviteter som 
har ett mer allmänt hälsofrämjande syfte och som ofta riktas mot risk- respektive 
skyddsfaktorer för narkotikaanvändning, sett till de tre år som aktiviteterna följts 
upp. 


Däremot ses en negativ utveckling för ett antal indikatorer som är viktiga för att 
etablera ett hälsofrämjande och förebyggande arbete med hög kvalitet. Kommunal 
arbetstid för att samordna och planera ANDT-förebyggande arbete minskade 
2011–2018 från 148 till 89 årsarbetskrafter. Antalet kommuner med ett 
övergripande dokument, så kallade politiskt program, som beskriver kommunens 
arbete med förebyggande insatser på ANDT-området minskade under perioden, 
liksom den lokala samverkan kring det ANDT-förebyggande arbetet. Under 
perioden ökade också kommunernas behov av stöd, i form av både resurser och 
kunskap. Generellt visar resultaten att narkotika- och/eller ANDT-övergripande 
förebyggande aktiviteter på lokal nivå minskade under perioden med undantag för 
tidiga insatser mot narkotikabruk.  


Det är svårt att ge en sammantagen bild av utvecklingen för de förebyggande 
aktiviteter som vi kan följa upp genom Länsrapportens undersökning under 
perioden 2011–2018. Vi vet inte så mycket om i vilken utsträckning insatserna 
genomfördes i respektive kommun eller om kvaliteten i de enskilda förebyggande 
aktiviteter som vi beskrivit utvecklingen för då det inte framgår av Länsrapportens 
undersökning. Det kan också vara så att annat förebyggande arbete som kan 
förebygga narkotikaanvändning genomförs men inte kommer fram i 
undersökningen.  


Trots en god grundstruktur för det förebyggande arbetet finns alltså skillnader i 
dessa grundläggande förutsättningar, och även i förebyggande aktiviteter, mellan 
olika grupper av kommuner. Tidigare analyser av uppgifter från Länsrapportens 
undersökning har visat att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk 
situation, t.ex. avseende utbildningsnivå, i mindre omfattning har ett förebyggande 
ANDT-arbete med hög kvalitet. I samma kommuner finns även en större risk för 
framtida ANDT-relaterad ohälsa, mätt i andelen som går ut grundskolan utan att 
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vara behöriga till gymnasiet, samtidigt som befolkningen i dessa kommuner har de 
största skadorna som är kopplade till alkohol, narkotika och tobak (2).  


Det lokala arbetet behöver stärkas så att alla kommuner har förutsättningar att 
bedriva ett hälsofrämjande och ANDT-förebyggandet arbete som kan bidra till det 
nationella målet om en god och jämlik hälsa i hela befolkningen. De insatser som 
behövs kan handla om ett kunskapsstöd som upplevs som tillgängligt och relevant 
utifrån kommuners olika behov. Men det behövs också riktade insatser till 
kommuner som har en mer sociodemografiskt utsatt situation (2).  


Kommunerna har ett stort behov av kunskapsstöd inom det förebyggande arbetet. 
De behöver bland annat stöd i att systematisera och kvalitetssäkra sitt 
narkotikaförebyggande arbete, och för det finns snabbguiden för ett 
drogförebyggande arbete, EDPQS (European Drug Prevention Quality Standards).  
Vidare behövs kunskapsstöd och vägledning inom de specifika faserna, t.ex. 
kartläggning och uppföljning av det lokala arbetet och situationen. Flera 
länsstyrelser uppger också att kommunerna behöver mer specifik kunskap om 
narkotikaförebyggande metoder och verktyg samt kunskap om risk- och 
skyddsfaktorer (4). 


Ofta bedöms kunskapsläget som oklart när det gäller enskilda 
narkotikaförebyggande metoder. Detta beror till stor del på att det är vanligt med 
brister i de vetenskapliga underlagen, och på att det helt enkelt inte har genomförts 
tillräckligt med studier. Det är också problematiskt att överföra metoder som visat 
sig vara verksamma i en specifik kontext till en annan. Folkhälsoområdet är 
komplext, multifaktoriellt och tvärvetenskapligt, vilket exempelvis gör det svårt att 
genomföra metodologiskt robusta studiedesigner såsom randomiserade 
kontrollerade studier.   


Bristerna i det vetenskapliga stödet för förebyggande metoder skapar en ovisshet 
för den regionala och lokala nivån som utförare av det preventiva arbetet. Men när 
det vetenskapliga underlaget är oklart bör det förebyggande arbetet utgå från bästa 
möjliga och tillgängliga kunskap och kunskapsunderlagen bör i högre grad kunna 
byggas på både vetenskapligt stöd och beprövad erfarenhet tillsammans och var för 
sig. Det förebyggande arbetet kan till viss del också utgå från kunskap inom andra 
folkhälsoområden eftersom de bakomliggande orsakerna till problemen ofta är 
desamma. På detta område behöver nationella aktörer bli tydligare i sitt 
kunskapsstöd. 
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Bilaga 2. Narkotikautvecklingen i Sverige 
Sammanfattning 
Under 2000-talet har användningen av narkotika ökat i befolkningen (17–84 år). 
Cannabis är den vanligaste illegala narkotikatypen och användningen är vanligare 
bland män än bland kvinnor, och högst bland unga och unga vuxna. År 2018 
uppgav runt 9 procent i åldersgruppen 16–29 år att de använt cannabis någon gång 
under de senaste 12 månaderna. Andelen som uppger att de använt cannabis har 
ökat i flera åldersgrupper men den procentuellt största ökningen har skett i 
åldersgruppen 30–44 år under perioden 2004–2018 (1). Bland skolelever har 
användning av narkotika under de senaste 12 månaderna varierat, men ligger 2019 
på ungefär samma nivå som för 10 år sedan. Cannabis är den vanligaste 
förekommande substansen i både årskurs 9 och gymnasiets år 2 (2). 


I befolkningen (17–84 år) uppger drygt 5 procent att de använt narkotikaklassade 
läkemedel utan läkares ordination någon gång under de senaste 12 månaderna (3). 
Bland skolelever i både årskurs 9 och gymnasiets år 2 uppger ungefär 4 procent 
icke-förskriven användning av sömnmedel eller lugnande läkemedel respektive 
smärtstillande läkemedel någon gång under de senaste 12 månaderna (2). 


Systematiska skillnader mellan olika grupper i samhället förekommer vad gäller 
både användningen av narkotika och dess konsekvenser. För både män och kvinnor 
är till exempel narkotikaberoende vanligare i gruppen med lägst inkomst jämfört 
med gruppen med högst inkomst (4) och narkotikarelaterade dödsfall är vanligare 
bland personer med högst förgymnasial utbildningsnivå jämfört med personer med 
eftergymnasial utbildningsnivå (5).  


Samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och narkotikaproblematik är väl känt inom 
beroendevården och psykiatrin (6) men det finns även samband mellan 
självrapporterad narkotikaanvändning och psykisk ohälsa eller psykosomatiska 
besvär. Analyser som utförts för att undersöka kopplingen mellan nedsatt psykisk 
välbefinnande och cannabisanvändning visar att det finns ett statistiskt signifikant 
samband där de som rapporterar att de har använt cannabis har högre sannolikhet 
att samtidigt rapportera nedsatt psykiskt välbefinnande, jämfört med de som inte 
har använt cannabis (7). Även skolundersökningarna visar att skolelever som 
använt narkotika i högre grad rapporterar förekomst av olika psykosociala besvär, 
jämfört med de som inte använt narkotika (8). 


Vad gäller tillgång och tillgänglighet till narkotika så har tullens och polisens totala 
antal narkotikabeslag ökat under 2000-talet och gatupriserna för de flesta 
narkotikasorter har minskat. På narkotikamarknaden kan även ett ökat utbud av 
olika sorters substanser observeras, bland annat på grund av att nya psykoaktiva 
substanser (NPS) har introducerats via handel på internet och en mer omfattande 
användning av narkotikaklassade läkemedel (2, 9). 
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Under den senaste tioårsperioden har antalet anmälda brott och personer lagförda 
för brott mot narkotikastrafflagen ökat med cirka 30 procent. Majoriteten av antalet 
anmälda brott och lagföringsbeslut avsåg innehav och bruk. Narkotikabrotten 
tillhör dock de brottskategorier där antalet anmälda brott i huvudsak är ett resultat 
av polisens spanings- och ingripandeverksamhet (10). 


De medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotikabruk är fortsatt stora. 
Antalet vårdade med narkotikadiagnos såväl som antalet avlidna till följd av 
läkemedels- och narkotikaförgiftningar har sammantaget ökat från mitten av 2000–
talet fram till 2018. Däremot ses en minskning av antalet dödsfall mellan 2017 och 
2018 (11). Under 2018 och 2019 genomfördes ett antal åtgärder för att förebygga 
narkotikarelaterade dödsfall. Bland annat har föreskriftsändringar genomförts för 
att tillgängliggöra läkemedlet naloxon för personer i riskzonen för överdoser samt 
för närstående och personal inom räddningstjänsten (9). Vid Socialstyrelsens 
uppföljning 2019 bedrev 13 regioner i Sverige ett systematiskt arbete för att 
tillgängliggöra naloxon. Men det finns stora geografiska skillnader i tillgänglighet 
beroende på var mottagningarna finns (12). Det förekommer även andra stora 
regionala skillnader inom beroendevården. Till exempel varierar andelen personer 
med opioidberoende som erbjuds läkemedelsassisterad behandling vid 
opioidberoende (LARO) i stora delar av landet (13). 


Bland personer som injicerar droger finns en ökad risk att smittas av 
infektionssjukdomar som hepatit C, hiv och hepatit B, vilka framförallt sprids 
genom delning av injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.). Flera regioner erbjuder 
därför sprututbytesprogram för att minska smittrisken. En succesiv minskning av 
antalet hepatit C-fall med smittväg via orena injektionsverktyg har observerats 
sedan 2010 och en bidragande orsak till minskningen kan vara det ökade antalet 
sprutbytesprogram i landet (9). 


Bruk av narkotika och narkotikaklassade läkemedel i 
befolkningen 
Under 2000-talet har användningen av narkotika i befolkningen ökat (1, 14). 
Drogmarknaden har även utvecklats till att bestå av både traditionella illegala 
droger, nya psykoaktiva substanser (NPS) och narkotikaklassade läkemedel som 
används utanför läkares ordination (9). 


Cannabis 
Cannabis är den vanligaste illegala narkotikatypen i Sverige och användningen har 
följts under en längre tid i Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät, Hälsa 
på lika villkor. Andelen i befolkningen (16–84 år) som uppgav att de använt 
cannabis under de senaste 12 månaderna har ökat sedan undersökningen startade 
2004. År 2018 uppgav 3,0 procent av befolkningen att de använt cannabis de 
senaste 12 månaderna jämfört med 1,8 procent 2004. Cannabisanvändning är högre 
bland män än bland kvinnor, och högst bland unga och unga vuxna. I 2018 års 
undersökning uppgav 4,1 procent av männen och 1,8 procent av kvinnorna att de 
hade använt cannabis under de senaste 12 månaderna. Användningen har fluktuerat 
i åldersgruppen 16–29 år, men totalt sett ökat över tid, 2018 uppgav 8,9 procent att 
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de använt cannabis under de senaste 12 månaderna. Den största ökningen under 
perioden 2004–2018 (från 1,4 procent till 3,7 procent) kan dock observeras i 
gruppen 30–44 år, framförallt under senare år (diagram 1) (1). Orsakerna till det 
ökade bruket i åldersgruppen 30–44 år är fortfarande oklara.  


 


Diagram 1. Andel i olika åldersgrupper som använt cannabis de senaste 12 månaderna, 
2004–2018.  Från och med 2016 görs undersökningen vartannat år. 


 
Källa: Folkhälsomyndigheten, Hälsa på lika villkor, via Indikatorlabbet.  


Annan narkotika 
I enkäten Hälsa på lika villkor, ställs även frågor om användning av annan 
narkotika än cannabis. Andelen i befolkningen (16–84 år) som uppgav att de 
använt annan narkotika än cannabis under de senaste 12 månaderna har ökat sedan 
frågan infördes 2014. År 2018 uppgav 1,3 procent av befolkningen att de använt 
annan narkotika än cannabis under de senaste 12 månaderna i jämförelse med 0,8 
procent 2014. Användningen är högre bland män. I 2018 års undersökning uppgav 
1,9 procent av männen och 0,7 procent av kvinnorna att de hade använt annan 
narkotika än cannabis under de senaste 12 månaderna. Användningen var störst i 
åldersgruppen 16–29 år, där 3,4 procent uppgav att de använt annan narkotika än 
cannabis under de senaste 12 månaderna (11). 


Icke-förskrivna narkotikaklassade läkemedel  
I Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN:s) undersökning, 
Vanor och Konsekvenser, som genomfördes 2017, ställdes frågor om användning 
av narkotikaklassade läkemedel (smärtstillande och/eller lugnande/sömnmedel) 
utan läkares ordination (3). Totalt uppgav 5,3 procent av befolkningen (17–84 år) 
icke-förskriven användning av narkotikaklassade läkemedel under de senaste 12 
månaderna. Detta kan jämföras med 4,2 procent som uppgav att de hade använt 
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narkotika (inklusive cannabis) under de senaste 12 månaderna. Användning av 
narkotikaklassade läkemedel utan läkares ordination uppgavs därmed vara 
vanligare än användning av narkotika i befolkningen (17–84 år). Till skillnad mot 
användningen av narkotika är den icke-förskrivna användningen av 
narkotikaklassade läkemedel något vanligare bland kvinnor än bland män. 


Kunskapsläget om hur bruket av narkotikaklassade läkemedel utan läkares 
ordination ser ut och fördelar sig i olika befolkningsgrupper är mer begränsad än 
vad det är för övrig narkotika.   


Användning av narkotika i olika grupper 
Användning av cannabis är vanligare bland personer med låg inkomst jämfört med 
personer med medelhög och hög inkomst samt bland personer i storstäder jämfört 
med små och medelstora städer (15). Användning av cannabis bland personer 25 år 
eller äldre var högre bland personer med eftergymnasial utbildning än bland 
personer med högst förgymnasial utbildning, men när hänsyn tas till ålder ses ett 
omvänt samband med högre användning bland personer med högst förgymnasial 
utbildning (16).  


För både män och kvinnor är narkotikaberoende vanligare i gruppen med låg 
utbildningsnivå jämfört med hög utbildningsnivå. Narkotikaberoende är även 
vanligare i gruppen med lägst inkomst i jämförelse med gruppen med högst 
inkomst (4).  


Psykisk ohälsa och cannabisanvändning 
Enligt Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät, Hälsa på lika villkor, har 
andelen som uppger ett nedsatt psykiskt välbefinnande1 ökat det senaste decenniet, 
bland både kvinnor och män och i de flesta ålders- och utbildningsgrupper. Vi vet 
även att cannabisanvändningen ökat i befolkningen bland såväl män som kvinnor, i 
flera åldersgrupper och bland personer med eftergymnasial och gymnasial 
utbildningsnivå. Opublicerade analyser från 2004–2018 för att undersöka 
kopplingen mellan nedsatt psykiskt välbefinnande och cannabisanvändning visar 
att det finns ett statistiskt signifikant samband där de som rapporterar att de har 
använt cannabis de senaste 30 dagarna har högre sannolikhet (oddskvot=2,70, 
konfidensintervall=2,21–3,29) att samtidigt rapportera nedsatt psykiskt 
välbefinnande, jämfört med de som inte har använt cannabis de senaste 30 dagarna. 
I analyserna har man tagit hänsyn till kön, ålder, utbildning, födelseland och år för 
undersökningen. Detta är dock tvärsnittsanalyser där nedsatt psykiskt 
välbefinnande och cannabisanvändning har mätts vid samma tillfälle, dvs. det går 
inte att veta vad som kommer först och det går inte att dra några kausala slutsatser, 


                                                      
 


 
1 Som ett mått på psykisk ohälsa har nedsatt psykiskt välbefinnande använts som innebär att man har känt sig orolig och nedstämd och 
kanske tappat tron på sig själv. Måttet baseras på fem frågor från General Health Questionnaire-5 (GHQ-5) såsom: ”Har du ständigt de 
senaste veckorna känt dig olycklig och nedstämd?”. 



http://www.folkhalsomyndigheten.se/





Sida 
5 (16) 


 
Solna Folkhälsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besök: Nobels väg 18. Östersund Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund. 
Besök: Forskarens väg 3. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se 


    


 


varken om huruvida cannabis ökar risken för psykiskt nedsatt välbefinnande, eller 
om psykiskt nedsatt välbefinnande ökar risken att använda cannabis, däremot kan 
det konstateras att det föreligger ett statistiskt samband. 


Bruk av narkotika och narkotikaklassade läkemedel bland 
skolelever 
Andelen elever i årskurs 9 och gymnasiets år 2 som uppgett att de använt narkotika 
under de senaste 12 månaderna har varierat under den senaste tioårsperioden 
(diagram 2). Cannabis är den vanligaste förekommande substansen i båda 
årskurserna (2). 


Enligt skolundersökningen, Skolelevers drogvanor 2019, uppgav 6,7 procent av 
pojkarna och 4,7 procent av flickorna i årskurs 9 att de använt narkotika under de 
senaste 12 månaderna, vilket är ungefär samma nivå som för 10 år sedan. 
Användning av narkotika under de senaste 12 månaderna bland gymnasieelever var 
14,7 procent för pojkarna och 9,5 procent för flickorna, vilket också är ungefär 
samma nivå som för 10 år sedan (2, 14). 


Drygt 1 procent av eleverna i årkurs 9 och drygt 3 procent av eleverna i gymnasiets 
år 2 uppgav att de använt narkotika mer än 20 gånger 2019. Undersökningen visar 
även att uppfattningen att det medför stor risk att testa cannabis 1–2 gånger 
minskat bland eleverna (2). 


Diagram 2. Andel flickor och pojkar i årskurs 9 och gymnasiets år 2 som använt narkotika 
under de senaste 12 månaderna, 2009–2019.  


 
Källa: CAN, Skolelevers drogvanor. 
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Skolelevers användning av icke-förskrivna läkemedel 
I skolundersökningen, Skolelevers drogvanor, ställs även frågor om användning av 
receptbelagda läkemedel utan läkares ordination. År 2019 uppgavs icke-förskriven 
användning av sömnmedel eller lugnande läkemedel av 4 procent i årskurs 9 och 3 
procent i gymnasiets år 2 under de senaste 12 månaderna. Runt 4 procent i 
respektive årskurs uppgav användning av smärtstillande läkemedel utan läkares 
ordination under de senaste 12 månaderna. Något färre hade använt receptbelagda 
centralstimulerande läkemedel utan läkares ordination, 3 procent i årskurs 9 och 2 
procent i gymnasiets år 2 uppgav sådan användning under de senaste 12 
månaderna. Användning av icke-förskrivna läkemedel visar inga större skillnader 
mellan årskurserna och inte heller mellan könen till skillnad mot 
narkotikaanvändning som är mycket vanligare i gymnasiet än i årskurs 9 och bland 
pojkar än bland flickor (2). 


Psykosomatiska besvär och sociala faktorer 
Folkhälsomyndighetens enkätundersökning, Skolbarns hälsovanor, visar att många 
elever har återkommande psykiska och somatiska besvär och att dessa besvär ökat 
bland unga i Sverige (17). En fokusrapport från CAN om ungas psykosomatiska 
besvär och erfarenheter av alkohol, narkotika samt tobak visar att skolelever som 
använt narkotika i högre grad rapporterar förekomst av olika psykosociala besvär, 
jämfört med de som inte använt narkotika. Ökad narkotikaanvändning i takt med 
ökande mängd rapporterade psykosomatiska besvär kunde observeras. Bland 
eleverna som uppgav ett större antal psykosomatiska besvär var det vanligare att 
uppleva att man var missnöjd med sig själv, sin hälsa och sin familjs ekonomiska 
situation (8). Skolundersökningarna visar även att bland elever i årskurs 9 som 
provat narkotika uppger ungefär dubbelt så många att de trivs dåligt i skolan, fyra 
gånger fler att de skolkar ett par gånger i månaden eller oftare, jämfört med dem 
som inte använt narkotika (14). 


Tillgång till narkotika 
Under 2000-talet har tullen och polisens totala antal narkotikabeslag ökat. Av de 
vanligaste förekommande beslagen, har antalet beslag av cannabis, 
narkotikaklassade läkemedel och kokain ökat. Antalet beslag av narkotika beror till 
stor del på polisens och tullens prioriteringar och insatser, men kan även förklaras 
av ökad införsel (9, 14). 


Gatupriserna för narkotika har även minskat under 2000-talet, med undantag för 
marijuana som ökade. Många substanser har även ökat i renhet, dvs. blivit starkare; 
bland annat kan en långvarig ökning av det rusgivande ämnet THC i cannabis 
observeras. Det kan vara en förklaring till prisökningen av (14, 18). 


Under 2000-talet har utbudet av olika sorters substanser på narkotikamarknaden 
ökat, bland annat på grund av att nya psykoaktiva substanser (NPS) introducerats 



http://www.folkhalsomyndigheten.se/





Sida 
7 (16) 


 
Solna Folkhälsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besök: Nobels väg 18. Östersund Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund. 
Besök: Forskarens väg 3. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se 


    


 


via handel på internet och den mer omfattande användningen av narkotikaklassade 
läkemedel.    


Narkotikabrott  
Under 2018 anmäldes omkring 107 000 brott mot narkotikastrafflagen och 23 900 
lagföringsbeslut för brott mot narkotikastrafflagen som huvudbrott fattades. Den 
senaste tioårsperioden har antalet anmälningar och lagföringsbeslut avseende brott 
mot narkotikastrafflagen ökat med cirka 30 procent2. Majoriteten av 
lagföringsbesluten gällde ringa narkotikabrott. År 2018 fattades 20 007 
lagföringsbeslut avseende ringa narkotikabrott och av dessa avsåg 98 procent (19 
954) innehav och bruk. För dem lagförda för innehav och bruk utgjorde böter 
huvudpåföljden i 80 procent (15 909) av fallen (10). 


Anstaltsvistelse 
Enligt publikationen, Kriminalvård och statistik 2018, är en stor del av 
Kriminalvårdens klienter dömda för narkotikabrott. Bland dem som var inskrivna 
på en anstalt den 1 oktober 2018 var våldsbrott det vanligaste huvudbrottet (32 
procent) följt av narkotikabrott (28 procent). Bland nyintagna på anstalter under 
2018 var dock narkotikabrott det vanligaste huvudbrottet (32 procent) (19). Bland 
klienter som var inskrivna på en anstalt den 1 oktober 2018 hade 56 procent använt 
någon form av narkotika under de senaste 12 månaderna före anstaltsvistelsen. 
Vanligast var cannabis, följt av kokain och amfetamin (9). Många klienter bedöms 
ha någon form av beroendeproblematik. Narkotikarelaterad problematik var 
vanligast (34 procent), följt av problem som är relaterat till bruk av flera olika 
substanser (17 procent) (19).  


Vård och stöd för personer med skadligt bruk och 
beroende 
I CAN:s undersökning, Vanor och Konsekvenser 2017, uppgav 1,8 procent av 
befolkningen någon form av substansbrukssyndrom (enligt kriterierna i DSM-5) till 
följd av bruk av narkotiska preparat, inklusive narkotikaklassade läkemedel. Detta 
motsvarar ca 141 000 personer i åldrarna 17–84. Totalt 0,4 procent uppgavs ha ett 
svårt substansbrukssyndrom, vilket motsvarar drygt 30 000 personer. Prevalenserna 
för samtliga tre symtomgrader, lindrigt, medel, svårt och svårt 
substansbrukarsyndrom är marginellt högre bland män än bland kvinnor. 
Uppgifterna bör dock tolkas med försiktighet då de kommer från en 


                                                      
 


 
2 Narkotikabrotten tillhör de brottskategorier där antalet anmälda brott i huvudsak är ett resultat av polisens spanings- och 
ingripandeverksamhet. 
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enkätundersökning som har begränsningar, inte minst vad gäller att fånga in de 
allvarligaste formerna av narkotikaanvändning. Folkhälsomyndigheten arbetar med 
att ta fram en ny skattning av antalet personer med problematiskt narkotikabruk 
(14).  


Insatser behöver samordnas 
Missbruks- och beroendevården omfattar ett brett spektrum av vård- och 
stödinsatser, vilka faller inom både det sociala och det medicinska området. 
Kommuner och regioner har därför ett gemensamt ansvar för att tillhandahålla stöd 
och behandling till personer med skadligt bruk eller beroende utifrån sina 
ansvarsområden. Både socialtjänsten och hälso- och sjukvården har viktiga 
uppgifter när det gäller behandling. Insatser behöver ofta samordnas för att möta 
individens behov och för att möjliggöra rätt vård och omsorg. Mot den bakgrunden 
har regioner och kommuner skyldighet att ingå gemensamma överenskommelser 
om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende (20). År 2019 
uppgav 47 procent av kommunerna att de hade en aktuell överenskommelse med 
regionen, innehållande; gemensamma mål, ansvars- och resursfördelning och 
rutiner för personalens samarbete. Andelen är något lägre jämfört med 2018 då 
motsvarande andel var 53 procent (13). Socialstyrelsens öppna jämförelser visar att 
det förekommer stora regionala skillnader inom beroendevården. Till exempel 
varierar andelen personer med opioidberoende som erbjuds läkemedelsassisterad 
behandling vid opioidberoende (LARO) i stora delar av landet (13, 20).  


Antal vårdade i sluten- och/eller specialiserad öppenvård 
Antalet personer som vårdats i sluten- och/eller specialiserad öppenvård med 
explicit narkotikadiagnos har kontinuerligt ökat sedan 20063. Ökningen kan ses i 
samtliga åldersgrupper. I de tre äldsta åldersgrupperna tycks dock ökningen ha 
avstannat under de senaste fyra åren och stabiliserats. Bland 16–29-åringar ses en 
fortsatt ökning och det är även i denna åldersgrupp som det finns flest antal 
vårdade (diagram 3) (11). Främst har antalet personer som fått vård för beroende 
orsakade av opioder, cannabis och kokain ökat den senaste tioårsperioden (12). 
Majoriteten av personerna som fick narkotikarelaterad vård 2018 var män (11).  


 


  


                                                      
 


 
3 Att antalet personer som får vård ökar, kan inte direkt tolkas till att beroendet av dessa substanser ökar eftersom det kan finnas flera 
förklaringar, till exempel att fler söker vård, att inrapporteringen i patientregistret förbättrats eller att fler insatser sker inom sjukvården 
jämfört med tidigare. 
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Diagram 3. Antal vårdade i sluten- eller specialiserad öppenvård med explicit 
narkotikadiagnos som huvud- eller bidiagnos per 100 000 invånare, fördelat på ålder, 2006–
2018. Indikatorn består av ett index som baseras på diagnoskoderna F11–F16, F18, F19, 
O35.5, P04.4, T40, T43.6, Z50.3, Z71.5, Z72.2 som huvud- och/eller bidiagnos per 100 000 
invånare 15 år och äldre. 


Källa: Socialstyrelsen via indikatorlabbet 


Läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation i de nationella riktlinjerna för vård och 
stöd vid missbruk och beroende bör hälso- och sjukvården behandla personer med 
opioidberoende med kombinationen buprenorfin-naloxon, metadon eller 
buprenorfin. Enligt Socialstyrelsen statistik har 47 procent4 av personerna 20 år 
och äldre som vårdats för beroende av opioider hämtat ut något av de 
rekommenderade läkemedel som används vid LARO på apotek inom 12 månader 
efter vård (2015–2016). Den regionala spridningen är dock stor och varierade 
mellan 72,4 och 15,7 procent (13).   


Psykiatrisk samsjuklighet 
Personer med samsjuklighet är beroende av att få vård och stöd av flera olika 
verksamheter. Socialstyrelsen har i sin utredning, Kartläggning av samsjuklighet i 
form av psykisk ohälsa och beroendeproblematik, kartlagt förekomsten av 
samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och beroendeproblematik och analyserat 
hur samverkan mellan och inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten fungerar. 
Kartläggningen, som baseras på uppgifter i Socialstyrelsens patientregister visade 
att 51 835 personer (10 år och äldre) vårdades för användning av 


                                                      
 


 
4 Läkemedelsregistret omfattar enbart förskrivna läkemedel som hämtas ut på apotek, inte läkemedel som ges när personen är inskriven i 
slutenvård, läkemedel dispenserade från läkemedelsförråd, så kallade rekvisitionsläkemedel. Detta kan innebära en viss underskattning av 
andelen behandlade inom LARO. 
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beroendeframkallande substanser 2017. Av dessa personer hade 64 procent av 
kvinnorna och 52 procent av männen också vårdats för en eller flera psykiatriska 
diagnoser under perioden 2016–2018. Diagnosen adhd var vanlig bland personer 
som hade ett skadligt bruk eller beroende och flera psykiatriska diagnoser. 
Socialstyrelsen kom i sin utredning fram till att barn- och ungdomspsykiatrin i 
större utsträckning kan behöva uppmärksamma barn och unga med adhd som 
använder beroendeframkallande substanser. De uppmärksammade även vikten av 
tidiga insatser i barn- och ungdomspsykiatrin och en välfungerande samverkan 
mellan beroendevård, socialtjänst och vuxenpsykiatri (6).  


Sambandet kan även vara omvänt. Bland personer med psykisk ohälsa är också 
beroende vanligare än i övriga befolkningen. Ungefär 20–30 procent av personer 
som sökt vård på grund av psykisk ohälsa uppskattas samtidigt ha ett skadligt bruk 
eller en beroendeproblematik (21). 


Narkotikarelaterade skador 
Bland personer som injicerar droger finns en ökad risk att smittas av 
infektionssjukdomar som hepatit C, hiv och hepatit B. Dessa sjukdomar sprids 
framför allt genom delning av orena injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.). 
Hepatit C är ett mycket mer förekommande problem för riskgruppen än hepatit B 
och hiv. Flera regioner erbjuder sprututbytesprogram för att minska smittrisken. 
Tillgången till sprututbyte har förbättrats. Sedan lagändringen om utbyte av sprutor 
och kanyler trädde i kraft 2017 har antalet regioner med sprututbytesverksamhet 
ökat från åtta till 17 regioner 2019.  


Hepatit C 
Smittspridningen i Sverige, när det gäller hepatit C, är i huvudsak begränsad till 
den del av populationen som injicerar droger. Under 2019 rapporterades runt 1400 
personer med hepatit C-infektion i Sverige. Av alla fall med rapporterat smittland 
hade de flesta fått infektionen i Sverige (cirka 75 procent). Av dessa fall hade 
merparten fått infektionen via orena injektionsverktyg (cirka 80 procent av alla 
med rapporterad smittväg). En succesiv minskning av antalet hepatit C-fall med 
smittväg via orena injektionsverktyg har observerats sedan 2010 (diagram 4). 
Bland 15–24-åringar smittade i Sverige är cirka 90 procent smittade via orena 
injektionsverktyg och även i denna åldersgrupp syns en minskning av antalet fall 
(9). En bidragande orsak till minskningen av antal hepatit C fall kan vara det ökade 
antalet sprututbytesprogram.  
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Diagram 4: Antal fall smittade i Sverige och via orena injektionsverktyg 2010-2019. 


 
Källa: Folkhälsomyndigheten 


I en sammanställning som Folkhälsomyndigheten gjort av en exempelperson som 
injicerar droger så är medianåldern för drogdebut 14–15 år och för 
injektionsdrogdebut runt 18–19 år (figur 1). Cirka 50 procent kan förväntas få 
hepatit C inom två år från injektionsdebuten. Hepatit C ger ofta inga symptom och 
medianåldern för hepatit C-diagnos ligger runt 32 år, vilket indikerar en sen 
upptäckt av sjukdom inom gruppen. För att förebygga droganvändning och senare 
övergång till injektion av droger är det viktigt att arbeta förebyggande med unga 
individer. Arenor som når unga individer är exempelvis institutioner inom Statens 
institutionsstyrelse (SiS), med många unga och unga vuxna 15–23 år 
(medianålder), eller sprututbyten där cirka en femtedel av nya kvinnliga deltagare 
endast har injicerat droger i två år (22). Socialstyrelsen uppskattade 2012 att det då 
fanns cirka 8 000 personer i Sverige som injicerade droger. Folkhälsomyndigheten 
arbetar för närvarande med att uppdatera den skattningen.   
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Figur 1: Sammanställning av viktiga åldersrelaterade livshändelser hos en exempelperson 
som injicerar droger. 


 
Källa: Folkhälsomyndigheten, Hälsofrämjande och förebyggande arbete med hepatiter i Sverige (2019). 


Dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar 
Antalet dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar i Sverige är 
högt och har ökat över tid bland både kvinnor och män (diagram 5). Statistik om 
narkotikarelaterade dödsfall bör dock tolkas med viss försiktighet. Tidigare studier 
har visat att delar av ökningen av narkotikarelaterade dödsfall kan tillskrivas 
förbättrade rättsmedicinska analyser vilket gör att dödsfallen i högre grad än 
tidigare diagnostiserats som narkotikarelaterade på dödsorsaksintygen.  


Under 2018 avled 900 personer till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftning 
varav 360 var kvinnor och 540 var män, vilket var en minskning jämfört med 2017. 
Minskningen beror på att dödsfallen bland män minskat medan dödligheten bland 
kvinnor har ökat något.  


Diagram 5. Antal avlidna till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar som 
underliggande dödsorsak per 100 000 invånare 15 år och äldre, fördelat på kön, 2008–2018. 
Diagnoskoder enligt ICD-10: X40–X44, X60–X64, Y10–Y14.  


Källa: Socialstyrelsen via indikatorlabbet  
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Dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar grupperas i 
dödsorsaksstatistiken som oavsiktliga förgiftningar (överdos), avsiktliga 
förgiftningar (suicid) samt förgiftningar med oklar avsikt. Bland män är överdoser 
vanligast medan suicid dominerar bland kvinnor. Dödsfallen bland män är 
vanligare i yngre åldrar medan dödsfallen bland kvinnor är vanligare i något äldre 
åldrar (ref faktablad statistik om dödsfall). År 2018 var dödsfallen högst bland 
personer med högst förgymnasial utbildningsnivå och lägst bland personer med 
eftergymnasial utbildningsnivå (5). 


Många förgiftningar inkluderar flera olika substanser och både narkotikaklassade 
läkemedel och narkotika. Bland överdoser var olika typer av opioider vanligast och 
bland förgiftningar klassade som suicid var sömn- och lugnande medel vanligast 
(23).  


Socialstyrelsen har undersökt populationen som avlider till följd av läkemedels- 
eller narkotikaförgiftningar närmare och detta beskrivs i rapporten, Statistik om 
dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar (23). Resultaten visar 
att en mycket stor andel av de som avlidit i dödsfall klassificerade som läkemedels- 
eller narkotikaförgiftningar har haft kontakt med den slutna eller specialiserade 
hälso- och sjukvården, vilket syns i form av psykiatriska diagnoser. Gällande 
diagnoser av typen förstämningssyndrom (vilket inkluderar depression), var 
andelen genomgående högre för kvinnor avseende alla tre dödsfallsorsaker. 
Missbruksdiagnoser var vanliga bland dödsfallen som antingen klassificerades som 
överdoser eller där avsikten inte kunnat fastställas (23).  


Åtgärder för att förebygga narkotikarelaterade dödsfall 
Under 2018 och 2019 genomfördes ett antal åtgärder för att förebygga 
narkotikarelaterade dödsfall. Bland annat har föreskriftsändringar genomförts för 
att tillgängliggöra läkemedlet naloxon för personer i riskzonen för överdoser samt 
för deras närstående och för personal inom räddningstjänsten. I början av 2019 
uppdaterades de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och beroende 
med en rekommendation om att hälso- och sjukvården bör erbjuda naloxon 
tillsammans med en utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk för 
överdos (9). Enligt Socialstyrelsens uppföljning om tillgänglighet till naloxon i 
landet svarar 13 regioner att de bedriver ett systematiskt arbete för att 
tillgängliggöra naloxon till brukare. Men det framgår även att i regioner som 
arbetar med att tillgängliggöra naloxon kan det finnas geografiska skillnader i 
tillgänglighet beroende på var mottagningarna finns. I de kommuner där 
beroendevård saknas i regionens regi kan tillgängligheten till naloxon försvåras 
eller saknas helt (12).  
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Slutsats 
Sammantaget ser det ut som att narkotikautvecklingen i Sverige inte går i linje med 
de mål och delmål för narkotika i ANDT-strategin 2016–2020. Användningen av 
narkotika i befolkningen (17–84 år) har ökat över tid och de medicinska och 
sociala skadorna av narkotikabruk är fortsatt stora. Bland skolelever har 
användningen av narkotika varierat och ligger 2019 på ungefär samma nivå som 
för 10 år sedan. Icke-förskriven användning av narkotikaklassade läkemedel är 
även ett förekommande problem både i befolkningen och bland skolelever. Antalet 
vårdade med narkotikadiagnos såväl som antalet avlidna till följd av läkemedels- 
och narkotikaförgiftningar har sammantaget ökat från mitten av 2000–talet fram till 
2018. En minskning av antalet dödsfall rapporterades dock under 2018 jämfört med 
2017, men minskningen måste än så länge tolkas med försiktighet. En succesiv 
minskning kan även ses av antalet hepatit C-fall med smittväg via orena 
injektionsverktyg, där en bidragande orsak till minskningen kan vara ökningen av 
antalet sprututbytesprogram i landet. När det kommer till användning och skador 
av narkotikabruk förekommer stora skillnader mellan olika grupper i samhället.  


Antalet anmälda brott och personer lagförda för brott mot narkotikastrafflagen har 
även ökat under den senaste tioårsperioden. Dock tillhör narkotikabrotten de 
brottskategorier där antalet anmälda brott i huvudsak är ett resultat av polisens 
spanings- och ingripandeverksamhet. Att bedöma den samlade bilden av tillgången 
till narkotika är svårt. Främst används uppgifter om beslag och pris men vi vet att 
den ökade beslagsstatistiken till stor del beror på polisens och tullens insatser, men 
även att införseln av narkotika i landet är stor. Cannabis är den vanligaste 
substansen som beslagtas följt av narkotikaklassade läkemedel. Tullen har de 
senaste åren lyft omfattande ökningar av smugglingen av narkotikaklassade 
läkemedel. En minskning av gatupriserna för de flesta narkotikatyper har 
observerats under 2000-talet, samtidigt som många substanser har ökat i renhet, 
dvs. blivit starkare. Sammantaget tyder den data som finns att tillgå om narkotika 
på att tillgången i Sverige ökat. I den samlade uppföljningen av ANDT-strategin 
2016–2020 som Folkhälsomyndigheten återrapporterade våren 2020, återfinns en 
utförligare beskrivning och analys av narkotikautvecklingen i förhållanden till den 
nuvarande ANDT-strategins mål.  
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