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Radets slutsatser om personer med skadligt bruk av narkotika i kombination med andra

psykiska sjukdomar

Europeiska unionens rad,

SOM ERINRAR OM att

hilsa i Viarldshélsoorganisationens stadga definieras som ett tillstand av fullt fysiskt, andligt och
socialt vélbefinnande och icke blott franvaron av sjukdom eller funktionsnedséttning och att det 1
stadgan framhalls att ritten att atnjuta bista mojliga hilsa dr en av de grundldggande réttigheterna

for varje méinniska’,

mal 3 {or hallbar utveckling framjar lika och icke-diskriminerande tillgdng till hélso- och

sjukvardstjanster av god kvalitet for alla som en del av den allméinna hélso- och sjukvarden?,

var och en enligt EU-stadgan om de grundldggande rattigheterna har rétt till tillgang till
forebyggande hélso- och sjukvard och medicinsk vérd pa de villkor som faststélls i nationell
lagstiftning och praxis; en hog niva av skydd for ménniskors hélsa ska sékerstéllas vid utformning

och genomforande av all unionspolitik och alla unionsatgérder,

EU:s narkotikastrategi 2021-2025% och EU:s narkotikahandlingsplan 2021-20254 syftar till att
skydda och forbattra samhaéllets och individens vilférd, skydda och framja folkhédlsan, ge
allménheten en hog niva av sikerhet och vélbefinnande, 6ka hédlsokompetensen och faststélla
genomforandet av ldmpliga behandlings- och vardmodeller for grupper med sirskilda behov som ett

omrade for strategisk prioritering,

Constitution of the World Health Organization (Virldshélsoorganisationens stadga).

FN:s mal for héllbar utveckling. Mal 3: Sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla aldrar.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

3 EU:s narkotikastrategi 2021-2025: EUT C 102 1, 24.3.2021, s. 1

4 EU:s narkotikahandlingsplan 2021-2025: EUT C 272, 8.7.2021, s. 2.
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det i kommissionens meddelande om en dvergripande strategi for psykisk hélsa’, offentliggjort den
7 juni 2023, konstateras att de sirskilda vardbehoven hos personer med samsjuklighet ocksa bor
beaktas for att underldtta tillgdngen till effektiva behandlingar, sirskilt for personer med
narkotikarelaterade sjukdomar, i linje med EU:s narkotikastrategi 2021-2025 och den tillhorande
atgdrdsplanen; i meddelandet anges dessutom tre vigledande principer som géller {for alla
medborgare: 1) tillgang till lampliga och effektiva forebyggande atgérder, 1i) tillgéng till
hogkvalitativ och ekonomiskt 6verkomlig psykisk vard och behandling och iii) dterintegrering 1

samhadllet efter tillfrisknande,

Virldshdlsoorganisationen®, FN:s drog- och brottsbekdmpningsbyra’ och Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk® konstaterar att personer som anvinder och har ett
skadligt bruk av narkotika ofta ocksé har andra psykiska sjukdomar; kopplingen mellan de tva bor
ses som regel snarare dn undantag; dessa personer, som ocksé kallas personer med skadligt bruk av
narkotika och andra samtidiga psykiska sjukdomar, eller personer med skadligt bruk av narkotika
och annan psykiatrisk samsjuklighet, eller personer med dubbeldiagnoser, utgér en grupp med

sarskilda behov,

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén om en dvergripande strategi for psykisk hilsa, Bryssel, 7.6.2023, COM(2023) 298 final.
https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

6 WHO/UNODC, International standards for the treatment of drug use disorders:
https://www.who.int/publications/i/item/international -standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders

FN:s narkotikakommission, Conference room paper: Comorbidities in drug use disorders (2022):
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-

treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use disorders.pdf

EMCDDA, Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe: Comorbidity of substance use and
mental disorders in Europe | www.emcdda.europa.eu
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skadligt bruk av narkotika och andra samtidiga psykiska sjukdomar ar forknippade med ett brett
spektrum av negativa konsekvenser: den psykiska ohdlsan hos personer med dubbeldiagnos ar
allvarligare @n hos de med enbart en diagnos, och de forstnimnda ldggs oftare in pa
akutmottagningar och pé psykiatriska sjukhus, har hogre risk for aterfall i narkotikaanvéndning,
sdmre behandlingsfoljsamhet och behandlingsresultat samt 6kad sannolikhet for sjilvmord, 6verdos
och fortida dod; dessutom ar det mer sannolikt att patienter med dubbeldiagnoser uppvisar
hogriskbeteenden kopplade till infektioner, sdsom hiv och hepatit C-virus; de drabbas ocksé oftare
av sociala konsekvenser som arbetsloshet, fattigdom och hemldshet, jamfort med personer med
enbart skadligt bruk av narkotika eller enbart andra psykiska sjukdomar &n skadligt bruk av

narkotika®1?,

dubbeldiagnoser utgor en betydande borda for hélso- och sjukvardssystemen och de sociala
systemen, och att Virldshélsoorganisationen och FN:s drog- och brottsbekdmpningsbyra betonar
vikten av att uppticka och behandla psykiatrisk samsjuklighet hos personer med skadligt bruk av
narkotika; bdda organisationerna rekommenderar att de nationella hilso- och sjukvérdssystemen
utarbetar en samordnad strategi och insatser pa olika systemnivéer for att mota de icke

tillgodosedda behoven hos personer som har dubbeldiagnoser®,
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SOM AR MEDVETET OM att

dubbeldiagnoser ér vanliga i EU:s medlemsstater, &ven om de uppgifter som finns tillgéngliga om
deras utbredning fortfarande ar begransade och heterogena; de studier som finns indikerar att
nivéerna beror pa ett stort antal faktorer sdsom det urval som studerats (t.ex. befolkningen i
allménhet, patienter pa allménna sjukhus, patienter inom psykiatrisk vérd eller pa
narkotikarelaterade vardinrattningar, personer i fangelser, hemldsa personer), individuella och
sociala faktorer, vilken sorts substans som brukas och anvindningsmonster (t.ex. frekvens,
administreringsvag...), tillgang till hilso- och sjukvardstjénster/sociala tjénster med utbildad
personal (inom primédrvérd, psykiatrisk vard eller narkotikarelaterad vard); i de flesta fall
forekommer begrdnsad eller ingen insamling av uppgifter om dubbeldiagnoser for
overvakningsdndamal och méatmetoder/métinstrument skiljer sig at mellan olika ldnder och miljder;
effekterna av stigmatisering och potentiell diskriminering nar det géller psykisk hélsa, sarskilt 1

samband med narkotikaanvindning, ar en aspekt som bor lyftas fram?1011,

det finns ett behov av att utveckla, tillhandahalla och genomfora evidensbaserade forebyggande
atgdrder och insatser som ar effektiva vid dubbeldiagnoser; dessa insatser maste vara integrerade,
tvarvetenskapliga, 6vergripande och icke-diskriminerande; det finns dock fortfarande utmaningar i
samband med denna stridvan nér det giller att genomfora rekommendationerna frén tillginglig
forskning om integrerad behandling av dubbeldiagnoser, samt nér det giller att gora effektiva

behandlingar och andra insatser tillgdngliga,

o 2023. EMCDDA, Women and drugs: health and social responses.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
10 2023. EMCDDA, Older people and drugs: health and social responses.

https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social -
responses_en

2023. EMCDDA, Homelessness and drugs: health and social responses.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-

responses _en

11

16112/23 ehe/he 5
BILAGA JALB SV


https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en

vérd av dubbeldiagnoser i de flesta av EU:s medlemsstater delas upp mellan tva vardnitverk,
namligen nitverket for psykiatrisk vard och nétverket for missbrukarvard; detta kan skapa
svarigheter nar det giller att sdkerstdlla behandlingens tillgdnglighet och effektivitet, vilket skapar
sdrskilda utmaningar (dvs. problemet med att personer hamnar pé fel plats); for att undvika att
patienter med dubbeldiagnos far begrinsad eller ingen tillgang till lamplig behandling, bor riktade
insatser goras fOr att identifiera dessa diagnoser samt metoder som sékerstéller nédra

samordning/integration mellan olika inrdttningar,

det finns ett behov av att 6ka medvetenheten om de sérskilda vardbehoven hos personer med
skadligt bruk av narkotika och andra psykiska sjukdomar (eller annan psykisk ohilsa) i samband
med hélso- och sjukvardsinsatser och sociala insatser, inklusive pa omrddena forebyggande,

behandling, skademinskning och &terintegrering,

det dessutom ar nodvéndigt att involvera alla berdrda parter, déribland beslutsfattare, hilso- och
sjukvardspersonal och socialarbetare8, den akademiska viarlden, det civila samhéllet och personer
med egna erfarenheter, for att 6verga till ett system som tillhandahéller tillgéngliga och
evidensbaserade tjanster till ett 6verkomligt pris for mianniskor med skadligt narkotikabruk och
andra psykiska sjukdomar; det behovs ocksa samarbete mellan medlemsstaterna och med
kommissionen, genom utbyte av erfarenheter och bista praxis;

indikatorer kommer att behdva utvecklas for att overvaka framstegen pd detta omride, bland annat

nir det giller den epidemiologiska situationen och de insatser som sitts in,

det finns ett behov av att ytterligare forbéttra och utveckla riktade insatser for personer med
dubbeldiagnoser som ér i sirskilda och utsatta situationer, sdsom barn, ungdomar och éldre,
hemldsa, personer med migrationsbakgrund eller etnisk minoritetsbakgrund, hbti!>-personer,
personer med funktionsnedsittning, och personer med dubbeldiagnoser som befinner sig i1 sirskilda
miljoer sdsom fangelser eller tvangsvard eller som dr involverade i domstolsférfaranden;
jamstilldhetsperspektivet och principen att ingen fir 1dmnas utanfor i enlighet med FN:s mal {for
hallbar utveckling dr av avgérande betydelse for att man ska kunna ta itu med ojdmlikheten i fraga
om psykisk hélsa och skadligt bruk av narkotika; generellt maste man ta itu med stigmatiseringen

och risken for diskriminering och identifiera mojligheterna till forebyggande atgarder,

12 Se kommissionens jdmlikhetsstrategi for hbtqi-personer 2020-2025 (COM(2020) 698 final).
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SOM KONSTATERAR att

nagra av de storsta utmaningar som beslutsfattare och yrkesverksamma star infor nu och under de
kommande aren dr att upprétta vardstrategier, inbegripet vad géller tidig upptickt, korrekt diagnos,
samordnad vard, evidensbaserad behandling, utbildning av personal inom hélso- och sjukvarden

samt annan personal vid behov, och tillrdcklig finansiering for dessa patienters behov,

SOM samtidigt ERINRAR OM att 4ven om EU:s medlemsstater har befogenhet att utarbeta och
anta narkotikapolitiska atgérder, sd kompletterar Europeiska unionen i enlighet med artikel 168 i
fordraget om Europeiska unionens funktionssétt medlemsstaternas insatser for att minska

narkotikarelaterade hilsoskador, inbegripet informationsatgérder och forebyggande atgérder,

dven om forvaltningen av psykiatrisk vard &dr en exklusiv befogenhet for EU:s medlemsstater spelar
EU en avgorande roll i samarbete med andra institutioner, sdsom Vérldshilsoorganisationen, FN:s
drog- och brottsbekdmpningsbyra, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk, den akademiska virlden och det civila samhéllets organisationer, genom att
tillhandahélla radgivning, underlétta spridningen av bésta praxis och stddja standardiserade
informationssystem; detta géller ven rattsliga atgirder och kursplaner for utbildningar for hilso-

och sjukvardspersonal om psykisk hilsa och missbruksrelaterade stérningar,
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UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA OCH KOMMISSIONEN SAMT ANDRA RELEVANTA
EU-ORGAN OCH EU-BYRAER ATT, INOM SINA RESPEKTIVE
BEHORIGHETSOMRADEN, PA LAMPLIGA NIVAER OCH MED HANSYN TILL
SUBSIDIARITETSPRINCIPEN, GORA FOLJANDE:

1. BETRAKTA skadligt bruk av narkotika i kombination med andra psykiska sjukdomar som
nagot som for narkotikavéarden och den psykiatriska varden samt for politiken inom dessa
omréden utgdr en betydande utmaning som kraver tvirvetenskapliga och heltickande dtgérder
for att mota behoven hos personer med dessa sjukdomar,

2. GA VIDARE med insatser p4 olika systemnivéer nir det giller hantering av personer med
skadligt bruk av narkotika och andra psykiska sjukdomar med en tvérvetenskaplig strategi
som involverar alla berdrda parter, diaribland beslutsfattare, hédlso- och sjukvardspersonal och
socialarbetare, den akademiska virlden, det civila samhéllet och personer med egna
erfarenheter,

3. ipolitiken for hélsa, psykisk hélsa och narkotika INKLUDERA behovet av att utveckla
16sningar for att mota behoven hos personer med skadligt bruk av narkotika och andra
psykiska sjukdomar och dgna sérskild uppmirksamhet &t grupper i utsatta situationer samt at
jamstélldhetsperspektivet,

4.  UTVECKLA OCH GENOMFORA program for forebyggande, risk- och skademinskning,
behandling, Aterhiimtning, integration och aterintegrering samt sddana metoder for
systematisk upptickt av annan samsjuklighet i form av psykisk ohélsa som bygger pa
vetenskapliga ron och bista praxis,

5. STRAVA EFTER att gora sirskilda insatser for att ta fram individanpassade insatser som ir
anpassade till enskilda personers sérskilda behov 1 enlighet med deras specifika individuella
och sociala faktorer och samsjuklighet (t.ex. typ av psykiatrisk sjukdom och typ av skadligt
bruk av narkotika), pa ett icke-diskriminerande sétt,

6. AGNA SARSKILD UPPMARKSAMHET ét tillginglighet och dtkomst till adekvat och
effektiv behandling for personer med béade skadligt bruk av narkotika och andra psykiska
sjukdomar, oavsett var personerna kommer in 1 hilso- och sjukvérdssystemen (inklusive
skadebegrinsande tjdnster), 1 enlighet med principen om ” att inte kunna hamna pa fel plats)”,

och sékerstiélla effektiv samordning,
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7. UPPMUNTRA tillrdckligt institutionellt och ekonomiskt stod for att utveckla ldmpliga svar
pa behoven hos personer med skadligt bruk av narkotika i kombination med andra psykiska
sjukdomar,

8.  FRAMIA itgirder som syftar till att minimera stigmatisering och diskriminering vad
giller bade psykisk hilsa och narkotikaanvindning, och inkludera ett jimstalldhetsperspektiv,

9.  SAKRA tillgangen till tjinster for personer som lider av skadligt bruk av narkotika och andra
psykiska sjukdomar inom det straffrittsliga systemet, sérskilt i faingelser, ungdomshem eller
kriminalvardsanstalter,

10. TILLHANDAHALLA OCH GENOMFORA yrkesutbildning, bide grundutbildning och
fortbildning, for hilso- och sjukvardspersonal och annan féltpersonal som arbetar med
skadligt bruk av narkotika i kombination med andra psykiska sjukdomar,

11. STODIJA utvecklingen av tillférlitliga och jimforbara indikatorer i olika linder som
viktiga verktyg for att pa ett adekvat sétt Overvaka situationen for personer med skadligt bruk
av narkotika och andra psykiska sjukdomar, underlitta screening och upptéckt av
dubbeldiagnoser samt utvirdera politiken péd detta omréde,

12. PRIORITERA OCH STODIJA forskning om de olika aspekterna av skadligt bruk av
narkotika och andra psykiska sjukdomar, med fokus pa vikten av likvirdiga definitioner och
matmetoder/métverktyg, inbegripet forskning om bésta praxis som gor det mojligt for

yrkesverksamma att genomfora dem pé lampligt sétt.
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