Anhorigpolitiskt program

Antagen vid FMN:s stdimma 23 maj 2026

Inledning

FMN ir en organisation av och for anhoriga till manniskor med skadligt bruk eller
beroende av narkotika. Var styrka ar erfarenheten — vi vet hur det ar att leva bredvid
nagon vars liv styrs av droger, och vi vet att anhorigas situation alltfor ofta ar osynlig i
béde vard och politik.

Sverige befinner sig i ett av de mest intensiva politiska skedena pa narkotikaomradet
pa manga ar. Narkotikautredningens slutbetinkande (SOU 2023:62), den nya
socialtjanstlagen som tradde i kraft den 1 juli 2025, och Samsjuklighetsdelegationen
som startade i januari 2025 skapar tillsammans en unik mgjlighet att dntligen
forandra anhorigas situation pa riktigt. FMN ser fram emot att vara en aktiv rost i det
arbetet.

Detta program beskriver FMN:s grundsyn pa narkotikapolitiken och de fragor dar vi
som anhorigorganisation har en sarskild rost. Vi vill att samhallet tar ett storre
ansvar — bade for den som lever med ett beroende och for de manniskor som finns
runt omkring.

Lagesbild 2026 - vad statistiken sager

Narkotikapolitiken ska grundas pa fakta. Foljande bild av narkotikasituationen i
Sverige ar hamtad fran Folkhdlsomyndighetens senaste rapporter och ar central for
FMN:s standpunkter.

Aktuell statistik:

e 424 personer avled av narkotikarelaterade orsaker under 2024 — en minskning
med 37 % sedan 2015. Opioider, oftast oxikodon, fanns med i cirka 9o % av
fallen. (Folkhalsomyndigheten 2026)

¢ Bland unga minskar narkotikaanvindningen — men tillgangligheten och
beslagen okar. (Folkhalsomyndigheten 2026)

e Nairmare 4 % av Sveriges vuxna befolkning uppger att de paverkats negativt av
en narstdende persons narkotikaanviandning. Det motsvarar hundratusentals
anhoriga. (CAN, Vanor och konsekvenser)

Minskningen av dodsfallen ar positiv — men varje dodsfall ar en katastrof for en
familj. Och bakom varje person med beroende finns flera anhoriga som bar en tung
borda utan tillrackligt stod. Det ar detta FMN arbetar for att forandra.

Sprak och begrepp

FMN anviander begreppen skadligt bruk och beroende i linje med Socialstyrelsens
terminologi och ICD-11. Det dr medicinska tillstand, inte moraliska brister. Spraket vi
anvander paverkar hur manniskor bemots och om de vagar soka hjalp — for sig sjalva
och for sina anhoriga.



FMN anvander begreppet anhoriga som ett samlande begrepp for personer som star
nara nagon med skadligt bruk eller beroende. I detta inkluderas inte enbart
familjemedlemmar i juridisk eller biologisk mening, utan dven andra narstaende
sdasom bonusfamilj, partners, vinner och i vissa fall kollegor. For manga ar det dessa
relationer som i praktiken bar det storsta ansvaret och paverkas mest av situationen.

Anhodrigas situation

Att vara anhorig till ndgon med narkotikaberoende ar en av de svéraste situationer en
manniska kan befinna sig i. Det leder till oro, sorg, skam, utmattning och en kinsla av
att vara ensam med ett problem som samhallet inte riktigt ser.

Narkotikautredningen (SOU 2023:62) bekraftar vad FMN lange har sagt: anhoriga
och nirstdende spelar en viktig roll men befinner sig i en ofta fortvivlad situation.
Trots detta saknar manga anhoriga tillgang till eget stod.

Vad den nya socialtjanstlagen innebéar

Den 1 juli 2025 triadde en ny socialtjanstlag i kraft. Den syftar till att gora
socialtjansten mer forebyggande, tillganglig och kunskapsbaserad, och majliggor
insatser utan individuell behovsprovning. FMN anser att kommunerna bor anvanda
dessa nya verktyg aktivt for att na anhoriga tidigt — innan krisen ar ett faktum.

FMN verkar for att:

o alla anhoriga har ratt till eget stod — oberoende av om den narstaende soker
vard eller inte.

e socialtjanstens ansvar for anhorigstod tydliggors och tillampas konkret ute i
landets kommuner, i enlighet med den nya socialtjanstlagen.

e en nationell stodlinje for anhoriga inrattas, i enlighet med
Narkotikautredningens forslag (SOU 2023:62).

e Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) ges ett tydligt uppdrag att bygga
upp kunskap specifikt om anhoriga till personer med skadligt bruk, beroende
och samsjuklighet.

e barn i familjer med narkotikaproblem erbjuds riktade insatser tidigt — utan
krav pa formell utredning.

Samsjuklighet — dubbla svarigheter

Manga personer med narkotikaberoende har samtidigt en eller flera andra
psykiatriska diagnoser — sa kallad samsjuklighet. For anhoriga innebar hur vard och
omsorg dr organiserad och fungerar ett dubbelt svek: dels att deras narstaende inte
far samlad och adekvat vard, dels att de tvingas navigera i ett splittrat system dar
ingen tar helhetsansvar.

Samsjuklighetsdelegationen 2025 — FMN:s standpunkter

I januari 2025 inrattade regeringen Samsjuklighetsdelegationen med uppdrag att
genomfora en reform for mer samordnad och individanpassad vard till personer med
béade beroendeproblem och andra psykiatriska diagnoser. Delegationen ska verka i tre
ar. FMN vilkomnar reformen, men betonar att den maste inkludera ett tydligt
anhorigperspektiv.

FMN verkar for att:



e anhoriga ses som en aktiv del av vard- och stodkedjan — med egna behov av
stod, inte enbart som stod till den beroende.

e bollandet mellan regioner och kommuner upphor — en aktor bor ha ett tydligt
samordningsansvar.

e anhoriga inkluderas i de regionala 6verenskommelserna om samverkan vid
skadligt bruk och beroende.

e delegationens arbete foljs upp med matbara mal for hur anhorigas situation
faktiskt forandras — inte bara hur patientflodena ser ut pa papper.

FMN stoder ambitionen att ingen ska falla mellan stolarna — och vi anser att det
maste galla daven anhoriga.

Vard och behandling

FMN anser att den som behover vard for skadligt bruk eller narkotikaberoende ska fa
det — snabbt och utan att behova kampa sig till det. Varden ska halla hog och jamlik
kvalitet oavsett var i landet man bor.

Vad som fungerar

Minskningen av narkotikadddsfall sedan 2015 visar att insatser ger resultat. Okad
tillgang till naloxon — som sedan juli 2024 ar receptfritt — och utbyggd
lakemedelsassisterad behandling (LARO) har sannolikt bidragit. Sedan 2024 finns
sprututbyte i alla regioner. Detta ar framsteg som FMN valkomnar.

Vad som fortfarande brister

Trots framstegen kvarstar stora regionala skillnader i tillgang till vard.
Narkotikautredningen konstaterar att efterlevnaden av nationella riktlinjer behover
bli betydligt battre. Det ar inte acceptabelt att en persons bostadsort avgor vilken
hjalp de — och deras anhoriga — far.

FMN verkar for att:

e vard och behandling bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet — i enlighet
med nationella riktlinjer.

e de regionala skillnaderna i tillgang till vard for skadligt bruk och beroende ska
minska.

e anhoriga erbjuds stod och information som en sjalvstindig malgrupp — inte
bara som resurser i den beroendes tillfrisknande.

e varden aktivt inkluderar anhoriga nar den berérde samtycker, och erbjuder
stod till anhoriga dven utan samtycke.

FMN som rost for anhoriga
FMN ir en ideell organisation grundad pa anhorigas egna erfarenheter. Vi ar en

oberoende rost i narkotikapolitiken och sitter alltid de anhorigas och familjernas
perspektiv i centrum.

Narkotikautredningen foreslar att Nationellt kompetenscentrum anhoriga ska ges ett
sarskilt uppdrag, och att anhoriga ska inkluderas i regionala 6verenskommelser. Det
ar i grunden ratt — men ord maste omsattas i handling. FMN ska vara en sjalvklar
remissinstans och aktiv part i genomforandet.



Anhorigas rost maste fa genomslag

Anhorigas erfarenheter ar en kunskapskilla som alltfor linge har ignorerats i
beslutsfattandet. Nu nar politiken faktiskt ror sig i ratt rikining — med nya lagar, nya
utredningar och en delegation i arbete — ar det dags att anhorigperspektivet far det
genomslag det fortjanar. FMN kommer att fortsitta arbeta for det.



