Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 7 maj 1998 bemyndigades davarande
statsradet och chefen for Socialdepartementet Margot Wallstrom
att tillkalla en narkotikakommission med uppdrag att géra en
utvérdering av samhéllets narkotikapolitiska insatser sedan mitten
av 1980-talet och lagga forslag till sadana effektiviseringar av
narkotikapolitiken som kommissionen skulle finna majliga.
Oversynen skulle omfatta lagstiftningen inom omrédet samt
insatser for att forebygga missbruk och rehabilitera
narkotikamissbrukare och insatser for att begransa tillgangen pa
narkotika. Kommissionens direktiv (Dir. 1998:18) har bifogats
betadnkandet som bilaga 1.

Den 6 april 2000 beslutade regeringen om tillaggsdirektiv till
kommissionen angdende kriminalvardens behandlingsinsatser.
Tillaggsdirektiven (Dir. 2000:29) redovisas i bilaga 2.

Den 25 juni 1998 forordnades EU-parlamentarikern Anneli
Hulthén som ledamot och ordférande i kommissionen. Samma dag
forordnades som ledamoter i kommissionen davarande riksdags-
ledamoten Widar Andersson (s), konsulten Maria Arnholm,
Overldkaren Stefan Borg, direktéren Gunborg Brénnstrom och
chefsaklagaren UIf Norén.

Den 19 februari 1999 forordnades som sakkunniga i
kommissionen kansliradet Stefan Johansson, Justitiedeparte-
mentet, dmnessakkunniga Annika Mansnérus, Socialdeparte-
mentet, och kansliradet Eskil Renstrom, Finansdepartementet.

Den 10 december 1998 forordnades som ledamdéter i en
parlamentarisk referensgrupp riksdagsledamoten Maud Ekendahl
(m), poliskommissarien Robin Gustavsson (kd),
riksdagsledamoten Rinaldo Karlsson (s), riksdagsledamoten
Harald Nordlund (fp), riksdagsledamoten Yvonne Oscarsson (V)
och riksdagsledamoten Gunnel Wallin (c) samt den 19 februari
1999 riksdagsledamoten Thomas Julin (mp).



SOU 2000:126

Som sekreterare ~ forordnades  den 20 oktober 1998
departementssekreteraren Ralf Lofstedt, den 30 november 1998
redaktdren Karin Nilsson Kelly, den 7 december 1998 utredaren
Anders Stymne och den 18 januari 1999 hovréttsassessorn Kristina
Svartz (tidigare Engholm).

Utredningens assistent har under tiden den 20 oktober 1998
t.o.m. den 10 januari 2000 varit Anna Florell, under tiden den 11
januari 2000 t.o.m. den 17 mars 2000 Anita Arnimo, under tiden
den 20 mars 2000 t.o.m. den 10 juli 2000 Cecilia Andersson och
frén den 31 juli 2000 Cecilia Astrém.

Kommissionen overlamnar hdarmed slutbetdnkandet Vagvalet -
Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126).

Stockholm i januari 2001
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Sammanfattning

Svensk narkotikapolitik star infor ett avgorande véagval. Den ena
véagen kréver betydande tillskott av resurser i form av engagemang,
ledning, kompetens och ekonomi. Den andra vdgen innebér sénkta
ambitioner och betydande acceptans av narkotikamissbruk.

Detta dr Narkotikakommissionens viktigaste slutsats av den ut-
vardering kommissionen gjort av samhallets narkotikapolitiska in-
satser sedan mitten av 1980-talet. Oversynen har omfattat lagstift-
ningen inom omradet samt insatser for att forebygga missbruk och
rehabilitera narkotikamissbrukare liksom insatser for att begransa
tillgangen pa narkotika.

Narkotikakommissionen har under arbetets gang kunnat kon-
statera att det i dag finns stora brister pa det narkotikapolitiska
omradet.

Av avgorande betydelse for narkotikapolitikens nuvarande till-
stand ar att den politiska prioriteringen av narkotikafragan
minskat. Avsaknaden av politiskt engagemang avspeglar sig
givetvis bl.a. i att resurstilldelningen till de myndigheter och andra
delar av samhéllet som har att arbeta med narkotikan och dess
konsekvenser minskat. Samtliga samhallssektorer pa detta omrade
har under senare ar fatt vidkdnnas omfattande ekonomiska
nedskérningar samtidigt som problemets omfattning 6kat och dess
karaktar forsvarats.

Det finns i dag brister i strukturen for att bek&mpa narkotika-
problemet, fraimst inom det férebyggande arbetet och inom den
vard och behandling som i dag erbjuds missbrukare. Redan den
omstandigheten att allt fler ungdomar &n tidigare har en mer
tillatande attityd till narkotika visar att en stor del av det férebyg-
gande arbetet inte nar fram. Savitt galler vard och behandling for
narkotikamissbrukare ar detta ett omrade som varit foremal for
omfattande nedskdrningar och nedprioriteringar i landets
kommuner. P4 manga hall har kontinuiteten i verksamheten gatt
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forlorad och Narkotikakommissionen har ocksa kunnat konstatera
behov av kompetensutveckling for dem som arbetar med dessa
fragor. Framst ar det de tunga missbrukargrupperna som drabbats.
Ocksa inom kriminalvarden har insatserna for att fa narkotika-
missbrukare i vard och behandling dragits ned.

Aven myndigheterna pd kontrollomrédet har fatt vidkannas
stora nedskarningar och andra forandringar under senare ar.
Utbudet av narkotika har samtidigt okat liksom pressen pa Sverige
som narkotikamarknad. Detta har givetvis gjort arbetet mot nar-
kotikainflodet svarare.

Inom myndigheterna pa kontrollomradet rader det emellertid
inte ndgon oklarhet kring sadana fundamentala fragor som syfte,
mal och medel for narkotikabekdampningen. Detta har lett till att
det under senare ar varit kontrollatgarderna som fatt dominera i
praktiken dven om det i den narkotikapolitiska debatten inte séllan
varit vard och behandling, eller bristen darpa, som statt i fokus. Pa
detta satt héller den for den svenska narkotikapolitiken sa viktiga
balansen mellan olika insatser for att dampa efterfragan och minska
tillgangen pa narkotika att ga forlorad.

Narkotikakommissionen har — i sitt vigval — funnit att den
restriktiva svenska narkotikapolitiken maste uppratthéllas och for-
starkas. Det finns enligt kommissionens mening inte nagra
argument eller fakta som talar for att det i nagot avseende skulle
vara battre, for vare sig enskilda missbrukare eller samhéllet i stort,
med en politik som sanker garden mot narkotikamissbruk och nar-
kotikahandel. En annan sak &r att resultatet av den nu forda
svenska narkotikapolitiken skulle kunna vara — och maste bli —
béttre. Narkotikakommissionen lagger i detta betdnkande darfor
fram férslag vars syfte ar skapa helhet och balans och att forstérka,
fornya och utveckla den restriktiva narkotikapolitiken.

Ett forstarkt politiskt ledarskap

Narkotikakommissionen beddmer att det dr nédvandigt med en
starkare prioritering, tydligare styrning och béattre uppfdljning av
narkotikapolitiken och av de konkreta insatserna pa alla nivaer,
fran det lokala arbetet i kommuner och landsting till regeringens
arbete.

Kommissionen foreslar ett forstarkt narkotikapolitiskt ledarskap
dar regeringen tar en mer aktiv roll, badde nationellt och
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internationellt. Vidare foreslar kommissionen en modell for for-
starkta lokala insatser och forbattrad lokal samordning samt en
mer aktiv roll for de centrala myndigheterna néar det galler
utveckling av metod- och kompetensfragor.

Ansvaret for att genomfora politikens olika delar ligger pa myn-
digheter och organisationer pa lokal, regional och central niva. Det
kommunala och landstingskommunala ansvaret innebdr att
ambitionsnivan och engagemanget varierar kraftigt kommunerna
emellan.

Samordning och samverkan av insatser sker i viss omfattning
sektorsvis eller lokalt, men en central samordning utifran det for
narkotikapolitiken sa viktiga helhetsperspektivet saknas. Darmed
sker inte heller ndgon 6vergripande uppfoljning eller utveckling av
de insatser som vidtas och heller ingen vdrdering av hur de
paverkar varandra.

Enligt Narkotikakommissionens mening finns det trots den
splittrade bild som framtrader inte skal att gora nagra forandringar
avseende den grundlaggande ansvarsfordelningen fér narkotika-
fragorna. Inte heller bedomer kommissionen att en mer detaljerad
lagstiftning skulle kunna bidra till en konstruktiv samverkan
mellan olika aktOrer. Samverkan bor i stallet utga fran en analys av
varje aktors mojligheter att bidra till arbetet, av vilka vinster som
finns med béttre samverkan, av behovet samt mojligheterna att
utveckla metoder, kunskap och kompetens. Initiativet till en sadan
samverkan — ett aktivt partnerskap mellan dem som ar berdrda och
har ansvar for narkotikaproblemen — bor enligt kommissionen tas
av regeringen, som ocksa skall svara for en samlad uppféljning av
insatserna.

Inom regeringen &r flera departement bertrda av de narkotika-
politiska fragorna. Socialministern ar den minister som har ansvar
for samordningen av narkotikapolitiken. Narkotikakommissionen
anser att den nationella ledningen bor forstiarkas genom att en sar-
skild minister utnamns, med placering pd Socialdepartementet,
med ett tydligt eget ansvar for ledningen av det narkotikapolitiska
arbetet. Dérigenom skulle man tydligt manifestera ett nationellt
politiskt ledarskap i narkotikafragan.

Ministerns uppdrag bér omfatta ett lednings- och samordnings-
ansvar for saval det nationella som det internationella narkotika-
arbetet. Huvuduppgiften bor vara att utforma langsiktiga strategier
for att uppna de nationella narkotikapolitiska mélen. Detta arbete
maste bedrivas utifran ett helhetsperspektiv och omfatta samhéllets
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samtliga insatser mot narkotika, samt med ett tydligare ansvar for
samordningen av myndigheternas arbete &n vad som existerar i dag.

For att mojliggora och intensifiera en utveckling och sam-
ordning av de lokala insatserna foreslar Narkotikakommissionen
att kommuner och landsting skall uppréitta lokala narkotika-
politiska strategier.

De lokala strategierna skall fungera som OGvergripande styr-
dokument dar pagdende och planerade insatser for hela det nar-
kotikapolitiska omradet beskrivs. Ambitionsnivan, liksom val av
insatser och metoder, ar upp till varje kommun att bestimma ut-
ifran de lokala forutsattningar som rader, men saval langsiktiga
som kortsiktiga mal for verksamheten skall tydligt framga liksom
hur arbetet skall bedrivas, organiseras, utvarderas och finansieras.
Narkotikakommissionen anser vidare att staten i storsta mojliga
utstrackning skall bistd kommunerna och landstingen i upprat-
tandet av de lokala strategierna, inte minst genom att bidra till ut-
veckling av metoder och kompetens.

Lokala kartldggningar av narkotikasituationen och av miss-
brukets omfattning bor ingd som ett led i de lokala strategierna.
Sadana kartlaggningar bor om mojligt utforas sa att de ocksa kan
anvandas for nationella sammanstéllningar. Folkhélsoinstitutet
foreslas fa i uppdrag att i samarbete med kommuner och landsting
utarbeta praktiska riktlinjer for lokala kartlaggningar.

En viktig del av de lokala strategierna ar utveckling av samverkan
och av professionella natverk. Det ar sérskilt angeldget att
problemen med samverkan mellan olika instanser med vardansvar
kan l6sas, eftersom missbrukare annars riskerar att hamna mellan
stolarna. Detta géller dels tunga missbrukare som kréaver samman-
satta och langvariga insatser, dels personer som é&r i inledningen av
sitt missbruk, for vilka det ar viktigt med lattillgangliga insatser.

Lansstyrelserna foreslds fa ett Okat ansvar for metod- och
kompetensutveckling. Lansstyrelserna bor bistd kommunerna vid
upprattandet av de lokala strategierna och ocksa svara for upp-
foljning av dessa. Lansstyrelsen foreslas ocksa fa en roll i att for-
medla kontakter mellan forskningsmiljéer och kommunerna.

Utvecklingen for centrala myndigheter har gatt mot en
koncentration pa uppféljnings- och tillsynsuppgifter. Narkotika-
kommissionen péapekar att uppféljning och tillsyn kan generera
betydande kunskap om utvecklingen pa det lokala planet inom
respektive myndighets ansvarsomrade. Kommissionen vill fram-
halla vikten av att denna kunskap inte stannar hos de centrala myn-
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digheterna utan kan aterforas till de lokala aktorerna. | den
processen ar det de centrala myndigheternas ansvar att ur ett hel-
hetsperspektiv analysera erfarenheterna och dra slutsatser om
behov och méjligheter till metod- och kompetensutveckling.

Narkotikakommissionen foreslar att de centrala myndigheterna
skall ta pa sig ett Okat ansvar for att aktivt driva fragor om
kunskapsformedling, metod- och kompetensutveckling. Detta
kréaver i sin tur att samverkan mellan myndigheterna starks for att
garantera att inga omraden blir obevakade men ocksa for att und-
vika dubbelarbete.

Béde de lansvisa uppféljningarna, som kommissionen foreslar att
lansstyrelserna skall genomféra, och de mer Overgripande upp-
foljningar som de olika myndigheterna skall genomfdra bdr kunna
utgora bra underlag for regeringens samlade bedémningar. Utifran
dessa analyser bor regeringen mer aktivt kunna styra samhéllets
insatser och vid behov foresla studier, utvecklingsinsatser och
forskning pa sddana omraden som framstdr som angelagna.
Regeringen boér vidare regelbundet ge en samlad rapport om
narkotikapolitikens utveckling till riksdagen.

For att markera att man inleder en ny offensiv mot narkotika-
problemen foreslar kommissionen att regeringen tillsammans med
berérda myndigheter, Kommunférbundet, Landstingsférbundet
och frivilligorganisationer genomfor nationella och regionala kon-
ferenser som en startpunkt for ett partnerskap. Utvecklingen ér
ytterst beroende av om de narkotikapolitiska insatserna ocksa kan
uppratthallas pa lang sikt. Hur man kan forverkliga en sadan lang-
siktig 18sning bor vara temat for en inledande konferensserie.

Insatser mot efterfragan

Enligt Narkotikakommissionens bedémning finns det inte nagra
skarpa granser mellan forebyggande insatser, vard och behandling
och begransning av utbudet. Att satsa pa en effektiv vard ar ocksa
en viktig forebyggande insats. Ett effektivt férebyggande arbete
och vil fungerande vard och behandling kraver att insatserna
praglas av kontinuitet och kompetens. Kommissionen har darfor
sett som sin uppgift att foresla hur en struktur kan utformas som
bade kan forbattra och fordjupa &tgarderna och gora sa att
processer kommer till stdnd som kan leda till en utveckling pa lang
sikt. Utmérkande for mycket av det forebyggande arbete som i dag
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bedrivs &r att det praglas av tillfalliga atgarder och projekt som ofta
inte formar péaverka den ordinarie verksamheten. De stodjande
miljéerna runt unga har forsdmrats och blivit farre och det saknas
saval resurser som metoder att nd utsatta barn och ungdomar lik-
som metoder att pa ett tidigt stadium na dem som har paborjat ett
missbruk. Kommissionen konstaterar vidare att det finns stora
brister i utformningen av missbrukarvarden och att omfattningen
inte heller svarar mot behovet.

Aktuell forskning om olika forebyggande metoder och program
visar att information och undervisning om droger inte formar
paverka ungdomars beteende om den férekommer isolerat. For att
na framgang maste sddana insatser inga i ett system av atgarder
som begransar tillgdngen och det skall finnas tydliga regler som
inkluderar samhéllets normer och varderingar samt en fungerande
vard och behandling.

Genom intervjuer med ett stort antal ungdomar har bl.a.
foljande omraden med relevans for missbruksutvecklingen och det
forebyggande arbetet utkristalliserats: ett Okande tablett- och
blandmissbruk, ungdomars upplevelse av stress och utanforskap
samt av en franvarande vuxenvarld.

Kommissionens kontakter med myndigheter och organisationer
med ansvar for och kunskap om forebyggande arbete har visat pa
en rad brister inom detta omrade. Spridning av kunskap och infor-
mation &r otillracklig, vilket medfor att verksamma metoder har
svart att na ut. Insatser, framfor allt inom den reguljara verksam-
heten, dokumenteras och utvarderas alltfor séllan. Det finns inte
heller nagon klar och gemensam uppfattning om vad som skall
betecknas som forebyggande arbete, vilket forsvarar samarbetet
mellan olika aktorer.

Skolan &r enligt kommissionens beddmning den viktigaste
arenan for det drogforebyggande arbetet. Mycket tyder dock pa att
det forebyggande arbetet har minskat i omfattning i skolan under
senare ar. Narkotikakommissionen foreslar darfor att Skolverket i
samarbete med Folkhalsoinstitutet far i uppdrag att utarbeta rikt-
linjer for skolans samlade undervisning om tobak, alkohol och nar-
kotika som kan tas in i nu géllande laroplan fér grundskola och
gymnasieskola.

Kommissionen vill sarskilt lyfta fram metoder som syftar till ett
konsekvent och kontinuerligt arbete med det som brukar
bendmnas socialt och emotionellt larande i skolan for att framja
barn och ungdomars psykiska hélsa och 6ka deras motstandskraft
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mot droger. Vidare betonar kommissionen vikten av en god skol-
miljé samt av att metoder for elevinflytande och foraldramed-
verkan utvecklas inom skolan.

Kommissionen vill ocksd lyfta fram vikten av att utveckla
strategier for att forebygga missbruk bland unga vuxna, i forsta
hand i aldrarna 18 till 25 ar. Dessa ar ofta forebilder for de yngre
och strategier att nd dem saknas i de flesta kommuner.

Det finns annu inte sd mycket kvalitativ forskning om vilka ung-
domar det & som anvéander narkotika mer regelbundet. De under-
sokningar som finns ger en motstridig bild. A ena sidan framtréader
en bild av vanliga ungdomar utan problem som anvander narkotika
utan négra allvarliga féljder. A andra sidan visas ocksé att utveck-
lingen av narkotikamissbruk vanligen foljer ett ménster dar anvan-
dandet av narkotika har foregatts av ett omfattande bruk av legala
droger, och sdledes kommer relativt sent i utvecklingen mot ett
missbruk.

En central uppgift for det forebyggande arbetet ar att motverka
normalisering av narkotikamissbruk. Samtidigt maste det finnas en
beredskap for att hantera situationen om utvecklingen skulle leda
till att narkotika blir ett mer accepterat inslag i det vardagliga livet.
Utan att minska pa de insatser som gors for att minska nyrekryte-
ringen maste arbetet darfor i hogre grad an tidigare fokusera pa at-
garder for att nd dem som redan har inlett ett experimenterande
med droger.

Skolan och fritidsverksamheten har ett stort ansvar att upptdcka
de ungdomar som lever i granslandet till att inleda ett missbruk.
Man maste snabbt uppmérksamma och reagera pa de signaler dessa
ungdomar sander och snabbt agera nédr ett missbruk uppdagas.
Larare med kunskaper om tidiga tecken och med ambition att
stodja elever som inte fungerar bra liksom en vél fungerande skol-
halsovard med kunskap om ungdomar och missbruk ar bland de
viktigaste forutsattningarna for att identifiera och hjalpa barn i be-
hov av sarskilt stod. Barn och ungdomar med riskbeteende eller
som pa andra satt befinner sig i en riskzon skall utgora en
prioriterad malgrupp for skolans férebyggande arbete.

For att kunna nd de ungdomar som har bdrjat experimentera
med droger maste det finnas ett fungerande skyddsnat i skola och
lokalsamhélle och ett strukturerat samarbete mellan socialtjanst,
polis, skola, fritidsverksamhet och frivilligorganisationer. Nar-
kotikakommissionen har emellertid funnit att det pd manga hall
inom socialtjansten saknas strukturerade metoder for att arbeta
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med dessa ungdomar och att det ocksé ofta saknas ett Gvergripande
samarbete mellan socialtjanst och polis.

Att avbryta ungdomars experimenterande med droger ar ett
arbete i flera steg. FOr det forsta kravs kompetens att fanga upp
signaler om droganvandande. For det andra kravs en utbyggd rad-
givningsverksamhet och for det tredje behdvs olika former av
behandlingsalternativ. Ocksa foraldrar vars barn har fastnat eller ar
pa vég in i missbruk behover ett omfattande stod.

Kommissionen foreslar darfor att alla ungdomar och foraldrar
skall ha tillgang till en lokal radgivningsverksamhet om alkohol-,
narkotika- och missbruksrelaterade fragor. Denna verksamhet skall
endast vara radgivande och bygga pa frivillighet och fortroende.

Ungdomar som experimenterar med droger eller har kamrater
som gor det kan ocksa hamna i situationer dar de ar i mer akut
behov av radgivning eller hjalp. Detta géller givetvis aven foraldrar
och andra narstéaende. Det &r viktigt att kunna fanga upp ungdomar
i detta lage da de ofta sjdlva ar motiverade att forandra sin livsstil
och upphdra med sitt missbruk.

Kommissionen foreslar att en nationell hjalptelefonlinje inréttas
dit man gratis och anonymt kan vanda sig med fragor om narkotika
och missbruk. Folkhélsoinstitutet bor ges i uppdrag att utreda hur
en sadan verksamhet kan organiseras.

Det ar viktigt att yngre manniskor inte skall behdva definiera sig
som missbrukare for att fa hjalp till behandling. Kommissionen
foreslar att ungdomar som behover hjélp att avbryta sitt missbruk
skall kunna fa sadan hjalp pa en for ungdomar anpassad mottag-
ning. En sddan mottagning kan antingen drivas som en egen verk-
samhet i socialtjdnstens regi eller inrymmas i ungdomsmottag-
ningarnas verksamhet som forstarks med personal med sarskild
kompetens om ungdomar och droger.

Narkotikakommissionen ser det som angeldget att specialist-
kompetensen om ungdomar och missbruk inom socialtjanstens
utredningsverksamhet forstarks. Personal med sadan specialist-
kompetens bér ansvara for utredningar som géller ungdomar med
eventuell missbruksproblematik. Kommissionen foreslar darfor att
kommunernas socialtjanst i ndra samverkan med den lokala hélso-
och sjukvarden bor utveckla och vidmakthalla en sérskild kunskap
och kompetens om ungdom och missbruk. Socialstyrelsen bor
inom ramen for sina utvecklingsmedel stodja en sadan utveckling.

Det finns tva grundprinciper i arbetet med ungdomar som har
paborijat ett missbruk: tidig upptackt och tydlig reaktion. Bl.a. for
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att mdjliggora tidig upptackt kriminaliserades eget bruk av narko-
tika ar 1988 och ar 1993 infordes fangelse i hogst sex manader i
straffskalan for eget bruk. Déarigenom blev det mojligt for polisen
att ta urin- eller blodprov for att kontrollera och sékra bevisning
om ett misstankt narkotikabrott. Narkotikakommissionen har latit
genomfdra en undersékning om socialtjanstens insatser for ung-
domsgruppen 15 till 17 & vid ringa narkotikabrott (eget bruk).
Undersdkningen omfattar 288 individer och visar att halften av
dessa antingen var okanda for socialtjansten eller sa var deras nar-
kotikamissbruk okant. Av denna undersokning att doma ar de at-
gardsbeslut som socialtjansten fattat dndamalsenliga och pragma-
tiska.

Ett forslag som ofta framfors i debatten ar utdkade mdjligheter
att tvangsvis genomfora drogtester. Kommissionen ar av uppfatt-
ningen att drogtester kan fylla en viktig funktion for att upptécka
ungdomar pa vag in i ett missbruk. Kommissionen foreslar dock
inte nagon utvidgad mojlighet till att tvangsvis drogtesta barn
under 15 ar, dvs. barn som inte ar straffmyndiga. Inte heller har
kommissionen funnit det lampligt att Overlata sddana tvangs-
atgarder till skolpersonal eller andra yrkesgrupper &n polisen. Slut-
ligen anser kommissionen att nagon lagreglering av hur drogtester
skall anvandas i arbetslivet inte bor inféras. Enligt kommissionens
bedémning skiftar forutsattningarna for drogtester i arbetslivet i sa
hdg grad mellan olika arbetsplatser och branscher att de dven fort-
séttningsvis bor regleras genom avtal och inte genom lag.

Narkotikakommissionen beddmer att vard och behandling av
missbrukare &r en nddvandig del av de narkotikapolitiska insat-
serna. Ratt avpassade behandlingsinsatser bidrar till att minska nar-
kotikamissbruket och forbéttrar missbrukarnas livssituation. | dag
finns det stora brister i utformningen av missbrukarvarden och
omfattningen svarar inte heller mot behovet. Det kréavs langsiktiga
insatser, framfor allt avseende samverkan, metod- och kompetens-
utveckling, men ocksa mer resurser till narkomanvarden. Bristerna
ar sérskilt stora nar det galler det tunga missbruket och metoder
saknas ocksa for att bemota dem som har ett begynnande miss-
bruk. Narkotikakommissionen konstaterar dock att det ocksa
finns manga goda erfarenheter och ger uttryck for en positiv
grundsyn pa mojligheterna att genom olika slag av behandlings-
insatser paverka narkotikamissbruket och narkotikamissbrukarnas
situation.
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Vidare konstaterar kommissionen att statistik, uppféljning och
annan dokumentation om narkomanvarden &r bristfallig och svar-
tolkad och i vissa fall inte uppfyller socialtjanstlagens krav pa
dokumentation. Detta ar saval en frdga om rattssakerhet for den
enskilde hjalpsokande individen som en faktor som forsvarar
planering och uppféljning av samhallets insatser. Kommissionen
har ocksa funnit att skillnaderna mellan olika kommuner och t.o.m.
kommundelar dr avsevdarda ndr det galler att erbjuda och
genomfora meningsfyllda och langsiktiga behandlingsinsatser for
missbrukare.

De ekonomiska svarigheterna for kommuner och landsting &ar en
av de bidragande orsakerna till att varden av missbrukare pa manga
hall ar otillracklig. Men inte heller i detta avseende ar bilden enhet-
lig. | stor utstrackning synes det réra sig om en kombination av
knappa och illa utnyttjade resurser, bland annat beroende pa flask-
halsar som t.ex. brist pa platser for avgiftning. En olycklig kombi-
nation av sparbeting och uppdelning i allt mindre resultatenheter
har pa manga stéllen lett till att en nodvandig helhetssyn pa den
enskilda missbrukaren och pa vardinsatserna inte kommer till
stand. | stallet for att samverka och se till vad missbrukaren lang-
siktigt kan behdva sker alltfér ofta kortsiktiga och isolerade
avgoOranden.

Det finns tecken som dels tyder pa att antalet tunga missbrukare
har Okat, dels pa att socialtjansten och andra samhallsinstanser har
sdmre kunskap om missbrukarna én tidigare — i varje fall ar férre
instanser berérda for varje missbrukare. En ratt entydig dokumen-
tation visar ocksa att den allra tyngsta gruppen missbrukare far illa
och att de visserligen far hjéalp i form av akutvard, viss 6ppenvard,
skyddat boende och i viss utstrackning perioder av LVM-vérd, men
mer séllan langsiktiga och samordnade insatser.

En grundforutsittning for att bade varden och det uppsdkande
arbetet skall kunna fungera och utvecklas &r att det inom
kommunen finns tillgdng till personal med fordjupade kunskaper
om missbruksproblem och om modjligheterna till Iangsiktig vard
och behandling. Kommissionen vill understryka vikten av att
professionella nétverk byggs upp och att olika delar av samhallets
instanser for vard och omsorg gemensamt finner system for att
langsiktigt kunna stodja dven de mest utsatta och svarmotiverade.
Det ar n6dvandigt att finna och tillampa modeller som forhindrar
att olika instanser bollar Gver ansvaret pa nagon annan samtidigt
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som det 4r angelaget att ansvaret for vardinsatser och uppféljning i
varje skede ar klart definierat.

Narkotikakommissionens beddmer att ratt avpassad behandling
mot narkotikamissbruk i allminhet har positiva effekter pa
klientens drogvanor och livssituation. En enskild insats kan dock
aldrig forvantas resultera i en total rehabilitering, utan flera insatser
behover i aliménhet kombineras. Det ar nddvandigt att ett helhets-
perspektiv laggs pa missbrukarens situation. Om insatserna noga
avpassas efter den vardbehovandes forutsittningar och behov kan
behandlingsresultaten avsevart forbattras. Vardinsatserna skall
primart utga fran och fokusera pa missbruksbeteendet, men det ar
ocksa nodvandigt att man samtidigt och parallellt gor det mojligt
att bearbeta klientens dvriga problem och svarigheter. Detta forut-
sitter i regel att en reell samverkan kommer till stdind mellan olika
vardgivare och samhallsinstanser om enskilda individer.

Narkotikakommissionen vill understryka betydelsen av att det
stod och de insatser som ges den enskilde missbrukaren ar avpas-
sade efter dennes behov, forutsattningar och formaga att tillgodo-
gora sig varden. Insatser skall vidare, i enlighet med socialtjanst-
lagens intentioner, planeras och utforas i samforstand med den en-
skilde med respekt for dennes integritet. Aven i de fall lagen ger
utrymme for tvangsingripanden skall insatserna utformas efter
analys av behovet och i mojligaste man i samrad med missbrukaren
och/eller dennes anhériga.

Med utgangspunkt fran de nationella malsattningarna har
Narkotikakommissionen formulerat foljande malsattningar som
bor vara vagledande for samhéllets vard- och behandlingsinsatser
mot beroende och missbruk av narkotika.

Alla narkotikamissbrukare skall nas med erbjudande om hjalp
och vid behov vard mot sitt missbruk.

Rad, stod och hjélp skall nd& manniskor i ett tidigt stadium av
missbruket.

Vardinsatserna skall syfta till ett liv fritt fran missbruk och
illegala droger.

Varden och andra insatser for missbrukare skall vara av god
kvalitet.

Insatserna mot missbruk skall vara uthalliga och langsiktiga.

I enlighet med det 6vergripande malet om ett narkotikafritt sam-

hélle &r ocksa malet for vard- och behandlingsinsatserna att miss-
brukarna skall kunna leva ett liv fritt fran missbruk och illegala
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droger. Malsattningen att insatserna skall leda till att missbrukaren
upphor med sitt missbruk far dock inte forhindra att insatser av
akut eller humanitar karaktar genomfors.

Narkotikakommissionen anser att begransade metadonprogram,
liksom anvandandet av andra underhélls- och blockeringsmediciner
inte riskerar att skada den restriktiva narkotikapolitikens trovér-
dighet. Under forutsittning att dessa verksamheter ingar i en
socialpsykologisk helhet och ar valdokumenterade kan sadana
program vara betydelsefulla insatser for bl.a. smittskydd och
rehabilitering.

Kommissionen menar ocksa att andra ersattningsmedel sasom
t.ex. buprenorfin-preparat bor omfattas av i stort sett samma regler
som metadon da det anvands som ersattningspreparat. Angelaget
ar dock generellt att den mer medicinskt inriktade missbrukar-
varden alltid integreras i och kompletteras med sociala insatser och
uppfoljning.

Insatser mot utbudet

Narkotikakommissionen har inte kunnat finna nagra egentliga
brister vare sig i den lagstiftning eller de arbetsmetoder man anvan-
der sig av inom myndigheterna pa kontrollomradet. Samarbetet
myndigheterna emellan 4r gott och ocksa det internationella sam-
arbetet fungerar val. | betankandet framhaller Narkotikakommis-
sionen dock att det ar helt avgorande att myndigheterna pa
kontrollomradet tillfors ytterligare resurser for att tillgdngen pa
narkotika skall kunna minskas.

Kommissionen lamnar i betankandet inte nagra forslag rérande
sd fundamentala fragor som syfte, mal och medel for narkotika-
bekampningen inom kontrollomradet. Forslagen som avser kon-
trollen av saval den legala som den illegala handeln utgor narmast
finjusteringar av det system av regler och arbetsmetoder som redan
finns och som Narkotikakommissionen alltsa funnit dndamals-
enligt.

For det forsta har Narkotikakommissionen sett dver de bestdm-
melser som ror kontrollen av den legala handeln med narkotika.
De forslag kommissionen lamnar i denna del syftar till att minska
lackaget till den illegala marknaden.

Kommissionen foreslar inledningsvis att Lakemedelsverket skall
fa i uppdrag att i samrad med berérda myndigheter och organisa-
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tioner utforma ett sarskilt rapporteringssystem for stélder och
annat svinn under transport till och fran apotek och sjukhus. | dag
saknas sadana samlade data.

Narkotikakommissionen anser att det &r angeldget att Social-
styrelsen pa ett snabbare och mer effektivt satt skall kunna utreda
om en lakare forser den illegala marknaden med narkotiska léke-
medel; i dag ar styrelsen vid sin tillsyn hanvisad till att manuelit
leta bland expedierade recept pa vissa utvalda apotek for att kunna
undersoka en ldkares  forskrivningsmonster.  Narkotika-
kommissionen foreslar darfor att det skall bli mojligt for Social-
styrelsen att vid sin tillsyn hamta uppgifter ur receptregistret om
enskilda lakares forskrivning av narkotiska lakemedel. Uppgifter
som kan hanforas till enskilda patienter skall dock inte kunna
inhdmtas.

Genom en mojlighet att anvénda receptregistret for tillsyn i nu
namnda fall skulle saval tidsvinsterna som de minskade arbets-
insatserna bli patagliga for saval apotekspersonal som for personal
vid Socialstyrelsens tillsynsenheter. Undersékningarna skulle
ocksd bli mer heltickande genom att samtliga expedieringar i
landet skulle inga.

For att komma till ratta med missbrukare som gar runt till flera
ldkare - som var och en, ovetande om varandra, forskriver normala
doser narkotiska lakemedel - foreslar kommissionen att apoteks-
personal skall ges mojlighet att vanda sig till férskrivande lékare
och upplysa om detta. De nuvarande sekretessreglerna lagger hin-
der i vagen for en sadan 16sning och kommissionen foreslar darfor
att frdgan bor behandlas inom ramen for den Gversyn av
sekretesslagen som for narvarande pagar.

For det andra har Narkotikakommissionen sett éver den lagstift-
ning och de arbetsmetoder som ror arbetet mot den illegala han-
deln med narkotika.

Narkotikakommissionen har inte gatt narmare in pa hur de en-
skilda myndigheterna pd kontrollomradet bast bor organisera
arbetet mot narkotika. Nér det géller polisvdsendet har kommis-
sionen emellertid stott pa vissa fragor som har samband med
organisationsfragan, och som varit svara att ga forbi. Narkotika-
kommissionen foreslar mot den bakgrunden att regeringen skall ge
Rikspolisstyrelsen i uppdrag att inom ramen for sin inspektions-
verksamhet foreta en sarskild inspektion av samtliga polismyndig-
heter for att se hur arbetet mot narkotikabrottsligheten ar organi-
serat och dimensionerat samt hur de olika nivaerna samverkar. De
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eventuella brister som kan anses foéreligga bor analyseras och foljas
upp. Inom ramen for en sadan inspektion foreslar kommissionen
att Rikspolisstyrelsen narmare bor analysera bl.a. hur avskaffandet
av specialiserade narkotikarotlar har paverkat kvaliteten i spanings-
och utredningsarbetet. Ytterligare en omstdndighet som kommis-
sionen anser bor belysas narmare dr om éaldersstrukturen &ar anpas-
sad efter de krav som kan stéllas pa organisationen.

Nar det géller méjligheterna att forhindra spridningen av canna-
bisfron gor Narkotikakommissionen den beddmningen att nu
gallande lagstiftning far anses ge utrymme for att lagféra den som
saljer, koper eller innehar sddana fron i syfte att de skall anvandas
for framstallning av narkotika som &r avsedd fér missbruk. Enligt
kommissionens beddmning bor sddana garningar vara att bedoma
som forberedelse till narkotikabrott. Ocksa bestimmelserna om
forverkande bor pa detta satt kunna vara tillimpliga. Nagra lagand-
ringar for att férhindra forsaljning av cannabisfron bor darfor inte
vara nddvéndiga.

I detta sammanhang understryker Narkotikakommissionen
vikten av att regeringen verkar for att uppratthalla det svenska
odlingsforbudet rérande vaxten Cannabis sativa.

Ett problem i dag &r de s.k. svéljarna. |1 gatuhandeln med narko-
tika forekommer att séljare av narkotika forvarar sitt lager i mun-
nen och, da polisen narmar sig, svaljer detsamma. For att polisen
skall kunna sékra bevisning om brott kan i dag beslutas att den
misstankte skall placeras pa en s.k. tulltoalett. Narkotika-
kommissionen foreslar i betankandet att den som &r skaligen miss-
tankt for att ha salt narkotika och som i dag kan placeras pa tull-
toalett i stéllet skall kunna ges krakmedel eller annat sadant like-
medel. Beslut om att anvanda lakemedel skall fattas av aklagare och
atgarden skall endast fa utforas av lakare.

Nar det géaller den grovre narkotikabrottsligheten anvénder de
brottsbekdmpande myndigheterna sig bland annat av det som
kommit att kallas sdrskilda spaningsmetoder. Till dessa hor en
sadan arbetsmetod som kontrollerade leveranser. Gemensamt for
de sérskilda spaningsmetoderna ar att de inte ar lagreglerade. Enligt
Narkotikakommissionens mening saknas for ndrvarande skal att
inféra en sadan reglering. Regeringen bor enligt kommissionens
mening emellertid snarast tillsatta en sdrskild utredare med
uppdrag att, tillsammans med foretradare for berérda myndigheter,
gora en kartlaggning av de sarskilda spaningsmetoderna — och &ven
andra i spaningsverksamheten anvénda arbetsmetoder — och hur de
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tillampas i dag. Vidare bor eventuella oklarheter belysas och Klar-
goras och det bér utredas om det finns ytterligare arbetsmetoder
som kan och bor utvecklas for att brottsbekdmpningen skall kunna
effektiviseras ytterligare. Mot bakgrund av resultatet av denna ut-
redning foreslar Narkotikakommissionen att regeringen skall ge de
berérda myndigheterna i uppdrag att tillsammans utarbeta
riktlinjer pa omradet.

Kriminalvard

Kriminalvarden spelar, inte minst mot bakgrund av sin intensiva
och nédra kontakt med ett stort antal narkotikamissbrukare, en
central roll for samhéllets mojligheter att bekdmpa missbruket av
narkotika. Saval haktes- och anstaltstid som tiden i frivird maste
darfor utnyttjas for att motivera missbrukare till behandling.
Kriminalvarden maste enligt kommissionens bedémning emellertid
vidta sddana atgarder i storre utstrackning an i dag.

Det ar enligt Narkotikakommissionens uppfattning angeldget att
kriminalvarden ges resurser att inte bara uppratthalla och forbattra
utan dven intensifiera sina insatser mot narkotikamissbruket. Verk-
samheten inom kriminalvarden maste sa langt som mojligt ge ut-
rymme for varje individs behov och férutsattningar. Metoderna for
verkstéllighets- och behandlingsplanering bor utvecklas. Program-
verksamhet, metodutveckling och kompetensutveckling bor
prioriteras och verksamheter pa motivations- och behandlings-
enheter utvecklas sd att de medger en okad involvering av
omvérlden.

Narkotikakommissionen har funnit att de senaste arens be-
sparingskrav fatt konsekvenser for saval omfattningen av som
innehéllet i kriminalvardens verksamhet. En effekt av detta ar den
hoga belaggningen péa landets kriminalvardsanstalter som enligt
Narkotikakommissionens mening utgor ett hinder for en anda-
malsenlig differentiering av de intagna.

Narkotikakommissionen har vidare kunnat konstatera att den
s.k. normaliseringsprincipen, dvs. den princip som innebér att de
domdas sociala behov skall tillgodoses inom ramen for samhéllets
allmanna vélfardssystem pa samma satt som galler for alla andra
medborgare, inte har ett tillrackligt genomslag. Detta beror
framfor allt pd att kommunernas benagenhet att bekosta vard och
behandling for narkotikamissbrukare minskat kraftigt. Enligt
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kommissionens mening utgor detta emellertid inte skél for att
frangd normaliseringsprincipen som sadan. Enligt kommissionens
mening maste i stallet ytterligare satsningar goras inom framfor allt
socialtjansten for att kunna bereda narkotikamissbrukare den vard
och behandling liksom annat stdéd och annan hjalp som de kan vara
i behov av.

Enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt kan en
intagen fa tillstand att vistas utanfor anstalten om han da kan bli
foremal for sarskilda atgarder som kan antas underlatta hans
anpassning i samhallet, t.ex. vard eller behandling mot narkotika-
missbruk. Kriminalvarden skall béara kostnadsansvaret for en
intagen som placeras i vard utanfor anstalten. Vid dagen for frigiv-
ning frdn fingelsestraffet Overgar betalningsansvaret till
kommunen som skall béra kostnaden till behandlingstidens slut.

Det ar i dag emellertid svart att fa ansvarsforbindelser av kom-
munerna att bara sadana kostnader. Dessa svarigheter till trots
foreslar Narkotikakommissionen att nuvarande principer &ven
fortsattningsvis bor galla. Kommissionen foreslar dock att
kriminalvarden — i de fall man fran kriminalvardens sida bedomer
att en § 34-placering bor komma till stind men dar det av nagon
anledning inte ar mojligt att fd en ansvarsforbindelse fran
kommunen — under en tvaarig forsoksperiod skall kunna besluta
om en sadan placering d&ven om den stracker sig efter frigivningen.

Motsvarande problem galler for kontraktsvarden. Dar foreslar
kommissionen att Kriminalvardsstyrelsen skall ge frivarden i upp-
gift att driva pa utvecklingen sd att man inom varje region
utvecklar ett antal alternativa vardmodeller som bade
kriminalvarden och aktuella kommuner kan acceptera. Syftet ar att
sa langt mojligt eliminera administrativa och 6vergripande fragor i
de individuella vardplaner som skall goras infor en kontraktvards-
placering.

Saval intagna i anstalt och hakten som personalen som arbetar
dar har ratt till en narkotikafri milj6. Sjalvklara riktmarken &r enligt
Narkotikakommissionen darfor att intagna utan narkotikaproblem
inte skall behéva komma i kontakt med narkotika, att missbrukare
avskars fran tillforsel av droger och att intagna forhindras att
bedriva narkotikahandel inom héktena och anstalterna och ute i
samhallet. For att astadkomma en narkotikafri miljo kravs i forsta
hand kraftfulla motivations- och behandlingsinsatser men ocksa val
avvagda kontrollatgarder.
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Om man ser till de kontrollatgarder som kan vidtas inom krimi-
nalvarden ar bestimmelserna enligt Narkotikakommissionens be-
domning i allt vasentligt andamalsenligt utformade. De ger sélunda
stora mojligheter for kriminalvarden att kontrollera att klienterna
inte missbrukar narkotika under verkstélligheten i hékten och
anstalter och att narkotika inte fors in i eller forekommer i krimi-
nalvardens lokaler. Samtidigt som man kan konstatera att regelver-
ket ger goda mojligheter att genom kontroll férhindra att
narkotika fors in, forekommer sadan inforsel i framfor allt
anstalterna i en pa vissa héll ganska utbredd omfattning.

Aven om en okad slutenhet kring anstalter och hikten skulle
kunna forhindra en del av narkotikainflodet &r detta inte nagot
som Narkotikakommissionen foresprakar. Enligt kommissionen
maste man i stallet prova andra tankbara vagar for att forhindra
insmugglingen, narmast genom vard- och behandlingsinsatser.
Detta hindrar emellertid inte att Narkotikakommissionen I&mnar
vissa forslag till att forbattra kontrollmdjligheterna i vissa
avseenden.

Narkotikakommissionen foreslar att om det beh6vs med hansyn
till sakerheten eller ordningen vid visst hékte eller viss anstalt skall
Kriminalvardsstyrelsen fa besluta att samtliga besokande till haktet,
anstalten eller avdelning i nagot av dessa skall kunna
kroppsvisiteras. | dag medger inte gallande bestimmelser en sadan
mer rutinmassig kontroll. Vidare foreslar kommissionen att
kriminalvardspersonal och andra som utfor arbete eller uppdrag
inom hakte eller anstalt skall kunna Kkroppsvisiteras vid
inpasseringen, nagot som inte ar mojligt i dag.

For att forhindra att en bestkare Gverlamnar nagot otillatet
foremal till en intagen, t.ex. narkotika, finns i dag en mojlighet att
genomfora besdk under bevakning av en kriminalvardstjansteman.
Narkotikakommissionen foreslar att ett sadant bevakat besok
under vissa forutsattningar skall vara mojligt att ersatta med besok
som sker under sadana forhallanden att den intagne och den be-
sokande inte kan éverlamna foremal till varandra, t.ex. genom att
de skiljs at av en glasruta.

Slutligen lamnar Narkotikakommissionen forslag som ror pa-
foljderna av véagran att lamna blod- eller urinprov. | dag géller vid
saval bestaimmande av disciplinpafoljd som vid kvalificeringstid for
permission att en sadan vagran inte medfor lika stranga pafoljder
som om den intagne ldmnat ett positivt urinprov. Narkotika-
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kommissionen foreslar att foljderna av en vagran skall jamstallas
med dem som foljer av ett positivt urinprov.

| betankandet behandlar Narkotikakommissionen aven fragan
om anvandandet av narkotikahundar inom kriminalvarden samt
vissa fragor som kommissionen anser att Kriminalvardsstyrelsen
bor folja upp sarskilt.

Kompetensutveckling och forskning

Fragor som har betydelse for de narkotikapolitiska atgarderna be-
hover bedomas inte bara utifran vad man kan anta om dess effekter
pa narkotikatillgdng och narkotikamissbruk utan ocksa vilken
betydelse de kan fa for manniskors integritet, for jamstalldhet och
demokrati m.m. Det ar uppenbart att beslut, bade om politikens
inriktning och om insatser rérande enskilda individer, maste tas
utan att man har fullstdindig och entydig kunskap om vilka effekter
dtgarderna kan fa. Aven om vi aldrig kan forvanta oss att f& full-
standig kunskap ar det anda givet att en 6kad kunskap om skilda
aspekter pa narkotika, atgarder mot narkotikamissbruk och
effekter av de narkotikapolitiska atgarderna ar viktiga.

Kunskap om narkotikasituationen, dvs. hur mycket narkotika
som forekommer i landet, hur omfattande missbruket &r, vilka som
missbrukar samt om missbrukets effekter behévs for att planera
och dimensionera de insatser som skall goras. Sadan kunskap ar
ocksa viktig for att bedoma effekterna i stort av narkotika-
politiken.

Kunskap om lagar och kontrollinsatser &r viktiga for att folja
effekterna av de narkotikapolitiska insatserna.

Kunskap om metoder for savél forebyggande insatser som for
vard och behandling ar vasentlig for utformningen av insatserna.

Kunskap om effekter av forebyggande insatser och av vard- och
behandlingsinsatser har betydelse bland annat for att valja vilka
atgarder man skall satsa pa och utvarderingen av dem.

Enligt Narkotikakommissionens beddmning finns det i dag
brister avseende kunskap och metoder inom alla de ovan ndmnda
omradena. Narkotikakommissionen anser att det ar nodvéandigt att
insatserna mot narkotikamissbruk i 6ékad utstrackning grundar sig
pa kunskap och dokumenterad erfarenhet.

Narkotikakommissionens forslag syftar till att mdjliggéra en
uppbyggnad av kunskap och kompetens i de organ som arbetar
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med narkotikafragor. Detta kan enligt kommissionen ske pa flera
olika sédtt. En metod &r utbildning av personal. Kommissionen lag-
ger fram forslag om en specialistutbildning i missbrukarvard och
om en grundutbildning i férebyggande arbete.

En annan metod ar att mer generellt ocksa arbeta for att bygga
upp en kunskapsbas som &r baserad pa vetenskap och beprovad
erfarenhet inom det sociala faltet. Narkotikakommissionen pekar
ut vissa omraden, dar det ar sarskilt angelaget med en sadan
kompetensutveckling. Forslagen géller huvudsakligen det fore-
byggande omréadet och vard- och behandlingssektorn, eftersom
kommissionen beddmer att det ar dar de storsta bristerna finns.

Dokumentation, uppféljning och utvardering bor forbéttras,
bade vad galler insatser for enskilda individer som det mer over-
gripande arbetet. Narkotikakommissionen foreslar att Folkhalso-
institutet bor ta initiativ till att utarbeta modeller och system for
att dokumentera lokalt forebyggande arbete. Socialstyrelsen bor
overvaga att utforma allmanna rad med riktlinjer for dokumen-
tation av socialtjanstens insatser fér missbrukare. Kommissionen
foreslar ocksa att Socialstyrelsen bor ta initiativ till att samordna
det utvecklingsarbete som nu bedrivs pa flera olika hall av standar-
diserade klientanalys- och utvarderingsinstrument, vilka har visat
sig vara goda instrument for att utveckla behandlingsarbete och
samverkan mellan olika vardgivare.

Béade forebyggande insatser och vard- och behandlingsinsatserna
ar i allmanhet mycket komplexa till sin natur. De avser att paverka
djupt liggande manskliga beteenden, vanor och ovanor som forsig-
gar i komplicerade sociala sammanhang. De mojligheter till pa-
verkan som samhallets hjalp- och stodorgan har ar relativt sma i
forhallande till alla andra faktorer som paverkar den enskilda
individen. Narkotikakommissionen vill darfér inledningsvis
papeka att det varken i det forebyggande arbetet eller inom varden
finns forutsittningar for att utveckla nagon enskild metod som
skulle kunna tillampas generellt och vill varna for tron pa enkla
I6sningar av "kokboksmodell”.

Narkotikakommissionen bedtmer att utvecklingen bor
prioriteras nar det géller metoder att identifiera och na olika mal-
grupper med fdrebyggande insatser samt metoder for att
identifiera och systematiskt hjélpa sporadiska narkotika-
missbrukare inom sjukvarden och socialtjansten.

Inom missbrukarvarden &r det angelaget att utveckla metoder
for att kartldgga missbrukarnas behov av stdd och hjalp samt
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metoder for att kombinera flera insatser. Stodet till och samverkan
med anhdriga bor utvecklas.

Inom den del av missbrukarvarden som héalso- och sjukvarden
ansvarar for ar det sarskilt angeléget att metoder och modeller for
samverkan med den socialt inriktade missbrukarvarden starks. Inte
minst géller detta den psykiatriska varden, men generellt galler
ocksa att de mer medicinskt inriktade behandlingsinsatserna alltid
bor ses i ett socialpsykologiskt perspektiv. Utvecklingen av
psykoterapeutiska behandlingsmetoder hdmmas i viss utstrackning
av oklarheter om det &r socialtjansten eller sjukvarden som skall ha
kostnadsansvaret for sadana insatser, vilket understryker
betydelsen av samverkan inom ramen for lokala strategier.

Narkotikakommissionen foreslar att Folkhalsoinstitutet ges i
uppdrag att utreda forutsattningarna for att formulera ett forslag
till en grundldaggande utbildning i preventivt arbete. Institutet skall
dven se Over hur inslag om prevention och missbruksrelaterade
fragor kan forstarkas i grundutbildningen for larare och andra
yrkeskategorier som arbetar med barn och ungdomar.

Kommissionen foreslar att en specialistutbildning i missbrukar-
vard inrattas och att frgor om missbrukarvarden ges en Okad
tyngd i skilda grundutbildningar. Socialstyrelsen foreslas fa i upp-
drag att tillsammans med Hdgskoleverket utforma riktlinjer for en
sadan utbildning.

Narkotikakommissionen menar att det &r véasentligt att kunskap
och kompetens starks inom missbrukarvardens omrade. Flera olika
forslag som kan paskynda en sadan utveckling lamnas ocksa i detta
betankande. Flertalet av dessa har emellertid effekt forst pa lang
sikt. For att ocksa pa kort sikt stirka inflytandet fran forskning
och dokumenterad praktik foreslas att ett sarskilt rad for miss-
brukarvard inrattas. Narkotikakommissionen foreslar att Social-
styrelsen skall vara huvudman for radet.

Radet skall besta av personer med lang erfarenhet och/eller kun-
skap om missbruksbehandling. Radets uppgift skall vara att be-
doma och viérdera foreslagna insatser for enskilda individer i rela-
tion till den kunskap som finns tillganglig om vardens mojligheter.
Vardhuvudman, tjansteman och enskilda skall kunna initiera dren-
den. Rédet skall dock sjélv ha mojlighet att avgora vilka drenden
som skall behandlas, sé att de som bedoms ha storst prejudicerande
betydelse kan prioriteras. Det finns annars en risk for att radet
skulle bli s& belastat av arenden att provningarna skulle forsenas.
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Radet skall avge ett utlatande huruvida socialtjanstens foreslagna
insatser kan betraktas sta i rimlig proportion till klientens vérd-
behov utifran vad som ar mojligt att avgora utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Utlatandena bor dock inte ha nagon legal
status och inte vara tvingande for kommunerna. Ett sadant rad
skulle kunna bidra till att en praxis och beprévad erfarenhet skulle
kunna utvecklas pa basis av konkreta fall samt kunna vara vag-
ledande for lansrétterna vid 6verklagningsérenden.

Narkotikakommissionen foreslar att Socialstyrelsen i samarbete
med Lakemedelsverket ges i uppdrag att analysera och félja ut-
vecklingen av ungas lakemedelskonsumtion och foresla atgarder
for hur trenden till en Okande konsumtion av framfor allt
sémnmedel och varktabletter kan brytas.

En genomgang av de akademiska forskningsinsatserna visar att
flera intressanta forskningsansatser gors och att mycket vérdefull
forskning genomférs. Den totala bilden ar dock splittrad. Sarskilt
ar den Kkliniska behandlingsforskningen ett kraftigt eftersatt
omrade. Sadan forskning stoter dels pa stora metodproblem, dels
har man haft svarigheter att fi den finansierad. Inom det fore-
byggande omradet saknas forskning om manga aspekter pa dessa
insatser.

Kommissionen framhéller vikten av att forskningen och prak-
tiken knyts narmare samman, for att darmed pa sikt mojliggora in-
satser mot narkotika som grundas pa kunskap och beprévad
erfarenhet. Som ett satt att fa en belysning av kunskapslaget inom
missbrukarvardens omrade foreslar kommissionen att Social-
styrelsen bor ta initiativ till konferenser om forskningslage, forsk-
ningsbehov och arbetsférdelningen mellan FoU-enheter inom
kommuner och landsting a ena sidan och universitet och hogskolor
a andra sidan.

Internationellt samarbete

| takt med att narkotikaproblemen 6kat varlden Gver har ocksa be-
hovet av ett globalt narkotikasamarbete vuxit. Sverige har
kanaliserat huvudparten av sitt internationella engagemang i nar-
kotikafragan genom multilaterala organisationer. Det innebéar att
Sverige deltar inom ramen fér alla de organ som arbetar med
narkotikaproblematiken.

31



Sammanfattning SOU 2000:126

Narkotikakommissionens anser att Sveriges internationella
engagemang bor stérkas, inte minst inom EU. Kommissionen fore-
slar darfor att Sverige skall intensifiera arbetet med att, tillsammans
med andra lander, utveckla strategier for att minska narkotika-
problemen.

Enligt Narkotikakommissionen bdr regeringen prioritera
insatser for att forstirka den internationella kontrollen av den ille-
gala narkotikan, att fokusera pa narkotikafragan i svenskt bistand,
att effektivisera internationella narkotikaorgan samt att verka for
att respekten for FN:s narkotikakonventioner uppratthalls. Inom
EU foreslar Narkotikakommissionen att Sverige i forsta hand skall
prioritera fragor som ror illegal europeisk produktion, fore-
byggande insatser samt fragor rorande narkotikaproblemen i de
s.k. kandidatlanderna.

Regeringen har enligt kommissionens mening ansvaret for att
den svenska narkotikapolitiken presenteras pa ett korrekt och sak-
ligt satt. Vidare maste regeringen, enligt kommissionens mening,
forstarka samordningen betraffande svenskt agerande genom regel-
bundna samrdad med myndigheter och andra som foretrader
svenska intressen i internationella sammanhang.

Enligt Narkotikakommissionen ar det viktigt med svenskt delta-
gande, sdrskilt av experter, tjanstemén och frivilligorganisationer, i
arbetet i de internationella organisationer och institut som finns pa
narkotikaomradet. Darfor foreslar kommissionen att Regerings-
kansliet skall ansvara for att svenska experters medverkan i inter-
nationella projekt 6kar. Detsamma bor galla svenska tjanstemans
tillgang till tjanster i sddana organisationer och det internationella
utbytet for yrkesverksamma. Slutligen foreslar Narkotikakommis-
sionen att Folkhalsoinstitutet skall fd i uppdrag att vara svensk
kontaktpunkt gentemot EU:s forskningsbeviljande organ och
svenska forskare for att pa detta satt 6ka svenska experters moijlig-
heter till deltagande i det internationella forskningsarbetet.
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Swedish drug policy has come to a crossroads. One direction calls
for a significant augmentation of resources in the form of com-
mitment, direction, competence and funding. The other implies a
lowering of sights and a considerable acceptance of drug abuse.

This is the main conclusion drawn by the Drugs Commission
from its evaluation of public drug policy measures since the mid-
1980s. The review covered legislation in this field and measures to
prevent abuse and rehabilitate abusers, as well as measures to limit
the supply of narcotic drugs.

In the course of its work, the Drugs Commission has identified
major deficiencies in the field of drug policy today.

The present state of drug policy is above all due to a demotion
of the drugs issue as a political priority. The absence of political
concern is of course reflected, among other things, by reduced
funding of the public authorities and other sectors of the
community which have to deal with narcotic drugs and their
consequences. During recent years, all sectors of society in this
field have experienced heavy cutbacks, simultaneously with the
problem itself becoming severer and more widespread.

There are deficiencies today in the structure for combating the
drugs problem, above all as regards preventive work and the care
and treatment which abusers are now being offered. The very fact
of more and more young persons taking an increasingly permissive
attitude towards narcotic drugs reveals that a great deal of preven-
tive work is not getting through. The care and treatment of drug
abusers is a field which has been subjected to extensive spending
cuts and downgradings by the municipalities of Sweden. In many
communities the continuity of operations has been lost, and the
Drugs Commission has also found a need for improving the com-
petence of the persons dealing with these questions. It is the heavy
abuser groups that have been the main victims. In the prison and
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probation system too, there has been a downscaling of measures to
channel drug abusers into care and rehabilitation.

Drug control authorities have also experienced heavy funding
reductions and other changes in recent years. Meanwhile the sup-
ply of drugs has increased, in common with the pressure on Swe-
den as a drug market. Needless to say, this has compounded the
difficulty of stemming the influx of narcotic drugs.

Drug control authorities, however, are in no uncertainty re-
garding such fundamentals as the purpose, means and ends of drug
prevention. In recent years, consequently, control measures have
predominated in practice, although in the debate on drug policy
the focus of attention has often been on care and treatment, or the
lack of them. In this way the vital balance of Swedish drug policy
between different measures to curb demand and reduce the avail-
ability of narcotic drugs is being lost.

In its choice of direction, the Drugs Commission has found that
Sweden’s restrictive policy on drugs must be sustained and rein-
forced. The Commission finds no arguments or facts to suggest
that a policy of lowering society’s guard against drug abuse and
drug trafficking would do anything to improve matters for indi-
vidual abusers or for society as a whole. On the other hand, the
results of Sweden’s present policy on narcotic drugs could — and
must — be improved. In this report, accordingly, the Drugs Com-
mission puts forward proposals aimed at creating coherence and
balance and at strengthening, renewing and developing the restric-
tive policy on narcotic drugs.

Stronger political leadership

The Drugs Commission sees a need for stronger prioritisation,
clearer control and better follow-up of drug policy and of concrete
initiatives at all levels, from the local work done by municipalities
and county councils to governmental activity.

The Commission recommends stronger leadership of drug pol-
icy, with the Government playing a more active role, both nation-
ally and internationally. It further proposes a model for stronger
local initiatives and improved local co-ordination, together with a
more active role for central authorities in the development of
methods and competence.
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Responsibility for implementing the various policy components
devolves on public authorities and organisations at local, regional
and central level. The location of responsibilities at local and re-
gional levels entails a considerable variation of ambition and com-
mitment from one municipality and county council to another.

There is some co-ordination and interaction of initiatives on a
sectorial basis or at local level, but there is no central co-ordination
based on the holistic perspective on which drug policy so greatly
depends. This in turn means that there is no overarching follow-up
or development of the measures taken, nor is there any evaluation
of their impact on each other.

Despite the fragmented picture thus emerging, the drugs Com-
mission sees no reason for altering the basis allocation of responsi-
bilities where drug questions are concerned. Nor does the Com-
mission believe that more detailed legislation would help to bring
about a constructive interaction of different agencies. Interaction
ought instead to be based on an analysis of each agent’s potential
contribution, of the benefits accruing from improved interaction,
and of the necessity and possibilities of developing methods,
knowledge and competence. The initiative in bringing about this
kind of interaction — an active partnership between those who are
affected and are responsible for addressing drug problems — ought
in the Commission’s opinion to come from the Government,
which must also provide a coherent follow-up of the measures
taken.

Drug policy questions are the concern of several Ministries. The
Minister of Health and Social Affairs is the minister responsible
for the co-ordination of drug policy. The Drugs Commission takes
the view that the national leadership should be reinforced by the
appointment, within the Ministry of Health and Social Affairs, of a
minister specifically charged with the direction of drug policy
activities. This would serve as a clear manifestation of national
political leadership concerning the drugs issue.

The Minister’s duties should include responsibility for the
direction and co-ordination of both national and international drug
policy work, the main task being to frame long-term strategies for
the achievement of national drug policy aims. This work must be
based on a holistic perspective and must include all public
measures to combat drugs, coupled with a clearer responsibility
than at present for co-ordinating the work of national authorities.
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To facilitate and intensify a development and co-ordination of
local initiatives, the Drugs Commission proposes that local drug
policy strategies be put in place by municipalities and county coun-
cils.

These local strategies are to serve as overarching steering docu-
ments, describing measures planned or in progress for the entire
field of drug policy. The level of aspiration, like the choice of ini-
tiatives and methods, will be for each municipality to decide ac-
cording to local conditions, but both long-term and short-term
operational targets are to be clearly indicated, as well as the manner
in which work is to be conducted, organised, evaluated and funded.
The Drugs Commission further takes the view that the State shall
to the greatest extent possible support municipalities and county
councils in their framing of local strategies, not least by con-
tributing towards a development of methods and competence.

Local mapping of the drug situation and of the extent of abuse
should form part of the local strategies. Such mapping should if
possible be conducted in such a way that it can also be used for
national conspectuses. It is proposed that the National Institute of
Public Health be commissioned, in collaboration with municipali-
ties and county councils, to lay down practical guidelines for local
mapping.

The development of interaction and of professional networks is
an important part of local strategies. There is above all an urgent
need to resolve problems of interaction between different agencies
with curative responsibilities, because otherwise drug abusers are
liable to fall between two stools. This applies to heavy abusers for
whom composite and prolonged initiatives are required, and also to
persons who are in the early stages of drug abuse and for whom
readily available measures are vital.

It is proposed that the County Administrative Boards be
allotted greater responsibility for the development of methods and
competence. They should assist the municipalities with the framing
of local strategies and should also be responsible for following up
those strategies. In addition, it is recommended that the County
Administrative Boards be allotted a role in the mediation of con-
tacts between research environments and the municipalities.

Where central authorities are concerned, developments have
moved towards a concentration of follow-up and supervisory tasks.
The Drugs Commission points out that follow-up and supervision
can generate considerable knowledge of developments at local level
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within each authority’s ambit. The Commission wishes to
highlight the importance of this knowledge being fed back to the
agencies at local level, instead of being confined to the central
authorities. In this process, the central authorities have the
responsibility of analysing experiences in a holistic perspective and
drawing conclusions regarding the need and opportunities for a
development of methods and competence.

The Drugs Commission recommends that the central authorities
assume greater responsibility for the active prosecution of ques-
tions concerning knowledge transfer and the development of
methods and competence. This in turn calls for a strengthening of
co-operation between the authorities themselves, not only in order
to guarantee that no areas are excluded from surveillance, but also
as a safeguard against unnecessary duplication of effort.

Both the county follow-ups, which the Commission proposes be
conducted by the County Administrative Boards, and the more
overarching follow-ups to be undertaken by the various authorities
should be capable of furnishing good supportive documentation
for overall assessments by the Government. On the basis of these
analyses, the Government should be able to steer public initiatives
more actively and where necessary propose studies, development
initiatives and research in what are found to be fields of urgent im-
portance. In addition, the Government should furnish the Riksdag
(parliament) with regular complete reports on drug policy de-
velopments.

To mark the inauguration of a new offensive against drug prob-
lems, and as a starting point for partnership, the Commission rec-
ommends that national and regional conferences be held by the
Government, together with the national authorities concerned, the
Swedish Association of Local Authorities, the Federation of
Swedish County Councils and NGOs. Developments will ul-
timately depend on whether drug policy initiatives can also be
sustained in the long term, and ways of realising such a long-term
solution should form the subject of such an inaugural series of
conferences.

Measures to combat demand

As the Drugs Commission sees it, there are no hard and fast
boundaries between preventive measures, care and treatment and
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the restriction of supply. Commitment to effective care is also an
important measure of prevention. Effective prevention and effi-
cient care and treatment demand continuity and competence in the
measures taken, and the Commission has therefore found itself
called upon to suggest ways in which a structure can be designed
which will be capable of both improving and deepening policy
measures and of bringing about processes which can lead to
development in the long term. Much of the preventive work that is
being done today is characterised by temporary measures and pro-
jects which are often incapable of impacting on regular activities.
Supportive environments for young persons have deteriorated and
grown fewer in number, and both resources and methods are
lacking for getting through to children and young persons at risk,
as well as methods for intervening at an early stage of drug abuse.
The Commission also finds grave deficiencies in the design of drug
abuser care, added to which, the volume of such care is not com-
mensurate with actual needs.

Current research into various preventive methods and pro-
grammes has shown that information and instruction about drugs
occurring in a vacuum have no chance of impacting on young per-
sons’ behaviour. In order to succeed, measures of this kind must be
included in a system of measures restricting availability, and there
must be clear rules which include society’s norms and values, as
well as effective care and treatment.

The following are some of the areas of relevance to the develop-
ment of abuse and to preventive work which have crystallised out
of interviews with a large number of young persons: growing abuse
of tablets and combinations of substances, young persons’ feeling
of stress and exclusion, and the absence of an adult world.

The Commission’s contacts with authorities and organisations
with responsibility for and knowledge of preventive work have
pointed to a number of deficiencies in this field. The dissemination
of knowledge and information is insufficient, with the result that
effective methods have difficulty in getting through. Initiatives,
above all in regular activities, are too infrequently documented and
evaluated, and co-operation between different agencies suffers
from the absence of a clear consensus view of what is to be termed
preventive work.

Schools, in the Commission’s opinion, are the most important
arena for drug prevention work, but there are many indications of
preventive work in schools having diminished in recent years. The
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Drugs Commission therefore proposes that the National Agency
for Education, acting in collaboration with the National Institute
of Public Health, be instructed to lay down guidelines for all
school instruction concerning tobacco alcohol and narcotic drugs,
for inclusion in the current Compulsory School and Upper Secon-
dary School curricula.

In particular the Commission wishes to highlight methods
aimed at working consistently and continuously with what is
commonly termed social and emotional learning in school, with a
view to promoting the mental health of children and young per-
sons and increasing their resistance to drugs. The Commission also
stresses the importance of a good school environment and of
methods of pupil participation and parental involvement being de-
veloped in schools.

The Commission wants to stress the importance of developing
strategies for the prevention of abuse among young adults between
the ages of 18 and 25. They are often role examples to younger per-
sons, and strategies for reaching them are lacking in most munici-
palities.

Not very much qualitative research exists as yet concerning the
types of young person who use drugs on a more habitual basis.
Survey findings, insofar as they exist, convey a contradictory pic-
ture. On the one hand a picture emerges of ordinary, problem-free
youngsters using drugs without any serious consequences. On the
other, it is also shown that the development of drug abuse com-
monly describes a pattern whereby the use of narcotic drugs has
been preceded by extensive use of legal drugs and thus comes rela-
tively late in the development of abuse.

One of the central tasks of preventive work is to counteract the
normalisation of drug abuse. At the same time there must be pre-
paredness for coping with the situation in the event of develop-
ments resulting in drugs becoming a more accepted element of
everyday living. Without any reduction of efforts to reduce new
recruitment, work must therefore be made to focus more than
hitherto on measures to reach those who have already begun ex-
perimenting with drugs.

Schools and leisure amenities have the great responsibility of
discovering young persons on the brink of abuse. The signals
coming from such young persons must be quickly observed and
responded to, and prompt action taken when abuse is revealed.
Teachers with a knowledge of early signs and an ambition to sup-
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port pupils who are not getting on well, like efficient school health
care with a knowledge of young persons and substance abuse, are
among the most important prerequisites for identifying and
helping children in need of special support. Children and young
persons with risk behaviour or otherwise in a risk zone must con-
stitute a priority target group for preventive work in schools.

In order to reach young persons who have started experimenting
with drugs, there must be an effective social safety net in school
and in the local community, as well as structured co-operation
between saocial services, the police, school, leisure-time activities
and NGOs. The Drugs Commission has found, however, that
social services in many quarters lack structured methods for
working with these youngsters, and also that overarching co-
operation between social services and the police is often lacking.

Curtailing young persons’ experimentation with drugs is a
multi-stage process. Firstly, competence is needed to detect signals
of drug use. Secondly, adequately dimensioned counselling
activities are needed, and thirdly, there is a need for different
treatment options. Parents whose children have become trapped in
substance abuse, or are in the progress of becoming abusers, also
need extensive support.

The Commission therefore proposes that all young persons and
parents have access to local counselling on alcohol, drugs and
abuse-related issues. These activities shall be purely advisory and
shall be based on trust and voluntary participation.

Young persons who are experimenting with drugs or whose
peers are doing so can also find themselves in situations where they
are in more urgent need of counselling or assistance. The same also
applies, of course, to parents and others closely connected with the
youngsters themselves. It is important to be able to intercept
young persons at this, a stage of things where they are motivated
for changing their life-style and discontinuing their substance
abuse.

The Commission recommends that a national helpline be set up
to which questions concerning drugs and their abuse can be ad-
dressed free of charge and anonymously. The National Institute of
Public Health should be commissioned to investigate how
activities of this kind can be organised.

Younger people should not need to define themselves as sub-
stance abusers in order to get help and treatment. The Commission
recommends that young people who need help in discontinuing
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their substance abuse should be enabled to receive it at a reception
adapted for young persons. A reception of this kind can be
operated as a separate activity under the aegis of social services or
be incorporated in the activities of youth receptions, which would
then be reinforced by staff with special competence relating to
young persons and drugs.

The Drugs Commission perceives a vital need, within the social
services, for a reinforcement of specialist competence regarding
young persons and substance abuse. Staff with specialist qualifica-
tions of this kind should take charge of investigative measures re-
lating to young persons with possible substance abuse problems.
The Commission therefore proposes that municipal social services,
acting in close co-operation with local health care and medical ser-
vices, develop and maintain special knowledge and competence re-
lating to young persons and substance abuse. The National Board
of Health and Welfare should support development of this kind
within the framework of its development funding.

There are two basic principles applying to work with young per-
sons who have started to abuse drugs, namely early discovery and
clear reaction. Partly in order to facilitate early discovery, personal
use of narcotic drugs was made a criminal offence in 1988, and in
1993 imprisonment for up to six months was added to the scale of
penalties for the offence. In this way the police were enabled to
take blood or urine samples in order to verify and secure evidence
of a suspected drug offence. The Drugs Commission has commis-
sioned a survey of measures taken by social services for young per-
sons between the ages of 15 and 17 in connection with minor drug
offences (personal use). The survey, including 288 individuals,
showed that half of them were unknown to the social services or
that their drug abuse was not known. Judging by the results of the
survey, the decisions made by social services are appropriate and
pragmatic.

One proposal often occurring in the course of debate is wider
scope for compulsory drug testing. In the Commission’s opinion,
drug tests can play an important part in the discovery of young
persons who are heading for drug abuse, but it does not recom-
mend any widening of the scope for compulsory drug testing of
children under 15, i.e. children below the age for criminal liability.
Nor has the Commission found it appropriate for such compulsory
measures to be entrusted to school staff or to any other profes-
sional categories but the police. Finally, the Commission does not
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favour legislation on the use of drug tests at work. In the Com-
mission’s opinion, the feasibility of drug tests at work varies to
such a great extent from one workplace and one sector of employ-
ment to another, that these activities should continue to be gov-
erned by collective agreements, not by law.

The Drugs Commission considers the care and treatment of
drug abusers to be a necessary component of drug policy measures.
Appropriate measures of treatment help to reduce drug abuse and
serve to improve the situation of drug abusers. There are serious
deficiencies in the design of drug abuser care today, and the
volume of such care falls short of actual needs. Long-term
initiatives are called for, above all as regards interaction and the
development of methods and competence, but drug abuser care
also needs to be given more resources. Deficiencies are especially
great where heavy abuse is concerned, and methods are also lacking
for responding to cases of incipient drug abuse. The Drugs
Commission notes, however, that there is also a great deal of
encouraging experience, and it expresses a basically positive view of
the possibilities of influencing drug abuse and the situation for
drug abusers through treatment measures of various kinds.

Furthermore, the Commission notes that statistics, follow-up
and other documentation concerning drug abuser care is inade-
quate and hard to interpret, and in certain cases does not meet the
documentation requirements laid down in the Social Services Act.
This affects the legal security of the individual person seeking help,
added to which, it impedes the planning and follow-up of public
initiatives. The Commission has also found there to be
considerable differences between municipalities, and even between
different parts of the same municipality, as regards offering and
conducting meaningful and long-term treatment measures for sub-
stance abusers.

The financial difficulties of municipalities and county councils
are part of the reason for the inadequacy of drug abuser care in
many quarters, though here again, the picture emerging is anything
but uniform. To a great extent what seems to be involved is a com-
bination of resource constraints and poor utilisation of the re-
sources available, due among other things to bottlenecks, e.g. a
shortage of detoxification places. In many places an infelicitous
combination of economisation targets and division into progres-
sively smaller performance units has thwarted the necessary
holistic view of the individual abuser and of treatment initiatives.
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Short-term, isolated decisions often take the place of interaction
and examination of the abuser’s long-term needs.

There are indications to suggest that the number of heavy
abusers has increased, and also that social service and other com-
munity agencies are less well informed about abusers than they
used to be; at all events, there are fewer agencies involved per
abuser. The documentation is also fairly unanimous in showing
that the very heaviest category of abusers are faring badly and that,
while admittedly receiving help in the form of emergency care, a
certain amount of outpatient care, sheltered housing and to some
extent periodic LVM! care, they are more rarely the subject of
long-term, co-ordinated initiatives.

One basic prerequisite for the efficacy and development of both
care and outreach work is the availability within the municipality
of personnel with in-depth knowledge of abuse problems and of
the possibilities of long-term care and treatment The Commission
wishes to underscore the importance of professional networks
being built up and of different parts of community caring agencies
together devising systems whereby long-term support can be
provided even to those who are most at risk and least motivated.
Models have to be found and applied which will prevent different
agencies from ”passing the buck”, at the same time as
responsibility for caring inputs and follow-up at every stage has to
be clearly defined.

The Drugs Commission believes that properly adapted treat-
ment for drug abuse generally has positive effects on the client’s
drug habits and situation in life. But an individual initiative can
never be expected to result in total rehabilitation. Generally a com-
bination of several initiatives is needed. The abuser’s situation has
to be viewed in a holistic perspective. If initiatives are carefully
tailored to the needs and circumstances of the client, treatment
outcomes can be considerably improved. Caring measures shall
primarily emanate from and focus on the abusive behaviour, but at
the same time, on a parallel basis, possibilities have to be created
for processing the client’s other problems and difficulties. This
generally requires the establishment of genuine co-operation be-
tween different care providers and community agencies with
reference to individual persons.

The Drugs Commission wishes to underscore the importance of
the support and initiatives devoted to the individual substance

1 LVM: the Care of Abusers (Special Provisions) Act (1988:870).
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abuser being adapted to his or her needs, circumstances and recep-
tivity to care. Furthermore, true to the intentions of the Social Ser-
vices Act, the measures taken must be planned and conducted in
consensus with the individual and with respect for his or her per-
sonal integrity. Even in cases where the law sanctions coercive in-
tervention, the measures taken must be based on analysis of the
need and to the greatest possible extent in consultation with the
abuser and/or his or her family.

On the basis of the national objectives, the Drugs Commission
has formulated the following aims by which public measures of
care and treatment for addition to and abuse of narcotic drugs
should be guided.

All drug abusers shall be reached by an offer of help and, if
necessary, care for the abuse.

Advice, support and assistance shall reach people at an early
stage of abuse.

Measures of care shall be aimed at achieving a life free from
substance abuse and illegal drugs.

Care and other measures on behalf of substance abusers shall
be of good quality.

Measures to combat substance abuse shall be sustainable and
long-term.

In keeping with the overarching aim of a drug-free society, the aim
of measures of care and treatment is for abusers to be able to lead a
life free of abuse and illegal drugs. The aim measures leading to the
abuser’s discontinuation of the abuse must not, however, preclude
the deployment of emergency or humanitarian measures.

The Drugs Commission is of the opinion that limited metha-
done medication, in common with other maintenance and blocking
medication, does not pose any threat to the credibility of drug
policy. So long as these activities form part of a socio-
psychological whole and are amply documented, such programmes
can play an important part in the control of transmissible diseases
and in rehabilitation, for example.

The Commission also believes that other substitutes — bupre-
norphine preparations, for instance — should come under much the
same rules as methadone when used as a substitute. It is generally
essential, however, that more medically oriented drug abuser care
should always be integrated with and supplemented by social wel-
fare measures and follow-up.
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Measures to combat supply

The Drugs Commission has not found any real deficiencies in the
legislation or the working methods used by the authorities in the
control sector. Co-operation between the authorities runs
smoothly, and so too does international co-operation. In its report,
however, the Drugs Commission refers to the imperative need for
the authorities in the control sector to be allotted further resources
with a view to reducing the supply of narcotic drugs.

The Commission’s report does not contain any proposals con-
cerning such fundamental issues as the purpose, means and ends of
drug prevention in the control sector. The proposals contained in
chapter 5, relating to the control of both legal and illegal trading,
are little more than minor adjustments to the system of rules and
working methods which exists already and which the Commission
has thus found appropriate.

Firstly, the Drugs Commission has reviewed the provisions
governing the control of legal drug trading. Its proposals in this
respect are aimed at reducing leakage into the illegal market.

First of all, the Commission recommends that the Medical
Products Agency be instructed, acting in consultation with the
authorities and organisations concerned, to construct a special
reporting system for theft and other losses in transit to and from
dispensaries and hospitals. No such coherent data are available at
present.

The Drugs Commission finds it essential that the National
Board of Health and Welfare should be able to investigate, more
rapidly and effectively than at present, whether a physician is
supplying the illegal market with narcotic drugs. At present the
Board is compelled, in its supervisory capacity, to search manually
among processed prescriptions at certain selected dispensaries, in
order to investigate the pattern of a physician’s prescriptions. The
Drugs Commission therefore proposes that the National Board of
Health and Welfare be empowered, in the course of its supervisory
activity, to obtain data from the Prescriptions Register concerning
individual physicians’ prescription of narcotic medicinal prepara-
tions. Data referable to individual patients shall not, however, be
eligible for collection.

The possibility of using the Prescriptions Registry for super-
vision in the above mentioned cases would achieve a significant
time-saving and reduction of workload both for dispensary staff
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and for the personnel of supervisory units within the National
Board of Health and Welfare, added to which, the inclusion of all
dispensations in the country would make the surveys more com-
prehensive.

To overcome the problem of drug abusers inducing several
physicians, without one another’s knowledge, to each prescribe
normal doses of narcotic medicinal preparations, the Commission
proposes that dispensary staff be enabled to turn to prescribing
physicians and inform them of this matter. A solution of this kind
is at present precluded by the rules of secrecy, and the
Commission therefore proposes that the matter be dealt with as
part of the ongoing review of the Secrecy Act.

Secondly, the Drugs Commission has reviewed the legislation
and working methods relating to the task of combating illegal drug
trading.

The Drugs Commission has not gone into further detail con-
cerning the best way for individual control authorities to organise
their efforts to combat drugs. Where the police are concerned,
however, the Commission has come across certain questions of an
organisational nature, which are not easily ignored. This being so,
the Commission proposes that the Government instruct the
National Police Board to undertake, as part of its inspection activi-
ties, a special inspection of all police authorities to examine the in-
teraction of different levels. Any shortcomings, which may be felt
to exist, should be analysed and followed up. As part of such an
inspection, the Commission proposes that the National Police
Board analyse more closely, for example, the way in which the
abolition of specialised drug squads has impacted on the quality of
police investigations. One further circumstance, which the Com-
mission feels should be studied more closely, is the compatibility
of the age structure with the demands to be made on the organisa-
tion.

As regards the possibilities of preventing the spread of cannabis
seeds, the Drugs Commission is of the opinion that the existing
legislation can be said to afford scope for prosecuting anyone who
sells, purchases or possesses such seeds for the purpose of using
them for the production of narcotic drugs intended for abuse. In
the Commission’s opinion, such actions ought to be classifiable as
conspiring to commit a drug offence. In this way the provisions on
seizure should also be applicable. Accordingly, no statutory
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changes would appear necessary in order to prevent the sale of can-
nabis seeds.

In this connection the Commission underscores the importance
of the Government working to maintain the Swedish ban on culti-
vation of the species Cannabis sativa.

”Swallowers” are a present-day problem. In street trading it hap-
pens that vendors of narcotic drugs keep their stock in their
mouths and swallow it when approached by the police. To enable
the police to secure evidence of a criminal offence, an order can at
present be made for the suspect to be placed in a "customs toilet”.
In its report the Drugs Commission proposes the possibility of a
person who is suspected on reasonable cause of having sold a nar-
cotic drug and who can today be placed in a customs toilet instead
being given an emetic or some other such medicament. An order
to use a medicament shall be made by a prosecutor and only a
physician shall be allowed to carry out the medication.

Where more serious drug crime is concerned, crime prevention
authorities sometimes employ, among other things, what have
come to be known as "special investigation methods”. These in-
clude a working method such as controlled deliveries. Law does
not regulate special investigation methods. The Drugs
Commission sees no cause at present for introducing any such
statutory regulation, but it is of the opinion that the Government
should at the earliest possible opportunity appoint a special
investigator who, together with representatives of the authorities
concerned, will carry out a survey of the special investigation
methods — as well as other working methods used in police
investigation activities — and their current application. In addition,
any points of uncertainty should be examined and clarified, and an
inquiry should be made to ascertain whether there are additional
working methods which can and should be developed with a view
to further enhancing the efficacy of crime prevention. The
Commission proposes that the Government, acting in the light of
the findings thus obtained, instruct the relevant authorities to
jointly draft guidelines on the subject.
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Criminal welfare

The prison and probation system, not least in view of its intensive
and close contact with a large number of drug abusers, has a pivotal
bearing on society’s ability of combat, above all, the abuse of
drugs. Both time spent in remand and in prison, and time on
probation, must therefore be used to motivate abusers for
treatment. The Commission finds, however, that the prison and
probation system must take measures of this kind to a greater
extent than at present.

The Drugs Commission sees an urgent need for the prison and
probation system to be given resources, not only for the mainte-
nance and improvement but also for an intensification of its
measures to combat drug abuse. Activities in the prison and
probation sector must as far as possible afford scope for the needs
and capabilities of each individual. Methods for the planning of
enforcement and treatment should be developed. Programme ac-
tivities, methods development and competence development
should be given priority, and activities in motivation and treatment
units should be developed so as to permit greater involvement of
the outside community.

The Drugs Commission has found that the economisation
requirements of recent years have affected both the scale and the
content of prison and probation activities. The effects of this in-
clude the high occupancy level of Sweden’s prisons, which in the
Commission’s opinion stands in the way of an appropriate
differentiation of prison inmates.

The Drugs Commission has further established that the so-
called normalisation or mainstreaming principle, i.e. the principle
whereby the social needs of convicted persons are to be provided
for within the framework of society’s general welfare systems, just
as for other citizens, cannot be said at present to have achieved
sufficient impact. This is above all due to the municipalities having
grown far more reluctant to finance care and treatment for drug
abusers. In the Commission’s opinion, however, this is no reason
for departing from the normalisation principle as such, and further
efforts must be made, above all within the social services, to
provide drug abusers with the care and treatment, as well as other
support and assistance, which they may be in need of.

Under Section 34 of the Act on Correctional Treatment
(1974:203), a prisoner can be given permission to leave the
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institution if he can then be made a subject of special measures
which will presumably facilitate his adjustment in the community,
e.g. care and treatment for drug abuse. The cost of placing a
prisoner in care outside the institution shall be borne by the prison
and probation system. On the day of the prisoner’s release from
prison, this financial liability passes to the municipality, which then
defrays the cost until the treatment is concluded.

It is, however, difficult at present to obtain pledges from
municipalities to cover expenditure of this kind. Despite these dif-
ficulties the Drugs Commission recommends that the current
principles should continue to apply, but it proposes that the prison
and probation authorities — in cases where they favour a Section 34
placement but for some reason a financial commitment is not
forthcoming from the municipality — be empowered for a two-year
experimental period to order such placement even if it continues
beyond the prisoner’s release date.

Similar problems apply to contract treatment (a special form of
probation). The Commission proposes that the National Prison
and Probation Administration task the probation authorities with
pursuing development in such a way that every region develops a
number of alternative care models acceptable both to the prison
and probation system and to the municipalities concerned, the aim
being as far as possible to eliminate administrative and overarching
guestions in the individual treatment plans which have to be drawn
up prior to placement in contract treatment.

Inmates and staff alike of remand centres and prisons are
entitled to a drug-free environment. This being so, the obvious
benchmarks, as the Drugs Commission sees it, are the inmates
without drug problems shall not need to come into contact with
drugs, that abusers shall be cut off from the supply of drugs and
that inmates shall be prevented from trading in drugs within re-
mand centres and prisons and in the community at large. The
achievement of a drug-free environment demands in the first in-
stance vigorous measures of motivation and treatment, but also
judiciously balanced measures of control.

As regard the measures of control which can be taken in the
prison and probation system, the Drugs Commission finds the
provisions to be appropriately constructed in all essential respects.
Thus they afford great opportunities for the prison and probation
system to check the clients are not abusing drugs while serving
their sentence and, in remand centres and presents, that drugs are
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not present on or brought onto the premises. At the same time as
the rules can be said to afford good opportunities for the exclusion
of drugs by means of controls, drugs are in fact being taken above
all into prisons, on quite a considerable scale in some quarters.

Although greater seclusion of prisons and remand centres could
partly stem the inflow of drugs, this is not an expedient which the
Drugs Commission advocates. Instead, as the Commission sees it,
other possible ways of preventing such contraband will have to be
tested, most immediately through the medium of care and treat-
ment. This, however, does not prevent the Commission from
making certain suggestions for the improvement of control
opportunities in certain respects.

The Drugs Commission proposes that, if considerations of
security or discipline at a particular remand centre or prison so de-
mand, the National Prison and Probation Administration shall be
empowered to order body searches of all visitors to the remand
centre, the prison or a particular department of the same. Current
provisions do not at present sanction a more routine control of
this kind. The Commission further proposes that prison staff and
other persons carrying out work or assignments within a remand
centre or prison be subject to body search when entering, which is
not possible at present.

To prevent a visitor transferring an illicit object - drugs, for ex-
ample — to an inmate, visits can at present be supervised by prison
or remand centre staff. The Drugs Commission proposes that, on
certain conditions, it be made possible for a supervised visit of this
kind to be replaced with a visit taking place under such conditions
that inmate and visitor are prevented by delivering objects to one
another, e.g. through the interposition of a glass screen.

Finally the Drugs Commission makes proposals concerning the
consequences of refusal to furnish a blood or urine sample. At
present, the consequences of such refusal, as regards disciplinary
sanctions and the qualifying period for parole, are less severe than
the consequences of the inmate’s urine sample testing positive. The
Drugs Commission proposes that the consequences of refusal be
equated with those of a urine specimen testing positive.

In its report the Drugs Commission also addresses the question
of using sniffer dogs in prisons and remand centres, as well as cer-
tain other questions which, in the Commission’s opinion, should
be specially followed up by the National Prison and Probation
Administration.
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Competence development and research

Questions with a bearing on drug policy measures need to be
assessed not only on the basis of the presumable effects on drug
supply and abuse but also with reference to their potential conse-
guences for personal privacy, for equality and democracy etc. It is
clear that decisions concerning both the direction of policy and
measures affecting individual persons have to be taken without
complete and unambiguous knowledge concerning the possible
effects of the measures to be taken. Although we can never expect
our knowledge to be complete, the improvement of knowledge
concerning different aspects of narcotic drugs, measures to combat
drug abuse and the effect of drug policy measures are clearly im-
portant.

Knowledge of the drug situation, i.e. the amount of drugs present
in this country, the extent of drug abuse, the persons who abuse
drugs and the effects of drug abuse, is needed for the planning and
scaling of the measures to be taken. Knowledge of this kind is also
important for judging the overall effects of drug policy.

Knowledge of laws and control measures is important with a view
to observing the effects of drug policy measures.

Knowledge of methods relating both to prevention and to care
and treatment has a vital bearing on the framing of policy
measures.

Knowledge of the effects of preventive measures and of measures
of care and treatment has an important bearing, for example, on
the selection of measures to be taken and on their evaluation.

The Drugs Commission finds both knowledge and methods in
the above mentioned fields to be deficient at present. In the Com-
mission’s opinion, measures to combat drug abuse need to be
based more extensively on knowledge and documented experience.

The Commission’s proposals are designed to facilitate a build-up
of knowledge and competence within the bodies actively
concerned with drug issues. The Commission sees several possible
ways of achieving this. Staff training is one method. The
Commission puts forward proposals for a specialist training
programme in care of substance abusers and for a foundation
training programme in preventive work.

Another method is the more general accumulation of a
knowledge base founded on science and proven experience in the
social welfare sector. The Commission indicates certain fields
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where the need for this kind of competence development is
particularly urgent. Its proposals refer mainly to the preventive
sphere and to the care and treatment sector, these being the sectors
where the Commission judges the shortcomings to be greatest.

Documentation, follow-up and evaluation should be improved,
as regards both measures relating to individuals and work of a
more overarching kind. The Drugs Commission proposes that the
National Institute of Public Health take the initiative in framing
models and systems for documenting local preventive work. The
National Board of Health and Welfare should consider framing
General Recommendations laying down guidelines for the
documentation of measures by social services on behalf of sub-
stance abusers. The Commission also proposes that the National
Board of Health and Welfare take the initiative in co-ordinating
the development work now being undertaken in several different
quarters with reference to standardised client analysis and evalua-
tion instruments, which have proved to be good instruments for
developing treatment activities and interaction between different
care providers.

Both preventive measures and measures of care and treatment
are generally of a highly complex nature, designed as they are to
influence deep-rooted human behaviour, habits and vices which
operate in complicated social contexts. The possibilities of
influence open to assistive and supportive bodies in the community
are relatively small by comparison with all the other factors
influencing the individual. The Drugs Commission therefore
wishes to point out, first of all, that neither in preventive work nor
in care is there any possibility of developing one single method,
which could be universally applied, and it wishes to warn against
belief in simple solutions of the ”cookbook” variety.

The Drugs Commission favours priority for the development of
methods for identifying different target groups and reaching them
with preventive measures, and methods for systematically assisting
sporadic drug abusers in the medical sector and social services.

As regards the care of drug abusers, methods urgently need to
be developed for charting the abusers’ need of support and
assistance and methods for combining several inputs. Support to
and interaction with next-of-kin should be developed.

Within the portion of drug abuser care for which health and
medical services are responsible, it is particularly vital that methods
and models of interaction with socially oriented substance abuser
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care should be strengthened. This applies, not least, to psychiatric
care, but generally speaking, more medically oriented treatment
measures should always be viewed in a socio-psychological
perspective. The development of psychotherapeutic treatment
methods is to some extent being inhibited by uncertainty as to
whether the cost of such measures should be borne by social
services or medical services, which in itself underlines the
importance of interaction within the framework of local strategies.

The Drugs Commission recommends that the National Institute
of Public Health be instructed to investigate the feasibility of
drafting a foundation programme of further training in preventive
work. The Institute shall also consider ways of strengthening
elements of prevention and abuse-related questions in the
foundation training of teachers and other professional categories
working with children and young persons.

The Commission proposes the institution of a specialist training
programme in the case of substance abusers, and also that more
weight be allotted to abuser care questions in various foundation
study programmes. It is proposed that the National Board of
Health and Welfare and the national Agency for Higher Education
together be commissioned to lay down guidelines for such a
training programme.

The Drugs Commission considers it vitally important that
knowledge and competence should be strengthened in the field of
substance abuser care. Several different proposals capable of
accelerating such development are presented in this report, but
most of them will only take effect in the long term. As a means of
also strengthening the influence of research and documented
practice in the short term, it is proposed that a special Council on
the Care of Substance Abusers be set up, under the mandatorship
of the National Board of Health and Welfare.

The Council shall consist of persons with long experience
and/or great knowledge of the treatment of substance abuse. Its
task shall be to assess and evaluate measures proposed for
individual persons in relation to the available knowledge
concerning the potentialities of care. Care providers, officials and
private individuals shall be able to initiate topics for discussion, but
the Council itself shall have the possibility of deciding what
matters are to be discussed, so that priority can be given to those
judged to be of the greatest importance as precedent. Otherwise
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there is a risk of the Council becoming so overburdened as to
cause delays in its decision-making.

The Council shall state whether the measures proposed by the
social services can be regarded as reasonable in proportion of the
client’s need of care, having regard to what can be decided on the
strength of scientifically proven experience. Its statements should
not, however, have any legal status and should not be binding on
the municipalities. A Council of this kind could contribute
towards the development of precedent and proven experience on
the basis of concrete cases, and could serve the county
administrative courts in an advisory capacity in connection with
appeals.

The Drugs Commission proposes that the National Board of
Health and Welfare, acting in collaboration with the Medical
Products Agency, be instructed to analyse and observe the
development of young persons’ consumption of medicinal
products and to propose measures for reversing the rising trend in
consumption of, above all, somnifacients and analgesics.

A review of academic research initiatives reveals that several
interest research approaches are being employed and that highly
valuable research is in progress. The overall picture, however, is
incoherent. Clinical therapy research particularly is a greatly
neglected field. Research of this kind encounters great problems of
method and has been beset with funding difficulties. In the
preventive field there is a lack of research concerning many aspects
of these initiatives.

The Commission refers to the importance of research and
practice being tied more closely together, so as to eventually
facilitate drug prevention measures founded on knowledge and
proven experience. As a means of illuminating the state of
knowledge in the field of substance abuser care, the Commission
proposes that the National Board of Health and Welfare initiate
conferences on the state of research, research needs and the
allocation of tasks between municipal and county council R&D
units on the one hand and universities and colleges on the other.

International co-operation

Parallel to the growth of drug problems all over the world, the
need for global drug policy co-operation has also grown. Sweden
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has channelled the greater part of its international involvement in
the drugs issue through multilateral organisations, and is thus
involved in all the bodies addressing drug problems.

The Drugs Commission take the view that Sweden’s international
involvement should be strengthened, not least within the EU, and
it therefore proposes that Sweden intensify its efforts, together
with other countries, to develop strategies for alleviating drug
problems.

As the Drugs Commission sees it, the Government should give
priority to measures for strengthening international control of
illegal drugs, to focus attention on the drugs question in Swedish
international  development  co-operation, to  streamline
international drug control bodies and to work for a maintenance of
respect for the UN conventions on drugs. Within the EU, the
Drugs Commission proposes that Sweden above give priority to
guestions concerning illegal European production, preventive
measures and questions relating to drug problems in the EU
candidate countries.

Correct and objective presentation of Sweden’s drug policy is, in
the Commission’s opinion, the Government’s responsibility.
Furthermore, the Government must strengthen the co-ordination
of Sweden’s actions through regular consultations with national
authorities and others representing Swedish interests on the inter-
national scene.

The Drugs Commission attaches importance to Swedish
participation, especially through experts, officials and NGOs, in
the work of the international organisations and institutes existing
in the drug sector, and it therefore proposes that the Government
Offices assume responsibility for increasing the participation of
Swedish experts in international projects. The same should apply
concerning access for Swedish officials to appointments with such
organisations and the international exchange of professionals.
Finally the Drugs Commission recommends that the National
Institute of Public Health be given the task of acting as Sweden’s
point of contact vis-a-vis EU research-funding bodies and Swedish
researchers, as a means of augmenting opportunities for Swedish
experts to participate in international research work.
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Forfattningsforslag

1. Forslag

till

lag om andring i narkotikastrafflagen (1968:64)

Harigenom foreskrivs att det i narkotikastrafflagen (1968:64)
skall inféras en ny paragraf, 5 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5a§!

Bestammelser om  kroppsbe-
siktning finns i 28 kap. ratte-
gangsbalken. Utover vad som
foreskrivs dar far den som é&r
misstdnkt for narkotikabrott som
inte &r att anse som ringa, ges
lakemedel och liknande vid en
kroppsbesiktning, om inte medi-
cinska skal foranleder annat.

Beslut om att ge den
missténkte lakemedel och
liknande enligt forsta stycket skall
fattas av aklagare. Den beslutade
atgarden far utforas endast av
lakare.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002.

! Tidigare 5 a § upphévd genom 1992:861.
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2. Forslag till
lag om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard i
anstalt

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1974:203) om kriminal-
vard i anstalt

dels att 29 8 skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 61 b §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

29 §'

En intagen far ta emot besok i den utstrackning det lampligen
kan ske. En intagen far inte ta emot besok som kan aventyra séker-
heten i anstalten eller som kan motverka den intagnes anpassning i
samhdllet eller annars vara till skada fér den intagne eller annan.
Om en intagen under utredningen av ett disciplinarende halls av-
skild fran andra intagna, far den intagne ocksa vagras besok i den
utstrdckning det &r oundgangligen nddvéandigt foér att syftet med
utredningen inte skall dventyras.

Om det behovs for att kunna bedéma om en intagen skall fa ta
emot besok i ett sarskilt fall eller om ett besok skall vara bevakat,
skall i forvag undersdkas om den besdkande har démts eller &r
misstankt for brottslig verksamhet. | den utstrackning det behovs
skall upplysningar ocksa inhamtas om den bestkandes personliga
forhallanden i Gvrigt.

Om det behdvs med hédnsyn till sakerheten, skall en tjansteman
vid anstalten vara ndrvarande vid besoket (bevakat besdk). Besdk
av en advokat som bitrader den intagne i en rattslig angeldgenhet
skall vara bevakat bara om advokaten eller den intagne begar det.

Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att bevakade besok vid viss
anstalt eller anstaltsavdelning far
ersattas av besok som sker under
sadana forhallanden att den in-
tagne och den bestkande inte kan
overlamna féremal till varandra.

! Senaste lydelse 1995:492.
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Som villkor for besok kan av sékerhetsskél foreskrivas att den
besdkande underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kroppsbe-
siktning.

Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att samtliga besdkande till
viss anstalt eller anstaltsavdelning
skall kunna kroppsvisiteras, om
det behdvs med hansyn till saker-
heten eller ordningen vid anstal-
ten eller anstaltsavdelningen.

61b8

Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att kriminalvardspersonal
och andra som utfor arbete eller
uppdrag vid viss anstalt eller an-
staltsavdelning  skall  kunna
kroppsvisiteras, om det behdvs
med hénsyn till sékerheten eller
ordningen vid anstalten eller an-
staltsavdelningen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002.
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3. Forslag till
lag om andring i lagen (1976:371) om behandlingen av
héktade och anhallna m.fl.

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1976:371) om behand-
lingen av haktade och anhallna m.fl.

dels att 11 8 skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 22 a §, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
118

Den haktade far ta emot besok i den utstrackning det lampligen
kan ske. Han eller hon far inte ta emot bestk som kan medfora
fara fran sakerhetssynpunkt. Inte heller far den som ar haktad pa
grund av misstanke om brott ta emot besok som kan medfdra fara
for att bevis undanrdjs eller utredning om brott pd annat satt

forsvaras.

Om det behovs av sékerhets-
skél eller for att undvika att be-
vis undanrgjs eller utredning
om brott pa annat satt forsvaras,
skall en eller flera personer vara
narvarande vid besok.

Under de forutsdttningar
som anges i andra stycket kan
som villkor  for besdk
foreskrivas att den besdkande
underkastar sig kropps-
visitation.

Om det behovs av sakerhets-
skal eller for att undvika att be-
vis undanrdjs eller utredning
om brott pa annat satt forsvaras,
skall en eller flera personer vara
narvarande vid besok. Kriminal-
vardsstyrelsen far besluta att be-
vakade besok vid visst hakte eller
viss haktesavdelning far ersattas
av besok som sker under saddana
forhallanden att den haktade och
den besokande inte kan Over-
lamna féremal till varandra.

Under de forutsattningar
som anges i andra stycket kan
som villkor for bestk
foreskrivas att den bestkande
underkastar sig kropps-
visitation. Kriminal-

! Senaste lydelse 1998:602.
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vardsstyrelsen far besluta att
samtliga besokande till visst hakte
eller viss haktesavdelning skall
kunna kroppsvisiteras, om det be-
hoévs med hansyn till sakerheten
eller ordningen vid haktet eller
héktesavdelningen.

Om det behodvs for att kunna beddma om den som &r héktad
skall fa ta emot besok i ett sarskilt fall eller om ett besok skall vara
bevakat, skall det i forvag understkas om den besdkande har domts
eller &r misstankt for brottslig verksamhet. | den utstrackning det
behdvs skall upplysningar ocksa inhamtas om den besokandes per-
sonliga forhallanden i Gvrigt.

Om forsvarares ratt att trdffa den som &r haktad finns bestdm-
melser i rattegangsbalken.

22a8§

Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att kriminalvardspersonal
och andra som utfor arbete eller
uppdrag inom visst hakte eller
viss héktesavdelning skall kunna
kroppsvisiteras, om det behdvs
med hénsyn till sékerheten eller
ordningen vid héaktet eller héktes-
avdelningen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002.
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4. Forslag
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till

lag om andring i lagen (1996:1156) om receptregister

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1996:1156) om receptre-
gister att 3, 4 och 6 88 skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Receptregistret far anvandas
for

1. registrering av underlaget
for tilldmpningen av
bestdmmelserna om
hdgkostnadsskydd vid kop av
lékemedel m.m.,

2. debiteringen till lands-
tingen,
3. ekonomisk uppfdéljning

och framstéllning av statistik
hos Apoteket Aktiebolag,

4. registrering och redovis-
ning till  landstingen av
uppgifter for ekonomisk
uppfoljning och framstéllning
av statistik,

5. registrering och redovis-
ning till forskrivare, till verk-
samhetschefer enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
till l&kemedelskommittéer en-
ligt lagen (1996:1157) om lake-
medelskommittéer av uppgifter
for  medicinsk  uppfdljning,
utvéardering och kvalitetssékring
i halso- och sjukvarden,

6. registrering och redovis-
ning till Socialstyrelsen av upp-

Foreslagen lydelse

3§

Receptregistret far anvandas
for

1. registrering av underlaget
for tilldmpningen av
bestdmmelserna om
hdgkostnadsskydd vid kop av
lékemedel m.m.,

2. debiteringen till lands-
tingen,
3. ekonomisk uppfdéljning

och framstéllning av statistik
hos Apoteket Aktiebolag,

4. registrering och redovis-
ning till  landstingen av
uppgifter for ekonomisk
uppfoljning och framstélining
av statistik,

5. registrering och redovis-
ning till forskrivare, till verk-
samhetschefer enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
till l&kemedelskommittéer en-
ligt lagen (1996:1157) om lake-
medelskommittéer av uppgifter
for  medicinsk  uppfdljning,
utvéardering och kvalitetssékring
i halso- och sjukvarden,

6. registrering och redovis-
ning till Socialstyrelsen av upp-

! Senaste lydelse 2000:358
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gifter for medicinsk uppfolj-
ning, utvéardering, kvalitetssak-
ring, epidemiologiska under-
s6kningar, forskning och fram-
stéllning av statistik, och

7. registrering av dosexpedie-
rade lakemedel.

Anvéandningen enligt forsta
stycket 1 och 7 far endast om-
fatta den som har lamnat sitt
samtycke till det. For andamalet
enligt forsta stycket 2 far inte
redovisas andra uppgifter som
kan hanforas till ndgon enskild
person &n inkdpsdag, kostnad,
kostnadsreducering och patien-
tens personnummer. Andama-
len enligt forsta stycket 3, 4 och
5 omfattar inte nagra atgarder
som innebdr att uppgifter som
kan hanforas till ndgon enskild
person redovisas. Andamalet
enligt forsta stycket 5 omfattar
dock redovisning av uppgifter
som kan hanforas till en enskild
forskrivare savitt géller den re-
dovisning som lamnas till
samma forskrivare och den re-
dovisning som ldmnas till verk-
samhetschefen vid den enhet vid
vilken forskrivaren tjanstgor.
For andamalet enligt forsta
stycket 6 far redovisning av
uppgifter som kan hanforas till
nagon enskild person goras en-
dast i fraiga om den som har
lamnat sitt samtycke till det.

Forfattningsforslag

gifter for medicinsk uppfolj-
ning, utvardering, kvalitetssak-
ring, epidemiologiska under-
s6kningar, forskning och fram-
stéllning av statistik,

7. registrering av dosexpedie-
rade lakemedel, och

8. redovisning till Socialsty-
relsen av uppgifter om enskild
forskrivares forskrivning av nar-
kotiska lakemedel.

Anvéandningen enligt forsta
stycket 1 och 7 far endast om-
fatta den som har lamnat sitt
samtycke till det. For dandamalet
enligt forsta stycket 2 far inte
redovisas andra uppgifter som
kan hanforas till nagon enskild
person &n inkdpsdag, kostnad,
kostnadsreducering och patien-
tens personnummer. Andama-
len enligt forsta stycket 3, 4, 5
och 8 omfattar inte nagra atgar-
der som innebdar att uppgifter
som kan hanforas till ndgon en-
skild person redovisas. Anda-
malen enligt forsta stycket 5 och
8 omfattar dock redovisning av
uppgifter som kan hanforas till
en enskild forskrivare savitt
géller den redovisning som en-
ligt forsta stycket 5 lamnas till
samma forskrivare och den re-
dovisning som ldmnas till verk-
samhetschefen vid den enhet vid
vilken forskrivaren tjanstgor
samt den redovisning som enligt
forsta stycket 8 lamnas till Soci-
alstyrelsen. For andamalet enligt
forsta stycket 6 far redovisning
av uppgifter som kan hénforas
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Forskrivningsorsak far redo-
visas endast for de andamal som
anges i forsta stycket 4, 5 och 6.

I den utstrédckning det behovs
for registerandamalen enligt 3 §
far receptregistret innehalla fol-
jande uppgifter som kan hanfo-
ras till enskilda personer:

1. inkdpsdag, vara, méngd,
dosering, kostnad och kostnads-
reducering enligt lagen
(1996:1150) om hogkostnads-
skydd vid kop av lakemedel
m.m.,

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, person-
nummer och folkbokfdringsort
samt postnumret i patientens
bostadsadress,

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet och arbetsplats, och

5. samtycke enligt 3 § andra
stycket.

Forskrivningsorsak skall an-
ges med en kod.

Patienters identitet far anvan-
das som sOkbegrepp endast for
det &ndamal som anges i 3 § for-
sta stycket 1 och 7. Forskrivares
identitet far anvandas som sok-
begrepp endast for det andamal
som anges i 3 8 forsta stycket 5.

SOU 2000:126

till nagon enskild person goras
endast i fraga om den som har
lamnat sitt samtycke till det.
Forskrivningsorsak far redo-
visas endast for de dandamal som
anges i forsta stycket 4, 5 och 6.
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I den utstrackning det behovs
for registerandamalen enligt 3 §
far receptregistret innehalla fol-
jande uppgifter som kan hanfo-
ras till enskilda personer:

1. inkdpsdag, vara, méngd,
dosering, kostnad och kostnads-
reducering enligt lagen
(1996:1150) om hogkostnads-
skydd vid kop av lakemedel
m.m.,

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, person-
nummer och folkbokfdringsort
samt postnumret i patientens
bostadsadress,

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet, arbetsplats och for-
skrivarkod, och

5. samtycke enligt 3 § andra
stycket.

Forskrivningsorsak skall an-
ges med en kod.

68

Patienters identitet far anvan-
das som sOkbegrepp endast for
det &ndamal som anges i 3 § for-
sta stycket 1 och 7. Forskrivares
identitet far anvandas som sok-
begrepp endast for de andamal
som anges i 3 § forsta stycket 5

2 Senaste lydelse 2000:358.
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Kod for forskrivningsorsak far och 8. Kod for forskrivningsor-
inte anvdandas som sokbegrepp.  sak far inte anvdndas som sok-

begrepp.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002.
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1 Uppdraget och dess
genomforande

1.1 Direktiven

Narkotikakommissionens uppgift har varit att géra en utvédrdering
av samhéllets narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-talet
och med utgéngspunkt fran denna utvardering lagga fram forslag
till sddana effektiviseringar av narkotikapolitiken som kommissio-
nen finner mojliga.

Kommissionen har enligt direktiven haft att se Over lagstift-
ningen inom omradet samt insatser for att forebygga missbruk och
rehabilitera narkotikamissbrukare och insatser for att begréansa till-
gangen pa narkotika.

I direktiven framhalls att kommissionen i sitt arbete skall utga
fran den restriktiva grundsyn som praglar svensk narkotikapolitik
samt att alla atgarder mot narkotika skall bygga pa en balans mellan
insatser agnade att dampa efterfragan och att begréansa tillgangen pa
narkotika. Malet att pa sikt skapa ett narkotikafritt samhalle skall
ligga fast.

Narkotikakommissionen har enligt direktiven sarskilt haft att
uppmarksamma vikten av samarbete och samspel mellan olika
sektorer, nivaer och aktorer i samhallet. Vidare har kommissionen
sérskilt haft till uppgift att

foresla forbattringar av metoder och system for att Oka
kunskapen om och analysen av narkotikautvecklingen, samt
foresla hur det samlade resultatet av samhéllets insatser i for-
héallande till malet om ett narkotikafritt samhalle skall kunna
matas,

utvardera och foresla atgarder for att forstarka och effekti-
visera det drogforebyggande arbetet,

analysera utvecklingen av missbrukarvardens och kriminal-
vardens behandlingsprogram, vardera dess resultat och
effekter i forhallande till insatta resurser samt foresla atgarder
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for att stdrka rehabiliteringen av missbrukare, bl.a. genom
forbéttrad samverkan mellan olika huvudman och aktorer,
utvardera och lagga fram forslag till atgarder vad géller omfatt-
ning och inriktning av statens stod till utveckling av missbru-
karvarden och brottsforebyggande insatser som galler narkoti-
karelaterad brottslighet,

analysera behovet av forandringar av rattsvasendets arbetsme-
toder samt av straffréttslig och straffprocessuell lagstiftning
samt lagga fram forslag till sddana férandringar,

utifran en 6versyn och sammanstallning av den forskning som
bedrivs inom narkotikaomradet foresld hur forskningen kan
stimuleras, forstarkas och organiseras samt peka ut sarskilt an-
gelagna men hittills eftersatta forskningsomraden, samt
utforma strategier for sérskilt riktade informationsinsatser och
for opinionsbildning samt [dmna forslag till samhallets stod till
detta.

Harutover har kommissionen i huvudsak haft i uppdrag att

68

kartlagga och, sa langt det ar mojligt, utvardera de insatser och
det samarbete som forekommer inom rattsvésendet och inom
organ som ansvarar for rehabiliteringsfragor,

bedéma det befintliga regelverkets konsekvenser och
effektivitet for dels rattsvasendets arbetsmetoder, resultat och
resursutnyttjande, dels det offentligas, arbetslivets,
organisationers och enskildas arbete med att forebygga
missbruk och rehabilitera narkotikamissbrukare,

folja och komma med forslag vad géller fragan om att kunna
méta resultatet av samhallets insatser i forhallande till malet
om ett narkotikafritt samhalle samt i det sammanhanget analy-
sera faktorer och omstandigheter av betydelse for produktio-
nen av syntetisk narkotika i Sverige,

se Over det forebyggande arbetets omfattning, inriktning,
organisation, utvéardering och finansieringsformer samt lamna
forslag till hur arbetet skall kunna effektiviseras och forbéttras
samt dérvid ta i beaktande det stdd som Folkhalsoinstitutet
och Kommittén for brottsforebyggande arbete fordelar till
drogforebyggande arbete,

bilda sig en uppfattning om utvecklingen av missbrukar-
vardens och kriminalvardens skilda behandlingsprogram, un-
ders6ka och vardera omfattning och inriktning av dessa, vilka
missbrukare som kommer i fraga for rehabiliteringsinsatser
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samt, vad galler den frivilliga missbrukarvarden, fordelningen
mellan 6ppenvard och heldygnsvard,

gora en utvardering av och komma med férslag vad géller det
statliga stod till utveckling av missbrukarvarden som
Socialstyrelsen och lansstyrelserna formedlar,

se over finansieringsfragor som galler samarbetet mellan
kriminalvarden och kommunerna vid kontraktsvard och
vistelse utanfor anstalt for vard enligt 34 § lagen (1974:203)
om kriminalvard i anstalt, samt att

forstarka Sveriges internationella insatser och ge mdjligheter
till ett 6kat internationellt genomslag for en restriktiv narkoti-
kapolitik.

Betraffande kriminalvardens behandlingsinsatser har Narkotika-
kommissionen genom tillaggsdirektiv dven haft i uppdrag att lagga
sérskild vikt vid

hur kriminalvardens mojligheter till paverkan och behandling
under straffverkstalligheten pa basta satt kan tas till vara och
utvecklas, samt

vilka atgarder som kan vidtas for att dels starka samarbetet
mellan kriminalvarden och andra aktorer, dels — om det finns
behov — utveckla nya samarbetsformer.

Direktiven i dess helhet aterfinns i bilagorna 1 och 2.

1.2 15 § kommittéférordningen

I Narkotikakommissionens ursprungliga direktiv erinrades om att
kommissionen hade att beakta regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare. Dessa generella direktiv —
direktiven om att redovisa regionalpolitiska konsekvenser
(dir. 1992:50), om att prova offentliga ataganden (dir. 1994:23),
om att redovisa jamstélldhetspolitiska konsekvenser (dir.
1994:124) och om att redovisa konsekvenserna for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet (dir. 1996:49) — upphévdes den
1januari 1999 och ersattes av 158 kommittéforordningen
(1998:1474).

Om forslaget i ett betdnkande har betydelse for den kommunala
sjalvstyrelsen skall enligt denna bestammelse konsekvenserna i sé-
dant avseende anges i betdnkandet. Detsamma galler nér ett forslag
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har betydelse for brottsligheten och det brottsforebyggande arbe-
tet, for sysselsattning och offentlig service i olika delar av landet,
for sma foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller
villkor i 6vrigt i forhallande till storre foretags, for jamstalldheten
mellan kvinnor och man eller for majligheten att nd de integra-
tionspolitiska malen.

Vad galler betydelsen av kommissionens forslag for brottslig-
heten och det brottsforebyggande arbetet skall har endast noteras
att de Overgripande malsattningarna med vart utredningsarbete
bland annat &r att minska narkotikamissbruket och att effektivisera
bekampningen av narkotikabrottsligheten. De fradgor kommis-
sionen har haft att behandla i dvrigt ar inte av den karaktéren att
forslagen kan bedomas fa nagra sddana konsekvenser som avses i
15 § kommittéférordningen.

1.3 Utredningsarbetet

Narkotikakommissionen har gjort en Overgripande Oversyn av
samhaéllets insatser mot narkotikaproblemet. Oversynen av de tre
omradena forebyggande arbete, vard och behandling samt kon-
trollfragor har genomforts parallellt.

Forutom sedvanlig genomgang av propositioner, utskottsbetan-
kanden, statliga och andra utredningar, litteratur och annat skrift-
ligt material har Narkotikakommissionen lagt stor vikt vid att ar-
beta utatriktat.

Narkotikakommissionen inledde salunda utredningsuppdraget
med att skaffa sig en dverblick 6ver narkotikasituationen och hur
narkotikafragorna hanteras i olika delar av landet. Som ett led i det
arbetet besokte kommissionen ett antal kommuner for att pa plats
fa en genomgang av hur narkotikaarbetet ar uppbyggt och vilka
hinder och majligheter till utveckling som man ser pa den lokala
nivan. Vid sadana kommunbesok har foretradare for bl.a. social-
tjanst, polis, tull, sjukvard och frivilligorganisationer deltagit.
Kommunbesok har genomforts i Luled, Boras, Malmo, Helsing-
borg, Stockholm, Goéteborg och Upplands Vésby.

For att fa en orientering i hur andra lander organiserat den cen-
trala styrningen av narkotikapolitiska insatser — men aven for att
studera lokala forhallanden — har kommissionen bestkt ansvariga
departement, myndigheter och lokala verksamheter i Norge, Dan-
mark, Storbritannien och Polen.
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Lopande under hela utredningsarbetets gang har kommissionen
och dess sekretariat dessutom gjort en rad olika studiebes6k och
traffat och radgjort med foretradare for skilda delar av samhallet.
Narkotikakommissionen har haft mdten med Rikspolisstyrelsen,
Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen, Svenska Kommunfdérbundet,
Statens Institutionsstyrelse, Tullverket, CAN, Riksdagens justitie-
utskott, Regeringskansliets samordningsorgan i narkotikafragor
(SAMNARK) och Nationella ledningsgruppen. Vidare har Narko-
tikakommissionen haft sarskilda mdten med berérda frivilligorga-
nisationer, de organisationer som organiserar yrkesverksamma pa
narkotikaomradet samt med den s.k. alternativkommissionen.

Harutdver har framfor allt sekretariatet sammantréaffat med be-
rorda departement samt representanter for olika nivaer och verk-
samheter inom myndigheter och organisationer. Representanter
for olika delar av narkotikaomradet har ocksa erhallit skriftligt
material, frdmst kommissionens utkast till  diskussions-
promemorior och férslag, for synpunkter. Kommissionen och dess
sekretariat har vidare presenterat kommissionen och dess arbete
vid ett femtiotal konferenser, seminarier och kurser i olika delar av
landet.

Som ytterligare exempel pd mer utatriktad verksamhet kan
namnas att kommissionen inom ramen f6ér den ungdoms-
undersokning som gjorts intervjuat ett hundratal ungdomar pa ett
femtontal orter i landet. Ledamoter fran kommissionen har deltagit
i narkotikadebatten genom bl.a. en s.k. chat pd DrugSmarts
hemsida samt genom ett antal debattartiklar.

Till arbetet har slutligen ett antal referensgrupper knutits. En
sarskild parlamentarisk referensgrupp — bestdende av en person
fran vart och ett av riksdagspartierna — har utsetts att folja
kommissionens arbete. Kommissionen har ssmmantraffat med den
parlamentariska referensgruppen vid ett tiotal tillfallen, varvid
kommissionens arbetsplaner och utkast till férslag och rapporter
diskuterats.

Kommissionens sekretariat har ocksa samlat referensgrupper be-
stdende av experter och myndighetsrepresentanter i arbetet med
statistik-, preventions- och kontrollfragor. Ocksa for enskilda fra-
gor har sekretariatet sammantraffat med sarskilda grupper
experter.

Narkotikakommissionen éverlamnade i augusti 1999 sitt delbe-
tdnkande Narkotikastatistik — Om samhallets behov av informa-
tion om narkotikautvecklingen (SOU 1999:90). | delbetdnkandet
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har kommissionen presenterat sina forslag till hur samhallet béttre
skall kunna félja narkotikautvecklingen.

Narkotikakommissionen har kontinuerligt publicerat sa kallade
diskussionspromemorior. Dessa promemorior har spridits till be-
rérda myndigheter, organisationer och andra berdrda samt lagts ut
pa Narkotikakommissionens hemsida pa Internet. Rapporterna —
innehallande kommissionens forslag pa respektive omrade — har
darmed varit 6ppna for diskussion och de synpunkter som inkom-
mit har kunnat beaktas vid utarbetandet av de slutliga forslag som
presenteras i detta slutbetdnkande. De diskussionspromemorior
som publicerats &r féljande.

PMnrl1  Narkotikastatistik, april 1999

PMnr2  Narkotikalagstiftning, maj 1999

PMnr3  Narkotikarelaterad dod, juni 1999

PMnr4  Party, utanforskap och stress, oktober 1999

PMnr5 Kompetens inom narkomanvarden, februari 2000

PMnr6  Kontroll av narkotiska lakemedel, mars 2000

PMnr7  Narkotikaprevention, april 2000

PMnr8  Aterspeglingar, juni 2000

PMnr9  Offensiv narkomanvard 10 ar efter, juni 2000

PMnr 10 Kriminalvardens atgarder mot narkotikamissbruk,
oktober 2000

PMnr 11 Kontroll av den illegala narkotikahandeln,
november 2000

PMnr 12 En strategi for lokalt narkotikaférebyggande arbete,
november 2000

PM nr 13 Internationellt narkotikasamarbete, december 2000

I bilaga 4 lamnas en kort sammanfattning av innehallet i respektive
promemoria. Diskussionspromemoriorna i dess helhet finns
publicerade pa Narkotikakommissionens hemsida
http://www.sou.gov.se/narkotikakom.
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2 Vistar infor ett vagval

Narkotikakommissionens beddmning: Svensk narkotikapolitik
star infor ett avgorande vagval. Den ena véagen kraver betydande
tillskott av resurser i form av engagemang, ledning, kompetens och
ekonomi. Den andra végen innebér sénkta ambitioner och bety-
dande acceptans av narkotikamissbruket.

Narkotikapolitiken &r i Sverige en del av socialpolitiken och bygger
pa att manniskor har ratt till ett vardigt liv i ett samhélle som slar
vakt om den enskildes behov av trygghet och sdkerhet. En utveck-
ling som innebér att narkotikan tillits hota individers halsa, livs-
kvalitet och trygghet samt pa sikt ocksa den allmanna valfarden
och demokratins utveckling anses darfor inte acceptabel.

Genom regeringens skrivelse till riksdagen om en narkotika-
politik for 2000-talet har den Gvergripande visionen om ett narko-
tikafritt samhalle brutits ned i tre delmal. Dessa ar att minska nyre-
kryteringen till missbruk, férma flera missbrukare att upphdra med
sitt missbruk samt att minska tillgdngen pa narkotika. Malen skall
vara styrande for prioriteringar och insatser av myndigheter under
regeringen. !

Narkotikakommissionen har haft i uppdrag att géra en utvérde-
ring av samhallets narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-
talet. I de direktiv som regeringen utfardat sdgs att kommissionen i
sitt arbete skall utgd fran den restriktiva grundsyn som praglar
svensk narkotikapolitik. Arbetet skall ocksa utga ifran att alla at-
garder mot narkotika skall bygga pa en balans mellan insatser
agnade att dampa efterfragan och begréansa tillgangen pa narkotika.
Malet att pa sikt skapa ett narkotikafritt samhalle skall ligga fast.

Enligt direktiven har kommissionen alltsa inte haft att ifragasatta
grundvalarna for eller inriktningen av den svenska narkotikapoliti-
ken. Kommissionens uppdrag har varit begransat till att utifran den

! En narkotikapolitisk redogérelse (skr. 1997/98:172).
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forda politiken lamna forslag till sddana effektiviseringar av den-
samma som kommissionen finner mojliga, forslag som pa lang sikt
skall skapa battre forutsattningar for samordnade och intensifie-
rade insatser mot narkotikamissbruket.

Inte minst mot bakgrund av det 6kade missbruket, signalerna
om en mer tilldtande hallning till narkotika och de prévningar den
svenska narkotikapolitiken tidvis utsétts for i internationella sam-
manhang har Narkotikakommissionen emellertid funnit det nod-
vandigt att om inte ompréva sa i vart fall diskutera huruvida de
centrala begreppen i den svenska narkotikapolitiken fortfarande
kan ségas dga giltighet.

Kommissionen vill understryka vikten av att man i den
inhemska politiska debatten resonerar kring varfor den svenska
narkotikapolitiken bor vara utformad pa ett visst sitt. Det ar
nodvandigt for att politiken skall behalla sin trovardighet, och inte
minst for att den skall vinna trovardighet bland nya generationer
ungdomar. Vi konstaterar dock att det inte fors mycket till
narkotikapolitisk debatt i Sverige i dag; narkotikafragan kanns
markvérdigt ljum och avslagen. Narkotikaproblemet verkar ha
lamnat den politiska arenan och angar numera framst de
yrkesverksamma och frivilligorganisationerna pad omradet. Dessa
utfor ett bra och viktigt arbete, oftast med inte alltfér stora
resurser. Tidigare var dock narkotikafragan en sambhills-
angelagenhet och en viktig fraga dven for foraldrar, politiker och
medier. Medvetenheten om narkotikans risker och konsekvenser
var stor och allmén.

| dag ar det inte riktigt sa. Riksdagsdebatterna ar fa. |1 budget-
propositioner och andra dokument framhaller regeringen forvisso
att narkotikafragan ar hogt prioriterad. Detta till trots utfors det
inte mycket arbete pa det centrala politiska planet i syfte att for-
sOka paverka den negativa nationella utveckling som vi sett under
1990-talet. Ett skal kan enligt kommissionens mening vara att det
fran politiskt hall funnits en tendens till att se den svenska negativa
installningen till narkotika som sd grundmurad att den inte
behover underhallas. Négra direkta initiativ i narkotikafragan har
darfér egentligen inte tagits, férutom att tillsatta denna
kommission. De politiska utspel som gjorts och signaler som givits
under senare &r har huvudsakligen rort narkotikapolitikens
internationella dimension eller utgjort direkta svar pa kritik av
politiken. Kommissionen anser att man fran politiskt hall
underskattat betydelsen av standigt upprepade och tydliga signaler
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om inriktningen av politiken. Sadana signaler forhindrar att
osakerhet uppstar om den svenska narkotikapolitikens inriktning
samt ger stod och legitimitet at det regionala och lokala arbetet dar
politikens trovérdighet slutligen prévas. Det politiska engage-
manget pa det nationella planet har pd detta satt inte varit
tillrackligt tydligt och synligt. Detsamma galler Sveriges
engagemang i det internationella narkotikapolitiska samarbetet.

Ocksa vad galler innehallet i den svenska narkotikapolitiken har
kommissionen under utredningsarbetets gang sett stora brister.
Inte minst géller det brister i den struktur som finns for att be-
kédmpa narkotikaproblemet, fraimst inom det férebyggande arbetet
och inom den vard och behandling som i dag erbjuds missbrukare.
Redan den omsténdigheten att allt fler ungdomar &n tidigare har en
mer tillatande attityd till narkotika visar att en stor del av det fore-
byggande arbetet inte nar fram. Savitt galler vard och behandling
for narkotikamissbrukare ar detta ett omrade som varit féremal for
omfattande nedskarningar och nedprioriteringar i landets kommu-
ner. P& manga hall har kontinuiteten i verksamheten gatt forlorad
och Narkotikakommissionen har ocksa kunnat konstatera brister i
kompetensen hos dem som arbetar med dessa fragor. Ockséa inom
kriminalvarden har insatserna for att fa narkotikamissbrukare i
vard och behandling dragits ned.

Aven myndigheterna pd kontrollomrédet har fatt vidkannas
stora nedskarningar och andra forandringar under senare ar. Inom
dessa myndigheter rader det emellertid inte nagon oklarhet kring
sadana fundamentala fragor som syfte, mal och medel for narkoti-
kabekampningen. Detta har lett till att det under senare ar varit
kontrollatgarderna som fatt dominera i praktiken dven om det i
den narkotikapolitiska debatten inte sallan varit vard och
behandling, eller bristen darpé, som stétt i fokus.

Pa detta satt haller den viktiga balansen mellan olika insatser for
att dampa efterfragan och minska tillgangen pa narkotika pa att ga
forlorad. Detta har enligt Narkotikakommissionen medfért att
narkotikafragan inte langre har en tydlig socialpolitisk profil.
Denna brist &r sarskilt allvarlig eftersom den 6ppnar for ett mer
privat synsatt pa narkotikafragan, ett omrade vars utveckling pa-
tagligt paverkar sociala forhallanden fér manga manniskor.

Utvecklingen &r sarskilt trakig eftersom den svenska politiken
varit framgangsrik, dven om de senare aren visat pa oroande tecken
till en forsamring av resultaten. 1 knappt nadgot med Sverige jam-
forbart land har medborgarnas installning till narkotika varit sa av-
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visande, nyrekryteringen till missbrukarleden sa begransad och
dodligheten bland unga missbrukare sa lag. | knappt ndgot annat
land har den offentligt finansierade missbrukarvarden varit sa
utbyggd som hos oss och det ar fa lander som har en motsvarighet
till vart socialpolitiska helhetsperspektiv pa narkotikafragan.
Maodravard, barnavard, folkrorelser och andra myndigheter och
organisationer har alla varit aktiva i narkotikaarbetet och resultatet
har, som sagt, blivit gott.

Avsaknaden av ett narkotikapolitiskt engagemang liksom ned-
dragningarna inom samtliga sektorer ar darfor mycket illa-
varslande.

Narkotikakommissionen kan inte finna annat an att det i dag
finns ett allt for stort avstand mellan narkotikapolitiken med dess
hogt stallda malsattning och den verklighet man mots av ute i sam-
héllet. Det ar enligt kommissionens mening inte maojligt att upp-
ratthalla trovardigheten for politiken — som i sig ar val genomtankt
och balanserad — om den inte omsatts i praktiken. Det &r t.ex. inte
rimligt att en narkotikamissbrukare som ar i behov av och vill ha
vard inte kan fa det. Att pa det séttet offra manniskor pa retorikens
altare ter sig varken humant eller std i Overensstammelse med
grundsatserna for den svenska narkotikapolitiken att alla ménni-
skor har ratt till ett vardigt liv och att ingen skall lamnas utanfor
den samhalleliga gemenskapen.

Enligt Narkotikakommissionens mening &r situationen sa allvar-
lig att man maste Gvervaga om malsittningen aven fortsattningsvis
skall vara s3 hogt stalld som i dag och om det finns mojlighet att
inta en s& kompromisslos installning utan att fylla verksamheten
med mer innehdll an vad som nu sker. Enligt kommissionens me-
ning maste man vélja mellan att anpassa praktiken till retoriken el-
ler att sdnka ambitionen med narkotikapolitiken for att anpassa
den till dagens verklighet.

For att satsa ytterligare pa narkotikaproblemet kréavs politiskt
mod. Savél pa central som pa lokal niva innebar det att ytterligare
medel skjuts till narkotikaomradet, medel som skulle kunna ha sat-
sats pa andra omraden. Det ar latt att forestalla sig de svarigheter
som kan uppkomma i en kommun dar valet star mellan att satsa
medel pa insatser for narkomaner och pa andra angelagna sociala
insatser. Det 4r ocksa de prioriteringar kommunerna tvingats gora
under senare ar, vilket pa flera hall lett till en kraftigt bantad nar-
komanvard.
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Det svara med att satsa pa forebyggande arbete ar att det ar
kostnadskravande utan att ge nagra konkreta resultat pa kort tid.
Nar det galler vard och behandling &r det inte heller enkelt att pre-
sentera matbara resultat. Det ar givetvis svarare att politiskt moti-
vera att man skall satsa stora resurser pa sadana insatser dar resul-
tatet kanske kan forvantas forst om flera ar, och av vilka man kan-
ske inte ens da kan mata utfallet.

Den andra vag man kan vélja ar att inte satsa mer pa narkotika-
fragan an i dag, vilket for narvarande ar det minst kostsamma alter-
nativet. Det man da riskerar ar att politiken med tiden kommer att
forlora i trovardighet. Ar det s& att man inte uppratthaller den lag-
stiftning som finns, inte forebygger att nya generationer ungdomar
hamnar i missbruk och inte heller erbjuder den vard och behand-
ling som kravs kommer narkotikasituationen enligt kommissio-
nens bedomning att stadigt forsamras. Att med en sadan 16sning
pasta att man forsoker uppna malet om ett narkotikafritt samhalle
later sig inte goras.

Som kommissionen tidigare pekat pa géar det inte att fora en po-
litik som ligger allt for langt fran verkligheten. Vi skulle med en
sadan utveckling tvingas in i samma situation som flera andra lan-
der, namligen att kompensera for de bristande atgarderna genom
att sluta ingripa mot alla narkotikabrott, 6ka andelen av skaderedu-
cerande atgarder etc. for att politiken inte i sig skall bli repressiv
och inhuman. Man kan namligen pa goda grunder anta, att ju
mindre restriktiv politiken ar desto fler och mer omfattande re-
pressiva insatser kommer att kravas for att stdvja den handel med
narkotika och det 6kade missbruk som kan antas bli foljden.

I sammanhanget skall ocksa lyftas fram att det som i dag kan te
sig som ett billigare alternativ pa sikt kan bli desto mer kostsamt.
Man kan med 1990-talets utveckling i minnet befara att antalet
ungdomar som prévar narkotika kommer att 6ka och darmed
ocksa antalet missbrukare. Férutom de ekonomiska konsekvenser
som kommer att intrada pa lang sikt kommer ett betydande
manskligt lidande att dsamkas alla dem som drabbas av ett Okat
narkotikamissbruk.

Fragan i dag ar alltsa vilken vag Sverige bor ta.

Narkotikakommissionen ldgger i detta betdnkande fram forslag
vars syfte dr att skapa helhet och balans och att forstérka, fornya
och utveckla den restriktiva narkotikapolitiken. Vi har, i var pro-
vande analys, inte funnit argument och fakta som talar for att det i
nagot avseende skulle vara battre for vare sig enskilda missbrukare
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eller samhadllet i stort, med en politik som sanker garden mot nar-
kotikamissbruk och narkotikahandel.

En annan sak &r att resultatet av den nu forda svenska narkotika-
politiken skulle kunna vara — och maste bli — battre. Trots det ar-
bete som laggs ned pa narkotikaproblemet kan vi i dag inte se na-
gon minskning i vare sig utbud eller efterfragan pa narkotika. An-
talet ungdomar som provat narkotika har 6kat under senare ar lik-
som tillgangen pé narkotika. Detta ar emellertid inte ndgot som &r
speciellt fér Sverige; utvecklingen har varit densamma vérlden
over. | en internationell jamforelse dr missbruket emellertid inte sa
utbrett att man kan sdga att den svenska politiken misslyckats och
darfor borde forandras i grunden. Det finns helt enkelt inte nagot
som talar for att dagens svenska situation skulle varit battre om vi
hade fort en mindre restriktiv politik.

Narkotikan hotar inte bara den enskilde missbrukarens halsa och
sociala situation utan paverkar dven de narstaendes liv pa ett for
dem ofta smértsamt satt. Forutom det stora ménskliga lidande som
missbruket medfor uppstar for samhallet stora kostnader i form av
i forsta hand sociala stodatgarder, vard och behandling och insatser
inom ramen for réttsvdsendet. Den som missbrukar narkotika ut-
gor i manga fall dessutom en fysisk fara for andra manniskor, t.ex.
genom att kora bil drogpéaverkad. Inte minst den som anvéander
narkotiska preparat och utfor arbetsuppgifter inom bl.a. sjukvarden
eller i kollektivtrafik kan utgora en stor sakerhetsrisk for andra.

Om missbruket tillats breda ut sig ar ocksa risken for smittoef-
fekter pataglig; narkotikamissbruk blir nagot accepterat, i vart fall i
vissa grupper. Ett tkat antal missbrukare tar ytterligare resurser i
ansprak vilket leder till en konkurrens om resurserna med andra
for samhéllet viktiga funktioner.

Inte sallan framfors fran de s.k. sporadiska missbrukare som an-
vander t.ex. hasch, amfetamin eller ecstasy nagorlunda regelbundet,
att man har kontroll éver den egna konsumtionen och att missbru-
ket varken skadar en sjalv eller nagon annan. Enligt deras mening
bor samhéllet inte ingripa mot dem, eftersom de sjalva bor fa be-
stdmma Over sin narkotikakonsumtion.

Det finns ocksa de som foresprakar en avkriminalisering av an-
vandningen av cannabisprodukter. Nar det galler cannabis har vi i
Sverige en mer restriktiv syn an manga andra lander. Denna install-
ning bygger framfor allt pa de undersékningar som ger belagg for
uppfattningen att cannabismissbruk innebér en uppenbar risk for
medicinska och sociala skadeverkningar.
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Forutom de faror som ligger i att missbruka narkotika medver-
kar de som anvander preparaten till att framja att det finns en till-
gang pa narkotika i samhallet och till att den illegala handeln upp-
ratthalls. Nagon maste producera och sélja narkotikan till dem som
anvénder den.

En viktig narkotikapolitisk uppgift ar att férhindra etablerandet
av miljoer dar narkotika séljs och anvands mer eller mindre 6ppet.
Missbruk beror pa bade tillgang och efterfragan. Det finns starka
skal att pasta att om det ar latt att fa tag pa narkotika och om sam-
hallet har en tillatande attityd sd okar antalet personer som provar
narkotika. Det vill siga att &ven manniskor vars sociala och psyko-
logiska situation &r gynnsam kommer att anvénda narkotika. Om
det daremot krdvs stora anstrangningar och man riskerar att bli
upptackt och gripen av polisen krymper rimligtvis antalet personer
som provar narkotika till dem som befinner sig i en mera utpréaglad
riskzon for missbruk.

Nar man talar om marknadsplatser for narkotika tdnker man
kanske i forsta hand pa sadana utomhusmiljoer dar injektionsmiss-
brukare ror sig. Men det finns i dag en rad andra sadana platser, lat
vara att de inte ar lika synliga som de mer traditionella missbruks-
miljoerna, t.ex. klubbar, restauranger och diskotek, dér det for i
vart fall en viss krets personer &r val kant att man kan fa tag pa nar-
kotiska preparat av olika slag. Man maste fran samhallets sida
ingripa ocksd mot dessa miljoer for att inte riskera att narkotika-
missbruket uppfattas vara mer acceptabelt for vissa kretsar an for
andra.

Karaktaristiskt for narkotikapolitiken &r att den inte gor nagon
atskillnad mellan atgarder som begransar tillgangen och efterfrage-
dampande atgarder. Som exempel brukar namnas att polisens insat-
ser mot gatulangningen primart syftar till att begrdnsa handeln
med narkotika men samtidigt far effekt pa efterfragan eftersom
tydliga markeringar fran polisens sida bidrar till att flertalet
ungdomar avhaller sig fran att préva narkotika. Lagstiftningen,
tullens och polisens insatser bygger pa att dessa ar forankrade i den
allmanna opinionen som i sin tur paverkas av sambhillets
informations- och opinionsbildande insatser. Dessutom &r
kontrollatgarderna beroende av socialtjanstens stod- och
behandlingsarbete. Olika typer av atgarder forstarker och
kompletterar salunda varandra och &r tillsammans ett uttryck for
samhadllets beslutsamhet att bekdmpa narkotika.
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Men varfor ar denna balans sa viktig? Vad hander om man be-
stammer sig for att slopa ett av de tre atgardsomradena?

Avvecklar man det férebyggande arbetet kan man forutse att allt
fler unga kommer att prova narkotika och ocksa fastna i missbruk.
Fler missbrukare kommer att belasta vardgivarna och
rattsvasendet, med o©kade kostnader som fdljd. Fran rent
humanitdra synpunkter ar det inte rimligt att samhallet avstar fran
att forsoka forhindra unga manniskor fran att borja anvinda
narkotika. Det maste anses vara samhallets skyldighet att upplysa
om vilka faror som dr férenat med att anvanda narkotika och vilka
sociala foljder som kan uppstd om man anvéander sadana preparat.

P& samma sétt vore det 6desdigert att lamna dem som fastnat i
ett missbruk darhian genom att rusta ner vard- och behandlingsin-
satserna. Att lamna missbrukare enbart till rattsvasendets olika in-
satser reducerar narkotikaproblemet till ett problem om kriminali-
tet och gor det svarare for den enskilde missbrukaren att fa hjalp
att upphora med sitt missbruk. Som ett resultat av minskad vard
och behandling kan samhéllets atgarder komma att besta i att en-
dast lindra de skador och det lidande som de enskilda missbrukarna
asamkas. Ocksa en sadan utveckling vore otillracklig. Narkotika-
kommissionen ser det & ena sidan som sjéalvklart att den enskilde
missbrukaren skall erbjudas omvardnad, sjukvard, smittskydd, bo-
endestdd och andra sociala insatser utan att dessa insatser alltid
kopplas till krav pa omedelbar och/eller langvarig drogfrihet. Sa-
dana insatser dr och skall alltid vara ett naturligt inslag i narkotika-
politiken. A andra sidan &r det centralt att sddana insatser ingér i en
helhet dar narkomanvarden har resurser att samtidigt erbjuda
insatser som bygger pa drogfrinet. Mer omvardande insatser skall
finnas som ett viktigt inslag i en human och restriktiv narkoman-
vard och inte som en billig ersittare for mer resurskravande
insatser.

Om man slutligen bestammer sig for att avstad fran att vidta
kontrollatgarder ar det rimligt att anta att tillgdngen péa narkotika
skulle 6ka. Eftersom det finns en vaxelverkan mellan efterfragan
och tillgang ligger det néara till hands att antalet personer som pro-
var narkotika skulle 6ka om tillgdngen 6kade. Om kontrollatgar-
derna dessutom slopas utan att man avkriminaliserar bruket av och
handeln med narkotika férlorar de straffrattsliga bestdimmelserna
sin trovardighet.

Rattsvasendet star for de repressiva inslagen i den svenska nar-
kotikapolitiken. Kanske ar det ocksa dessa som syns mest i mass-
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media och pa annat sétt och darfor far en framtradande roll. Vidare
ar resultatet av kontrollinsatserna mer konkret och lattare att fora
statistik Over &n resultatet av forebyggande arbete och be-
handlingsinsatser.

Nar det galler polisens arbete pa gatuplanet och tullens arbete
mot ungdomar som smugglar narkotika finns pa de flesta hall ett
vél utvecklat samarbete med socialtjansten. Det kan dock konstate-
ras att detta samarbete pa flera hall minskat under senare ar. Kom-
missionen har inte kunnat se att det skulle bero pd nagra misshal-
ligheter eller lagliga hinder myndigheterna emellan, utan &r troligen
ett resultat av férdndrade prioriteringar.

Vidare har balansen mellan de olika atgardsomradena om inte
gatt forlorad, sa forskjutits. |1 dag haltar tyngden av insatserna;
framfor allt ar det forebyggande arbetet liksom vard- och behand-
lingsinsatserna forsvagade. Som tidigare namnts gor detta att kon-
trollatgarderna fatt en dominerande stallning, i vart fall de atgarder
som vidtas mot den mindre grova brottsligheten och missbrukarle-
det.

Narkotikakommissionen har sett som en av sina huvuduppgifter
att aterstalla balansen i den svenska narkotikapolitiken. Detta kan
enligt kommissionens mening endast astadkommas genom en for-
starkning av det forebyggande arbetet och av vard- och behand-
lingsinsatserna, inte genom att trappa ner pa de atgarder som syftar
till att minska tillgdngen pa narkotika. Balansen maste enligt kom-
missionens mening gélla pa en hog — och inte pa en lag — niva.

Var bedomning ar att varken det engagemang eller de resurser
som i dag laggs ned pa central, eller lokal, niva ar tillrackliga. For-
visso vidtas en 1ang rad atgarder och fragan om att bekampa narko-
tikaproblemet tillhér inom flera myndigheter de fragor som ar pri-
oriterade. Men inte minst den Gkade tillgangen liksom den 6kade
efterfradgan pa narkotika visar enligt kommissionens mening att det
krévs ytterligare insatser pa samtliga omraden for att politiken skall
kunna hévda sig och ge battre resultat.

Det ar ocksd tydligt att det inte racker med att man fran
politiskt hall framhaller att fragan ar viktig och prioriterad i
budgetpropositioner och andra dokument. Det kravs ocksé
konkreta och synliga handlingar, framst i form av Okade resurser
och okad uppmarksamhet fran saval statligt som kommunalt hall.

Om detta inte sker kommer Sverige inte att kunna anses fylla
den hogt uppstéllda malsattningen med det innehall som kravs for
att man i vart fall skall kunna saga att man forsoker uppna malet
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om ett narkotikafritt samhalle. Ar man fran politiskt hall — saval
centralt som lokalt — inte beredd att gora en sadan forstarkt
satsning kommer narkotikapolitiken att forlora trovardighet, saval
inom landet som internationellt. Som Narkotikakommissionen ser
det kravs da en omprévning av den svenska narkotikapolitiken, i
praktiken att man sanker malsattningen till den niva som det ar
realistiskt att man kan uppna utifran de resurser som avsétts.

Oavsett vilken hallning till narkotika man valjer finns det alltid
risker for att legitimiteten i den politik man valt ifragasatts. Har
utgor den svenska restriktiva narkotikapolitiken inte nagot undan-
tag, tvartom. Bara den omstdndigheten att narkotikapolitiken
utgdr en forbudspolitik — med en minskad individuell
handlingsfrinet — staller den pa prov.

Det har dock under lang tid ratt en mycket stark enighet kring
den svenska narkotikapolitiken. Tvars igenom alla politiska partier
och a&siktsriktningar liksom bland en stor majoritet av
befolkningen finns en enighet om att all icke-medicinsk anvand-
ning av narkotika &r oacceptabelt.

Narkotikapolitikens vision om ett samhalle fritt fran narkotika
ar sprungen ur insikten om de skador och det lidande som narkoti-
kan asamkar bade enskilda och samhélle. Mot denna vision stélls
standigt den obandiga och vildvuxna verklighet som vart dyna-
miska samhalle utgor. I denna verklighet kan visionen om ett sam-
halle fritt fran narkotika vara en tillgang i det vardagliga arbetet
mot narkotika. Visionen ger en djup och stark socialpolitisk
mening och riktning for vardagsslitet i féreningar, familjer, myn-
digheter och hos enskilda medborgare.

Vi inser och accepterar att det inte finns nagra forslag, eller
nagon politik, som pa kort sikt kan gora samhallet narkotikafritt.
Denna acceptans av verklighetens tillstind innebar dock inte pa
nagot satt att vi avstar fran att lagga forslag till atgarder som vi an-
ser kan fordndra och forbéttra situationen.

Det starka forsvaret for visionen kan emellertid ocksd ha
bidragit till en konformism och en radsla for diskussion. Det ar i
dag svart att uttrycka en ésikt i nagon som helst narkotikarelaterad
frdga utan att genast bli placerad i ett fack; antingen &r man
politiskt korrekt eller sd 4 man narkotikaliberal. Ar man det
senare avfardas ofta synpunkterna med att de just &r
narkotikaliberala utan att ndgon vidare argumentation fors kring
den politik som rader. Enligt Narkotikakommissionens mening ar
detta tillstdnd olyckligt. Det & genom att fora en 6ppen och fri
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debatt som politiken faktiskt kan vinna trovérdighet bland
ungdomar och andra medborgare.

Man skall inte sticka under stol med att det finns risker med att
fora en s kompromisslos narkotikapolitik som vi i Sverige valt att
gora.

En stor risk ar den stampling av missbrukare som kan ske, da allt
bruk av narkotika utgér en kriminell handling. Inte bara kan miss-
brukaren stdmplas som kriminell utan d&ven som en person med
svag karaktar och bristande formaga att skota sitt eget liv. 1 och
med att all anvandning av narkotika ar kriminaliserad riskerar
ocksa de ungdomar som endast provat narkotika nagon eller nagra
ganger, att stamplas som narkotikamissbrukare eller kriminella.

Narkotikakommissionen kan emellertid inte se att detta feno-
men skulle skilja sig fran risken for stampling vad géller personer
som begar andra typer av brott eller har andra sociala problem. Det
géller emellertid att arbeta med attityderna till problemen, vilket
man enligt kommissionens mening gor bést genom att sprida kun-
skap och kompetens bade bland allménheten och bland dem som
styr och arbetar inom samhéllets olika verksamheter.

Vidare skall det forbjudnas lockelse inte underskattas som ett
riskmoment; generation efter generation ungdomar har i sin frigo-
relseprocess sokt sig till det som vuxenvérlden forbjudit. Det ar
darfor viktigt att man inom ramen fér det forebyggande arbetet
Oppet och tydligt redog6r for ungdomarna varfor vuxenvérlden tar
avstand fran narkotika, for farorna for den enskilde saval fysiskt
som socialt liksom for de konsekvenser for samhéllet som utbred-
ningen av narkotikamissbruket kan fora med sig.

Det finns ocksa risker med att fora upp narkotikafragan sa hogt
pa den politiska dagordningen som Narkotikakommissionen anser
att den hor hemma. En sadan risk ar att for mycket fokus satts pa
narkotikan i sig i stallet for pa mer allmanna valfardsfragor.

Narkotikakommissionen anser emellertid som framgatt att yt-
terligare satsningar maste goras. Det géller har inte att aterga till
ndgot som en gang varit, utan att mota de krav som dagens situa-
tion — och framtidens — kan komma att stélla.

I det foljande lamnar Narkotikakommissionen sina forslag till
hur en starkare och tydligare styrning av narkotikafragan skall
kunna komma till stand. Darefter lamnar kommissionen forslag till
hur de tre delmaélen battre skall kunna uppfyllas. Salunda lamnas
forslag till en strategi for det forebyggande arbetet, forbéttrade
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vard- och behandlingsinsatser samt till effektiviseringar av kon-
trollen av narkotika.
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3 Styrning, ansvar och samordning

Narkotikakommissionens bedémning: Det dr nédvandigt med en
starkare prioritering, tydligare styrning och béattre uppfdljning av
narkotikapolitiken och av de konkreta insatserna pa alla nivaer,
fran det lokala arbetet i kommuner och landsting till regeringens
arbete. Kommissionen foreslar dock inte nagra grundlaggande
forandringar avseende den radande ansvarsfordelningen néar det
galler arbetet med narkotikafragorna.

3.1 Partnerskap for 6kad samverkan

En av de grundldggande slutsatserna som Narkotikakommissionen
dragit av sitt arbete &r att det finns behov av en tydligare struktur
ndr det galler ansvaret for att samordna och f6lja upp insatserna
mot narkotikan. Det behovs ocksa ett mer aktivt agerande for att
driva pa utvecklingen av de narkotikapolitiska fragorna. Vi har
konstaterat att det i dag inte finns nagon naturlig samlande instans
pa myndighetsniva som kan leda en sadan utveckling. Narkotika-
kommissionens bedémning &r att regeringen maste ta ansvaret for
en sadan kraftsamling. Narkotikakommissionen foreslar darfor att
regeringen tar initiativ till en utveckling av insatserna mot narko-
tika i enlighet med vara forslag och bedémningar.

Forslagen innefattar ett forstarkt narkotikapolitiskt ledarskap
dar regeringen tar en mer aktiv roll bade nationellt och internatio-
nellt, en modell for forstarkta lokala insatser och forbéattrad lokal
samordning och en mer aktiv roll for de centrala myndigheterna
nar det géller utveckling av metod- och kompetensfragor. Forsla-
gen bygger pa den ansvarsfordelning som géller i dag betraffande
narkotikafragorna och avser att starka samverkan och samordning
och utveckla resurserna. Narkotikakommissionen har gjort be-
domningen att detta inte kan uppnas genom detaljerad lagstiftning
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eller andra fasta regler. FOr att en sadan utveckling skall bli mojlig
kravs i stéllet att ett partnerskap utvecklas mellan dem som é&r be-
rorda och har ansvar for narkotikafragorna.

Rent konkret kan en ny offensiv mot narkotikaproblemen inle-
das med att regeringen tillsammans med berdrda myndigheter,
Kommunfdrbundet, Landstingsforbundet och frivilligorganisa-
tioner genomfér nationella och regionala konferenser som en start-
punkt for ett partnerskap och ett forstarkt arbete pa alla omraden.
Om den framtida narkotikapolitiken skall ha en mdjlighet att na
framgéang kravs ett 6kat engagemang pa alla nivaer i samhillet, en
utveckling av de professionella insatserna och ett fortsatt brett
stod. Utvecklingen &r ytterst beroende av om de narkotikapolitiska
insatserna ocksa kan uppratthallas pa lang sikt. Hur man kan for-
verkliga en sadan langsiktig 16sning bor vara temat for den inle-
dande konferensserien.

3.1.1  Narkotikapolitiken har blivit otydligare

Narkotikakommissionen bedémer att den svenska narkotikapoliti-
ken har varit relativt framgangsrik. Det finns naturligtvis flera skal
till detta men tvd omraden har enligt kommissionens bedémning
varit avgorande for utvecklingen. For det forsta har vi i Sverige
lyckats nd en samsyn nar det galler attityder till narkotikamissbruk
och vilka mal och medel som skall gélla. I de flesta lander ar det
vanligt med stora motséattningar nar galler de narkotikapolitiska
fragorna. Denna samsyn, tillsammans med en tydlig struktur nar
det géller ansvar, har lett till att myndigheter, kommuner, organi-
sationer och allmanhet dragit at samma héll. Denna enade hallning
har troligen i sin tur forstarkt den negativa opinionen till all icke-
medicinsk narkotikaanvandning.

For det andra har den svenska politiken byggt pa en humanitar
bas som kunnat omfattas av de flesta och den férda politiken har
till synes haft framgang genom att narkotikaproblemen varit
mindre 4n i manga andra jamforbara lander. Det har gjort att de
narkotikapolitiska insatserna har varit trovérdiga.

Under utredningens gang har kommissionen fatt méanga rappor-
ter om att denna struktur har férsvagats och att det omfattande
samarbetet mellan ansvariga instanser forsamrats under senare ar.
Narkotikakommissionen har ocksd motts av manga beskrivningar
om bristande resurser. Polis och tull har gatt igenom stora omor-
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ganisationer och fatt minskade resurser. Fran kommunerna rap-
porteras om att det férebyggande arbetet har minskat och att miss-
brukarna inte far den vard de behover. Inom kriminalvarden har
beldggningen och andelen missbrukare 6kat samtidigt som behand-
lingsinsatserna minskat. Inom sjukvarden har man férre platser for
avgiftning och det finns stora problem i samarbetet mellan miss-
brukarvarden och psykiatrin.

Nar man som Narkotikakommissionen har en granskande upp-
gift ar det latt att leta efter och redovisa sédant som ar negativt. Vi
vill darfor framhalla att vi under arbetets gang ocksa har traffat
manga politiker, tjansteman, vardpersonal och enskilda som arbetar
frivilligt och som med stort engagemang har lyckats utveckla fram-
gangsrika insatser. Konkreta erfarenheter fran dessa goda exempel
ingar i kommissionens underlag till forslagen.

Ett sarskilt problem i kommissionens arbete har varit att det
finns ett bristande underlag nér det géller att nationellt bedéma
den  narkotikapolitiska  utvecklingen. 1  delbetdnkandet
Narkotikastatistik (SOU 1999:90) har Narkotikakommissionen
redovisat analys och férslag till hur rapporteringen om
narkotikautvecklingen skall kunna forbattras.

Ett annat problem i sammanhanget ar att bilden av insatserna
mot narkotikamissbruket skiljer sig sa kraftigt at mellan olika
kommuner. Ytterst handlar detta naturligtvis om vilka priorite-
ringar som gjorts i respektive kommuner och landsting.

Som ett satt att anda fa en uppfattning om utvecklingen nar det
galler narkomanvarden har kommissionen latit genomféra en
studie av narkomanvardens utveckling i tre regioner i Sverige
(PM nr 9). Av denna rapport framgar bl.a. att en nedrustning av
varden &gde rum i de aktuella kommunerna under bérjan av 1990-
talet. Stora omorganisationer och féradndrade styrmedel bidrog
tillsammans med en nedgdng av  nyrekryteringen till
narkotikamissbruk till att kommunerna skar ned sina insatser.
Dessutom minskade det 6vergripande samarbetet mellan olika
myndigheter hogst betydligt i omfattning.

Under andra halvan av 1990-talet 6kade ater narkotikamissbru-
ket vilket har lett till att kommunerna har sett sig tvungna att oka
sina insatser. Tyvarr har mycket av den kompetens som byggts upp
i kommunerna forsvunnit varfor behovet av kompetensutveckling
har okat. Detta behov understryks av att det rader brist pa socialar-
betare. Denna brist kommer enligt manga bedomare att forvarras
under kommande ar.

87



Styrning, ansvar och samordning SOU 2000:126

Det ar kommissionens uppfattning att resurserna for insatser
mot narkotikan har minskat under 1990-talet och att narkotika-
fragorna maste prioriteras i storre utstrackning an som ar fallet i
dag. Det ar ocksd kommissionens uppfattning att resurserna kan
samordnas och utnyttjas pa ett mer effektivt satt.

3.1.2  Nationell ledning behdvs

Narkotikaproblemet paverkar hela samhéllet och kraver ocksa in-
satser pa alla nivaer. Narkotikakommissionen anser att det ar ndd-
vandigt att alla aktorer ser narkotikafragan ur ett helhetsperspektiv
och tillampar ett langsiktigt strategiskt tankande kring saval politi-
kens utformning som dess genomfdrande. Dessutom krévs enligt
kommissionens uppfattning en struktur for samordning och upp-
foljning.

Ansvaret for att genomfora politikens olika delar ligger pa myn-
digheter och organisationer pa lokal, regional och central niva.
Kommunerna har ansvaret for férebyggande insatser samt fér soci-
altjanstens missbrukarvard, landstingen for att forebygga ohélsa,
for sjukvard och medicinskt inriktad missbrukarvard och staten —
genom ett antal myndigheter — for tvangsvard, kriminalvard och
rattsvasendets 6vriga insatser. Regeringens och riksdagens styrning
av inriktningen pa verksamheterna sker, férutom genom lagstift-
ning, framst genom budgetpropositioner och regleringsbrev men
ocksa genom policyuttalanden. Regering och riksdag har mindre
mojligheter att paverka fragor om prevention liksom om vérd och
behandling an de fragor som ligger under rattsvasendets mer regel-
styrda verksamheter. Det kommunala och landstingskommunala
ansvaret innebar vidare att ambitionsnivan och engagemanget
varierar kraftigt kommunerna emellan.

Ett stort antal myndigheter och organ pa olika nivaer har saledes
att genomféra narkotikapolitiken. Samordning och samverkan av
insatser sker i viss omfattning sektorsvis eller lokalt, men en
central samordning utifran det for narkotikapolitiken s& viktiga
helhetsperspektivet saknas. Darmed sker inte heller néagon
overgripande uppfdljning eller utveckling av de insatser som vidtas
och heller ingen vardering av hur de paverkar varandra.

Narkotikakommissionen menar att ansvaret pa olika nivéer
maste goras tydligare och att utvecklingen i landet battre behover
foljas upp. Kommissionen har Overvédgt olika alternativ for att
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astadkomma detta. Enligt Narkotikakommissionens mening finns
det trots den splittrade bild som réader inte skal att gora nagra for-
andringar avseende den grundldggande ansvarsfordelningen for
narkotikafragorna. Inte heller bedémer kommissionen att en mer
detaljerad lagstiftning skulle kunna bidra till en konstruktiv sam-
verkan mellan olika aktGrer. Samverkan bor i stéllet utgad fran en
analys av varje aktors mojligheter att bidra till arbetet, av vilka
vinster som finns med béattre samverkan samt mojligheterna att
utveckla metoder, kunskap och kompetens. Initiativet till en sadan
samverkan — ett aktivt partnerskap — bér enligt kommissionen tas
av regeringen, som ocksa skall svara for en samlad uppféljning av
insatserna.

3.2 Kommunens 6vergripande ansvar

Narkotikapolitiken utgar i dag fran ett tydligt kommunalt ansvar
for bade det forebyggande arbetet och for varden av narkotika-
missbrukare.

I 11 § socialtjdnstlagen (1980:620) preciseras kommunernas an-
svar betraffande atgarder mot missbruk genom att kommunernas
socialndmnder ges féljande skyldigheter.

Socialndmnden skall arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.
Insatser for barn och ungdom bor darvid &gnas sérskild
uppmérksamhet.

Socialndmnden skall genom information till myndigheter,
grupper och enskilda och genom uppstkande verksamhet sprida
kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjalpmaojligheter som finns.

Socialndmnden skall aktivt sodrja for att den enskilde
missbrukaren far den hjalp och vard som han behover for att
komma ifran missbruket. Namnden skall i samférstand med den
enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs.

I halso- och sjukvardslagen (1982:763) regleras sjukvardens skyl-
dighet att ge méanniskor god vard i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Halso- och sjukvarden har ocksa ett ansvar for
att forebygga ohalsa.

Det finns alltsa ett dubbelt ansvar, bade for forebyggande insat-
ser och for vard- och behandling. Aven i ménga andra
forfattningar, bland annat i dem som ror skolans och polisens
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arbete, finns markerat en skyldighet att arbeta for att forebygga
ohélsa, missbruk och kriminalitet.

Socialtjanstlagen alagger emellertid kommunen ett sarskilt
ansvar genom socialtjanstlagens § 3 som stadgar att kommunen har
det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod
och den hjélp som de behdver.

3.3 Lokala narkotikapolitiska strategier

Narkotikakommissionens forslag: Kommuner och landsting bor
utveckla lokala strategier som omfattar hela det narkotikapolitiska
omradet.

Ett effektivt narkotikapolitiskt arbete maste utga fran ett helhets-
perspektiv pa alla individers levnadsvillkor och rymma insatser
inom barnomsorg, skola, fritidsverksamhet och arbetsmarknad sa-
vil som inom socialtjansten, hélso- och sjukvarden och rattsvéasen-
det. Narkotikafragor behtver ges politisk prioritet och lokalsam-
héllets resurser mobiliseras, eftersom huvuddelen av dessa insatser
genomfors pa det lokala planet. Narkotikakommissionen anser att
det &r nddvandigt att kommuner och landsting utvecklar sitt arbete
utifran en klar och tydlig strategi som &r faststalld i respektive po-
litiska ledningar och som klart beskriver mal, ansvar och resurser.

De flesta kommuner har redan i dag ndgon form av alkohol- och
narkotikaprogram for sitt arbete i form av drogpreventiva program
och vérdresursplaner. Det forebyggande arbetet kan ocksa rymmas
inom kommunens ungdomsplan, ingd i arbetet med s.k. valfards-
och barnbokslut eller utgéra en del av det brottsforebyggande ar-
betet. Oavsett hur man véljer att ga till vaga ar det viktigt att det i
varje kommun finns faststallda riktlinjer for hur arbetet skall bedri-
vas och att savél forebyggande insatser som vard och behandling
behandlas.

Detta ar av saval lokalt som nationell intresse. Sett ur ett lokalt
perspektiv markerar en faststalld handlingsplan att fragan priorite-
ras politiskt och for den centrala nivan ger de kommunala planerna
mojlighet att folja arbetet pa lokal niva och skapa nationell dver-
blick.
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3.3.1 De lokala strategiernas grunddrag

De lokala strategierna bér fungera som  Overgripande
styrdokument dar pagdende och planerade insatser for hela det
narkotikapolitiska omradet beskrivs. Ambitionsnivan, liksom val
av insatser och metoder, dr upp till varje kommun att bestdmma
utifran de lokala forutsattningar som rader, men saval langsiktiga
som kortsiktiga mal for verksamheten bor tydligt framga liksom
hur arbetet skall bedrivas, organiseras, utvarderas och finansieras.
Narkotikakommissionen anser vidare att staten i storsta mojliga
utstrackning skall bista kommunerna och landstingen i
upprattandet av de lokala strategierna, inte minst genom att bidra
till utveckling av metoder och kompetens.

Det &r Narkotikakommissionens uppfattning att lokala narkoti-
kastrategier bor:

utga fran den lokala situationen samt bygga pa en kartlaggning
av den lokala narkotikamarknaden och missbrukssituationen
samt en problem- och resursinventering i kommunen,

utga fran en helhetssyn pa barns, ungdomars och vuxnas villkor
och omfatta ett brett spektrum av socialpolitiska atgarder,
alltsa inte bara sadana insatser som direkt syftar till att fore-
bygga missbruk av alkohol och narkotika bland invanarna,
vara val forankrat i den politiska ledningen och kommunens
alla forvaltningar inklusive hos hélso- och sjukvarden, frivillig-
organisationerna och andra samarbetspartners,

utarbetas i samverkan mellan olika forvaltningar och kommu-
nala instanser liksom med andra myndigheter, landsting, nér-
ingsliv, organisations- och foreningsliv samt andra aktorer i
narsamhéllet,

tydligt ange hur styrning och samordning fungerar och var
ansvaret for saval helheten som enskilda verksamheter ligger
och att den operativa organisationen har en sa bred samman-
séttning som majligt,

omfatta organisationens hela ansvar nér det géller
narkotikafragorna, dvs. i kommunernas fall skall bade det fo-
rebyggande arbetet och vardomradet inkluderas i samma stra-
tegi,

i mojligaste man utga fran ett teoribaserat synsétt och bygga pa
metoder som &r vetenskapligt utvérderade,

inrymma en plan for kunskapsutveckling och informationsfér-
medling,
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innefatta ett system for dokumentation och utvardering av de
insatser som gors. | utvérderingar av verksamheten ar det vik-
tigt att &ven uppméarksamma férédndringar inom andra sam-
hallsomraden som kan ha konsekvenser for barn och ungas
vélfard och for missbruksutvecklingen,

utformas inom ordinarie verksamhet och endast undantagsvis i
projektform.

Narkotikakommissionen vill i detta sammanhang peka pa vikten av
att frivilligorganisationerna uppmarksammas i dessa strategier och
att ansvar och resursfragor tydligt regleras.

I féljande avsnitt av detta kapitel behandlas huvudsakligen an-
svars- och samarbetsfragor. Det mer konkreta innehdllet i de olika
insatserna behandlas i de foljande kapitlen.

3.3.2 Lokala och regionala kartlaggningar

Narkotikakommissionens forslag: Lokala och regionala kartlagg-
ningar av narkotikasituationen och narkotikamissbruket bér upp-
rattas som en del av de lokala narkotikapolitiska strategierna.

Det ar vasentligt bade for det forebyggande arbetet och for att
kunna bedoéma behovet av véard- och behandlingsinsatser att det
inom kommunen finns god kunskap om narkotikamissbrukets
omfattning och om hur det kommer till uttryck, hos den enskilda
individen, i grupper och i kommunen som helhet. Sadana kartlagg-
ningar ar ocksa nddvandiga om man skall kunna utvardera i vilken
utstrdckning man har lyckats komma i kontakt med de
missbrukare som finns i kommunen. De lokala kartldggningarna
bor genomfdras i samverkan med alla de olika sektorer i samhéllet
som har kontakt med missbrukare och med ungdomar. En
forutsattning for att lokala kartldggningar skall kunna utvecklas &ar
att ndgon instans i kommunen avsatter tillrackliga resurser for att
sammanstélla och analysera den information som kommer in.
Narkotikakommissionen har i delbetdnkandet Narkotikastatistik
(SOU 1999: 90) behandlat vikten av att socialtjansten har en bild
av missbrukets omfattning i kommunen och att det gors lokala
kartlaggningar av narkotikamissbrukets omfattning. Det é&r
angeldget att metoder for lokala och regionala kartlaggningar
utarbetas pa ett sadant satt att de blir jamforbara mellan olika
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kommuner och regioner och ocksa kan anvandas for att bidra till
att ge en bild av narkotikasituationen i landet. | delbetdnkandet
foreslar kommissionen att Folkhalsoinstitutet skall medverka till
att utveckla metoder for kartlaggningarna.

3.3.3  Riktlinjer for det forebyggande arbetet

Narkotikakommissionens bedémning: | de lokala narkotikapoli-
tiska strategierna ar det viktigt att riktlinjer och mal for det fore-
byggande arbetet inom verksamhetsfalt sisom skola/fritid, social-
tjanst, barnomsorg, och halso- och sjukvard finns tydligt angivna.

Undersokningar visar att i kommuner dér det finns ett val férank-
rat och genomtankt ungdomsarbete paverkas ungdomars halsa, hal-
sovanor och riskbeteenden i positiv riktning. Ett utvecklat samar-
bete mellan olika instanser gor det ocksa lattare att na ungdomar i
riskzon eftersom det finns fler upparbetade samarbetskanaler. Det
ar darfor viktigt att involvera si manga aktorer och verksamheter
som mojligt och samordna insatserna i en gemensam lokal strategi.
Det forebyggande arbetet kan na resultat forst nar tillrackligt
manga individer med olika funktioner i samhallet kanner att
arbetet ar angelaget och angar dem och deras verksamhet samt
verkar efter gemensamma riktlinjer.

Strategin bor innehalla en beskrivning av hur samarbetet mellan
skola, fritidsverksamhet, faltarbetare, narpolis, socialtjanstens ung-
domsenhet etc., ar organiserat och hur ansvarsférdelningen ser ut.
Den bor vidare innehélla strategier for hur policy- och handlings-
planer kan upprattas pa enskilda skolor och arbetsplatser och inom
foreningslivet samt for samverkan med lokala brottsforebyggande
rad.
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3.3.4  Ansvar och samverkan inom vard och behandling

Narkotikakommissionens bedémning: Socialtjansten bor dven i
fortsattningen ha det 6vergripande ansvaret for missbrukarvarden.
Kommissionen betonar vikten av att de lokala narkotikapolitiska
planerna inkluderar vard och behandling och klara riktlinjer for
samverkan med andra parter.

3.3.4.1 Socialtjansten bor aven i fortsdttningen ha det
Overgripande ansvaret

De tre aktorer som huvudsakligen ar berorda nar det géller vard
och behandling av narkotikamissbrukare ar socialtjansten (inklude-
rande tvangsvard enligt LVM), sjukvarden och kriminalvarden.

Kommunernas socialtjdnstorganisation ar i dag delvis splittrad
och fragmentarisk, samtidigt som insatser for missbrukare kraver
Overblick och integration. Det har i debatten ibland framforts 6ns-
kemal om att staten skall ta ansvar for den specialiserade missbru-
karvarden. Tva skal har framforts for detta. For det forsta har det
framhallits att det i dag finns oacceptabla skillnader mellan kom-
munerna nar det géller insatsernas omfattning och kvalitet och man
menar att ett statligt huvudmannaskap skulle ge mer enhetliga be-
domningar och ocksa ge utrymme for en mer systematisk metod-
utveckling. FOr det andra har det framhallits att det ar 6nskvart att
staten tar det ekonomiska ansvaret for den specialiserade missbru-
karvarden och i konsekvens darmed ocksa ansvarar for dess ge-
nomfdrande.

Ett annat forslag som framforts ar att halso- och sjukvarden
(landstingen) skall ha huvudansvaret for missbrukarvarden. Avsik-
ten med detta skulle vara att uppna battre samordning mellan av-
giftning och andra behandlingsinsatser och att en del av hindren
for samverkan med psykiatrin skulle undanrgjas i och med att en
huvudman hade det samlade ansvaret. Det har ocksa papekats att
landstingen har battre mojligheter att utveckla vardalternativ an
vad framfor allt de mindre kommunerna har.

Narkotikakommissionen anser att det 6vergripande ansvaret for
missbrukarvarden aven i fortsattningen skall avila socialtjansten.
Det ar nodvandigt att ett socialt helhetsperspektiv laggs pa be-
handlingsinsatser. Ofta behtvs dessutom omfattande sociala stod-
insatser och ett langsiktigt uppfoljningsarbete. Socialtjansten har i
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dag det lagstadgade ansvaret for sddana insatser och ar enligt Nar-
kotikakommissionens uppfattning bast ldmpad att ansvara for
dessa uppgifter.

3.3.4.2 Socialtjansten, sjukvarden och kriminalvarden maste
samarbeta om strategier

Bade nar det galler tidiga insatser och vard och behandling av de
tyngsta missbrukarna ar det nédvéndigt med en god och effektiv
samverkan mellan olika samhéllsorgan. Socialtjansten har ett hu-
vudansvar for vard och behandlingsinsatser for narkotikamissbru-
kare, men ocksd manga andra instanser ar berorda; i forsta hand
sjukvarden. Som framgar av kapitel 6 &r en stor del av missbrukarna
ocksa aktuella inom kriminalvarden. Missbruket ar ofta forknippat
med sociala eller andra problem och darfor blir det ocksa ofta nod-
vandigt med ett omfattande samhallsstod under rehabiliteringen.
Missbrukarna far ibland ett otillrackligt stod och insatserna blir
inte sallan splittrade och ineffektiva genom att det rader oklarheter
om ansvars- och kostnadsférdelning. Handlar det om tidiga insat-
ser &r det viktigt med snabba reaktioner och ett snabbt insatt stod,
vilket kraver att goda kontakter ar upparbetade och att berdrda
inom primarvarden, skolhalsovarden, foretagshalsovarden, frivilliga
organisationer m.fl. vet till vilka andra instanser de kan vanda sig
for att ge ett lampligt stod.

Vardinsatserna skall primart utga fran och fokusera pa miss-
bruksbeteendet, men det ar ocksd nodvandigt att man samtidigt
och parallellt gér det mojligt att bearbeta klientens dvriga problem
och svarigheter. Detta forutsatter i regel att en reell samverkan
kommer till stand mellan olika vardgivare och samhéllsinstanser
om enskilda individer.

For att reell samverkan skall kunna ske bade nar det géller di-
mensionering av resurser och samarbete kring enskilda Kklienter
maste det finnas avtal eller andra dverenskommelser om vardan-
svar, betalningsansvar och ansvar fér uppféljning.

Kommunerna bor fa ett tydligt ansvar ocksa nar det galler att
samarbetsavtal upprattas med andra huvudman. Detta innebér inte
att kommissionen foreslar nagra forandringar i det ansvar som i
dag avilar olika myndigheter, men i de fall samarbetet inte fungerar
ar det kommunen som genom sitt Overgripande ansvar har att
verka for att en fungerande samverkan kommer till stand.
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For sjukvarden bor sjukvardshuvudmannen pa motsvarande satt
ansvara for att avgiftning, sjukvard och psykiatri motsvarar
behovet och tydligt redovisa inriktning, mal och resurser i en plan
eller policy.

Kommissionen har ocksé i kapitlet om kriminalvard foreslagit
att frivarden bor ta ett tydligare ansvar for att tillsammans med
kommunerna utarbeta handlingslinjer och modeller for att utveckla
kontraktsvarden.

Om mal och resurser redovisas pa ett tydligt sitt sa att de blir
végledande for den egna personalen underldttar det samarbetet
med andra huvudman. Det blir pa sa satt klart for alla inblandade
vem som ansvarar for vad och vilka resurser som finns tillgéngliga.
Ett val utvecklat samarbete kommer ocksa att locka till en 6kad
effektivisering och pa sikt minska kostnaderna for alla parter.

3.3.4.3 Utveckling av samverkan och professionella natverk

Erfarenheten visar dock att enbart det faktum att det finns avtal
om samverkan inte garanterar att samarbetet fungerar nar det géller
enskilda Klienter.

Det finns dock majligheter att utveckla samverkan. I nagra fall
har man goda erfarenheter av att man ocksa samlokaliserar resur-
serna rent fysiskt i en beroendeklinik som drivs gemensamt av
kommun och landsting. Exempel finns ocksa pa att dven kriminal-
varden och arbetsférmedlingen medverkar genom att ha personal
pa plats. Andra sitt att 16sa fragan om samverkan visar att det va-
sentliga &r om man lyckas bygga upp fungerande professionella
natverk. Nagra kiannetecken pa sadana ar att de har sanktion fran
den politiska och administrativa ledningen, att beslutsvdgarna ar
korta, att man har en gemensam grundsyn, att det finns klara prin-
ciper kring fragor rérande betalnings- och vardansvar och att verk-
samheten kontinuerligt foljs upp.

En vasentlig del av innehallet i de lokala strategierna blir att ut-
forma, organisera och folja upp samverkan mellan socialtjansten
och andra instanser.
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3.4 Den regionala nivan

Narkotikakommissionens forslag: Lansstyrelserna bor, utifran en
samlad analys av lanets utvecklingsbehov, fa ett Okat ansvar for
metod- och kompetensutveckling.

Aven om huvudansvaret for en stor del av den praktiska verksam-
heten med narkotikarelaterade fragor ligger pa den lokala nivan
finns behov ocksa av regional samordning. Landstingen, polismyn-
digheterna, kriminalvarden och rattsvasendet i 6vrigt, vilka alla har
viktiga uppgifter inom det narkotikapolitiska féaltet, omfattar nor-
malt flera kommuner.

Lansstyrelserna utdvar bl.a. tillsyn dver socialtjdnstens individ-
arenden och har darmed ocksd ansvaret for tillsynen av
missbrukarvarden. Lansstyrelserna har ett utvecklingsansvar i och
med att de skall fordela utvecklingsmedel bade till férebyggande
insatser och till vardomradet. Eftersom allt utvecklingsarbete bor
baseras pa en analys av behov och brister bor lansstyrelserna ocksa
fa ett utokat uppfoljnings- och analysansvar kopplat till ett ansvar
for en mer samlad kompetens och metodutveckling i sina
respektive lan.

Kommissionen foreslar att lansstyrelserna far i uppdrag att gora
samlade uppfoljningar av narkotikaarbetet lansvis utifran kommu-
nernas drogstrategier. Detta bor bli ett viktigt instrument for att
folja den kommunala utvecklingen lansvis, men ocksa ett medel for
analys av utvecklingsbehov. Nar det géller analys och genomfo-
rande av utvecklingsinsatser dr det enligt kommissionens uppfatt-
ning en forutsdttning att dessa gors i ndra samverkan med de
aktuella kommunerna, landstingen och Kommunférbundets lans-
forbund samt med centrala myndigheter. Lansstyrelsen kan hér
fungera som en samordnare, i forsta hand ndr det géller insatser
fran de statliga myndigheterna i ett lan. Ett aktivt partnerskap for-
utsatter en dynamisk dialog mellan centrala instanser och kommu-
nala och regionala organ. Avsikten &r ju bland annat att de kom-
munala strategierna skall konkretisera hur man pa det lokala planet
skall utforma insatser som star i samklang med de nationella nar-
kotikapolitiska malen. Samtidigt ar det viktigt att det blir frdga om
en kommunikation sa att erfarenheter och synpunkter fran det lo-
kala planet kan foras upp och tas tillvara pa den nationella nivan.
Déarigenom kan man ocksa fortlopande fa kunskap om sadana for-
hallanden dar statliga atgarder kan behdvas. Léansstyrelserna far
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darmed en central roll i utvecklingen och uppfdljningen av de lo-
kala narkotikapolitiska strategierna.

Det &r angelédget med ett ndrmare samarbete mellan forsknings-
miljéer och den praktiska verksamheten, i forsta hand géller detta
missbrukarvardens omrade, men det ar viktigt dven for det fore-
byggande arbetet. Lansstyrelserna bor ta initiativ till, att som ett
led i sitt ansvar for utvecklingsinsatser, férmedla samarbete mellan
kommuner och landsting a ena sidan och de hogskolor och forsk-
nings- och utvecklingsenheter som finns inom lanet & andra sidan.
Lansstyrelserna bor ocksa ta initiativ nar det galler att utveckla
professionella natverk pa regional niva.

3.5 Den nationella nivan

3.5.1  Myndigheter

Narkotikakommissionens bedémning: De statliga myndigheterna
bor aktivt bista kommuner, landsting och andra lokala aktorer i det
lokala utvecklingsarbetet. FOr att mojliggora ett sadant stéd och
for att forbattra analysen av den nationella utvecklingen inom det
narkotikapolitiska omradet bor samverkan mellan de ansvariga
myndigheterna intensifieras.

Utvecklingen for centrala myndigheter har gatt mot en koncentra-
tion pa uppfoljnings- och tillsynsuppgifter. Kommissionen har inga
invandningar mot en sadan utveckling. Uppfoljning och tillsyn kan
generera betydande kunskap om utvecklingen pa det lokala planet
inom respektive myndighets ansvarsomrade. Kommissionen vill
peka pa vikten av att denna kunskap inte stannar hos den centrala
myndigheten utan kan aterforas till de lokala akt6rerna. | den pro-
cessen &r det de centrala myndigheternas ansvar att ur ett helhets-
perspektiv analysera erfarenheterna och dra slutsatser om behov
och mojligheter till metod- och kompetensutveckling. Detta kréver
att olika centrala myndigheter samverkar sa att kommunikationen
med de lokala aktorerna blir sd givande som mgjligt. De centrala
myndigheterna bor saledes ta pa sig ansvar for att aktivt driva fra-
gor om kunskapsférmedling samt metod- och kompetensutveck-
ling.

Narkotikakommissionen har konstaterat att de olika myndighe-
terna gor manga bra uppfoljningar kring olika delomraden men att
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det finns en brist nar det galler mer samlade analyser och strategier
kring hur utvecklingen i landet skall kunna stddjas och eftersatta
omraden forstarkas. Enligt kommissionens bedémning behovs sa-
dana samlade analyser pa féljande omraden: uppfoljning och stati-
stik om narkotikarelaterade fragor, forebyggande insatser, atgarder
for de tunga missbrukarna, kompetensutveckling och utvardering
nar det galler saval forebyggande arbete som vard och behandling
samt samverkan.

Kommissionen har utvecklat forslagen avseende dessa omraden i
kapitel 4 och 7. Fér kommissionens 6vervdaganden kring tull-,
polis- och kriminalvardsmyndigheternas arbete och behov av
samverkan hanvisas till kapitel 5 och 6. Har bor dock papekas att
det ar sjalvklart att den roll dessa myndigheter och deras insatser
spelar pa det lokala planet skall ingd i utformningen av de lokala
narkotikapolitiska strategierna, liksom i det regionala arbetet.

Narkotikakommissionens forslag: Folkhélsoinstitutet bor ta initi-
ativ till utvardering, redovisning och utveckling av metoder for
samverkan inom det forebyggande omradet. Socialstyrelsen bor
medverka till utvecklingen av professionella natverk inom vard och
behandlingssektorn.

En av Folkhalsoinstitutets uppgifter ar att foélja hur de nationella
folkhélsomalen uppfylls och samla myndigheter i deras arbete med
dessa mal. Institutet har darmed en central roll i det forebyggande
arbetet. Nar det galler narkotikafragorna ar enligt Narkotikakom-
missionens uppfattning samverkan med Skolverket och Saocialsty-
relsen av sdrskild betydelse.

Narkotikakommissionen har i delrapporten om narkotikastatik
vidare foreslagit att Folkhélsoinstitutet ges i uppgift att ansvara for
en samlad nationell narkotikastatistik och att institutet far i upp-
drag att utarbeta en handbok i hur lokala och regionala kartladgg-
ningar kan genomforas.

Narkotikakommissionen menar att Socialstyrelsen bor ta ett
motsvarande ansvar for att, i samverkan med kommunerna och
landstingen, Statens institutionsstyrelse och kriminalvarden, utar-
beta modeller och vara radgivare for kommuner och regioner vid
upprattandet av lokala och regionala vard- och resursplaner. Av
sarskild betydelse ar att man varderar och foreslar konstruktiva
modeller for samverkan mellan olika huvudmén nér det galler
enskilda Klienter.
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Saval Folkhalsoinstitutet som Socialstyrelsen bor ocksa ta aktiva
roller nar det galler att folja forskningen pa sina ansvarsomraden,
att ta initiativ till att forskningsresultat sprids till faltet samt
initiera ny forskning. Forsknings- och utvecklingsfragorna
behandlas narmare i kapitel 7.

3.5.2  Regeringen

Narkotikakommissionens forslag: FOr att manifestera ett tydligt
nationellt politiskt ledarskap i narkotikafragan bor regeringen utse
en sarskild minister med huvudsakligt ansvar enbart fér de narkoti-
kapolitiska fragorna.

Flera olika departement ar berdrda av de narkotikapolitiska fra-
gorna. | regeringen ansvarar socialministern for samordningen av
narkotikapolitiken. Samordningen av évergripande fragor och fra-
gor av policykaraktar bereds inom de ansvariga departementen.

Eftersom allt operativt arbete pa den nationella nivan avilar
myndigheterna ar departementen inte dimensionerade for mer ut-
atriktade insatser. |1 fokus for departementens arbete star framst
lagstiftningsarbete och internationell samordning.

Nar det géller det konkreta arbetet inom regeringskansliet finns
det enligt kommissionens bedémning ett behov av forstarkning sa
att det blir mojligt att ocksa leda ett nationellt narkotikapolitiskt
arbete.

Regeringskansliets arbete med narkotikafragan utfors i dag av
nagra enstaka tjansteman pa handlaggarniva inom respektive de-
partement. Detta galler saval det nationella som det internationella
arbetet. Uppgiften for Regeringskansliets tjansteman bestar i stor
utstrackning i att bevaka det internationella samarbetet. Fragor
som ror den nationella narkotikafragan gor sig endast géllande da
den forda politiken kritiseras eller da det uppstar situationer som
kraver regeringens atgarder i form av lagstiftning. Det ar emellertid
sallsynt med initiativ som utgar fran Regeringskansliet for att t.ex.
fora ut den svenska narkotikapolitiken.

Enligt Narkotikakommissionens beddmning bor det samord-
nande ansvaret for narkotikapolitiken aven fortsattningsvis ligga pa
Socialdepartementet. Kommissionen anser emellertid att den na-
tionella ledningen bor férstdrkas genom att en sarskild minister
med ett tydligt eget ansvar foér ledningen av det narkotikapolitiska
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arbetet utndmns. Darigenom skulle man tydligt manifestera ett na-
tionellt politiskt ledarskap i narkotikafragan.

Ministerns uppdrag bér omfatta ett lednings- och samordnings-
ansvar for saval det nationella som det internationella narkotikaar-
betet. Huvuduppgiften bor vara att ansvara for langsiktiga strate-
gier for att uppna de nationella narkotikapolitiska malen. Detta ar-
bete maste bedrivas utifran ett helhetsperspektiv och omfatta sam-
héllets samtliga insatser mot narkotika.

Detta innebar ocksa att kommissionen anser att Regeringskans-
liet bor ta ett tydligare ansvar foér samordningen av myndigheternas
arbete dn vad som gors i dag. Genom att samordna olika insatser
undviks att myndigheter utfor varandras arbetsuppgifter. Risken
for att uppgifter blir obevakade eller faller mellan tva eller flera
myndigheters ansvarsomrade minskar med en klar och tydlig sam-
ordning. Vidare skulle en sddan ordning ocksa innebara att reger-
ingen far en 6kad mojlighet att styra insatserna till sddana omraden
som bedéms som mest angelagna utifran en samlad nationell ana-
lys. Bade de lansvisa uppfoljningarna, som kommissionen foreslar
att lansstyrelserna skall genomfdra, och de mer évergripande upp-
foljningar som de olika myndigheterna skall genomfdéra bor kunna
utgora bra underlag for regeringens samlade bedémningar. Utifran
dessa analyser bor regeringen mer aktivt kunna styra samhéllets
insatser och vid behov foresla studier, utvecklingsinsatser och
forskning pa sadana omraden som framstar som angelagna.

For att erhdlla en enhetlig syn i narkotikafragan Gver landet
kravs sdval kunskap som engagemang inom kommuner och
landsting. Som kommissionen tidigare framhallit ar det pa det
lokala planet som den férda politiken genomfdrs och dess
trovardighet prévas. En viktig uppgift for regeringen ar darfor att i
ett aktivt samspel med bl.a. kommunal- och landstingspolitiker
bedriva ett narkotikapolitiskt opinionsarbete. Det 4r ocksa viktigt
att de insatser som foretas pad central niva fors vidare till de
regionala och lokala beslutsfattarna.

En sarskild minister skulle ocksa utgora regeringens talesman i
narkotikapolitiska fragor med uppgift att synliggora och offensivt
fora ut regeringens politik genom att delta i den offentliga narkoti-
kapolitiska debatten och ocksa initiera offentliga diskussioner i
olika fragor. Det sistnamnda géller dven pa det internationella pla-
net.

Regeringen boér regelbundet ge en samlad rapport om narkotika-
politikens utveckling till riksdagen.
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P& samma satt som for det nationella arbetet bor regeringen an-
svara for langsiktiga strategier for det internationella arbetet
(se kapitel 8).
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4 Insatser mot efterfragan

4.1 Struktur, kompetens och framforhallning

Enligt Narkotikakommissionens bedomning finns det inte nagra
skarpa granser mellan forebyggande insatser, vard och behandling
och begransning av utbudet. Att satsa pa en effektiv vard ar ocksa
en viktig forebyggande insats. Framgangsrik vard, som innebar att
missbrukare slutar missbruka, innebdr att narkotikamarknaden
begrdnsas och narkotikautbudet minskar eftersom missbrukare
inte bara ar konsumenter av narkotika utan ocksd ofta sjalva
handlar med narkotika. Framgangsrika vardinsatser har ocksa en
direkt preventiv effekt pd bland annat anhoriga till missbrukare
och sarskilt deras barn. Att inte ge missbrukare adekvat vard ger
ocksd signaler om att samhallet star maktlost infor narkotika-
problematiken och detta kan spela dem i hdnderna som &r mot-
standare till en restriktiv narkotikapolitik. Effektiva kontroll-
insatser, slutligen, leder inte bara till en minskad tillgang pa narko-
tika utan har dven for manga en avhallande effekt.

Nagot som kannetecknar saval forebyggande arbete och tidiga
insatser som vard och behandling &r att pa inget av dessa omraden
finns en heltdckande kunskap. Vi kan i dag inte med sékerhet séga
var de satsade pengarna gor mest nytta vare sig det galler férebyg-
gande eller tidiga insatser. Vi har inte heller nagon fullstandig kun-
skap om hur vard och behandling bast skall utformas eller vilken
vard som &r den bésta.

Vad vi dédremot vet &r att det finns en hel del som vi relativt om-
gaende kan och bor atgarda. Kommissionen har funnit att det vik-
tigaste for att kunna bedriva ett effektivt forebyggande arbete lik-
som en vl fungerande vard och behandling &r att det finns en utar-
betad struktur for hur arbetet skall bedrivas samt att insatserna
préaglas av kontinuitet och kompetens. Kommissionen har darfor
sett som sin huvuduppgift att foresla hur en struktur kan utformas
som bade kan forbattra och fordjupa atgarderna och gora sa att
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processer kommer till stind som kan leda till en utveckling pa lang
sikt. Vilket innehdll man sedan fyller denna struktur med é&r
givetvis inte ovasentligt, men kommissionen har inte nérmare
analyserat enskilda metoder vare sig inom det forebyggande arbetet
eller inom omradet vard och behandling.

Narkotikakommissionen pekar i det foljande pa behov av forsk-
ning och utvecklingsinsatser. Vad kommissionen framfér allt vill
lyfta fram ar vikten av att de strukturer som byggs upp ar av sadan
art att de kan ta in erfarenheter och lata sig paverkas av vad som
kommer fram i utvecklingsarbetet. Det motsatta forhallandet galler
ocks3; att forskning och utvecklingsarbete skall paverkas av prak-
tiken.

4.2 Missbruksutveckling

Det finns fyra omraden som har betydelse for missbruks-
utvecklingen i samhéllet. Det &r de samhallsforhallanden som t.ex.
kan matas i grad av sysselsattning och vélfard. Det 4r den radande
samhallskulturen som bl.a. omfattar attityder och varderingar. Det
ar tillgdngligheten pa droger i samhéllet och det ar slutligen de in-
satser som gors for att begréansa efterfragan i form av forebyggande
arbete och vard och behandling av missbrukare. Dessa fyra om-
raden existerar inte som fyra separata Oar utan utgor snarare
hdrnen i ett ssmmanhéngande system dér de olika delarna standigt
paverkar och ar beroende av varandra.

4.2.1  Missbruksutvecklingen under senare ar

Drogkonsumtionen har 6kat bland ungdomar under 1990-talet.!
Det dr Narkotikakommissionens bedémning att framst alkohol
men dven narkotika har blivit ett vanligare inslag i den breda ung-
domskulturen.

Under 1980-talets senare del och bdrjan av 1990-talet var det
relativt sett fa unga personer som prévade narkotika. En stor andel
av dem som provade tillhdrde socialt utsatta grupper och det ar
ocksa bland dessa som man i dag aterfinner huvuddelen av dem
som fastnat i ett tungt missbruk. I dag har andelen av unga som

1 Se bla Drogutvecklingen i Sverige, Rapport 2000. Folkhalsoinstitutet och
Centralférbundet for alkohol- och drogupplysning. Rapport nr 9. Stockholm 2000.
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provat narkotika okat kraftigt och det finns manga tecken som
tyder pa att det ar ungdomar fran alla samhallsgrupper som nu
provar.

Kommissionen har sett flera tendenser till en normalisering av
narkotikaanvandande bland ungdomar och vill varna fér den
utveckling som kan iakttas i manga andra lander dar drogerna
sprids fran festscen till vardagsliv, fran helgernas nattliv till skola
och arbete. Att motverka en sadan utveckling ar en central uppgift
for det forebyggande arbetet. Samtidigt maste det finnas en
beredskap bade inom preventionen och inom vardapparaten att
hantera en sadan situation om den skulle uppsta. Utan att minska
pa de insatser som gors for att begridnsa nyrekryteringen maste
arbetet darfor i hogre grad an tidigare fokusera pa atgarder for att
nd dem som redan har inlett ett experimenterande med droger.

Cannabis ar fortfarande den utan jamforelse vanligaste drogen i
landet, bade bland vuxna och bland ungdomar. En stor del av detta
missbruk forblir oupptéckt. Den vanligaste drogen efter cannabis
ar amfetamin som Okat kraftigt under 1990-talet. Vissa tecken talar
for att amfetamin ocksd wvunnit insteg bland bredare
ungdomsgrupper i och med att det anvands som en s.k. partydrog
och &r mer vanligt férekommande an t.ex. ecstasy.

Under 1990-talet har ocksa utbudet av andra syntetiska droger
okat och i synnerhet forefaller tablettmissbruk vara pa frammarsch.
Det finns flera forklaringar till detta. Den mest uppenbara ar att
det &r latt och bekvamt att ta ett piller. Det kan ocksa vara sa att
tendensen till en 6kande medicinering i resten av samhdllet
indirekt legitimerar ungas bruk av droger i form av
sjdlvmedicinering. Ett tredje sk&l &ar att det &nnu saknas
dokumentation av de langsiktiga konsekvenserna av att
regelbundet anvanda dessa droger och ungdomar som ar okunniga
om konsekvenserna saknar argument att lata bli.

Det finns annu inte sa mycket kvalitativ forskning om vilka ung-
domar det & som anvénder narkotika mer regelbundet. De under-
sokningar som finns ger en motstridig bild. A ena sidan framtréader
bilden av vanliga ungdomar utan problem som anvander narkotika
utan négra allvarliga féljder. A andra sidan visar undersékningar att
narkotikamissbruket foljer valkdnda monster dar anvéndandet av
droger kommer relativt sent i missbruksutvecklingen och har fore-
gatts av ett omfattande bruk av legala droger.
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Kunskapen om varfor vissa individer tidigt fastnar i missbruk
medan andra tycks klara ett relativt langtgdende experimenterande
ar fortfarande otillracklig.

4.2.2 Tankbara orsaker bakom det 6kande
narkotikamissbruket

En okad tillgdng pa droger och mer tillatande attityder bedémer
kommissionen vara de framsta skélen till dagens 6kande konsum-
tion. En 6kad polarisering och dkade ekonomiska klyftor i samhél-
let i kombination med en nedrustning av den offentliga sektorn
beddmer vi ocksa har haft en negativ effekt pd missbruksutveck-
lingen.

Internationalisering, ett dkat resande och spridning av droglibe-
rala budskap via populérkulturen och den nya informationstekno-
login brukar ndmnas som forklaringar till det 6kande narkotika-
missbruket och en mer tillitande installning till droger bland ung-
domar. Den hdga ungdomsarbetslosheten under 1990-talet, stora
nedskérningar inom den offentliga sektorn och en ékande segrege-
ring ar andra faktorer som namns.

Det finns i dag flera tecken pa att den socialt betingade ohalsan i
befolkningen har 6kat och det finns &ven tendenser till en forsam-
ring av ungas psykiska halsa. Aven dessa forhallanden menar kom-
missionen bor stéllas i relation till ett 6kat missbruk.

I det forebyggande arbetet maste insatser riktas mot samtliga
dessa forhallanden. Hittills har merparten av insatserna syftat till
att paverka normer och tillgdng. Vad det galler insatser mot
psykisk ohalsa aterstar emellertid mycket att gora.

4.2.3  Véagar in i missbruk

I olika studier inom medicin, sociologi och psykologi har man fun-
nit en rad enskilda faktorer som till synes kan 6ka risken fér en
missbruksutveckling. Néagra exempel kan vara genetisk sarbarhet,
familjeforhallanden, tidig impulsivitet/aggressivitet/hyperaktivitet,
skolproblem, tidig alkoholdebut, rékning, arbetsléshet, socio-
ekonomiska svarigheter m.m. Ingen enskild faktor kan dock ensam
bidra sarskilt mycket till att forklara varfor en ménniska blir miss-
brukare medan en annan inte blir det. Snarare kan man se det som
om det &r fraga om ett standigt pagdende samspel mellan manga av
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dessa faktorer. Ocksa olika samhallsforhéallanden spelar roll, sésom
hur lattillgédngliga droger ar. Olika enskilda handelser i en manni-
skas liv kan ocksd bidra till utvecklingen mot ett miss-
bruksbeteende.

Den forskning och de beskrivningar som har gjorts om miss-
bruksutveckling ar huvudsakligen retrospektiva, dvs. de bygger pa
beskrivningar och observationer av personer i behandling eller som
pa annat satt har manifesterat ett missbruk. Ett fatal longitudinella
studier - undersokningar dar man under lang tid foljer en grupp
individer - ger underlag till i stort sett samma slutsatser. De flesta
forskare och analytiker ar éverens om att utvecklingen av missbruk
hos individen ar en sammansatt process dar manga olika faktorer
samverkar.

4.2.3.1 Tillgdngligheten

Ju lattare det &r att fa tag i narkotika, desto storre 4r sannolikheten
att individer provar och desto troligare ocksa att de anvander nar-
kotika flera ganger. Inom forskningen om alkoholmissbruk och
alkoholberoende finns starka vetenskapliga beldgg fér den s.k.
totalkonsumtionsmodellen, vilken kortfattat innebér att ju mer
lattillganglig alkoholen &r och ju storre konsumtionen &r, desto
storre andel av befolkningen blir ocksa missbrukare eller far andra
alkoholrelaterade problem och sjukdomar. Dessa forhallanden har
kunnat studeras da man jamfort olika lander och dessutom studerat
vad som hant nar ett land eller ett annat begransat omrade har for-
andrat sin alkoholpolitik. Det finns faktorer som bade talar for och
emot att totalkonsumtionsmodellen ocksa skulle galla sambandet
mellan narkotikans tillgdnglighet och omfattningen av narkotika-
missbruk.

Enligt Narkotikakommissionens uppfattning ar det i hégsta grad
troligt att tillgdngen pa narkotika har stor betydelse for miss-
brukets omfattning, bade vad avser spridningen av missbruket och
dess intensitet. Ar tillgdngen stor far man béde fler anvandare och
ett mer frekvent missbruk. Kommissionen anser att dven expone-
ringen av narkotika i en vidare betydelse har stor betydelse for
spridningen. Forekommer manga mer eller mindre positiva
referenser till narkotika i massmedia och i ndjeslivet och det dess-
utom &r latt att fa tag i narkotika Okar detta betydligt risken for att
ocksa missbruket far en dkad spridning.
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4.2.3.2 Sociala faktorer

Barn och ungdomar fran psykosocialt utsatta hemmiljoer l6per
storre risk att senare i livet hamna i missbruk. Tidigare undersok-
ningar visar ocksa att barn i utsatta miljoer provat narkotika i
storre utstrackning 4n andra barn i motsvarande aldrar.
Enké&tundersokningar och andra observationer som gjorts de
senaste aren antyder dock att andelen barn och unga som prévat
narkotika & mer jamnt fordelad mellan olika samhéllsgrupper.
Undersokningar av tunga missbrukare visar att de vanligen
kommer fran en psykosocialt utsatt miljo, men alla kommer inte
fran sadana forhallanden.

4.2.3.3 Personlighetsdrag

Forskning om alkohol visar att det troligen finns en kombination
av genetiska egenskaper, erfarenheter och personlig laggning som
gor att vissa manniskor &r mer bendgna att utveckla ett beroende
an andra. Mycket tyder pa att motsvarande forhallanden géller dem
som borjar anvanda narkotika. Bilden ar emellertid mycket kompli-
cerad och man kan inte peka ut vilka personlighetsdrag som inne-
bér en 6kad risk for att fastna i ett beroende till narkotika. Det har
diskuterats om vissa personlighetsdrag som t.ex. impulsivitet och
aggressivitet kan vara styrande for valet att prova narkotika. Perso-
ner som garna tar risker har ocksa namnts som en grupp som synes
vara mer bendgen att préva narkotika d&n andra. Studier av tunga
missbrukare visar att en stor och dkande andel av dem har psykiska
besvar eller svara psykiska storningar.

4.2.3.4 Livssituation

Néar man studerar livssituationen for narkotikamissbrukare kan
man med ledning av denna inte uttala sig om vad som &r orsak och
vad som ar verkan. Det ar uppenbart att vissa forhallanden beror pa
att individen har missbrukat en tid, men brister i livssituationen
kan ocksa ha bidragit till att ett missbruk har uppstatt. Ett exempel
ar kriminalitet. Férutom att missbruket i sig ar kriminaliserat
kommer missbrukaren i kontakt med kriminella miljéer och begar
ofta sjalv brott for att fa pengar till narkotika. Den som missbrukat
en langre tid l6per alltsd mycket stor risk att hamna i kriminalitet.
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A andra sidan ar det omvittnat att vissa brjar missbruka forst efter
det att de kommit in i en kriminell grupp, dar anvandning av nar-
kotika ingar i den subkultur som utvecklats i gruppen.

4.2.3.5 Samhallsfaktorer

Det finns manga faktorer i samhéllet som kan tinkas paverka savél
tillgangen pa narkotika som villigheten att anvinda respektive ta
avstand fran narkotika. Det allmanna samhéllsklimatet, den eko-
nomiska utvecklingen och den sociala vélfarden &r givetvis vasent-
liga faktorer. Viss diskussion har forekommit, bade inom Sverige
och pa den internationella arenan, om vilka effekter ett samhalles
overgripande narkotikapolitik har. 1 Sverige har betydelsen av ett
samlat och enigt avstandstagande mot narkotika betonats. Har
menar vi ocksa att kontrollinsatserna maste riktas mot saval
organisatorer och storlangare som mot handeln péa gatuniva. Sam-
tidigt betonas betydelsen av att vard- och behandlingsinsatser finns
tillgangliga for alla missbrukare.

4.2.3.6  Avvikarkarridr kontra den ungdomskulturella vagen
in i missbruk

Rapporten Att komma for sent sa tidigt som majligt? pekar ut tva
huvudvégar in i narkotikamissbruk, ndmligen avvikarkarridren och
den ungdomskulturella vagen. Avvikarkarridren innebar i korthet
att narkotikan fyller funktionen av flykt fran en svar situation eller
bidrar till att markera en tillhérighet i en marginaliserad subkultur.
De flesta tunga missbrukare vi har i dag kommer fran denna grupp.
Den ungdomskulturella vagen in i missbruk innebdr att de som
proévar narkotika inte gér det som en flykt utan mer som ett forsok
att fora till ndgot extra till tillvaron. Aven detta kan emellertid leda
till beroende och missbruk. Den ungdomskulturella végen, dit man
kan hanfora det s.k. partydrogandet, synes sta for den storsta
okningen nér det géller dem som provar narkotika. Det finns dock
endast begrdnsad forskning om kopplingen mellan ungdoms-
kulturer och droger.

2 Svensson B, Svensson J, Tops D. Att komma for sent sa tidigt som méjligt: om prevention,
ungdomskultur och droger. Nordiska ndmnden for alkohol- och drogforskning (NAD),
NAD-publikation nr 34. Helsingfors 1998.
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4.3 Foérebyggande arbete

I det foljande anvdnds begreppen forebyggande arbete och
prevention synonymt.

4.3.1  Narkotikakommissionens utgangspunkter

Det ar viktigt att podngtera att en dvervdgande majoritet av ung-
domarna i Sverige tar avstand fran illegala droger och att de inte
anvander narkotika i samma utstrackning som jamnariga i manga
andra lander. Det finns emellertid flera tecken pa att instéllningen
till narkotika har fordndrats en del under senare ar. Narkotika-
anvandandet i Sverige har stadigt 0kat under hela 1990-talet och &r
nu tre ganger sa stort som i mitten av 1980-talet. Det &r ocksa Nar-
kotikakommissionens beddémning att framst alkohol men &ven nar-
kotika har blivit ett vanligare inslag i den breda ungdomskulturen.

For att stoppa utvecklingen av mer tillatande attityder till droger
bland ungdomar kréavs att narkotikafragor ges politisk prioritet
lokalt och nationellt och att den allm&nna opinionen och lokal-
samhallets resurser mobiliseras. Polisen, faltarbetare och fritids-
ledare dr viktiga yrkesgrupper nér det galler att upptacka missbruk
saval hos enskilda individer som i olika ungdomsgrupper. Men
kanske &r det framst ungdomar med nagon form av
problembeteende som uppmarksammas av dessa yrkesgrupper. For
att nd de normalfungerande ungdomarna for vilka narkotika har
blivit ett accepterat inslag i tillvaron, maste ocksa det civila
samhallet aktiveras. Forutom familjerna galler det att engagera
idrottsklubbar, traningslokaler, nojeslivet och foreningslivet.
Utmaningen &r att finna végar att knyta ihop dessa sektorers
insatser med myndigheternas.

Narkotikaprevention utgor tillsammans med annat drogfore-
byggande arbete ett viktigt inslag i det generella folkhalsoarbetet
och strategier mot narkotika respektive mot alkohol bor av saval
metodmassiga som ekonomiska skal pa sikt samordnas bade pa den
lokala och nationella nivan.

Narkotikaproblemet &r inte en isolerad foreteelse utan det finns
en nara koppling till samhéllets radande drogkultur, dar saval
vuxnas som ungdomars instéllning till och konsumtion av alkohol
ar en viktig faktor. Mycket tyder pa att det ocksa finns ett inte till-
rackligt uppmérksammat samband mellan ungdomars anvidndande
av narkotika och lékemedelskonsumtionen i samhéllet.
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Ett effektivt forebyggande arbete mot narkotika maste utga fran
ett helhetsperspektiv pd ungdomars levnadsvillkor och rymma
insatser saval inom barnomsorg, fritidsverksamhet, grund-,
gymnasie- och hdgskola samt arbetsmarknad som inom social-
tjanstens, halso- och sjukvérdens och polisens arbete.

4.3.2 Ungdomars attityder till droger

En naturlig utgdngspunkt for arbetet mot narkotika och andra
droger ar ungdomars uppfattning och erfarenheter. Kommissionen
inledde darfor arbetet med forebyggande fragor med att gora en
intervjuundersokning bland ungdomar for att fa deras syn pa nar-
kotika och drogutvecklingen samt samhéllets insatser och infor-
mation (PM nr 4). 1 undersokningen ingick ett drygt hundratal
ungdomar mellan 15 och 25 ar fran ett femtontal olika orter i lan-
det.

En sammanfattande bild av denna intervjuundersdkning &r att
narkotika angar ungdomar. Det finns tillgang till illegala droger i
de flesta ungas ndrmiljo oavsett var man bor. Narkotika anvénds i
manga olika ungdomskulturella grupperingar och av ungdomar i
alla samhallsklasser. Vanligast forekommande &r hasch, tétt foljt av
amfetamin och tabletter av olika slag.

Aven om majoriteten av ungdomarna i undersokningen inte har
provat narkotika sjalva betyder det inte att de helt tar avstand. Det
finns — framfor allt bland de dldre ungdomarna — en utbredd upp-
fattning om att det &r upp till var och en om man vill anvanda nar-
kotika eller ej. Det ar ett eget val och man har ett eget ansvar for
sitt missbruk. Den som tappar kontrollen &r en forlorare. Samtidigt
ar manga ocksa oroade Gver utvecklingen och vill inte ha ett sam-
hélle med mer droger. Det géller d&ven de ungdomar som sjélva har
provat eller anvander narkotika ibland.

Att ett mer individualistiskt synsatt har fatt genomslag i ungas
sitt att tanka och ocksa paverkar hur man resonerar om droger ar
alltsa tydligt markbart. Detta, menar vi, maste fa konsekvenser for
hur det forebyggande arbetet och informationen om droger skall
utformas.

Ungdomarna namner flera olika anledningar till varfor de sjélva
anvander droger eller till varfor de tror att andra gor det. Det vanli-
gaste ar nyfikenhet och for att man vill ha kul, men ofta séger ung-
domarna att man anvander droger for att man mar daligt eller for
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att orka med alla krav som man upplever stélls pa en. Med hjalp av
droger kan man fly verkligheten. Det kan vara alltifran pressen i
skolan till upplevelser av mobbning, utanforskap eller arbetsldshet.

Vart att notera ar att flickor oftare &n pojkar satter narkotika-
missbruk i samband med stress och olika slags krav som de upp-
lever riktas mot dem och att ungdomar med invandrarbakgrund
oftare kopplar narkotikamissbruk till sociala problem, utanférskap
och marginalisering an vad svenska ungdomar gor.

Slutligen beskriver sig ungdomarna som valdigt ensamma nér
nagot hander. De vet framfor allt inte hur de skall gora for att
hjdlpa ndgon i omgivningen som verkar ha problem. De allra flesta
svarar att de inte har ndgon vuxen som de med fértroende kan
vanda sig till. P orter dar det finns ett utvecklat samarbete mellan
skolan, polisen och socialtjansten forefaller ungdomarna emellertid
oftare veta till vem de kan vanda sig och ocksa gora det i storre
utstrackning.

Det kommissionen framst har tagit fasta pa i undersokningen
som vi tror kan ha relevans for missbruksutvecklingen och déarmed
ocksa det forebyggande arbetet &r

det 6kande tablett- och blandmissbruket,
ungdomars upplevelse av stress och utanforskap,
en frdnvarande vuxenvarld.

Kommissionen har ocksa presenterat forslag till en strategi for det
forebyggande arbetet som fokuserar pa arbetet bland ungdomar pa
lokal nivda (PMnr12). Déar beskrivs inledningsvis narkotika-
missbrukets utveckling under 1990-talet, de nya missbruksmonster
bland ungdomar som kan skénjas globalt och i Sverige, vilka risker
detta kan innebéra for framtiden och vilka krav utvecklingen stéller
pa det forebyggande arbetet.

En 6kande drogkonsumtion tycks vara ett kulturellt fenomen
som sprider sig over stora delar av varlden. | saval svenska som ut-
landska studier framtrader tva kategorier av ungdomar. Det ar &
ena sidan de vélbestéllda och socialt integrerade ungdomarna som
framst associerar droger med fest och avkoppling och & den andra
sidan de socialt och ekonomiskt marginaliserade som anvéander
droger for att fly verkligheten. Daremellan finns ett 6kande antal
ungdomar med mer eller mindre tillitande attityder till och
erfarenheter av narkotika.

Det forebyggande arbetet maste kunna na alla. Nya missbruks-
monster gor att nya metoder att méta olika kategorier av ung-
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domar maste utvecklas. Inte minst forefaller manga av de tradi-
tionella strategier och metoder som anvands i det férebyggande
arbetet vara otillrackliga for att na de till synes problemfria drog-
anvandande ungdomarna.

4.3.3 Myndigheters och organisationers uppfattning om
forebyggande arbete

Narkotikakommissionen har ocksa intervjuat foretradare for myn-
digheter och organisationer med ansvar for prevention pa saval
statlig som kommunal niva (PM nr 7). Den bild som framtrader av
det forebyggande arbetet ar i manga stycken motsagelsefull.

Samhadllet féaster i hog grad sin tilltro till forebyggande insatser.
Det marks inte minst pd den centrala plats det forebyggande
arbetet intar i olika handlingsplaner och dokument, pa all den
omfattande och varierande verksamhet som pagar runt om i landet
men ocksa pa 6kningen av utvarderingar och kritisk granskning av
olika verksamheter. Dessutom har intresset for prevention som
forskningsomréade 6kat under senare ar. Resultatet av denna forsk-
ning visar dock att manga av de metoder som traditionellt har
anvants och fortfarande anvinds framstar som tamligen verk-
ningslosa.

Det kan alltsa konstateras att samtidigt som allt storre forhopp-
ningar knyts till det preventiva arbetets mojligheter tyder
forskning pa begransade effekter. Det kan ocksad konstateras att
aven om vikten av forebyggande arbete framhalls i olika
policydokument och av tjansteman och politiker sa saknar omradet
i praktiken ofta bade status och erforderliga resurser.

Det rader en bred samstimmighet i uppfattningen att resultatet
av de forebyggande insatser som syftar till att minska efterfragan
pa narkotika &r av avgorande betydelse for den framtida
drogutvecklingen. Det framstar darfor som oroande att s& manga
av de intervjuade tecknar bilden av ett férebyggande arbete i kris.

De problem som anférs ar framst féljande:

brister i informations- och kunskapsspridning gor att verk-
samma metoder har svart att na ut,

alltfor mycket av insatserna sker i form av projekt som inte
formar paverka den reguljara verksamheten,

insatser utvarderas i for liten utstrackning och det géller fram-
for allt den reguljara verksamheten,
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otydligheter i den preventiva begreppsapparaten forsvarar
samarbetet mellan olika aktorer,

det saknas kunskap och resurser att nd utsatta barn och ung-
domar och metoder att pa ett tidigt stadium na dem som har
paborjat ett missbruk,

nedskérningar inom den offentliga sektorn har gjort att de
stodjande miljéerna runt unga har férsamrats och blivit farre.

Det framhalls vidare att det finns en bristande kunskap om vilka de
ungdomar ar som riskerar att utveckla ett missbruk och att det
saknas metoder att arbeta férebyggande med dessa ungdomar.
Missbruk av narkotika kan paga lange innan det avsatter nagra yttre
spar och ungdomar med missbruksproblem kommer alltfor sent till
socialtjanstens kdnnedom.

Samtidigt skall det framhallas att det pagar ett omfattande och
spannande utvecklingsarbete inom manga falt och verksamhets-
omraden.

4.3.4  Ett eget kompetensomrade

Utmérkande fér mycket av det férebyggande arbete som i dag
bedrivs &r att det praglas av tillfalliga atgarder och projekt som ofta
inte formar paverka den ordinarie verksamheten. Projekt kan vara
beréttigade for att utveckla metoder, fordndra en organisation eller
for att paskynda forandringsprocessen men metoderna maste ocksa
integreras i den ordinarie verksamheten och merparten av forand-
ringsarbetet skall ske inom ramen for den reguljara verksamheten.
For att na varaktiga resultat och bygga upp en 6kad kompetens
inom preventionen &r det nddvandigt att kontinuiteten i insatserna
och framforhallning hos politiker och tjansteman okar. Att skapa
en héllbar struktur for arbetet ar viktigare an enskilda atgarder. Det
maste pa samtliga nivaer i samhallet finnas en narkotikapolitisk
policy som bade tar sig uttryck i samhallsforandringar och i lang-
siktiga och uthalliga insatser.

For att arbetet skall effektiviseras och lokalsamhéllets resurser
tas tillvara kravs ocksa en generell kompetenshdjning med syfte att
Oka saval den individuella kunskapsnivan i praktiskt arbete som
kunskapen om planerande, genomférande och utvédrderande av
insatser (se kapitel 7.4.1).
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4.3.4.1 Definition av forebyggande arbete

For att kunna havda att prevention &r ett eget kompetensomrade
och underlatta vidare kompetensutveckling maste det fore-
byggande omradet utveckla en teoretisk bas och en gemensam
begreppsapparat samt ett system for spridning av erfarenheter och
metoder. Till att borja med ar det viktigt att skapa en gemensam
syn pa vad som avses med forebyggande arbete.

I det forebyggande arbetet inkluderar kommissionen bade det
vilje- och malstyrda arbetet och sadana handelser och insatser som
inte varit direkt planerade eller relaterade till det man vill fore-
bygga, men som anda har preventiva effekter dvs. allt det som i
verkligheten ar forebyggande och inte bara sadant som syftar till att
vara férebyggande.

Narkotikakommissionen har utgatt fran foljande definition av
forebyggande arbete®: Att paverka strukturer, férhallanden och/eller
vidta atgarder som forhindrar eller motverkar uppkomsten av nagot
icke onskvart.

Kommissionen vill med denna definition betona strukturernas
betydelse for det férebyggande arbetets foérutsattningar och for
uppkomsten av de problem som skall motverkas.

Med strukturer avses forhallanden som &r givna i form av lagar,
regler arbetsrutiner, samarbetsforhallanden, byrakrati
(administrativa rutiner). Hit kan ocksa raknas politiska beslut
(exempelvis policys och handlingsplaner). Med férhallanden avses
konjunkturer och 6vergripande trender, attityder, normer och var-
deringar. Atgarder betecknar de projekt, aktioner och program som
ar avgransade, tidsbestdmda och lattforanderliga.

Det ér, enligt var beddmning, nodvandigt att fokus i det fore-
byggande arbetet forskjuts fran mer tillfalliga atgarder till den
strukturella nivan. De dagliga rutinerna ar manga ganger viktigare
an atgarder och kampanijer. Givetvis ar det ideala forhallandet nar
alla nivaerna samverkar.

Forebyggande arbete, preventivt arbete eller prevention brukar
anvandas som synonymer. Ordet prevention kan hérledas ur det
latinska ordet pre venire — att ga in fore. Vanligen avser prevention
dock dven insatser som syftar till att komma tillrdtta med redan
befintliga problem. Det forebyggande arbetet brukar dérfor delas
in i primér, sekundar och tertidr prevention.

3 Narkotikakommissionens definition av férebyggande arbete bygger pa ett forslag som
utarbetats av Anders Eriksson verksam vid Precens, preventionscentrum i Stockholm.
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Ett problem med detta sprakbruk ar att begreppet primar-
prevention saknar en entydig definition. Ofta likstélls primar-
prevention med insatser riktade till hela befolkningen eller stora
delar av den. Narkotikakommissionens anser dock att primar-
prevention kan och skall utdvas pa saval samhalls-, som grupp- och
individniva. En definition av begreppet primarprevention bor dar-
for inte avgransas till en enda niva utan beteckna allt det som &ger
rum innan nagot odnskat har intraffat. Allt det som sker darefter,
dvs. tidiga insatser eller vard och behandling, betecknar vi som
sekundar respektive tertiar prevention.

Narkotikakommissionen har saledes valt att likstilla primar-
prevention med forebyggande arbete och sekundérprevention med
tidiga insatser.

4.3.5  Effekter av prevention

En forskningssammanstélining av effekten av olika preventions-
insatser (PM nr 12) visar att atgarder pa samhallsniva for att
minska tillgangen &r effektiva. Program som ger psykosocialt stod
till familjer vars barn riskerar en negativ utveckling har ocksa visat
sig ha effekt. Atgarder som syftar till att minska efterfragan som
skolinformation och massmediakampanjer har inte visat sig ha
nagra namnvarda effekter medan skolprogram som fokuserar pa
sociala influenser och personlig kompetens enligt forskningen har
mer lovande resultat.*

Att informationsinsatser i form av kampanjer etc. har
begransade effekter pa beteende betyder dock inte att sddana
atgarder ar meningslosa. Dels ar information grunden for all
kunskapsutveckling, dels fyller sadana insatser en viktig funktion i
opinionsskapande syfte och kan bidra till en storre acceptans for
lagstiftning och restriktioner som i sin tur har effekt pa beteende
och problem. Det finns ingen motsattning mellan insatser for att
paverka tillgangligheten och insatser for att paverka efterfragan,
men de &r inte utbytbara.

P& samma satt som riskfaktorer forstarker varandra gor ocksa
forebyggande insatser det. Effektiva preventionsprogram maste
darfor innehalla manga olika komponenter. Det forebyggande
arbetet maste kombinera aktiviteter riktade mot enskilda individer

4 Forskningssammanstéllningen ar gjord av docent Sven Andreasson verksam i STAD-
projektet, Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem.
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med aktiviteter som framjar sociala natverk och stéds av
kommunal och nationell politik.

Detta gor det viktigt att anlagga ett s.k. systemperspektiv pa
prevention. Ett sddant perspektiv fokuserar pa strukturella forand-
ringar snarare an pa individuella metoder. Det innebar vidare att
helst alla komponenter i ett samhélle involveras i arbetet pa ett eller
annat satt. Ett ungdomsinriktat program skall innehalla bade fore-
byggande insatser och insatser for tidig upptéckt.

Forskning tyder pa att information och undervisning endast ger
mycket begridnsade och kortvariga effekter. Men om sadana
insatser kombineras med tillganglighetsbegransade atgarder blir
effekterna stérre. Om dessutom regelverk, samhallets normer och
varderingar och vard- och behandling kopplas in kan resultatet av
insatserna bli &nnu battre.

Det ar darfor viktigt att det finns en évergripande policy i lokal-
samhillet dar tonvikten ligger pa strukturella forhallanden som kan
paverka tillgdngen pa droger. Denna 6vergripande policy bor kom-
bineras med t.ex. skolinsatser och program som stodjer processer
att medvetandegora lokalsamhallet och fa till stand en mobilisering
av de lokala krafterna.

Narkotikakommissionen anser att lokalt forebyggande arbete
bor riktas mot foljande omréaden.

Tidiga stodinsatser for psykosocialt utsatta barn, ungdomar
och deras familjer.

Skolbaserad alkohol- och drogutbildning som fokuserar pa
sociala influenser och kompetenshdjande traning i
kombination med ett aktivt fordldraengagemang.
Handlingsprogram i skolan och pa fritidsgardar for att tidigt
upptdacka och hjalpa ungdomar med riskbeteende som t.ex.
skolk och vid misstanke om att ungdomar missbrukar alkohol
och/eller narkotika.

Atgarder mot t.ex. berusningsdrickande och
experimenterande med narkotika inom ramen for sjukvard,
arbetsliv och socialtjanst.

Atgarder p& samhéllsniva for att begransa tillgéangligheten.
Information till allménheten och annat opinionsskapande
arbete som bidrar till att skapa och uppratthalla ett stod for en
restriktiv politik.
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4.3.6  Vad bor ingd i en preventionsstrategi och vilka
omraden behdver forstarkas?

Till de primérpreventiva insatserna hor olika former av tillganglig-
hetsbegransande atgarder, generella insatser inom forskola/skola
och fritidsverksamhet samt informationsinsatser till olika
malgrupper och annat opinionsskapande arbete i narsamhéllet. Hit
hor ocksa riktade insatser for barn och unga med ett riskbeteende,
barn i behov av sérskilt stod samt tidiga psykosociala insatser till
barn i hogriskfamiljer.

Till de sekundarpreventiva insatserna inom ramen for hélso- och
sjukvarden och socialtjansten hor t.ex. atgarder mot berusnings-
drickande och experimenterande med droger, radgivnings-
verksamhet till ungdomar och foraldrar, uppstkande verksamhet
samt tidiga vardinsatser pa hemmaplan.

4.3.6.1 Insatser mot tillgangligheten

Som tidigare har framhallits ser kommissionen ett samband mellan
den radande alkoholkulturen och narkotikamissbrukets utveckling.
En restriktiv alkoholpolitik ar enligt kommissionens uppfattning
darfor ocksa ett viktigt redskap nar det galler att paverka narkoti-
kasituationen.

Insatser inom krognéringen ar framfor allt viktiga for att komma
at narkotikamissbruket bland de aldre ungdomarna men kan aven
vara ett betydelsefullt inslag for att begrénsa tillgangligheten pa
alkohol och narkotika for tonarsgrupperna. Missbruket av framfor
allt ecstasy och andra sa kallade partydroger ar kopplat till festande
och dans och enligt polisen ar det ofta pa krogar och klubbar som
dessa droger séljs och anvands.

Det ar viktigt att det finns en medvetenhet om problemen inom
restaurangbranschen och att personalen har kunskap om narkotika.
Ett bra samarbete mellan polis, krogigare och ordningsvakter &r
darfér nddvandigt for att motverka att dessa miljoer utvecklas till
marknadsplatser for illegala droger. Det &r kommissionens intryck
att det finns en klar vilja att komma tillrdtta med problemen men
att bl.a. utbildningsmajligheter for personalen saknas.

Polisen ar den myndighet som i dag star for en stor del av den
narkotikarelaterade utbildningen till olika yrkeskategorier och
ocksa ger information till ungdomar, foraldrar, féreningar m.m.
Det & kommissionens uppfattning att delar av det informations-
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och utbildningsarbete som i dag utfors av polisen &ven bor utforas
av andra myndigheter. Uppfattningen att andra myndigheter, i
betydligt stérre omfattning, borde ha sdrskilt utpekad personal
med ansvar for saval intern som extern narkotikautbildning och
information har ocksd framforts fran Rikspolisstyrelsens sida.
Kommissionen anser att det ar viktigt att polisens, liksom andra
myndigheters, roll i det férebyggande arbetet preciseras.

Inom ndrpolisorganisationen har insatser mot narkotikabrotts-
ligheten pé& gatuniva och forebyggande arbete prioriterats under
1990-talet. Polisen har emellertid under samma period varit
foremal for en kraftig omorganisation och det narkotikarelaterade
arbetet har annu inte Gverallt fatt en tillfredsstallande organisation.
Enligt Rikspolisstyrelsen ar personalbrist ett betydande problem.

Polisen har pa flera satt en central roll i arbetet med att fore-
bygga och hejda narkotikamissbruk, framfor allt genom att
begrdnsa utbudet av narkotika. En viktig uppgift ar att motverka
att det uppstar oppna marknadsplatser for narkotika.

Det ar ofta polisen som forst upptacker ett missbruk och som
vidareférmedlar sina iakttagelser till socialtjanst och féréldrar. Det
ar alltsa av flera skal viktigt att samarbetet mellan socialtjansten
och polisen fungerar bra.
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4.3.6.2 Insatser mot efterfragan

Den viktigaste resursen i arbetet mot droger ar ungdomarna. For
att skapa en stark opinion mot droger bland ungdomar och mot-
verka de krafter som verkar for en okad droganvandning maste
ungdomar i betydligt hogre grad engageras i och fa inflytande dver
det narkotikapreventiva arbetet. Ungdomar lyssnar pa andra ung-
domar. Det ar darfor viktigt att engagera sa manga unga som
mojligt som droginformatdrer, opinionsbildare, kamratsttdjare
m.m. FOr att detta skall upplevas som meningsfullt maste de som
engagerar sig ha inflytande Over sitt arbete samt vuxenvérldens
fulla stod.

En annan viktig resurs som anvands pafallande lite i det fore-
byggande arbetet &r foraldrar. En viktig forutsdttning for allt for-
aldraengagemang ar att foraldrar &r delaktiga i sina barns och ung-
domars tillvaro. Foréldrainflytande i t.ex. forskolans och skolans
verksamhet &r av stor betydelse for ungas utveckling i positiv rikt-
ning. Det & kommissionens beddmning att det behdvs utvecklas
nya metoder att kommunicera med foraldrar framfor allt i skolan
men ocksa pa arbetsplatser.

Foréldrar har det framsta ansvaret for ungas vélbefinnande och
sociala utveckling. Men samhallsutvecklingen paverkar foraldrarnas
roll. Om alltfér manga faktorer i samhéllet paverkar ungdomar i
negativ riktning maste familjerna fa extra stod for att kunna utgora
motvikt till detta. Samhallet skall ocksa stotta de foraldrar som av
olika skal inte formar ta sitt fordldraansvar och kommunerna bor
verka for att det finns aldersinriktade informations- och stod-
insatser till alla foraldrar. For att underldtta fordldraengagemang
kan det behdvas en sérskild person eller organisation som sarskilt
arbetar med foraldrar som malgrupp.

Skolan &r enligt kommissionens beddmning den viktigaste
arenan for det drogforebyggande arbetet. Det betyder dock inte att
skolan ensam skall utféra detta arbete. Det bor i varje kommun
finnas en lokal samverkansgrupp med representanter for polis, falt-
arbetare, skolpersonal etc. som kan utforma denna undervisning
tillsammans. Kommissionens forslag om insatser i skolan aterfinns
i avsnitt 4.3.7.

Vidare &r ett rikt utbud av fritidsaktiviteter och val fungerande
fritidsgardar viktiga inslag i ett preventivt system. Barn som far
mojlighet att utveckla olika fardigheter véxer i sjélvtillit. Det
handlar inte om specifika atgarder for att forebygga ett visst pro-
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blem (som t.ex. drogmissbruk) utan om att ge barn och ungdom
tillgang till resurser som kan balansera de pafrestningar de ar
utsatta for. 1 kommuner dér det finns ett vdl genomtankt ung-
domsarbete och tillgang till en bra fritidsverksamhet rapporterar
ungdomar ett forbattrat valbefinnande, mindre ohélsosymtom och
en lagre missbruksfrekvens an i kommuner dar en sadan Over-
gripande struktur saknas.’

Fritiden bor uppmérksammas som ett viktigt falt i det fore-
byggande arbetet och utarbetade riktlinjer fér samarbetet mellan
faltarbetare, fritidsledare och skola bdr finnas angivna i den lokala
strategin. Ett val fungerande samarbete gor det ocksa lattare att
uppmarksamma och fa kontakt med ungdomar med ett risk-
beteende.

En tredje viktig men ofta underutnyttjad aktor i det drogfére-
byggande arbetet &r foreningslivet. Ett vél utvecklat foreningsliv
gynnar en positiv utveckling for manga ungdomar och spelar dar-
med en viktig roll i det forebyggande arbetet. Manga foreningar
uppfattar sjalva att de har ett socialt ansvar och ofta finns en hand-
lingsplan for hur man kan arbeta mot droger. P4 méanga hall satsas
det péa att utbilda droginformatdrer inom framst idrottsrorelsen.
Den kommunala handlingsplanen bor innehalla strategier for hur
foreningarna kan stimuleras att verka drogforebyggande genom
t.ex. uthildning och andra stddinsatser.

I en del kommuner kopplas det kommunala stodet till frivillig-
organisationer till krav om ett aktivt arbete med drog- och
alkoholforebyggande insatser. Forskningen visar dock att all form
av organiserad fritidsverksamhet och féreningsengagemang kan ha
en forebyggande verkan. Sddana aktiviteter kan alltsa ge lika goda
resultat som de aktiviteter som har det uttalade syftet att vara
drogforebyggande.

Bendgenheten att préva droger okar i takt med stigande alder.
Detta till trots ar de aldre ungdomarna langt ifran nagon
prioriterad malgrupp i det forebyggande arbetet. Kommissionen
anser det vara viktigt att utveckla metoder att ocksd na de
ungdomar som har slutat skolan och befinner sig i studier eller i
arbete.

Hogskola och universitet har en lagstadgad skyldighet att till-
handahalla hélsovard for studenterna. Vid de flesta larosaten har

5 Berg Kelly K, Alven B, Erdes L, Erneholm T, Johannisson I, Mattsson-Elofson E.
Ungdomars hélsovanor och riskbeteenden. Stark kommunal satsning ger battre halsa.
Léakartidningen 1993:8 s.710 ff.
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Studenthélsan preventionsprogram och handlingsplaner mot
alkohol, dédremot &r det mer ovanligt med insatser mot narkotika.
Det dr Narkotikakommissionens uppfattning att Studenthélsans
forebyggande arbete ocksd maste innehalla strategier mot
narkotikamissbruk samt att det pa varje hogskola/universitet skall
finnas handlingsplaner mot saval alkohol- som narkotikamissbruk.

En majoritet av dem som provat narkotika aterfinns i arbetslivet.
Arbetsplatserna erbjuder stora maéjligheter att férebygga missbruk.
Har finns de dldre ungdomar som annars ar svéara att na men ocksa
merparten av foraldrar och andra vuxna. Arbetsplatserna har ocksé
en viktig funktion att fanga upp tidiga signaler pa problem.

Narkotikakommissionen konstaterar att det generellt saknas
kunskap om hur drogmissbruket i arbetslivet ser ut men att det
finns flera indikationer pa att narkotikamissbruket har dkat. Det
bor déarfor utvecklas strategier for att engagera arbetsplatser i det
drogforebyggande arbetet och det géller sarskilt dem med manga
ungdomar anstéllda.

De lokala strategierna bor innehalla riktlinjer for hur det lokala
naringslivet och arbetsplatserna kan involveras i det drogforebyg-
gande arbetet, hur arbetsplatserna kan stottas att formulera en
policy i drogfragor, hur kunskapsutbyte och samarbete mellan
skola och arbetsliv kan stimuleras samt hur de lokala arbets-
platsernas mdjligheter att ta emot ungdomar i behov av sarskilt
stod kan utvecklas.

4.3.6.3 Insatser for unga i riskzon

Barn som far illa och barn och unga i riskzon bér utgora
prioriterade malgrupper for det forebyggande arbetet. Med barn
som far illa brukar avses barn som inte far sina grundlaggande
behov tillgodosedda inom familjen, medan det vidare begreppet
barn i riskzon anvédnds som bendmning for de barn som riskerar att
utvecklas ogynnsamt. Det kan t.ex. vara barn och ungdomar med
beteendestdrningar, med psykiska eller psykosomatiska besvar
och/eller skolproblem och barn och unga som vaxer upp i risk-
miljéer samt deras familjer. Barn och unga som har begétt brott
eller vistas i kriminella miljoer behover ocksa uppmarksammas sér-
skilt.

Det gar inte att sakert saga hur manga barn och unga som be-
finner sig i riskzon eller om gruppen har blivit stoérre under 1990-
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talet. Tecken som tyder pa en 6kning ar t.ex. att landets PBU-
mottagningar har fatt betydligt fler d&renden under 1990-talet och
att anmélningarna om barn som far illa har 6kat.

Det storre antalet anmalningar kan ocksd bero pa att
bendgenheten att anmala har 6kat. Fortfarande 4r det emellertid sa
att personal inom barnomsorg och skola inte alltid meddelar sina
misstankar om att barn far illa till socialtjansten trots att de enligt
lag 4r skyldiga att gora det (871 socialtjanstlagen).
Undersdkningar visar att endast en tredjedel av de misstdnkta
fallen i forskolan och cirka hélften i grundskolan anmals till
socialtjansten. Skalen till underladtenheten att anmala kan vara
alltifran okunnighet om anmaélningsplikten, radsla for att stota sig
med familjen till en misstro mot socialtjansten. En annan
forklaring till de laga anmalningssiffrorna ar bristande samarbete
mellan olika tjadnsteman och myndigheter och att de som anmaler
sdllan far information om vad deras anmalan har lett till.®

Mer &n tio procent av barnen i Sverige vaxer upp i en miss-
bruksmiljo. Dessa barn maste tidigt uppmarksammas och fa
sérskilt stod for att inte sjalva riskera att hamna i en destruktiv
utveckling. Samhallets stodinsatser bor komma in pa ett mycket
tidigt stadium och vara av omfattande och under uppvéxten
varaktig karaktar. En glomd grupp i sammanhanget ar ocksa de
barn och ungdomar som har syskon som missbrukar. Barn med
missbrukande syskon kan l&tt hamna i skymundan i familjen och
fara mycket illa. Undervisning om barn och ungdomar som lever i
missbruksmiljéer bor ges till alla inom kommunen som arbetar
med barn och ungdomar; i synnerhet maste skolornas kunskap om
hur man kan bemd&ta och stddja dessa barn dka.

Det &r enligt kommissionens uppfattning viktigt att det i de
lokala strategierna finns tydliga riktlinjer for hur samarbetet
omkring barn i riskzon skall organiseras och att malsattningarna
for arbetet konkretiseras. Den lokala strategin bor darfor innehalla
en handlingsplan for hur kommunen arbetar med utsatta barn och
ungdomar och barn som riskerar att hamna i missbruk. Utover
socialtjanstens insatser bor sarskilda handlingsplaner upprattas pa
skolor och fritidsgardar dar det ocksd bor finnas personal med
kompetens att upptacka och lagga upp atgardsprogram for dessa
barn och ungdomar.

® Sundell, Knut och Colbidrnsen, Maria. Samarbete kring barn i riskzonen. FoU-rapport
1999:24. Stockholm 1999.
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Att inom férskolan och skolan ge dessa barn de resurser de
behdver beddmer kommissionen kan minska riskerna for framtida
utslagning, missbruk och kriminalitet. Det bor finnas ett profes-
sionellt natverk av personal fran skola, barnomsorg, fritid, social-
tjanst och polis som samarbetar omkring dessa barn och
ungdomar. Ett bra samarbete mellan skola och socialtjanst gor det
lattare att fanga upp ungdomar med social problematik.

I synnerhet géller detta samarbetet mellan férskola/skola och
socialtjjnsten dar det bor finnas beredskapsplaner for hur
personalen skall agera nar det galler barn som far illa. Ett bra satt
att hantera anmalningar om detta till socialtjinsten kan t.ex. vara
att lata huvudmannen i stéllet for enskild tjansteman std bakom
anmalan.

4.3.7 Insatser i skolan

4.3.7.1  Skolans undervisning om tobak, alkohol och narkotika

Narkotikakommissionens forslag: Skolverket bor fa i uppdrag att
i samarbete med Folkhalsoinstitutet utarbeta riktlinjer for skolans
samlade undervisning om tobak, alkohol och narkotika som kan tas
in i nu géallande laroplan for grundskola och gymnasieskola.

Mycket tyder pa att det forebyggande arbetet har minskat i om-
fattning i skolan under senare ar. Skolverket bedomer att skolans
insatser inte ar tillrackliga for att forma ungdomar att avsta fran
droger eller for att motverka en destruktiv utveckling.” Detta trots
att det i dag finns effektiva strategier och program. Skalen till att
dessa inte anvands i nagon stérre omfattning kan vara bristande
ekonomiska resurser, otillracklig kunskap om vilka dessa metoder
ar, att man inte anser sig ha behov eller otydlighet i de centrala
direktiven.

I nu géllande laroplan fér grundskola och gymnasium saknas
riktlinjer for hur det férebyggande arbetet skall bedrivas. Léaro-
planen slar endast fast att skolan ar skyldig att undervisa om
riskerna med narkotika och andra droger och att det &r rektors
ansvar att sa sker. Detta ar enligt kommissionens uppfattning en
alltfor intetsdgande formulering som inte utgor det stéd den lokala

7 Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. I: Nationella kvalitetsgranskningar
1999. Skolverkets rapport 180. Stockholm 2000.
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nivan och den enskilda skolan kan behdva for att utforma riktlinjer
for hur undervisningen om droger skall utformas.

Skrivningarna i laroplanerna om skolans ansvar att bedriva
ANT-undervisning har successivt forsvagats. | 1969 ars laroplan
skulle undervisningen syfta till att paverka beteendet; att forma
eleverna att inte anvanda droger, att uppskjuta debuten och forma
dem som bdrjat att sluta i ett s tidigt skede som majligt. 1 1980 ars
laroplan var malsattningen att bibringa eleverna drogfria
varderingar medan nuvarande laroplan endast sdger att eleverna
skall ha kunskap om drogernas negativa halsokonsekvenser.

Det &r Narkotikakommissionens uppfattning att skolans under-
visning bor syfta till savél beteendeforandring och drogfria varde-
ringar som kunskapsformedling. Undervisningen bor séledes
rymma saval fakta om drogernas negativa konsekvenser som
beteendetréning och argumentationsteknik i kombination med en
Oppen dialog om erfarenheter och vérderingar.

Vidare anser kommissionen att undervisningen om tobak,
alkohol och narkotika i mojligaste man bor planeras tillsammans
med eleverna. Undervisningen skall vara aldersanpassad och konti-
nuerlig och steg for steg bygga upp elevernas kunskap. Den bor ge
mojlighet till reflektion och samtal om for eleven angeldgna livs-
fragor och utga fran elevernas egna fragor. Sarskilt i de yngre ald-
rarna bor undervisningen fokusera pa sociala influenser och
kompetenshojande traning, att fatta beslut och std emot grupp-
tryck, snarare an faktaformedling och information. Undervisning
om tobak, alkohol och narkotika liksom om olika former av risk-
beteende bor bygga pa effektiv och utvarderad metodik.

4.3.7.2  Skolans pedagogiska arbete

Narkotikakommissionen anser att kunskapen om vilken betydelse
skolans pedagogiska arbete har foér drogutvecklingen bland
eleverna bor Oka. Att utveckla nya metoder i skolarbetet som
framjar elevinflytande och foraldramedverkan &r viktiga inslag i
skolans férebyggande arbete.

Traditionellt har skolan framst arbetat med att genom infor-
mation och kunskapsférmedling fa eleverna att avsta fran droger.
Trots att forskningen inte kunnat visa att risk- och problem-
beteende paverkas av faktainformation &ar fortfarande en over-
vagande del av skolans ANT-undervisning av det traditionella
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slaget.® Vad forskningen daremot har kunnat visa ar att under-
visning som hojer de ungas formaga att sta emot sociala influenser
och generellt okar den sociala och emotionella formagan har
preventiva effekter nédr det galler olika risk- och problembeteenden
hos ungdomar.

Pa flera hall i varlden pagér arbetet med socialt och emotionellt
larande eller sa kallad life-skills training som handlar om hur man
genom pedagogiska undervisningsmetoder kan forbéttra elevernas
psykiska hélsa och deras formaga till empati och samspel. Detta
satt att undervisa har ocksa klart preventiva mal. Forskning har
visat att i de grupper dar sadana strukturerade undervisnings-
program konsekvent anvants har missbruk, rékning och annat
utagerande beteende minskat.

Det ar viktigt att framhalla att det inte finns ndgon motsattning
mellan ett socialpedagogiskt synsitt och kravet pa kunskap i
skolarbetet. Snarare visar forskningen att bland elever som fatt
sadan undervisning har kunskapsnivan aven i andra amnen hojts.
Inte minst har de utsatta elevernas studieformaga forbattrats. Detta
i sig gor metoden intressant i ett forebyggande perspektiv eftersom
studieframgang ar en mycket viktig skyddsfaktor mot missbruk
och en i 6vrigt destruktiv livsstil. 1 de grupper som har haft denna
typ av undervisning har ocksd konflikter och valdstendenser
minskat genom en 6kad trygghet i gruppen.®

Narkotikakommissionen vill ocksa peka pa vikten av att utveckla
strategier och metoder for hur foraldrars inflytande i skolan kan
starkas. Understkningar har visat att foréldrars medverkan i skolan
har en positiv inverkan pa elevernas studieresultat.

4.3.7.3  Skolmiljons betydelse

Narkotikakommissionen anser att fler lokala drogvaneunder-
sokningar bor genomféras som gar att hanfora till den enskilda
skolan. Likasa bor fler undersokningar genomforas dar fragor om
skoltrivsel och hemforhallanden kopplas till fragor om alkohol-
och narkotikakonsumtion da sadana fragor har stor relevans for
forstaelsen av problemutveckling.

8 Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Skolverket 2000.
® Goleman D. Kénslans intelligens — om att utveckla var emotionella intelligens for ett tryggare
och manskligare samhalle. Stockholm 2000.
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Det ar rektors ansvar att skapa nodvandiga strukturer for ett
framgangsrikt preventivt arbete och att skapa forutsattningar for
och motivera larare och elevvardspersonal att utfora detta arbete.
En viktig forutsidttning ar att det finns en medvetenhet om
problemens existens och kunskap om hur de ser ut. En metod att
uppna detta ar t.ex. att kontinuerligt genomfora lokala drogvane-
undersékningar.

Det ar i ett preventionsperspektiv ocksa viktigt att studera hur
skolans arbetssatt och organisation paverkar barn och ungdomars
tillvaro. Stress och brist pa inflytande i skolan ar ohélsofaktorer
som maste ges storre uppmarksamhet an i dag. Elevers upplevelse
av stress har 6kat under senare ar och allt fler ungdomar uppger i
hélsoundersokningar att de ofta eller ganska ofta lider av huvud-
vark, magont, somnproblem eller kanner sig haglésa och ned-
stamda. Av de intervjuer med ungdomar som Narkotikakommis-
sionen har genomfért framkommer att bla. betygshets,
anonymitet och brist pa inflytande i skolan upplevs som allvarliga
stressfaktorer. Ungdomarna, i synnerhet flickorna, ser ett samband
mellan dessa forhéllanden och anvandandet av olika slags droger.

En hélsoframjande skolmiljo ar av stor betydelse i det drogfére-
byggande arbetet. En god skolmiljo kan ocksa i viss man kompen-
sera en dalig uppvaxtmiljo och sociala problem.

Skolans verksamhet bor utvdrderas regelbundet och elevernas
skoltrivsel métas. Det senare kan t.ex. ske genom enkater i sam-
band med drogvaneundersokningar eller genom intervjuer vid
halsokontroller. Besoken i skolhalsovarden kan givetvis aven
anvandas till personlig radgivning om drogproblematik och
motiverande samtal.

43.7.4 Stodinsatser i skolan

Narkotikakommissionens anser att barn och ungdomar i riskzon
skall utgora en prioriterad malgrupp for skolans forebyggande
arbete. Ldrare, sjukskoterskor, kuratorer och psykologer verk-
samma i hogstadiet och gymnasieskolan skall ha kompetens om
ungdomar och missbruk. Skolan skall tidig uppmérksamma och
ingripa vid skolk och mobbning.

Det finns tydliga samband mellan drogmissbruk och dalig fram-
gang i skolan, kriminalitet, daligt sjalvfortroende, bristande social
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kompetens och daligt socialt natverk. Program som syftar till att
forebygga psykisk ohalsa kan ocksa minska risken for missbruk.

Skolan skall sarskilt uppmarksamma elever med kamratproblem,
inlarningssvarigheter eller 6vriga skolproblem och/eller familje-
problem samt riskbeteende som t.ex. tidig alkoholdebut, ater-
kommande berusningsdrickande eller misstankt narkotikamiss-
bruk.

Skolan har ett stort ansvar att upptacka de ungdomar som lever i
granslandet till att inleda ett missbruk. Man maste snabbt upp-
marksamma och reagera pa de signaler dessa ungdomar siander ut
liksom att snabbt agera nar ett missbruk uppdagas. Larare med
kunskaper om tidiga tecken och med ambition att stédja elever
som inte fungerar bra och en vil fungerande skolhélsovard och
elevard ar bland de viktigaste forutsattningarna att uppticka
elever som har en destruktiv livsstil och for att identifiera och
hjalpa barn i behov av sarskilt stod.

Kommissionen ser det darfér som mycket oroande att kunskap
att identifiera och arbeta med barn och ungdomar i behov av sar-
skilt stod enligt Skolverket saknas i de flesta skolor.*

Det ar ocksa viktigt att skolan garanteras tillrackliga resurser i
form av personliga assistenter eller andra specialistresurser.

Narkotikakommissionen vill ocksa framhalla vikten av att det pa
varje skola finns ett sarskilt elevvardsteam som har till uppgift att
tidigt upptacka och ingripa vid skolk, mobbning, missbruk eller
tecken pa vantrivsel i skolan. En sddan grupp kan bade bidra till att
skolan pa ett tidigt stadium uppmarksammar elever med behov av
sarskilt stod och verka for en god skolmiljo. Den kan besta av
kurator, socialarbetare, psykolog, rektor, skolskdterska, studie-
végledare, larare och specialpedagoger. Kamratstddjare kan for-
starka elevvarden i skolan. De ar viktigt att de som arbetar med
dessa fragor har skolledningens fulla stod och garanteras fort-
bildning och andra nédvandiga resurser.

Kommissionen anser ocksa att det pa varje skola skall finnas en
konkret handlingsplan for det drogpreventiva arbetet som inne-
haller riktlinjer for ANT-undervisningen, skolans allméanna regler
avseende droger och information om vad som sker vid upptackt av
missbruk av nagot slag. | planen bor dven ingéa sarskilda program
mot skolk och mot mobbning, strategier for elev- och foréldra-
samverkan samt kompetensutveckling for personalen. Planerna bor

10 Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Skolverket 2000.
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vara uttryckta i tydliga och latt utvarderingsbara malsattningar som
foljs upp och utvarderas dterkommande och revideras vid behov.
Skolverket bor kunna bistd med rad och riktlinjer vid upprat-
tandet av sadana planer, men ansvaret for att de uppréttas och
efterlevs bor ligga pa kommunen eller den lokala skolledningen.

4.3.8 Opinionsbildning och information

Narkotikakommissionens bedémning: Det viktigaste opinions-
skapande arbetet ar att narkotikafragan ges politisk prioritet saval
lokalt som nationellt.

For att stoppa utvecklingen av mer tilldtande attityder till droger
bland ungdomar krévs att narkotikafrdgan ges politisk prioritet
lokalt och nationellt och att den allménna opinionen och lokalsam-
héllets resurser mobiliseras. For att skapa en stark opinion mot
droger bland ungdomar kravs framfor allt att ungdomarna sjalva, i
betydligt hogre grad an i dag, engageras i och far inflytande Gver
det narkotikapreventiva arbetet samt att de i dialog med vuxna ges
mojlighet att diskutera narkotikapolitiska fragor.

Kommissionen ser med oro pa den vanligt forekommande in-
stallningen bland unga att narkotikamissbruk &r en individuell an-
gelagenhet sa lange man inte skadar nagon annan och anser att det
maste vara en av det forebyggande arbetets viktigaste uppgifter att
forsoka paverka denna installning. Vi tror inte att detta kan ske
genom mer information, men dédremot genom en forbattrad kom-
munikation samt genom att koppla diskussioner om droger till den
gemensamma vardegrund som samhallet vilar pd och som bl.a. om-
fattar respekt for ménniskans egenvarde och integritet, individens
frinet, livets okrankbarhet, omsorgen om dem som har det svart
och det personliga ansvaret. Dessa grundlaggande varden finns bl.a.
inskrivna i skolans laroplan och skall vara styrande fér skolans
undervisning och verksamhet. Det ar ocksd pa denna grund det
forebyggande arbetet maste bygga.
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43.8.1 Informationsinsatser

Det yttersta syftet med forebyggande insatser &r att de skall leda
till att sa manga individer som mojligt tar avstand fran droger, att
de som har en positiv attityd till droger fordndrar sin installning
och att de som provat eller anvander droger fordndrar sitt
beteende. For att uppna dessa malsattningar kravs olika metoder.
Ett vanligt problem inom det forebyggande arbetet &r att de
insatser som gors ofta forvantas verka pa alla dessa nivaer
samtidigt, fast metoden som anvéands bara kan na resultat i nagot av
dessa avseenden.

Grundlaggande ar darfor att analysera om information &r det
basta medlet for att nd det uppsatta syftet. Nar det galler intresset
av att prova droger dr exempelvis faktorer som sjalvbild, grupp-
tryck, behovet av grénsoverskridanden och att soka starka
upplevelser lika viktiga som brist p& information.*

Narkotikakommissionen har haft i uppdrag att utforma
strategier for sdrskilt riktade informationsinsatser och for
opinionsbildning samt I&mna forslag till samhéllets stod for detta.
Kommissionen har gjort en genomgang av olika former av infor-
mation och dess verkningar (PM nr 7 och nr 12) och belyst hur
ungdomar forhéller sig till sddana insatser (PM nr 4). Utifran detta
material och den forskning som finns pa omradet drar vi féljande
slutsatser om hur information om droger bor utformas och vad
den bor innehalla.

I all undervisning och information om droger &r det viktigt att
utgd fran ungdomarnas egen verklighet sd att problem-
stéllningarna uppfattas som relevanta.

Undervisning om droger skall betona socialt och emotionellt
larande och omfatta 6vning i att tillimpa kunskaper och fatta
beslut.

Budskapet fran alla inblandade parter (skola, familj, nar-
samhalle) skall vara konsekvent. Det ar viktigt att forstarka
budskapet att en stor majoritet av alla ungdomar aldrig har
anvant narkotika.

Information om droger skall borja tidigt och vara kontinuer-
ligt aterkommande under hela uppvéxttiden. Insatserna skall
vara malgruppsanpassade. Viktiga malgrupper ar barn och
unga i riskzon samt aldersgruppen 18 till 25 ar.

1 Jarlbro, G. Halsokommunikation — en introduktion. Lund 1999.
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Hansyn skall alltid tas till lokala forhallanden.

Det skall emellertid framhallas att information aldrig kan ses som
en isolerad foreteelse. Dess viktigaste funktion é&r, enligt kommis-
sionen, att utgdra basen i samhallets kunskapsuppbyggnad och ge
stod for den politik samhallet driver.

Det ar kommissionens uppfattning att drogmissbruk rimligen
bor betraktas som ett folkhélsoproblem och att narkotika-
prevention tillsammans med annat drogforebyggande arbete ér ett
viktigt inslag i det generella folkhalsoarbetet. Detta grundldggande
synsatt motsdger dock inte uppfattningen att det samtidigt ar
angelaget att narkotikafragan lyfts fram som en enskild fraga i det
forebyggande arbetet.

Bred information om riskerna med att anvédnda narkotika och
om den svenska narkotikapolitiken bor ges till alla ungdomar. Dar-
utbver bor riktad information ges till olika kategorier av
ungdomar. Aven foraldrar och andra vuxna bor fa kunskap om
narkotika och dess verkningar samt information om drogldget i
kommunen. En viktig del av sadana insatser ar att det finns
realistiska mojligheter att anvisa dem som berérs av informationen
vagar till vard, behandling eller annat stod. Information maste
ocksd kombineras med stod for att ha effekt pad socialt utsatta
ungdomar och deras familjer.

En forutsattning for att ungdomar skall ta till sig information &r
att budskapet uppfattas som trovérdigt. Information om droger
maste darfor vara adekvat och aktuell. Den skall bygga pa
forskning och innehélla s& manga kanda fakta om som mojligt.
Riskerna skall varken éverdrivas eller bagatelliseras. Det finns i dag
en Kklar och tydlig insikt om att skréckpropaganda och andra
forenklade budskap inte fyller ndgon funktion. Detta far dock inte
leda till en underlatenhet att tala om de risker som ar forenade med
narkotikamissbruk. Det &r kommissionens intryck att ungdomar i
dag ofta saknar kunskap om drogers effekt och farlighet.
Undersdkningar visar att det finns ett samband mellan
uppfattningen om en drogs farlighet och benagenheten att testa.”

Manga ungdomar ser inga risker med vad de sjilva beskriver som
ett mattligt och kontrollerat anvandande av droger. Ett skal till
detta kan vara att de saknar kunskap om de medicinska konsekven-

12 Johnston L D, O'Malley P M, Bachman J G. Monitoring the Future national survey results
on drug use, 1975-1999. Volume I: Secondary school student. National Institute on Drug
Abuse. Rockville 2000.
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serna av ett sddant anvandande. Det 4r darfor angelaget att all kun-
skap som faktiskt finns om droger och dess effekter formedlas till
ungdomarna. Det kanske inte formar andra vanorna hos dem som
regelbundet anvander narkotika, men om kunskapen om de fak-
tiska riskerna dkar ar det, enligt kommissionen, troligt att detta
kan avhalla fler fran att testa av nyfikenhet.

I information om narkotika till ungdom och allménhet boér
ocksa riskerna for akuta skador lyftas fram. Det galler t.ex. riskerna
for indirekta skador sasom vald och olycksrisker. I ssmmanhanget
bor sérskilt riskerna vid kombinationer mellan alkohol och andra
preparat betonas. Det ar enligt kommissionen framfor allt viktigt
att se Over informationen om cannabis. | flera lander betraktas
cannabis som en ”latt” och relativt harmlos drog och detta synsatt
forefaller ha fatt faste bland manga ungdomar dven i Sverige. Det
géller aven bland dem som sjélva inte anvander droger. Det ar
viktigt att farorna med detta preparat uppmarksammas pa ett
sadant satt att ungdomarna tar informationen till sig.

Information skall &ven belysa de sociala, juridiska och politiska
konsekvenserna av missbruk. Ungdomar vill diskutera droger i ett
vidare sammanhang som dven rymmer sadant som rusets funktion,
langtan efter upplevelser och ungas levnadsvillkor. Det har i olika
sammanhang betonats att den nya tonarskulturen &r individualis-
tisk, snarare an kollektivistisk. Det innebdr att det inte &r tillrack-
ligt att endast se till sddant som grupptryck i arbetet med drog-
prevention, utan ocksa till preparatens funktion for olika individer
och for deras val att handla enligt eller mot de ideal som rader i
samhallet respektive i gruppen.®®

Narkotikakommissionen anser vidare att ungdomars formaga att
analysera och forhalla sig till olika slags information maste starkas.
Internationalisering och en snabbt framvéaxande informations-
teknologi kan tillsammans med musik-, mode- och néjesindustrin
underlatta spridandet av drogforharligande budskap. Narkotika
utgor en del av ungas verklighet och far ungdomar inte palitlig in-
formation exempelvis i skolan s har de inget att stalla emot de
budskap av mer tillitande karaktar som de moter pa t.ex. Internet
och andra omvérldsarenor.

Att, som i vissa sammanhang ibland foreslas, forbjuda drogfor-
harligande budskap later sig enligt kommissionens mening inte

13 Svensson B, Svensson J, Tops D. Att komma fér sent sa tidigt som mojligt: om prevention,
ungdomskultur och droger. Nordiska ndmnden for alkohol- och drogforskning (NAD),
NAD-publikation nr 34. Helsingfors 1998.

132



SOU 2000:126 Insatser mot efterfrgan

goras. Forutom de juridiska och praktiska liksom yttrande- och
tryckfrihetsmassiga aspekter som kan laggas pa en sadan 16sning
tror kommissionen inte att det ar genom ett sddant forbud som
man formar fler ungdomar att ta avstand fran narkotika. | stéllet ar
det genom ett val fungerande férebyggande arbete liksom genom
konkret och korrekt information till ungdomar som en sadan mer
tillatande attityd till narkotika kan motverkas. Metoderna maste
vara att ge ungdomar redskap att tolka all slags information, att lara
dem kallgranska och kritiskt vardera. Det kravs emellertid ocksa
att motargumentationen befinner sig pa samma arenor och i samma
miljéer som de som framfor en mer liberal asikt. Ett exempel pa
detta ar websiten Drugsmart pa Internet dar ungdomar kan
diskutera narkotikafragor med varandra och med experter.

4.4 Tidiga insatser
4.4.1  Upptacka, radgiva, stotta

Det finns tva grundprinciper i arbetet med ungdomar som har pa-
borjat ett missbruk: tidig upptédckt och tydlig reaktion. En tidig
upptackt minskar risken for individuella skador och for att miss-
bruket skall spridas i ungdomsgruppen.

For att kunna nd de ungdomar som har bdrjat experimentera
med droger maste det finnas ett fungerande skyddsnat omkring
ungdomar i skola och lokalsamhalle och ett strukturerat samarbete
mellan socialtjanst, polis, skola fritidsverksamhet och frivillig-
organisationer. Narkotikakommissionen har emellertid funnit att
det pa manga hall inom socialtjansten saknas strukturerade
metoder att arbeta med dessa ungdomar och att det ocksa ofta
saknas ett Overgripande och mer strukturerat samarbete mellan
socialtjanst och polis.

Narkotikamissbruket ar mest utbrett i aldersgruppen 18 till 25
ar. Samtidigt kan vi konstatera att det saknas effektiva metoder att
na och arbeta med denna aldersgrupp bade vad galler férebyggande
arbete och tidiga insatser. Svarigheterna bestar bl.a. i att identifiera
de personer som har paborjat ett missbruk, motivera dem att upp-
hora med detta och, i de fall det behdvs, ocksa utforma en lamplig
insats.

1 http://www.drugsmart.com
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Att avbryta ungdomars experimenterande med droger &r alltsa
ett arbete i flera steg. FOr det forsta kravs kompetens att fanga upp
signaler. For det andra kravs en utbyggd radgivningsverksamhet
och for det tredje kravs olika former av behandlingsalternativ.

Ett viktigt inslag i kampen mot det sporadiska missbruket ar att
forstka uppréatta fortroendefulla relationer och skapa utrymme for
en dialog om vilken roll drogen spelar i ungdomarnas liv. Sadana
samtal &r en viktig kélla till kunskap om hur det férebyggande
arbetet kan bedrivas men kan ocksa vara det forsta steget for att
motivera en individ att andra sin livsstil.

Personer med ett lagfrekvent missbruk av droger upplever ofta
inga problem med detta och om de upplever problem sétter de ofta
dessa inte i samband med drogerna. Viljan att forneka problem kan
vara mycket stark. Foljaktligen sbker de inte sjalvmant hjalp for
sitt missbruk, men de kan soka vard av andra skal. Det ar darfor
viktigt att det hos personalen pd ungdomsmottagningar, inom elev-
och studenthalsan, foretagshalsovarden och primarvarden, men
ocksd inom mddra- och barnhélsovarden finns kunskap om hur
man kan uppmérksamma dven subtila signaler om droganvandande.

Flera undersokningar visar att relativt sma insatser riktade till
personer med riskbeteende kan fa goda resultat. Inom sjukvarden
kan det tex. récka att en lékare talar med hdgkonsumenter av
alkohol om deras alkoholvanor for att detta skall leda till en mins-
kad konsumtion. Det ar troligt att detsamma galler narkotika-
missbruk. Narkotikakommissionen beddmer dock att det rent
generellt saknas kunskap om metoder att upptidcka ett missbruk
som annu inte har blivit problematiskt.

En viktig resurs i arbetet med unga i riskzon eller som har pa-
borjat ett missbruk som enligt kommissionens mening inte
utnyttjas fullt ut &r organisations- och foreningslivet samt arbets-
livet. Ett skal kan vara att det saknas modjlighet till praktisk
pedagogisk utbildning for den arbetsgivare, forening eller kanske
privatperson som é&r villig att ta hand om en ung person i behov av
stod.

For att kunna utnyttja den stora potential som finns i
lokalsamhallet att arbeta med utsatta ungdomar maste den profes-
sionella kompetensen i lokalsamhallet ©ka, vilket bl.a. kan ske
genom uttkade mojligheter till utbildning. Fragor om kompetens-
utveckling behandlas i kapitel 7.

Ungdomar som vill sluta att anvanda droger behdver ofta
mycket kompetent stod for att lyckas med detta. Manga befinner
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sig i ett mellanlage dar insatser i 6ppenvarden inte racker till men
dar en institutionsplacering ar langt ifran aktuell. FOr dessa ung-
domar kan vard pd hemmaplan i s.k. mellanvéardsprojekt vara den
basta I6sningen. Pa alltfor manga hall saknas mojligheten till sddana
véardalternativ. Kommissionen anser att det maste utvecklas fler
alternativ till institutionsvarden och att mellanvardsverksamheten
generellt behdver forstérkas.

Narkotikakommissionen anser att det i varje kommun bor
finnas sarskilda program for ungdomar som paborjat ett missbruk
eller har s& omfattande social problematik att de varken Klarar
skolan eller att fa ett arbete. Det &r viktigt att foraldrar involveras i
behandlingsarbetet.

Ocksa foraldrar vars barn har fastnat i missbruk behover ett
omfattande stod. Detta brister i dag pa de flesta hall. Anhdriga
kanner sig ofta bade maktlosa och utlamnade och upplever att de
inte far stod av myndigheterna. Samtidigt vittnar socialtjansten
ofta om hur svart det kan vara att komma i kontakt med foraldrar
vars barn misstanks for missbruk.

Kommissionen anser att foraldrar eller andra anhériga som
misstanker missbruk eller ar oroade 6ver nagon familjemedlems
livsstil bor ha moéjlighet att anonymt kunna fa professionellt stod
och hjélp. Frivilligorganisationerna fyller i detta avseende en
mycket viktig funktion men nar langt ifran alla som ar i behov av
rad och stod.

Det &r viktigt att socialtjansten utvecklar rutiner for hur kon-
takten med anhoriga skall se ut och att det inom socialtjansten
finns resurser att arbeta med hela familjen.

I Sverige oOkar for nérvarande antalet familjecentraler, dvs.
enheter dar man samlokaliserar och samordnar socialtjanstens
individ- och familjeomsorg, 6ppen forskola samt mddra- och barn-
halsovard. Forhoppningen &r att familjecentralerna skall kunna
forebygga psykiska och sociala problem genom kontakter mellan
foraldrar sinsemellan och med olika kategorier professionella samt
genom mojligheten att darmed erbjuda tidiga insatser utifran bred
kompetens.” Enligt Narkotikakommissionens bedémning bor
familjecentralerna &ven kunna utnyttjas for stod till missbrukande
ungdomar och deras foraldrar eller i vart fall fungera som sluss till
andra stodformer.

15 Bremberg Sven. Béttre halsa fér barn och ungdom — en strategi for de samst stallda.
Folkhélsoinstitutet. Rapport 1998:38. Stockholm 1998.
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4.4.2 Tidig upptackt
4.4.2.3 Socialtjanstens uppstkande verksamhet

Kommissionen vill betona att det viktigaste uppsdkande arbetet ar
att ha en bra verksamhet som &r kand och har fortroende hos saval
missbrukarna som hos ungdomarna i kommunen.

Det uppstkande arbetet bland de etablerade missbrukarna
behandlas nedan. Nar det géller ungdomarna kan socialtjansten
bl.a. genom olika samverkansgrupper med alla de instanser i
kommunen som arbetar med ungdomar skapa forutsattningar att
underlatta tidig upptéckt av riskbeteenden, Oka anmaélnings-
bendgenheten till socialtjansten och goéra socialsekreterare for-
trogna med ungdomars vardagsmiljoer.

Det uppsokande arbetet har tva nivaer. Inre uppsokande arbete
géller personer som redan har kontakt med socialtjansten eller som
kontaktas av socialtjdnsten av andra orsaker dan narkotikaproblem
eller narkotikamissbruk. Yttre uppsokande arbete géller personer
som inte har nagon aktuell kontakt med socialtjansten.

Nar det géller det inre uppsokande arbetet har olika forsknings-
rapporter visat att manga av dem som far ekonomiskt bistand har
missbruksproblem utan att det har tagits upp i samtalen mellan
klient och socialsekreterare och utan att ndgon planering har gjorts
for att komma tillrtta med missbruket, trots att klienten har varit i
kontakt med socialtjansten under langa tidsperioder, ibland under
flera ar. Detta kan bero pa att klienten inte har tagit upp fragan och
att socialsekreteraren inte heller har observerat problemet, men det
kan ocksa vara en medveten bedomning fran socialtjanstens sida att
inte ga vidare med saken om man upplever att man har sma mojlig-
heter att ge klienten ett reellt stdd i att lamna missbruket. Den
nuvarande situationen inom socialtjansten med pressat arbets-
schema, personalbrist och tdta byten bland socialsekreterarna samt
begransade mojligheter till mer omfattande vardinsatser har
troligen enligt Narkotikakommissionens beddmning lett till att
detta har blivit vanligare.

Det yttre uppsokande arbetet kan bedrivas pA manga olika satt och
involverar ofta samarbete mellan olika myndigheter och organi-
sationer. Socialtjansten har traditionellt anvént faltarbetare, vilka
ibland arbetar i samverkan med fritidsforvaltningen. I vissa fall ar
faltarbetarna knutna till beroendekliniker eller radgivningsbyraer,
men vanligen till socialdistriktet eller stadsdelsnamnden. | nagra av
de stdérre kommunerna fanns tidigare centralt finansierade och
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organiserade faltenheter, som specialiserat sig pa uppsokande
arbete bland missbrukare, men dessa har i flertalet fall lagts ned
och uppgifterna har lagts 6ver pa de lokala socialdistrikten eller
stadsdelsnamnderna. Dessa har inte alltid erhallit motsvarande
resurser. Med négra fa undantag har huvuddelen av denna typ av
uppstkande arbete upphort.

4.4.2.4 Indirekt uppstkande arbete

Vid sidan av det uppstkande arbete som socialtjansten sjalv ar
aktivt i finns manga exempel pa sddan verksamhet som genereras av
samverkan med andra organisationer. Av dessa har polisen rappor-
teringsplikt till socialtjansten. Genom att pa olika satt utveckla
kontakter, bidra med utbildning och kunskap och genom att bygga
upp ett fortroendefullt samarbete kan fler missbrukare nas, dels
genom att socialtjansten far information om miljéer dar upp-
sbkande insatser bor sdttas in, dels genom att kontakt kan
formedlas med socialtjansten.

Samverkan med och information fran polisen har i manga kom-
muner starkts i och med att polisen gor drogtester vid misstanke
om ringa narkotikabrott och, om det géller personer under 18 ér,
skall rapportera resultatet av dessa test till socialtjansten. Social-
tjansten far darigenom information om missbrukare och om ung-
domar som vistas i olampliga miljcer.

Vanligt 4r ocksd att socialtjansten, eventuell beroendeklinik,
polisen, fritidsforvaltningen, skolpersonal och féreningslivet har
regeloundna lokala overlaggningar, dar man visserligen inte gar
igenom enskilda fall, men dar man diskuterar och rapporterar om
narkotikalaget och riskmiljoer i kommunen eller distriktet. Sadana
Overlaggningar liksom polisen rapportering om konkreta miss-
brukare kan ligga till grund for socialtjinstens uppsokande verk-
samhet.

Den kontaktverksamhet som klientorganisationer och stéd-
organisationer organiserar nar i viss utstrackning missbrukare som
inte ar kdnda av socialtjansten eller som av olika anledningar und-
viker kontakt med socialtjansten. Radgivare vid dessa organi-
sationer kan medverka till att deras klienter tar kontakt med
socialtjansten for att de skall kunna fa en sadan kvalificerad hjalp
som organisationerna inte kan tillhandahalla.
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Inom sjukvardens ram finns ett antal beroendekliniker och
psykiatriska avdelningar som arbetar med missbrukare. Ofta &r
patienterna ocksa kidnda som missbrukare av socialforvaltningen.
Om det inte sker med patientens godkannande lagger sjukvérdens
tystnadsplikt hinder i vagen for en direkt rapportering. Fasta
samarbetsformer, t.ex. i form av att socialarbetare har mottagning
pa kliniken, kan underlatta for klienterna att ta kontakt med
socialtjansten.

En moijlighet till radgivning som kan leda till kontakt med
socialtjansten &r inom primarvarden, bland annat huslakarmottag-
ningar, vardcentraler, distriktsskoterskor, modravardscentraler och
barnavérdscentraler. Samarbetsprojekt har bland annat organiserats
mellan socialtjansten och modravarden.

Barnomsorgens personal skall, nar de misstanker att ett barn far
illa pd grund av missbruk i hemmet, kontakta socialtjansten. Aven
skolpersonal har skyldighet att ta kontakt med socialtjinsten om
barn misstanks missbruka.

Sammantaget kan ett kontaktndt av detta slag bidra till goda
kunskaper bade om missbrukslaget i kommunen, om grupper och
miljoer dér missbruk férekommer samt om enskilda individer med
missbruksproblem.

4.4.3 Konsekvenser av kriminaliseringen av eget bruk

Ar 1988 kriminaliserades eget bruk av narkotika och &r 1993 in-
fordes fangelse i hogst sex manader i straffskalan for eget bruk.
Det framsta syftet med dessa lagandringar var dels att hejda
nyrekryteringen av unga missbrukare, dels att sa tidigt som mojligt
kunna uppticka dem som inlett ett missbruk.

Kriminaliseringen av eget bruk har inneburit att polisen, till-
sammans med bl.a. socialtjansten, har fatt en mer framtradande roll
nar det galler att upptacka pagaende missbruk och hejda narkoti-
kamissbrukets spridning bland frdmst ungdomar. Polisen har kun-
skap om och kan ingripa i de miljéer dér narkotika forekommer.
Polisen kan ocksa uppticka minderariga som vistas i dessa miljoer
och ingripa mot enskilda individer som ar narkotikapaverkade. |
och med att fangelse har inforts i straffskalan kan polisen ocksa
genomfora drogtest, vanligen ett urinprov, pa den som ar straff-
myndig, alltsd 6ver 15 ar, om det finns skalig misstanke om
narkotikabrott.
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Nar polisen upptiacker minderariga i olampliga miljer, ung-
domar med ett misstankt pagdende missbruk eller narkotika-
paverkade ungdomar skall en anmélan goras till socialtjansten som
da skall paborja en utredning. Syftet med polisens och social-
tjanstens arbete ar att ungdomarna sa tidigt som mojligt skall fa
hjalp.

Brottsforebyggande rddet (BRA) har utvarderat straffbelag-
gandet av eget bruk av narkotika som infordes ar 1988 och den
straffskarpning som tradde i kraft ar 1993.° Sammanfattningsvis
kan sdgas att polisens férdndrade arbetssatt har inneburit att fler
ungdomar som inte tidigare varit kdnda for narkotikabrott upp-
tackts. Ar 1997 lagférdes dubbelt s3 manga unga och okanda som
ar 1991. Okningen motsvarade narmare 940 personer, varav
ungefar halften redan var ké&nda av socialtjansten. Polisens
mojligheter att ta urin- eller blodprov pa personer som &r skaligen
misstankta for narkotikabrott har emellertid i stor utstrackning
anvants for att ingripa mot redan ka&nda narkotikamissbrukare,
enligt BRA:s rapport.

Narkotikakommissionen ser kriminaliseringen av det egna
bruket som en viktig del av den restriktiva narkotikapolitiken.
Kriminaliseringen forutsatter emellertid att de unga som upptéacks
inte bara mots av samhallets reaktion — som man i och for sig inte
skall underskatta som efterfragedampande atgard — utan ocksa far
den hjalp och det stod de kan behtva. Kommissionen aterkommer
till detta i nésta avsnitt.

BRA:s undersékning visar enligt kommissionens mening pa att
allt fler unga, tidigare okénda, upptacks genom polisens insatser
vilket ocksa varit en av avsikterna med lagstiftningen. | rapporten
redovisas dock dven att av de ungdomar som tagits med for prov-
tagning kunde narkotikamissbruk inte pavisas for en tredjedel.
Aven om det finns flera tankbara forklaringar till detta — som att
det kan vara svart att beddma om en ung person ar paverkad av
narkotika eller att de preparat ungdomar anvéander ofta dr nya och
inte alltid fangas upp av testerna — ar det enligt kommissionen inte
tillfredsstéllande. Kommissionen forutsatter emellertid att Riks-
polisstyrelsen narmare analyserar forhallandet och genom utbild-
ning och annan uppfoljning férsdker forbattra traffbilden.

16 Kriminaliseringen av narkotikabruk — en utvardering av rattsvasendets insatser. BRA-apport
2000:21. Stockholm 2000.
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4.4.4  Socialtjanstens reaktion pa ungdomars narkotikabrott

Brottsforebyggande radets utvardering avsag rattsvasendets in-
satser med anledning av kriminaliseringen av eget bruk av
narkotika. Narkotikakommissionen har for egen del ansett det vara
intressant att forsoka fa svar pa fragan om en ung persons forsta
lagforda narkotikabrott leder till atgarder fran socialtjanstens sida;
det krévs i manga fall saval hjalp- som stodinsatser for att forhindra
att den unge fastnar i ett missbruk.

For att fa veta vilka insatser som socialtjansten normalt vidtar
vid ringa narkotikabrott har kommissionen gett i uppdrag till
Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SOoRAD) vid Stockholms universitet att komplettera BRA:s ovan
namnda studie med en uppféljning om socialtjanstens insatser.”
De ungdomar mellan 15 och 17 ar som lagforts for ringa narkotika-
brott i BRA:s material och som inte tidigare fallts fér ndgot nar-
kotikabrott foljdes upp genom en kontakt med aktuell socialbyra.
Av totalt 350 individer har socialtjansten lamnat uppgifter i
288 fall.

Undersokningen visar sammanfattningsvis att en stor del av
ungdomarna redan var kdnda av socialtjansten. | 23 procent av
fallen var dock socialtjansten ovetande om narkotikamissbruket
dven om ungdomarna var kdnda av andra orsaker. |1 38 procent av
fallen var den unge helt oké&nd for socialtjansten, vilket innebdr att
i Over halften av fallen var den unges narkotikamissbruk okant fér
socialtjansten.

Undersokningen visar ocksa att socialtjansten normalt vidtar
atgarder nar ett meddelande har inkommit och att socialtjanstens
atgardsbeslut forefaller vara pragmatiska och andamalsenliga.

Oppenvérdsatgarder hor till de vanliga interventionerna.
Fullféljda utredningar som innefattar en kontroll av drognykterhet
i hemmet, under assistans av socialtjansten, férekommer ocksa
ofta. I nagra fall har kontakterna mellan ungdomarna och social-
tjansten avbrutits. 1 dessa fall har ungdomarna i regel féréldrarna
bakom sig.

Narkotikakommissionen har inte mot bakgrund av undersok-
ningen av socialtjanstens atgarder funnit skal att i detta samman-
hang foresld nagra forandringar. En annan sak ar, som kommis-
sionen har patalat och aterkommer till i andra sammanhang, att

17 Studien har genomforts av professor Eckart Kiihlhorn.
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samverkan mellan myndigheterna liksom framfor allt social-
tjanstens insatser maste forbattras.

4.45  Drogtester

Narkotikakommissionens beddmning: Drogtester fyller en viktig
funktion inom vard och behandling samt for att tidigt kunna upp-
tacka ungdomar pa vég in i ett missbruk.

Kommissionen anser att mojligheterna att utféra drogtester i
arbetslivet skall regleras genom avtal mellan arbetsmarknadens
parter och inte genom lagstiftning.

Slutligen tar kommissionen stallning mot att inféra en maojlighet
att tvangsvis drogtesta barn under 15 &r.

Drogtester har blivit ett vanligt hjalpmedel for att konstatera huru-
vida en person anvander narkotika eller inte. Det vanligaste séttet
att utnyttja drogtester ar i samband med en pagaende behandling
dar testerna blir ett sdtt att kontrollera drogfrihet under den tid
som behandlingsprogrammet pagar. | ett sdidant sammanhang kan
testerna utgora ett stod for missbrukaren. Eftersom denna test-
verksamhet ar frivillig tillstoter inte nagra juridiska komplikationer
och kommissionen har inte heller sérskilt granskat anvandningen
av drogtester i behandlingssammanhang.

4451 Drogtester inom arbetslivet

Det finns flera motiv till att arbetsplatser skall vara drogfria. Det
handlar om sakerhet, produktivitet, kvalitet mm. Déarfor utvecklar
maénga arbetsplatser policydokument med riktlinjer for hur miss-
bruk kan férebyggas och behandlas. Drogtester kan vara en del av
det forebyggande arbetet, vilket ofta slas fast i dessa dokument.

I dag ar formerna for sadana tester inte reglerade i lag utan styrs
av de avtal som arbetsmarknadens parter slutit. | olika
sammanhang har dock krav forts fram om att drogtester i
arbetslivet skall lagregleras. Sadana 6nskemal har ocksa framforts
till Narkotikakommissionen.

Kommissionen kan konstatera att flera utredningar tidigare be-
handlat denna fraga utan att komma fram till att en lagreglering
skulle vara mojlig. | de policydokument som arbetsplatser skall ta
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fram framhalls ocksd att drogtester maste kombineras med en
strategi for hur man skall stodja och hjélpa dem som pa en arbets-
plats har drogproblem.

Enligt kommissionens beddmning skiftar forutséttningarna for
drogtester i arbetslivet i sa hog grad mellan olika arbetsplatser och
branscher att de dven fortsattningsvis bor regleras genom avtal och
inte genom lag. Som framhallits ovan &r det enligt kommissionen
av central betydelse att avtalen utformas sa att drogtesterna i
arbetslivet inte ses isolerade for sig; inom foretaget maste det finns
ett helhetstainkande som baseras pd omsorg om de anstallda och
omfattar saval forebyggande insatser som vard- och behandlings-
insatser. Dessutom vill kommissionen understryka vikten av att
testerna genomfors av specialister inom foretagshalsovard och
certifierade laboratorier.

4.45.2 Tvangsvisa drogtester av ungdomar

Genom att fangelse infordes i straffskalan for eget bruk ar 1993
blev det mojligt for polisen att ta urin- eller blodprov for att
kontrollera och sékra bevisning om ett misstankt narkotikabrott.*
Enligt 28 kap. 12 § rattegangsbalken galler namligen att den som
skaligen kan misstankas for ett brott pa vilket fangelse kan folja,
far kroppsbesiktning goras for att soka efter foremal som kan tas i
beslag eller annars for att utrona omstandigheter som kan vara av
betydelse for utredning om brottet. Med kroppsbesiktning avses
undersdkning av manniskokroppens yttre och inre samt tagande av
prov fran manniskokroppen samt undersokning av saddana prov.

Syftet med lagandringen var framfér allt att genom en tidig
upptackt ge mojligheter att ingripa tidigt och foérhindra att unga
ménniskor fastnar i missbruk.

For att en person skall kunna anses som skaligen misstankt kréavs
det enligt uttalanden fran justititcombudsmannen att det finns
konkreta omsténdigheter som med viss styrka talar for att
personen i fraga begatt garningen. Detta innebar att ett beslut om
tvangsmedel aldrig kan grundas bara pa allmanna kunskaper om en
viss persons livsforing eller tidigare brottslighet. Enbart det for-
hallande att ndgon ar kand i narkotikasammanhang ar exempelvis
inte tillrackligt for att grunda en skélig misstanke om narkotika-

18 Prop. 1992/93:142, bet. 1992/93:JuU17, rskr. 1992/93:221.
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brott.® Nagon mdgjlighet att anvanda kroppsbesiktning for att
slumpvis kontrollera om nagon ar paverkad av narkotika foreligger
saledes inte.

Som framgar av kapitel 4.5.4 har kommissionen funnit att den
nuvarande lagstiftningen har fyllt en funktion som hjalpmedel for
att tidigt upptacka ungdomar pa vag in i ett missbruk. | den upp-
foljning som kommissionen genomfort av socialtjanstens insatser
for de ungdomar mellan 15 och 17 &r som lagfordes for forsta
gangen for ringa narkotikabrott var i éver hélften av fallen narkoti-
kamissbruket okant for socialtjansten.

Aven om det inte har varit mojligt att narmare analysera effek-
terna av insatserna for de enskilda ungdomarna i de bada undersok-
ningarna sa finns det enligt kommissionens bedémning inga skal
att dndra den nuvarande lagstiftningen. Kommissionen har heller
inte funnit det lampligt att Overldta tvangsatgarder till
socialarbetare, skolpersonal eller andra yrkesgrupper én polisen.

4.45.3 Tvangsvisa drogtester av barn under 15 ar

Till Narkotikakommissionen har i olika sammanhang framforts
synpunkter pa att det 4r olyckligt att det i dag inte ar mojligt att
med tvang drogtesta ocksa barn under 15 ar. Skalet harfor ar att ju
tidigare foraldrar och myndigheter far vetskap om att den unge
anvander narkotika, desto storre mojligheter finns att vidta
atgarder for att forhindra att han eller hon fastnar i missbruk.

Kommissionen kan i och for sig ha forstaelse for denna syn-
punkt men har i sina dvervaganden &nda funnit att de eventuella
vinster en sadan utvidgad mojlighet skulle kunna leda till inte kan
anses sta i rimlig proportion till det ingrepp som ett tvangsvis
drogtest utgor for barnet. P4 samma satt som nar det galler barn
och ungdomar Over 154ar anser kommissionen inte det vara
lampligt att Gverlata den héar typen av tvangsatgarder till social-
arbetare, skolpersonal eller andra yrkesgrupper an polisen. Detta
innebér enligt kommissionens mening att det enda alternativ for en
utvidgning av drogtester till att omfatta aven barn under 15 ar
skulle vara att utvidga mojligheterna till kroppsbesiktning inom
ramen for en brottsutredning.

19 Justitiecombudsménnens dmbetsherattelse 1993/94 s. 101 f samt Rikspolisstyrelsen, RPS
RAPPORT 1995:9, Sallningsinstrument for analys av narkotika i urin - Redovisning av en
forsoksverksamhet med vissa kommentarer, Stockholm 1995 (POB-420-4750/93) s. 14 f.
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Riksdagen har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner med
yrkanden om lagstiftning som skulle gbra det mojligt for polisen
att Iata ta blodprov och urinprov pa den som &r under 15 ar om han
misstdnks ha anvant narkotika i syfte att klarlagga detta. Senast
behandlade riksdagens justitieutskott fragan i ett motions-
betankande riksdagsaret 1999/2000 da utskottet avstyrkte
motionerna med bl.a. hanvisning till Narkotikakommissionens pa-
géende arbete.

Nar frdgan kom upp under mitten av 1980-talet var ett av
argumenten for att inte inféra mdjlighet till kroppsbesiktning av
barn under 15ar att det praktiska behovet av att anvidnda det
tvangsmedlet framstod som ganska ringa. Det andra argumentet
som framfordes mot att tillata kroppsbesiktning av den som inte
fyllt 15 ar var att lampligheten kunde sattas i fraga av att anvanda
kroppsbesiktning i friga om barn som befinner sig i forpuberteten
och i en kénslig period av sin utveckling; tvartom vore ett sérskilt
hansynstagande till den personliga integriteten pakallad.

Narkotikakommissionen anser att de argument som framfordes
till stod for att inte tillata kroppsbesiktning av barn under 15 ar
fortfarande ar giltiga, &ven om behovet av att anvanda ett sadant
tvangsmedel majligen kan vara nagot storre i dag. | ssmmanhanget
skall man halla i minnet att en kroppsbesiktning i de aktuella fallen
skall ske i brottsutredande syfte. Nér det géller barn under 15 ér,
som alltsd inte ar straffmyndiga, ar det enligt kommissionens
mening inte rimligt att med hjalp av ett straffprocessuellt tvangs-
medel utreda ett brott som bestar i ett eget bruk av narkotika. Har
skall sérskilt erinras om att ndr det géller de mindre ingripande
tvangsmedel som far tillimpas mot barn under 15 ar — beslag, hus-
rannsakan och kroppsvisitation — galler att de skall tillampas
restriktivt vid misstanke om allvarlig brottslighet eller brottslighet
av storre omfattning. Eget bruk av narkotika ar enligt géllande rétt
inte att betrakta som ett allvarligt brott; en annan sak ar att det
utgor ett svart socialt problem.

Ett argument som framhallits fran vissa socialarbetare har varit
att det krdvs ett positivt urinprov for att socialtjansten skall kunna
vidta nagra atgarder. Man vill alltsd ha svart pa vitt — i form av ett
positivt drogtest — att narkotikamissbruk forekommer for att myn-
digheten skall agera.

Enligt kommissionens uppfattning far ett drogtest inte bli ut-
slagsgivande for om myndigheterna skall anse sig ha anledning att
ingripa till skydd for barnet eller inte. | synnerhet inte nar det
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galler sd unga personer som dem som skulle bli féremal for en ut-
vidgad kontrollmdjlighet, namligen barn under 15 ar.

I detta sammanhang kan ndmnas att polisen enligt
bestammelserna i polislagen (1984:387) far ta om hand ungdomar
under 18 ar som antraffas under forhallanden som uppenbarligen
innebdr Gverhdngande och allvarlig risk for den unges hélsa eller
utveckling. Den unge skall genom polisens forsorg skyndsamt
overlamnas till sina foraldrar eller till socialtjansten. Exempel pa
sadana situationer ar nar den unge uppehaller sig i en knarkarkvart,
att han hittas omtécknad av berusningsmedel eller tillsammans
med &ldre asociala personer. Polisen har ocksa enligt lagstiftningen
skyldighet att snarast underratta socialtjansten om foérhallanden
som bor foranleda nagon atgard av dem. Det ar alltsa inte sa, att
myndigheterna saknar mojlighet att ingripa mot barn under 15 ar
som patraffas paverkade av narkotika daven om nagot drogtest inte
kan utforas.

Att en sa ung person befinner sig i sddana omstandigheter att det
skulle vara aktuellt med att tvangsvis utfora ett drogtest utgor
enligt kommissionens beddmning ocksa ett fullt tillrackligt skal for
socialtjansten att utreda det aktuella barnets levnadsforhallanden.
En sadan utredning bor givetvis se till barnets hela situation for att
utreda eventuellt behov av stod och inte enbart fokusera pa ett
eventuellt missbruk.

4.4.6  Radgivning och hjalp till ungdomar och anhériga

4.4.6.1 Lokala mottagningar

Narkotikakommissionens foreslag: Alla ungdomar och foraldrar
skall ha tillgang till en lokal radgivningsverksamhet om alkohol-,
narkotika- och missbruksrelaterade fragor. Vidare skall ungdomar
som behdver hjalp att avbryta sitt missbruk fa sadan hjalp pa en for
ungdomar sarskilt anpassad mottagning.

Socialtjansten skall enligt socialtjanstlagen arbeta férebyggande
och bedriva ett aktivt uppsdkande arbete. Det &r en utbredd
uppfattning inom socialtjansten att ungdomar i ett tidigt stadium
av missbruk ar mycket svara att na. De tycker inte att de har
problem och soker inte sjdlvmant hjalp. Samtidigt vittnar
ungdomar om hur svart det ar att fa hjalp om man behover det.
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Ungdomar som ar oroade 6ver sin egen eller kamraternas livsstil
vet inte vart de skall vinda sig. Den hjélp som finns passar dem
ofta inte heller.

Manga foraldrar upplever en stark oro for att deras barn skall
borja experimentera med droger och raka illa ut. Som foralder kan
det vara svart att skilja pa beteenden som &r utslag av en normal
tonarsutveckling och vad som kan vara tecken pa ett begynnande
missbruk. De flesta forédldrar har en ganska vag kunskap om narko-
tika och missbruk och vet inte vart de skall vanda sig om oron
overgar i direkt misstanke eller visshet. Samhillet har ett viktigt
ansvar att informera fordldrar och erbjuda hjalp till dem som
behover stod.

Det bor darfor i varje kommun eller, om det ar fraga om sma
kommuner, i varje region finnas en radgivningsverksamhet dit ung-
domar och foraldrar kan vanda sig. En sadan radgivningsbyra kan
ocksa arbeta aktivt inom skola och fritid och bedriva uppsdkande
arbete.

Som framgatt ovan ar detta endast en radgivande verksamhet.
Allt forebyggande och uppsokande arbete bygger pa frivillighet
och fértroende. | de fall en utredning bor initieras eller behandling
ar aktuell bér det finnas en sdrskild missbruksmottagning i
kommunen som kan vidta dessa atgarder.

Det ar viktigt att yngre manniskor inte skall behdva definiera sig
som missbrukare for att fa hjalp till behandling. Det bor darfor fin-
nas tillgang till en for ungdomar sarskild anpassad mottagning. En
sddan mottagning kan antingen drivas som en egen verksamhet i
socialtjdnstens regi eller inrymmas i ungdomsmottagningarnas
verksamhet som forstarks med personal med sarskild kompetens
om ungdomar och droger.

4.46.2 Jourtelefon

Narkotikakommissionens foreslag: Pa nationell niva skall det
inrattas en hjalptelefonlinje dit man gratis och anonymt kan vanda
sig med fragor om narkotika och missbruk. Folkhalsoinstitutet bor
ges i uppdrag att utreda hur en sadan verksamhet kan organiseras.

Ungdomar som experimenterar med droger eller har kamrater som
gor det kan ocksd hamna i situationer dar de ar i mer akut behov av
radgivning eller hjalp. Detta galler givetvis aven foraldrar och andra
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narstaende. Det ar viktigt att kunna fanga upp ungdomar i detta
lage da de ofta sjalva ar motiverade att forandra sin livsstil och upp-
hora med sitt missbruk.

Sedan Dopingjouren vid Huddinge sjukhus i Stockholm inratta-
des ar 1992 har personalen dar markt en kraftig 6kning av samtal
som galler andra droger &n dopingpreparat. Skélen till detta tror
man ar flera. FOr det forsta har missbruket bland ungdomar 6kat.
For det andra har sambandet mellan doping- och narkotika-
missbruk blivit tydligare; ungdomar som dopar sig anvander ofta
ocksa narkotika. For det tredje finns ingen annan instans dit man
direkt och anonymt kan véanda sig med sin oro. | dag finns emeller-
tid varken personella resurser eller specifik narkotikakompetens
for att man pa Dopingjouren skall kunna hantera dessa samtal utan
de slussas vidare till mottagningarna Maria ungdom i Stockholm
eller Mini Maria i Goteborg.

Kommissionen foreslar darfor att en nationell hjalptelefon in-
rattas. Vi menar att en nationell telefon &r att foredra framfor
regionalt eller lokalt forankrade verksamheter da det ger alla
samma tillgang oavsett var man bor. Det ger ocksa mojlighet till en
samlad information om aktuella trender och olika preparats
spridning over landet.

Erfarenhet fran Dopingjouren och annan telefonradgivning visar
att hjalptelefoner far ta emot oerhort varierande samtal. | detta fall
kan man forutse samtal rorande allt fran frdgor om preparat och
verkningar till sjallvmordstankar. Det &r darfor viktigt att det stélls
hoga krav pa utbildning och kompetens hos dem som svarar och
att dessa personer far lopande handledning och mdgjlighet till
fortbildning.

Narkotikakommissionen anser att den personal som anstélls
skall ha adekvat utbildning om unga, praktisk yrkeserfarenhet av
radgivningsverksamhet, kunskap om preparat, beroende- och miss-
bruksutveckling, vard och behandling samt om gallande lagstift-
ning. Den personal som anstills skall, oavsett bakgrund, fa sarskild
utbildning i telefonradgivning.

Enligt kommissionens uppfattning bor telefonlinjen knytas till
en mottagning. Att finnas i en miljo dar man kan problematiken
ger ett bra stod for telefonradgivarna samt underlattar
handledning, kunskapsutveckling och forskningsanknytning. Det
ar emellertid viktigt att det finns ett rikstackande kontaktnat sa att
den som ringer kan hanvisas till lokala radgivningsbyraer eller
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beroendekliniker. Kontaktnatet kan ocksa I6pande rapportera om
lokala forhallanden.

Vidare bor verksamheten avrapporteras varje ar och varje samtal
skall registreras for att ge underlag for statistik och forskning. Det
blir darmed ocksa moijligt att folja preparat- och missbrukstrender
och fa inblick i brukarnas miljoer vilket ar en viktig kunskap for
det forebyggande arbetet.

4.4.7 Ungdomskompetens inom socialtjanst och halso- och
sjukvard

Narkotikakommissionens fdreslag: Kommunernas socialtjanst
bor, i nara samverkan med den lokala halso- och sjukvarden, ut-
veckla och vidmakthalla en sarskild kunskap och kompetens om
ungdom och missbruk. Socialstyrelsen bér inom ramen for sina
utvecklingsmedel stddja en sadan utveckling.

Specialistkompetensen om ungdomar och missbruk behéver for-
stirkas inom socialtjinstens utredningsverksamhet. Personal med
sadan specialistkompetens bor ansvara for alla utredningar som
géller ungdomar med eventuell missbruksproblematik.

I kommuner dér socialtjansten saknar en sérskild ungdomsenhet
riskerar personer mellan 15 och 20 ar att bli osynliga da de varken
hér hemma inom barnenheten eller vuxenenheten. I kommuner
dar det inte finns sdrskilda missbrukshandlaggare riskerar
missbrukare likasa att forbli oupptackta. Det bor darfor finnas en
sérskild missbrukshandlaggare och en ungdomsenhet eller personal
med sérskild kompetens om ungdom och missbruk.

En fast organisation for ungdoms- och missbruksérenden bidrar
till att uppratthalla kompetens och kontinuitet. En val definierad
grupp far mojlighet att bygga upp en specifik kompetens som bade
rymmer kunskap om missbruk och missbruksutveckling och kun-
skap om ungas situation och lokala forutsattningar. En sérskild
grupp med detta ansvarsomrade blir ocksa identifierbar for ung-
domar, forédldrar och samarbetspartners.
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4.5 Varden av narkotikamissbrukare

Narkotikakommissionens bedémning: Vard och behandling av
missbrukare &r en nddvandig del av de narkotikapolitiska insat-
serna. Ratt avpassade behandlingsinsatser bidrar till att minska nar-
kotikamissbruket och forbattrar missbrukarnas livssituation. 1 dag
finns det stora brister i utformningen av missbruket och omfatt-
ningen svarar inte heller mot behovet. Det kravs langsiktiga insat-
ser, framfor allt avseende samverkan och metod- och kompetens-
utveckling, men ocksa mer resurser till narkomanvarden.

Narkotikakommissionen bedomer att vardinsatserna for narkoti-
kamissbrukare i dag inte svarar mot behovet, vare sig nér det géller
insatsernas inriktning eller omfattning. Bristerna &r séarskilt stora
nar det galler det tunga missbruket och metoder saknas ocksa for
att beméta dem som har ett begynnande missbruk. Narkotika-
kommissionen konstaterar dock att det ocksa finns manga goda
erfarenheter och ger uttryck for en positiv grundsyn pa méjlighe-
terna att genom olika slag av behandlingsinsatser paverka
narkotikamissbruket och narkotikamissbrukarnas situation.

Narkotikakommissionen drar slutsatsen att det &r noédvéndigt
dels med en Okad politisk och ekonomisk prioritering, dels med en
langsiktig utveckling av vard- och behandlingsinsatserna. De
atgarder kommissionen foreslar for att uppna detta bygger pa
foljande:

Utarbetande av lokala narkotikapolitiska strategier inklu-
derande vardplanering och samverkan mellan olika parter (be-
handlas i kapitel 3).

Utveckling av samverkan och professionella ndtverk inom
varden (kapitel 3 och 7).

Kompetensutveckling genom forstérkta utbildningsinsatser
(kapitel 7).

En aktiv roll for bland annat Socialstyrelsen nér det galler ut-
vecklingen av metoder och kompetens (kapitel 3 och 7).

En starkare nationell uppféljning och samordning (kapitel 3).
Langsiktig forskning och metodutveckling (kapitel 7).

| kapitel 6 betonas att kriminalvarden bor prioritera vard- och

behandlingsinsatserna i storre utstrackning. Dar laggs ocksa vissa
forslag som skall underlatta mojligheterna till vard utom anstalt.
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I det foljande redovisas bakgrunden till Narkotikakommis-
sionens stéllningstaganden samt en Oversiktlig beskrivning av
dagslaget inom narkomanvarden.

Avslutningsvis  presenteras kommissionens  ¢vervdganden
avseende vissa specifika insatser for de tyngsta missbrukarna.

451 Vad ar missbrukarvard?

Med missbrukarvérd avses vanligen sddana stod-, behandlings- eller
rehabiliteringsinsatser som tar sérskild hansyn till missbruks-
situationen och som pa kortare eller langre sikt syftar till
drogfrihet och rehabilitering. En definition som utarbetats av
Socialstyrelsen i dess kartlaggning av behandlingsenheter® ar "med
behandling av missbruk avses insatser som inriktas pa att initiera och
vidmakthalla att enskilda individer kommer ifran sitt missbruk och
att forhindra aterfall. Som behandling raknas dven medicinskt
dvervakad avgiftning”.

Manga data talar for att missbrukare i manga avseenden &r stor-
konsumenter av akutvard och insatser fran socialtjansten. Andra
uppgifter beskriver att sarskilt de tunga missbrukarna har svart att
fa kontakt med primarvarden och att de inte blir erbjudna lang-
siktiga och meningsfulla insatser mot missbruket. Det ligger ingen
motséttning i dessa tillsynes motstridiga uppgifter. Snarare kan
man anta att behovet av kortsiktiga och akuta insatser 6kar om den
malinriktade missbrukarvarden ar otillracklig. Endast langsiktiga
rehabiliterande insatser av god kvalitet foér missbrukare och deras
anhoriga kan pa sikt minska behovet av kortsiktiga och akuta insat-
ser.

4.5.2  Vad skall narkomanvarden atgarda?

P& samma satt som ett narkotikamissbruk vanligen utvecklas under
lang tid hos den enskilde individen far man rakna med att vagen
tillbaka ocksa kan bli ldng. Att avbryta ett pagaende missbruk &r en
av de nédvéndiga forutsdttningarna i rehabiliteringsprocessen, men
det ar lIangt ifran tillrackligt. Vagen ut ur missbruk ar en kompli-
cerad process och det kravs ett samspel av méanga olika faktorer,

2 Insatser och klienter i behandlingsenheter inom missbrukarvarden den 31 mars 1999. IKB
1999. Socialstyrelsen. Stockholm 2000.
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som i rehabiliteringsprocessen skall ”dra &t ratt hall”. Enskilda han-
delser kan spela stor roll, ibland pa ett avgorande satt.

En framgangsrik missbrukarvard maste kunna mota miss-
brukarens behov av stéd och hjalp i flera olika avseenden. De flesta
programmen for missbrukarvard har i vart land en forankring i ett
socialt perspektiv, dar malsattningen &r att — i varierande grad — be-
arbeta individens mdjligheter att klara av ett liv utan droger. De
individuella variationerna i vad man behover arbeta med &r stora
och ett och samma behandlingsprogram kan inte passa alla miss-
brukare.

En sida av komplexiteten i missbrukarvarden ar att individens
motivation att ta itu med sitt missbruk varierar beroende pa vilket
stadium han eller hon befinner sig i. Vanligen - men inte alltid - &ar
problemen med drogerna och missbruket mindre patagliga i inled-
ningsstadiet av missbruket. Man kan da karaktarisera individens
forhallningssiatt som omedvetet eller likgiltigt. 1 Narkotika-
kommissionens promemoria Aterspeglingar (PM nr 8) aterfinns
illustrationer av detta forhallningssatt bland de intervjuade. Nar de
upplevda problemen med drogerna Okar, kommer ocksa
funderingarna pa att eventuellt forsoka minska drogberoendet och
individen kan ga in i ett stadium av forberedelse eller beslut om att
gOra nagot at sin situation. Nasta steg ar att ga till handling och
verkligen borja arbeta for en forandring. Den som kommit ifran
sitt missbruk och beroende maste finna metoder att uppratthalla
sin nya livsstil. Det dr vanligt att individens motivation pendlar
mellan de olika stadierna.

Den uppgift som missbrukaren och behandlaren star infér nar
man skall forsoka bryta ett pagéende missbruk ar alltsa
mangfacetterad. For det forsta géller det att avbryta missbruket
och att ta itu med de problem som missbruket har fororsakat. For
det andra skall man forsdka I6sa de problem som fanns redan
innan. Det galler ocksa att ateruppratta eller for forsta gangen
uppratta ett socialt anseende, byta umgéange och miljo och férsoka
fa en forankring i arbete och samhallsliv.
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4.5.3 Effekter av narkomanvard

Utvédrderingar och andra studier som generellt studerar
vardinsatser for hela gruppen missbrukare visar i allmanhet att
effekterna av narkomanvarden éar liten. Utvarderingar som ar mer
ingéende och som tar hansyn till saval missbrukarnas forhallanden
som vardens inriktning visar dock pa en mer nyanserad bild.
Sadana studier visar att vard- och behandlingsinsatser ger positiva
resultat om de anpassas efter missbrukarnas aktuella situation och
behov.

I sammanhanget maste man ocksa stélla fragan vad som ar moj-
ligt att uppna och i vilket tidsperspektiv man forvantar sig resultat.
En utvardering av vardresultat kan inte begransas till att enbart se
till uppnadd drogfrihet eller forsoka bedoma behandlingsutfallet
efter malet en totalt rehabilitering utan maste dven omfatta klien-
ternas forbattrade livssituation i olika avseenden, sdsom minskat
missbruk av droger, alkohol och ldkemedel, minskat behov av
sociala stodinsatser, 0kad egen forsorjning, forbattrad kroppslig
och mental hélsa osv. Det finns nagra fa utvarderingsstudier som
har anvént sddan metodik, men i allminhet har endast ett fatal
faktorer studerats, ofta efter en relativt kort tid, vanligen tre till
tolv manader efter genomgangen behandling.

Vid bedomningen av eventuella effekter av narkomanvard fore-
ligger manga metodologiska och praktiska problem. Utvérderingar
och uppféljningar genomfors ocksa i begransad utstrackning.
Narkotikakommissionen har tidigare i sin diskussionspromemoria
om kompetens inom narkomanvarden (PM nr 5) papekat brister i
forskningen och uppféljningen av vard- och behandlingsinsatser
for narkotikamissbrukare. Utvarderingar bor for att vara tillfor-
litliga ha relativt lang uppfoljningstid. Detta sammantaget medfor
att det finns fa aktuella analyser av senare ars behandlingsinsatser i
Sverige. Effekterna av de forandringar i narkomanvarden som
genomforts under senare delen av 1990-talet, vilka bland annat
innebar en forskjutning fran institutionsvard till 6ppenvard och
mot kortare vardtider, har 4nnu inte kunnat studeras i kontrol-
lerade studier.

45.3.1 Myten om sjalvidkning

Det ar vl kant att de flesta som experimenterar med narkotika slutar
innan de har fastnat i ett beroende och inser att anvdndning av
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narkotika kan kosta mer &n det kan ge. Detta framgar ocksa av
narkotikavaneundersokningar, vilka visar att de flesta som prévar
narkotika ar under 25 ar.

Forhallandet 4r annorlunda fér dem som utvecklat ett tyngre
missbruk. | debatten brukar ofta framfdras att en tredjedel upp till
halften av missbrukarna upphor med sitt missbruk utan nagra be-
handlingsinsatser. Det har ocksa havdats att andelen som blir reha-
biliterade genom missbrukarvarden inte ar storre an den andel som
blir drogfri genom "sjélvlakning”.

Fragan om sjalvlakning behandlas grundligt av forskaren Mats
Fridell i boken Institutionella behandlingsformer vid missbruk -
organisation, ideologi och resultat.” Fridell papekar att for det
forsta har de undersokningar som aberopas haft stora vetenskapliga
brister och ofta grundat sig pa alkoholmissbrukare eller pa mycket
speciella grupper av drogmissbrukare. For det andra finns det flera
andra undersbkningar som visar att graden av “spontanlédkning”
snarare ligger pa 10-15 procent for kroniska narkotikamissbrukare.
For missbrukare med allvarliga psykiska storningar ligger den
antagligen betydligt lagre. For det tredje papekar Fridell att de
missbrukare som i undersokningarna inte hade fatt nagon
behandling ofta tillhor socialt starkare grupper an dem som fick
behandling. Oavsett behandlingsform menar Fridell liksom
Blomquvist® att det 4r av avgorande betydelse att det har funnits
manniskor som trott pa och stottat dem som lyckats ta sig ur miss-
bruket. Bland opiatmissbrukare innebdr den hdga dddligheten en
av de framsta orsakerna till att antalet med pagéende missbruk i en
langtidsuppfoljd grupp minskar.?

45.3.2 Vardens utformning har betydelse for effekten

Det finns begransade mojligheter att med sékerhet uttala sig om
effekterna av den socialtjanstbaserade missbrukarvard som fore-
kommer i vart land, eftersom vi inte har tillracklig kunskap om
omfattningen och inriktningen av varden och det dessutom saknas
uppféljningar. De omddmen man kan géra om vardens effekter far

2 Fridell M. Institutionella behandlingsformer vid missbruk — organisation, ideologi och
resultat. Stockholm 1996.

22 Blomqvist J. Inte bara behandling — vagar ut ur alkoholmissbruket. Vaxholm 1999.

2 Haastrup S, Jensen P W. Eleven-year follow-up of 300 young opiod addicts. Acta Psychiatr.
Scand. 1988:77 ss 22-26.
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dras med utgangspunkt fran sadan vard det har gjorts utvarderingar
av vilket inte alltid speglar det aktuella vardutbudet.

Den for svenskt vidkommande hittills mest omfattande Gver-
sikten 6ver behandlingsutfall inom narkomanvarden héller for nar-
varande pa att avslutas av Statens beredning for medicinsk
utvéardering (SBU). Detta dr ett stort upplagt projekt som avser att
kartlagga och utvdrdera det vetenskapliga underlaget for
behandling av alkohol- och narkotikaproblem. Projektets ambition
ar att granska alla svenska och internationella forskningsstudier
som, utifrdn vissa utpekade kvalitetskriterier, bedoéms som
relevanta for den svenska sjukvarden och socialtjansten.

De forskningsprojekt som granskats ar saddana som huvud-
sakligen utgatt fran randomiserade, kontrollerade studier (RCT),
dvs. dar undersokningsmaterialet bygger pa en slumpvis fordelning
av studerade grupper och personer och som dokumenterats i veten-
skapliga rapporter. Den del som beror vard av narkotika-
missbrukare har utarbetats av docent Mats Fridell. Narkotika-
kommissionen har fatt ta del av manuskriptet. SBU har dnnu inte
tagit stéllning till forfattarens arbete och de slutsatser som presen-
teras ar forfattarens egna. Rapporten i sin helhet kommer att
publiceras vid arsskiftet 2000/2001.

Rapporten omfattar drygt 100 studier av psykosociala behand-
lingsinsatser inom narkotikaomradet. De tidigaste arbetena &r fran
1970-talet och den senaste referensen &r daterad juni 1999.
Omkring 25000 Klienter har sammanlagt studerats i de olika
projekten. Flertalet av studierna géller amerikanska forhéllanden.
De studerade behandlingsmetoderna tillimpas ocksa i varierande
utstrackning i Sverige, &ven om de stddjande metoderna dominerar
har och metadonférskrivning inte alls anvénds i samma omfattning
som i USA.

Forfattaren papekar inledningsvis att begreppet psykosocial
behandling ar av relativt sent datum och har kommit att innefatta
en rad sinsemellan ganska olikartade behandlingsformer. En
gemensam faktor ar att samtliga behandlingsformer forutsétter
nagon form av interpersonell péaverkan, som kan genomforas
individuellt, i grupp, i 6ppenvard eller i ndgon form av institution.

De olika metoderna indelas i stora drag i a) stédjande metoder,
b) omlarande eller ofta ocksa benamnda reedukativa metoder samt
¢) rekonstruktiva eller psykodynamiskt orienterade metoder.

SBU-rapportens allménna slutsatser stammer vél dverens med de
rekommendationer som den amerikanska federala organisationen
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for forskning och spridning av forskningsresultat om droger och
drogmissbruk, National Institute on Drug Abuse (NIDA), har
publicerat. NIDA har gett ut en skrift som sammanfattar erfaren-
heter fran 30 ars forskning och kliniskt arbete med behandling mot
drogmissbruk.?* De slutsatser som Fridell drar och NIDA:s
rekommendationer stdmmer i sin tur val 6verens med de slutsatser
som dras i andra forskningsoversikter.”

Narkotikakommissionen menar att dessa slutsatser ar val under-
byggda och att de understryker att ratt behandling har effekt sam-
tidigt som de pekar pa nagra vasentliga forutsattningar for fram-
gangsrika vardinsatser. De foljande punkterna, som ar en samman-
fattning av slutsatserna fran Fridells forskningsgenomgéang och
NIDA:s rekommendationer, menar kommissionen &r relevanta for
narkomanvarden och dess inriktning ocksa i Sverige, d&ven om dessa
slutsatser i huvudsak baseras pa amerikanska studier. Det ar givet-
vis vasentligt att man ocksa kan fa vetenskapligt belagda erfaren-
heter fran den narkomanvard som bedrivs i vart land. Vi har i
Narkotikakommissionens promemoria om kompetens inom
narkomanvarden (PM nr 5) behandlat denna fraga och vara forslag
om forskning belyses ocksa i kapitel 7. Resultat av storre betydelse
fran sadan forskning kan emellertid komma forst pa lang sikt.

Ingen enskild behandlingsmetod passar for alla missbrukare.
Behandlingen maste utga fran en analys av klientens behov
och aktuella situation.

Behandling maste vara lattillganglig. Klientens vilja att soka
vard eller att forsoka forandra sitt liv kan vara beroende av
tillfalliga handelser. Motivationen kan latt minska om det tar
lang tid eller om det ar svart att fa behandling. Att
motivationen hela tiden foérdndras &r en naturlig del av
behandlingsprocessen.

24 Principles of drug addiction treatment. A research-based guide. National Institute on Drug
Abuse. National Institute of Health. Rockville 2000.

% Jamfor t.ex.:

Ravndal E. Virker behandling?— en oversikt over behandlingsresultater for stoffmisbrukere i
Norden og internasjonalt. Nordnark 1993:1. Stockholm 1993.

Fridell M. Institutionella behandlingsformer vid missbruk — organisation, ideologi och resultat.
Stockholm 1996.

Blomgquist J. Inte bara behandling — végar ut ur alkoholmissbruket. Vaxholm 1999.

Oscarsson L. Den socialtjanstbaserade missbrukarvarden under 1990-talet — forutsattningar,
utveckling och behov. I: SOU 2000:38. Vaélfard och omsorg. Antologi/Kommittén
Vélfardsbokslut.
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Psykosociala interventioner vid missbruk maste innefatta ett
konstant fokus pa missbruket. T.ex. har psykoterapi utan ett
sadant fokus pa missbruket ingen pavisbar effekt.

Effektiv behandling tar itu med individens sammansatta
behov, inte bara hans eller hennes drogbeteende.

Individuella behandlingsplaner maste upprattas fortlopande
och anpassas for att férsékra att planen kan uppfylla individens
vaxlande behov av stéd och service.

For att behandlingen skall bli effektiv ar det nodvandigt att
klienten stannar i behandling en tillrackligt lang tid. Tiden i
behandling 4r en viktig faktor vid drogmissbruk for saval
institutions- som 6ppenvard. Psykosociala interventioner bor
paga kontinuerligt under en tid av 3-6 manader eller langre for
att effekter skall kunna uppnas. Nyttan av langre behandlings-
tider &r inte klarlagd.

Radgivning (individuellt och/eller i grupp) och andra behand-
lingstekniker som syftar till paverkan ar sarskilt viktiga inslag i
effektiv_missbrukarbehandling. Beteendeterapeutiska inter-
ventioner &r effektivare an stodjande eller psykoterapeutiska
interventioner for att behandla sjalva missbruket. Detta galler
bade opiat- och kokainberoende.

Psykosociala interventioner vid drogmissbruk kraver en hog
grad av struktur och tydlighet i behandlingsuppldgget. Ett
exempel utgor s.k. manualbaserade interventioner.
Familjeterapibaserade interventioner har positiv effekt for
unga missbrukare. | &vrigt tycks inga av de studerade
metoderna vara effektiva for cannabismissbrukare.
Psykoterapeutiska behandlingsmetoder har effekter pa andra
omraden &n pa sjalva missbruket. Effekterna blir storre om
flera interventioner satts in samtidigt.

Behandling pa institution ar mattligt effektivare &n manga
alternativa insatser vid drogmissbruk. Men variationen i effekt
och resultat ar mycket stor, vilket pekar pa att man maste ta
hansyn till sérarten i varje organisation.

Vid opiatmissbruk finns klara effekter av psykosociala
interventioner sdsom radgivning och andra paverkansprogram
i kombination med farmakologisk underhallsbehandling
(sésom metadonbehandling).

Medicinsk avgiftning ar bara det forsta steget i missbruka-
rbehandlingen och har i sig begrénsad betydelse for den som
har ett langvarigt missbruk.
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Missbrukare med samtidig psykisk storning
(dubbeldiagnoser) skall ges integrerad behandling mot bade
missbruket och den psykiska stdrningen. Problemen hos
tunga missbrukare bor betraktas som parallella och inte
inbordes orsakande till varandra. Behandlingseffekter uppnas
enbart pa de omraden som faktiskt bearbetas. Detta tycks galla
ocksd vid kombination av farmaka och psykosocial
intervention.

Behandling behover inte vara frivillig for att fa effekt.
Sanktioner fran familj eller arbetsplatsen eller fran kriminal-
varden kan ha betydelse savél for villigheten att ga in i vard-
program och fér motivationen att stanna kvar i programmet
som for behandlingens resultat.

Under missbrukarbehandlingen &r det nddvandigt att man
fortlopande far kunskap om klienten anvéander droger.
Obijektiva metoder for att fa reda pa eventuellt sidomissbruk
av droger eller alkohol, sdsom t.ex. urinprov, kan hjélpa klien-
terna att avsta fran droger.

Behandlingsprogram skall innehalla metoder for att undersoka
forekomsten av hiv/aids, hepatit B och C, TBC och andra
infektionssjukdomar och ge rad och anvisningar som kan
hjélpa klienterna till ett beteende som innebar farre risker for
dem sjélva och for andra manniskor.

Tolv-stegsbehandling som baseras pd manual och utfors av
erfarna behandlare tycks ha lika stora effekter som
beteendeterapeutiska interventioner fér patienter med
blandmissbruk med hoga nivaer av alkoholproblem.
Rehabilitering fran drogmissbruk kan vara en langvarig
process och kraver ofta upprepade behandlingsperioder.

4.5.4  Missbrukarvardens omfattning och inriktning i dag

Narkotikakommissionens bedémning: Statistik, uppféljning och
annan dokumentation om narkomanvarden ar bristfallig och svar-
tolkad och uppfyller i vissa fall inte socialtjanstlagens krav pa
dokumentation. Vidare &r skillnaderna mellan olika kommuner och
t.o.m. kommundelar avsevdrda nédr det galler att erbjuda och
genomfora meningsfyllda och langsiktiga behandlingsinsatser for
missbrukare.
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De uppgifter som finns tillgangliga om narkomanvardens omfatt-
ning och inriktning i dag &r svara att tolka och ger ingen entydig
och heltackande information om vardens omfattning, utveckling
eller inriktning. Uppgifterna ar delvis motstridiga. En orsak till
svérigheterna att fa ett grepp om vardinsatserna &r att insatsernas
omfattning och karaktar varierar kraftigt mellan olika kommuner.
Aven skilda kommundelar i en och samma kommun kan vardera
och bemota vardbehoven hos missbrukare pa olika satt.

Socialtjansten har gatt igenom kraftiga omorganisationer och
utsatts for besparingskrav. Samtidigt har statistikinsamlingen och
statistiksystemen forandrats. Uppgifter om insatser inom miss-
brukarvarden galler med vissa undantag saval insatser mot
alkoholmissbruk som insatser mot narkotika- och blandmissbruk.
Det kan ockséa vara svart att i den nationella statistiken sarskilja
mer begransade omvardnadsinsatser for missbrukare sasom
skyddat boende fran den mer malinriktade missbrukarvarden,
enligt  definitionen i kapitel 4.5.1. Nagon nationell
sammanstallning av data dar véardinsatserna stélls i relation till en
uppskattning av behovet finns fér narvarande inte.

En sammanstéllining och tolkning av tillgangliga statistiska upp-
gifter har gjorts av Socialstyrelsen i ett underlag till Kommittén
Valfardsbokslut.® 1 den man aktuellare uppgifter forekommer i
Vardinsatser for vuxna missbrukare och ovriga vuxna 1999%" har
dessa anvants i det foljande.

Socialstyrelsen konkluderar att den kontinuerliga utbyggnaden
av Oppenvarden har lett till att denna i dag utgér omkring tre
fjardedelar av socialtjanstens alla insatser for missbrukare.

Antalet personer i institutionsvard har sjunkit under hela 1990-
talet. Den frivilliga varden dominerar starkt. Totalt fanns cirka
4 500 personer intagna pa institutioner for vard av missbrukare i
slutet av ar 1990. | slutet av ar 1999 var antalet drygt 1 000 férre.
D& var cirka 3500 intagna pa institutioner, varav knappt 260
tvangsvardades enligt LVM.

Socialstyrelsen sammanfattar tillgdngligheten pa foljande satt
(Missbrukarvard - underlag till kommittén vélfardsbokslut):

% Fyra underlagsrapporter till kommittén for valfardsbokslut ver 1900-talet. Barn och unga —
Missbrukarvard — Socialbidrag — Personer med funktionshinder. Socialstyrelsen 1999.
Stencil/elektronisk utgava. Artikelnr. 1999-77-011.

27 Vardinsatser for vuxna missbrukare och 6vriga vuxna 1999. Socialstyrelsen, statistik,
socialtjanst 2000:6. Sveriges officiella statistik. Stencil/elektronisk utgava. Artikelnr.
2000-44-006.
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Enligt de indikatorer som finns tillgangliga som maétt pa alkohol-
konsumtion och narkotikamissbruk finns det ingen anledning att
anta att antalet alkoholmissbrukare 6kat under 1990-talet. Dér-
emot tycks det som om narkotikamissbruket kan ha okat. Det
finns inga l6pande uppgifter som visar utvecklingen av missbru-
kets svarighet eller behoven av vard i befolkningen. Statistiken
over missbrukare i institutionsvard visar en nergang for miss-
brukare av alkohol och en svag ©6kning av antalet blandmiss-
brukare under perioden. Antalet institutionsvardade narkotika-
missbrukare har varit konstant. Tillgangligheten till vard for
missbrukare tycks inte ha paverkats av de stora forandringarna
som skett av missbrukarvarden under 1990-talet. Det ar fort-
farande minst lika manga missbrukare som far vard — men i annan
form. Institutionsvarden av missbrukarna har i stor utstrackning
ersatts av 6ppenvard. De socialt utsatta missbrukarna som tidigare
ofta placerades i tvangsvard upprepade ganger erbjuds i dag i
stallet stddboende och dagverksamheter av olika slag. De totala
kostnaderna for varden &r svara att mata, men de har troligen varit
oférandrade under de senaste fem, sex aren. Den begrinsade
overklagningsratten i SoL tycks inte heller ha haft ndgra negativa
effekter med avseende pa antalet individer som far vard.

Vid sidan om den officiella statistiken forekommer rapporter fran
bland annat Svenska Narkomanvardsférbundet fran aren 1991-
1992 och 1993-1995, vilka visade att den 6ppna varden fick arbeta
med allt tyngre klienter, samtidigt som kringresurserna minskade.
Naégra av de punkter som Narkomanvardsforbundet framholl var:

Oppenvérden arbetade med allt tyngre klienter, alltfler av dem
var psykiskt sjuka. Kraven okade att klara ocksa mycket tunga
missbrukare i Gppenvard.

Specialiseringen hade minskat, manga enheter hade integrerats
med socialkontorens vuxengrupper eller med alkoholmottag-
ningar.

Uppsdkande och aktivt motiverande verksamhet hade praktiskt
taget upphort. Nagra kommuner utgjorde dock undantag och
hade egna uppsokargrupper, t.ex. Stockholm, Sundsvall och
Goteborg.

En del enheter hade omstrukturerats for att driva mellanvards-
verksamhet for en mindre grupp missbrukare och det bredare
arbetet med en storre grupp missbrukare hade upphort.

Den 6ppna vardens kringresurser hade minskat pa grund av
neddragningar inom andra sektorer, s att det nu fanns mindre
mojligheter for avgiftning, psykiatrisk vard och placeringar pa
behandlingshem.
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Ocksa flertalet andra intresseorganisationer har uttryckt djup oro
over utvecklingen. | olika sammanhang har ocksa uttryckts och
dokumenterats att vard- och behandlingsresurserna ar otillrackliga
for flera olika grupper av missbrukare.

Bland annat har klientorganisationer, stodorganisationer och
yrkessammanslutningar med skarpa péapekat att farre alternativ,
som ofta av dessa talesméan bedéms som otillrackliga, star till buds.
Dessutom menar man att missbrukare ofta nekas vard eller erbjuds
alternativ som inte ar lampliga.

Det finns i vart land sammantaget ett stort utbud av behand-
lingsalternativ for narkotikamissbrukare. Genom ko&p-och-silj-
system finns det numera en stor flexibilitet nar det géller att vélja
vardalternativ. Det finns ocksd exempel pa hur man i enskilda
kommuner och kommundelar arbetar malmedvetet och har sam-
ordnat de resurser som finns tillgangliga.

Det kan dock konstateras att det finns stora hal i sdkerhetsnatet
for de medborgare som ar narkotikamissbrukare. Rent generellt
saknas fortfarande i stor sett erfarenheter och metoder for att
bemdéta och behandla ménniskor som befinner sig i ett tidigt
stadium av missbruket. | dvrigt rér bristerna i varierande utstrack-
ning alla faser i en tankt vardkedja fran uppsokande verksamhet via
vard och behandling till eftervard och uppféljning. Anméarknings-
vart ar ocksa att dokumentation av saval insatser for enskilda som
av de samlade insatserna inom en kommun eller kommundel ofta
ar bristfalliga och i vissa fall helt uppenbart inte fyller socialtjanst-
lagens krav pa dokumentation. Detta ar saval en frdga om ratts-
sékerhet for den enskilda hjdlpstkande individen som en faktor
som forsvarar planering och uppfoljning av samhallets insatser.

Socialtjanstens kostnader for missbrukarvarden har enligt Social-
styrelsens bedomningar varit i stort sett konstanta eller nagot
Okande under 1990-talet. Variationerna i utvecklingen mellan
enskilda kommuner ar avsevard. Med tanke pa att flera olika
faktorer pekar pa att narkotikamissbruket anyo okar drar
Narkotikakommissionen slutsatsen att ambitionsnivan nar det
géller narkomanvarden i det stora hela har sjunkit.

De ekonomiska svarigheterna for kommuner och landsting &r en
av de bidragande orsakerna till att varden av missbrukare pa manga
hall ar otillracklig. Men inte heller i detta avseende ar bilden enhet-
lig. | stor utstrackning synes det réra sig om en kombination av
knappa och illa utnyttjade resurser, bland annat beroende pa flask-
halsar som t.ex. brist pa platser for avgiftning. En olycklig kombi-
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nation av sparbeting och uppdelning i allt mindre resultatenheter
har pd manga stallen lett till att en nodvandig helhetssyn pa den
enskilda missbrukaren och pa vérdinsatserna inte kommer till
stand.

I stallet for att samverka och se till vad missbrukaren langsiktigt
kan behdva sker kortsiktiga och isolerade avgéranden. | vissa fall
far detta formen av ett “Svartepetter-spel” dar det galler att lasta
over det ekonomiska ansvaret for vissa insatser pa nadgon annan in-
stans. Detta leder alltfor ofta till att vardinsatser uteblir eller blir
otillrackliga. Den langsiktiga effekten av detta blir séllan
besparingar utan i stillet att vardkostnader och andra problem
drabbar samhallet pa andra satt. Dessutom vidmakthaller det ett
manskligt lidande fér missbrukaren och inte minst for dennes an-
horiga. | synnerhet drabbar detta missbrukare med samtidigt svar
psykisk storning (dubbeldiagnos). En stor andel av de hemldsa har
missbruksproblem, ofta i kombination med psykisk stérning,
vilket tyder pa att de allra tyngsta missbrukarna inte far ett
lampligt stod.

I den senaste UNO-unders6kningen som genomfordes ar 1992
berdknade man antalet tunga missbrukare i Sverige till 14 000-
20 000 personer med en punktskattning om 17 000. Av dessa hade
93 procent injicerat ndgon gang det senaste aret. Blandmissbruk var
vanligt forekommande. De vanligaste preparaten var amfetamin
(82 procent), cannabis (66 procent) och heroin (38 procent).?®

Preliminara data fran en ny antalsrakning (MAX), som genom-
fordes 1998-1999 tyder pa att antalet missbrukare har okat
kraftigt. Den nya undersdkningen genomfdrdes i princip efter
samma metoder som UNO 1992, men med ett mer begransat
urval. Socialtjansten, sjukvarden, polisen, kriminalvarden m.fl.
rapportorer fick i uppgift att uppge vilka missbrukare de kande till.
Uppgifterna har sedan jamforts och baserat pa antalet individer
som rapporteras av en enstaka eller fler &n en uppgiftslamnare har
man med hjélp av statistiska metoder kunnat berédkna det totala
antalet missbrukare. Anmérkningsvart ar att det har varit betydligt
svarare att fa in data an vid de tidigare undersokningarna. Betydligt
fler missbrukare an tidigare rapporteras enbart av en uppgifts-
lamnare. Det kan i sammanhanget papekas att Socialstyrelsen i sin
rapport Vardinsatser for vuxna missbrukare och 6vriga vuxna 1999
ocksa pekar pa svarigheterna att fa in uppgifter.

% Qlsson, Byqvist, Gomér. Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1992.
Rapportserie nr 28. CAN. Stockholm 1993 (UNO 1992).
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Det finns alltsd tecken som dels tyder pa att antalet tunga miss-
brukare har Okat, dels pa att socialtjansten och andra samhélls-
instanser har simre kunskap om missbrukarna én tidigare — i varje
fall ar farre instanser berdrda for varje missbrukare.

Naégra olika indikatorer visar pa en 6kning av skadorna av det
allra tyngsta missbruket. Antalet narkotikarelaterade vardtillfallen
(sjukhusutskrivningar) fordubblades mellan aren 1987 och 1998
och uppgick till drygt 7 000 det senaste aret. Motsvarande 6kning
géller for narkotikamissbrukare inom psykiatrin. Information sak-
nas dock i stort sett om vilken typ av behandling som erhallits.
Aven den narkotikarelaterade dodligheten har okat fran 143
avlidna ar 1990 till 265 ar 1997.%

Tankbara forklaringar till dessa foérdndringar kan vara att antalet
missbrukare har okat, att halsotillstandet hos missbrukarna har for-
samrats eller att de tyngsta missbrukarna i mindre utstrackning én
tidigare far langsiktiga vardinsatser med hog grad av omhander-
tagande. De tva senare orsakerna skulle kunna forklara 6kningen av
sjukhusvarden och 6kningen av dodligheten. Inga data talar for att
antalet missbrukare har minskat, &ven om det synes vara en begran-
sad nyrekrytering av unga till tungt injektionsmissbruk. Antalet
unga som har avlidit av narkotikarelaterade orsaker har varit
relativt konstant under den senaste tio-arsperioden.

Samtidigt har socialtjanstens vardinsatser for missbrukare andrat
karaktar. Tvangsvard enligt LVM anvéands i mindre utstrackning.
Uppgifter fran Statens institutionsstyrelse visar att de som nu tas
in i tvangsvard har ett tyngre missbruk, oftare ar psykiskt sjuka
eller allvarligt psykiskt storda och har ett samre hélsotillstdnd &n
tidigare.

Okningen av de narkotikarelaterade dodsfallen hanfor sig i stor
utstrackning till forsamrad héalsa och stigande éalder. De akuta
dodsfallen i samband med heroininjektion har legat relativt
konstant i Stockholm under en tioarsperiod och mycket talar for
att forhallandet ar likartat i det Gvriga landet (se &ven PM nr 3).

Uppgifter fran kriminalvarden ger vid handen att andelen
narkotikamissbrukare 6kat inom anstaltsvarden. Till viss del beror
detta pa att icke-missbrukare i allt storre utstrackning far alter-
nativa straff (sdsom villkorlig dom, samhallstjanst eller elektronisk
intensivévervakning, s.k. elektronisk fotboja). Under det senaste
aret har dock aven narkotikamissbrukarna okat i absoluta tal. Dess-

2 Drogutvecklingen i Sverige, Rapport 2000. Folkhalsoinstitutet och Centralférbundet for
alkohol- och drogupplysning. Rapport nr 9. Stockholm 2000.
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utom papekas att de i allmanhet har svarare missbruksproblem &an
tidigare och att en storre andel har psykiska besvar. Inom frivarden
har andelen som har narkotikabrott i domen ¢kat betydligt under
de senaste aren och utgjorde under ar 1999 cirka en fjardedel av de
6 700 som under aret paborjade frivardsatgarder.*

Socialstyrelsen publicerade ar 1999 en studie Gver hemlGsa i
Sverige 1999.' Med hemlGsa avsags personer som inte hade nagon
bostad alls eller hade I6st bostadsfragan pa mycket kort sikt. Cirka
70 procent av de hemlosa hade missbruksproblem och manga
(cirka 35 procent) var psykiskt sjuka. Bland de aldre dominerade
alkoholmissbruk, medan narkotikamissbruk var vanligare bland de
yngre. Ju langre heml6shetsperioden hade varit, desto mer
markerade var missbruksproblemen och de psykiska problemen.

Socialstyrelsen noterar i rapporten sarskilt att gruppen psykiskt
sjuka (varav manga ocksa har missbruksproblem) ar en extremt ut-
satt grupp. Vidare berdknar Socialstyrelsen att de hemlésa
missbrukarna hade fatt en tredjedel av socialtjanstens miss-
bruksinsatser under ar 1998. Halften av alla som fick tvangsvard
under ar 1998 var hemldsa i april 1999.

Sammantaget finns det en ratt entydig dokumentation om att
den allra tyngsta gruppen missbrukare far illa och att de visserligen
far hjalp i form av akutvard, viss 6ppenvard, skyddat boende och i
ratt stor utstrackning perioder av LVM-vard, men mer sallan 1ang-
siktiga och samordnade insatser.

30 Kriminalvardens redovisning om drogsituationen 1999. Kriminalvéardsstyrelsen.
Norrkdping 2000.

31 HemlGsa i Sverige. Vilka ar de och vilken hjalp far de? Socialstyrelsen féljer upp och
utvarderar 2000:1. Stockholm 2000.
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45,5 Kommissionens bedémning av missbrukarvarden

Narkotikakommissionens beddmning: Réatt avpassad behandling
mot narkotikamissbruk i allmanhet har positiva effekter pa
klientens drogvanor och livssituation. Det d&r dock inte mgjligt att
med ledning av befintlig forskning peka ut nagon enskild behand-
lingsmetod som generellt &r att foredra. En enskild insats kan
aldrig férvéntas resultera i en total rehabilitering, utan flera insatser
behover i allménhet kombineras.

Det ar nodvandigt att ett helhetsperspektiv laggs pa missbrukarens
situation. Om insatserna noga avpassas efter den vardbehdvandes
behov och férutsattningar kan behandlingsresultaten avsevért for-
battras. Vardinsatserna skall primart utgd fran och fokusera pa
missbruksbeteendet, men det 4 ocksa nodvandigt att man
samtidigt och parallellt gér det mgjligt att bearbeta klientens dvriga
problem och svarigheter. Detta forutsatter i regel att en reell sam-
verkan kommer till stind mellan olika vardgivare och samhalls-
instanser om enskilda individer. FOr att béattre kunna folja insat-
serna och for att kunna utveckla varden éar det nodvandigt att for-
battra dokumentation och uppféljning om individuella vardinsatser
och om vérd- och behandlingsinsatserna i sin helhet.

Man kan saledes visa att det &r mojligt att uppna positiva resultat
med missbrukarbehandling. Erfarenheten, stédd av internationell
forskning, visar att det finns goda mojligheter att behandla &ven
tunga missbrukare pa ett sadant sétt att deras missbruksbeteende
minskar och att deras livssituation och livskvalitet forbéattras.

| praktiken finns dock ofta sadana brister i planering, genom-
forande och uppféljning av vardinsatserna att forutsattningarna for
en framgangsrik vard ar begransade. Samtidigt innebar dessa brister
att det ar svart att dokumentera resultaten av insatserna.

En grundforutsittning for att bade varden och det uppsdkande
arbetet skall kunna fungera och utvecklas &r att det inom kom-
munen finns tillgdng till personal med fordjupade kunskaper om
missbruksproblem och om maéjligheterna till Iangsiktig vard och
behandling. Aven om de specifika véardinsatserna upphandlas méste
sadan kompetens finnas inom socialtjansten eller med denna sam-
verkande organisation (t.ex. en beroendeklinik som drivs gemen-
samt med annan huvudman). Detta behéver inte innebéra att alla
arenden som géller missbrukarvard skall handlaggas eller admini-
streras av en speciell enhet, men en sadan enhet skall finnas for att
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fungera som internkonsult och sammanhallande kraft for social-
tjanstens insatser. Pa relativt kort sikt kan detta troligen ocksa bli
bdde kommunalt- och samhéllsekonomiskt I6nsamt i och med att
béttre och mer genomténkta behandlingsinsatser kan goras.

4.5.6  Narkotikakommissionens formulering av malen for vard
och behandling

Narkotikakommissionens forslag: Med utgangspunkt fran de
nationella malsattningarna (se kapitel 2) bor foljande malsattningar
vara vagledande for samhallets vard- och behandlingsinsatser mot
beroende och missbruk av narkotika.

Alla narkotikamissbrukare skall nds med erbjudande om hjalp
och vid behov vard mot sitt missbruk.

Rad, stod och hjélp skall nd& manniskor i ett tidigt stadium av
missbruket.

Vardinsatserna skall syfta till ett liv fritt fran missbruk och
illegala droger.

Varden och andra insatser for missbrukare skall vara av god
kvalitet.

Insatserna mot missbruk skall vara uthalliga och langsiktiga.

| det foljande kommenteras malsattningarna och Narkotika-
kommissionens bedémning av forutsattningarna for att uppna mal-
séttningarna.

456.1 Allanarkotikamissbrukare skall nas med erbjudande
om hjélp och vid behov vard mot sitt missbruk

Socialtjdnstlagens bestdmmelser ar tydliga nar det galler social-
tjanstens ansvar for att soka upp och erbjuda missbrukare vard och
behandling. I regeringens narkotikapolitiska redogorelse fortydli-
gas malen ytterligare.

For att detta mal skall kunna uppfyllas och for att man skall
kunna beddma i vilken utstrackning malet har nétts 4r det nodvan-
digt att socialtjansten har en uppfattning om antalet missbrukare
och deras vardbehov, att det finns méjligheter att nd missbrukarna
och att det finns adekvata vard- och behandlingsalternativ att er-
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bjuda. En forutsattning ar ocksa att det finns tillrackliga ekono-
miska resurser avsatta for arbetet mot missbruk.

Vardbehovet kan ses utifran tva olika utgangspunkter. Den ena
anknyter till socialtjansten och sjukvéarden som en servicefunktion
och innebar att alla som efterfragar vard eller annat stod for att
komma ifran sitt narkotikamissbruk ocksa skall fa sakkunnig hjalp.
Den andra utgangspunkten ar socialtjanstens skyldighet att aktivt
sOka upp missbrukare och soka fa dem att avsta fran missbruket.
Aven hiar galler dock i enlighet med socialtjdnstens intentioner att
insatserna i mojligaste man skall utformas i samrad med den en-
skilde.

Det ar givet att malet att alla narkotikamissbrukare skall nas och
vid behov fa hjilp mot sina missbruksproblem &r svart att uppfylla.
Narkotikakommissionens 6verviaganden och forslag utgar for det
forsta fran sddana atgarder som dels kan gora bilden tydligare, dels
kan ge en uppfattning om behovet av insatser, vilket i sin tur kan
underlatta planering och prioritering av insatser. FOr det andra ror
overvagandena sadana atgarder som kan gora insatserna mer
effektiva och malinriktade. Det &r dock inte mojligt att nd malet
enbart genom ett effektivare arbete. | de flesta kommuner behdver
man ocksa satsa mer resurser for att det skall bli méjligt. En fordel
med att man far en klarare bild av behoven och graden av mal-
uppfyllelse &r att diskussionen kan lyftas upp till ytan och att man
kan ta klar stéllning till om insatserna for missbrukare skall priori-
teras eller inte.

Det ar vésentligt att det inom socialtjansten finns god kunskap
om narkotikamissbrukets omfattning och om hur det uttrycker sig,
saval hos den enskilda individen som i grupper och i kommunen
som helhet. Det uppsokande arbetet kan i basta fall ge sadan
information, men en fOrutsattning ar att nagon instans i
kommunen avsétter tillrackliga resurser for att sammanstélla och
analysera den information som kommer in.

Genom socialtjanstens kontaktnat kan man dessutom fa
kompletterande information om individer som har behov av vard.

Det bésta uppstkande verktyget ar dock att driva en verksamhet
av sadan kvalitet att missbrukarna faktiskt soker sig dit for att fa
hjalp.

Det ar vasentligt att de som sjalva sa 6nskar skall fa lattillganglig
radgivning och stdd. Tillgdngen pa sadan radgivning och annan
oppen verksamhet varierar kraftigt mellan olika kommuner. Nagon
aktuell kartldggning av hur mdjligheterna ser ut i olika delar av
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landet finns inte, men erfarenheterna fran Narkotika-
kommissionens studie Offensiv narkomanvard 10 ar efter (PM nr 9)
visar att mojligheterna till saddant stod i manga fall snarare har
minskat an O6kat under senare ar. Ocksa kommentarer fran olika
intresseorganisationer, déribland foraldraféreningar mot narkotika,
har givit vid handen att manga upplever det som mycket svart att fa
sakkunnig hjalp.

Atskilliga rapporter, bland annat fran den regionala tillsynen av
socialtjansten, visar att méanga personer som sjilva soker upp
socialtjansten for att fa stod av behandling mot sitt missbruk inte
har fatt det stod man onskar. Ett annat problem ar att social-
tjansten staller relativt stora krav pa att den som soker bistand skall
bestélla tid for utredning och dérefter vénta en tid innan utred-
ningen kan paborjas. For missbrukare dar motivationen ofta ar
sviktande kan detta innebéra att de tappar viljan att g vidare i for-
andringsprocessen.

Rapporter fran Socialstyrelsens regionala tillsyn, fran olika frivil-
ligorganisationer, fran Statens institutionsstyrelse m.fl. visar ocksé
relativt entydigt att manga missbrukare inte far den vard och det
stod de skulle behdva. Sarskilt galler det missbrukare med dubbel-
diagnos och missbrukare som tidigare fatt vardinsatser och som har
aterfallit i missbruk. Det har ocksa blivit svarare for kriminal-
vardens klienter att fa langsiktiga vardinsatser. Det galler saval den
mer intensiva missbrukarbehandling som kan ges inom anstalterna
som vard och behandling utom anstalt (se d&en PMnr 10 om
insatser mot narkotikamissbruk inom kriminalvarden).

45.6.2 Rad, stod och hjalp skall nd méanniskor i ett tidigt
stadium av missbruket

Auv sarskild vikt i det uppstkande arbetet &r att man nar ungdomar
med riskbeteende och som befinner sig i riskzonen fér att utveckla
ett missbruk. | kapitel 4.4.1 behandlas denna del av det uppsokande
arbetet ndrmare.

Givetvis vore det 6nskvart om de som sa behover kunde fa hjalp
mot sitt missbruk innan det blivit tungt. Det finns emellertid at-
skilliga komplikationer med tidiga insatser. Manniskor som an-
vander narkotika experimentellt eller sporadiskt anser oftast att de
har kontroll dver situationen och inte behdver stod eller hjalp for
att avbryta narkotikavanorna. Aven i de fall da ett beroende borjar
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utvecklas & man vanligen inte intresserad av att soka hjalp mot
missbruket. Ofta ar det nagon yttre handelse, patryckningar fran
narstaende eller arbetskamrater eller sociala och ekonomiska
svarigheter som utloser en vilja att soka hjalp. 1 vissa fall har man
redan kontakt med eller kontaktar socialtjansten for ekonomiskt
bistand men tar inte upp sina narkotikavanor.

Personer i ett tidigt skede av missbruksutvecklingen identifierar
inte sig sjalva som missbrukare, men for manga kan det vara
oroande nédr de maérker att de boérjar forlora kontrollen dver sina
vanor. For personer i detta skede som kanske tvekar att soka hjélp
ar det angeléaget att de och deras anhoriga kan fa stod, rad och hjalp
pa ett lattillgangligt satt. For manga ar det en forutsittning att de
kan vara anonyma. En nackdel med anonym radgivning ar att det
ar svart med uppféljningen. For manga kanns det dock som ett
alltfor  stort steg att soka upp en socialsekreterare.
Beroendekliniker och andra mottagningar inom sjukvéardens ram
blir ett alternativ for manga. En annan ar radgivning vilken ar
organiserad av frivilliga organisationer.

Ytterligare ett problem med tidiga insatser &r osdkerhet om
metoder. | atskilliga utredningar har under arens lopp framhallits
att metoder for sadana insatser behover utvecklas.

45.6.3 Vardinsatserna skall syfta till ett liv fritt fran missbruk
och illegala droger

Malet for vard- och behandlingsinsatser &r att missbrukaren skall
ges mycket goda mojligheter att leva ett liv fritt fran missbruk och
illegala droger. I inhemsk och internationell debatt beskrivs ofta
den svenska restriktiva narkotikapolitikens inriktning, att med
kraft forsbka begrénsa narkotikakonsumtionen i hela samhaillet,
som vore den i stark motséttning till insatser som &r dgnade att
begransa lidande och skador hos enskilda missbrukare.
Narkotikakommissionen anser att en saddan motsattning inte
skall 6verdrivas. Enskilda missbrukare kan och skall sjalvklart
erbjudas omvardnad, sjukvérd, smittskydd, boendestéd och 6vriga
sociala stodinsatser utan att dessa insatser alltid kopplas till krav pa
omedelbar och/eller langvarig drogfrihet. | praktisk behandlings-
verksamhet ar sadana insatser ocksa vanligt forekommande inslag.
For manga av de tyngsta och de mest skadeexponerade miss-
brukarna kan malet att upphora med eller kraftigt reducera miss-
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bruket uppnas forst efter langa och sammansatta processer. Att
utestanga missbrukarna fran stod- och hjalpinsatser under dessa
processer innebdr sannolikt att skadorna av missbruket 6kar for
bade den enskilde och samhéllet. Av erfarenhet vet vi namligen att
stodinsatser i sig oftast innebér att missbruket ddampas vilket ar
positivt for alla berdrda.

Det ar givet att manga i den tyngsta gruppen av missbrukare inte
bara har ett tungt missbruk och méanga andra problem och svarig-
heter utan ocksa ar svarmotiverade och har svarigheter att folja
strukturerade program. | manga andra lander ar det framst denna
grupp man har haft i atanke da man genomfort atgarder sasom lag-
troskelprogram med metadonbehandling, sprututbytesprogram
och, i mer begrdnsad omfattning, injektionsrum och férsék med
kontrollerad forskrivning av heroin. Forskrivning av heroin och
injektionsrum har aldrig varit aktuellt i Sverige och bor enligt
Narkotikakommissionens mening inte heller komma ifraga i fram-
tiden.

Metadonprogram

Narkotikakommissionen anser att begransade behandlingsprogram
med stod av metadon liksom andra underhélls- och blockerings-
mediciner inte riskerar att skada den restriktiva narkotikapolitikens
trovardighet och mojligheter att uppfylla malsattningarna. Under
forutsattning att dessa verksamheter ingar i en socialpolitisk helhet
och ar vildokumenterade kan sddana program vara betydelsefulla
for bl.a. smittskydd och rehabilitering.

De i Sverige tillampade principerna for underhallsbehandling
med metadon innebér strikt kontroll. Erfarenheterna d&r att
lackaget av metadon till den illegala marknaden ar lagt och att de
flesta stannar i programmen under relativt lang tid. Livssituationen
for dem som utesluts eller hoppar av programmen blir dock enligt
flera studier sarskilt svar och dodligheten i gruppen &r stor. Inter-
nationell erfarenhet visar att den tid missbrukaren stannar kvar i
programmen &r av stor betydelse och att det & nédvéandigt att
metadonbehandlingen kombineras med ett socialpsykologiskt
stod. | metadonprogram som ar mindre strikt uppbyggda ar det
betydligt storre andel som avbryter programmen och det ar ocksa
svarare att ge ett langsiktigt stod till dem som ar kvar i
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programmen. Dessutom &r lackaget till den illegala marknaden inte
ovasentligt.

Narkotikakommissionen menar darfér att grundprinciperna i de
svenska metadonprogrammen ar andamalsenliga och foreslar inga
principiella forandringar. Kommissionen vill ocksa hanvisa till
pagdende utvarderingar av programmen inom Socialstyrelsen.
Kommissionen menar ocksa att andra ersattningsmedel sasom t.ex.
buprenorfin-preparat bor omfattas av i stort sett samma regler som
metadon da de anvands som ersattningspreparat. Angelaget ar dock
generellt att den mer medicinskt inriktade missbrukarvarden
kombineras med sociala insatser och uppféljning, vilket ocksa ar en
av de viktigaste erfarenheterna av svensk narkomanvard. Inom
denna ram finns det sdkerligen stora mojligheter att utveckla de
medicinska insatserna. Mycket talar for att farmakologisk behand-
ling av depressioner och psykiska sjukdomar kan vara bade nod-
véandigt och verksamt &ven fér narkotikamissbrukare.

Sprututbytesprogram

Erfarenheterna av det forsoksprojekt som pagatt sedan 1986 i
Malmo/Lund-regionen ar att nagra positiva effekter nar det galler
smittspridning inte kunnat belédggas. Inte heller har man kunnat
pavisa nagra negativa effekter i form av 6kat narkotikamissbruk.
En utvdrdering av verksamheten som fdretas av Socialstyrelsen for-
véntas publiceras inom kort.

Sprututbyte har aldrig haft ndgon betydande omfattning i
Sverige och Narkotikakommissionen har starka betankligheter mot
sadan sprututbytesverksamhet som inte &r nara kopplad till en
aktiv missbrukarbehandling. Kommissionen menar att man i
allméanhet kan uppna samma resultat nar det galler att fa kontakt
med missbrukare med andra metoder. Kommissionen vill dock inte
i nulaget ta avstand fran all sprututbytesverksamhet. Det kan
namligen uppkomma situationer da det kan finnas skl att anvanda
denna metod. En grundlaggande forutsittning ar i sa fall att
verksamheten knyts till en narkomanvardsenhet och kopplas till en
aktiv missbrukarbehandling.
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Injektionsrum

I Narkotikakommissionens PM nr 3 om narkotikarelaterad dod
behandlas injektionsrum, dvs. platser dar missbrukare kan injicera
medhavd narkotika under hygieniska forhallanden med medicinsk
personal i ndrheten. Narkotikakommissionens slutsats &r att inrat-
tande av sadana injektionsrum inte skulle medféra nagon minsk-
ning av dodligheten till foljd av heroinmissbruket. Dddligheten
bland missbrukare dr till allra storsta delen kopplad till deras livsstil
och levnadsforhallanden och i lagre grad till forhallanden vid
enskilda injektionstillfallen. P& langre sikt skulle arrangemang med
sérskilda injektionsrum enligt kommissionens beddémning snarare
kunna leda till en 6kning av injektionsmissbruket genom att miss-
brukarna pa sa satt halls kvar i missbruket. Man skulle ocksa
riskera att narkotikaforsaljning skulle férekomma i anslutning till
lokalerna.

45.6.4 Varden och andra insatser for missbrukare skall vara av
god kvalitet

Bade for att tillgodose den hjalpbehdvande individens behov och
ur samhélleliga aspekter ar det angelaget att den vard och
behandling som missbrukare kan fa 4 av god kvalitet.
Kvalitetskravet galler hela den process som innefattar uppsdkande
arbete, stod, vard-, behandlings- och rehabiliteringsinsatser samt
eftervard och uppféljning.

Narkotikakommissionen vill understryka betydelsen av att det
stod och de insatser som ges den enskilde missbrukaren &r
avpassad efter dennes behov, forutsittningar och formaga att
tillgodogora sig varden. Insatser skall vidare, i enlighet med
socialtjanstlagens intentioner, planeras och utforas i samforstand
med den enskilde med respekt for dennes integritet. Aven i de fall
lagen ger utrymme for tvangsingripanden skall insatserna utformas
efter analys av behovet och i mojligaste man i samrad med
missbrukaren och/eller dennes anhdriga. | ett mer begrénsat
perspektiv ar det angelaget att se pa kvaliteten i de enskilda
insatserna som gors. Det galler oavsett om det &r socialtjansten
som i egen regi svarar for insatserna eller om det dr nagon annan
huvudman eller en upphandlad tjénst.

Naégra faktorer som ar sarskilt viktiga att ta hansyn till ar bland
annat foljande:
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Kunskap skall finnas om de olika vardenheternas malsattning,
arbetsmetoder, organisation och — om mojligt — dokumen-
terade resultat.

Insatserna for den enskilde skall motiveras, dokumenteras och
foljas upp.

Nar insatser behovs fran flera olika instanser bor detta
organiseras pa ett sadant satt att bilden inte blir alltfor splitt-
rad. En instans bor ta pa sig ett sammanhallande ansvar.

For att utveckla kvaliteten dr det nodvandigt att verksamheten
noga dokumenteras och foljs upp. Vid upphandling av vardtjanster
skall kvalitetsaspekter tillméatas stor vikt. Samverkan med FoU-
enheter och forskningsinstitutioner kan bidra till att utveckla goda
metoder for uppféljning och kvalitetskontroll.

Utveckling av kunskap och kompetens ar vasentligt for att
kvaliteten skall kunna utvecklas. | Kapitel 7 behandlas Narkotika-
kommissionens forslag till atgarder som kan starka kompetens-
utvecklingen. | samma kapitel behandlas ocksa kommissionens for-
slag till forstarkta insatser for metodutveckling och forskning.

45.6.5 Insatserna mot missbruk skall vara uthalliga och
langsiktiga

Ju tyngre missbruket ar och ju svarare missbrukarens sociala
situation dr, desto ldngre tid kan man rédkna med att rehabili-
teringen tar. Detta behtver inte noddvéndigtvis innebdra att en
enskild véardinsats maste vara langvarig, utan snarare att det skall
finnas en god uppféljning och en beredskap for aterkommande
insatser.

Viktiga faktorer och moment ar hérvidlag:

Missbrukaren bor langsiktigt stodjas och foljas upp efter
genomfdrd behandling.

Det skall finnas beredskap vid aterfall.

I vissa fall maste man se rehabiliteringen som en stegvis
process dar man under mycket 1ang tid ocksa maste ge insatser
av mer renodlad omvérdnadskaraktar.

Uppféljning och utvardering skall ocksa ske pa lang sikt och
over langa tidsperioder.
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Utvecklingen under senare ar tyder pa att socialtjansten ar ovillig
att satsa pa aterkommande vardinsatser och att den langsiktiga,
kontinuerliga uppféljningen ar bristfallig.

4.5.7  Sarskilda insatser for de tyngsta missbrukarna

Flera av de i avsnitt 4.5.6.3 namnda skadereducerande atgarderna
motiveras ofta med att det ar ett satt att f4 kontakt med &ven de
tyngsta och mest svarmotiverade missbrukarna. Narkotikakom-
missionen vill for sin del framhélla att fa av de tyngsta miss-
brukarna ar helt okanda for samhallets vard- och omsorgsapparat.
Problemet &r inte i forsta hand att fa kontakt med dem utan att ge
dem ett sddant stod att de kan ta sig ur sin situation.

For denna grupp ar det sarskilt viktigt att samverkan mellan
sjukvarden, socialtjansten och kriminalvarden fungerar bra, efter-
som personerna ofta ar kianda och samtidigt foremal for insatser
fran dessa instanser. De frivilliga organisationerna gor betydande
insatser for de tyngsta missbrukarna och de hemldsa. Kommis-
sionen vill understryka vikten av att de professionella natverken
byggs upp och att man gemensamt finner system for att langsiktigt
kunna stddja aven de mest utsatta och svarmotiverade. Det ar nod-
vandigt att finna och tillimpa modeller som forhindrar att olika
instanser bollar 6ver ansvaret pa ndgon annan samtidigt som det ar
angelaget att ansvaret for vardinsatser och uppféljning i varje skede
ar Klart definierat.

Man maste vara medveten om att aterkommande vardinsatser
med en hog grad av omhandertagande sasom institutionsvard eller
strukturerad oppenvéard kombinerat med skyddat boende kan vara
nddvéndigt.

4571 Tvangsvard

Socialtjanstens insatser bygger pa frivillighet fran den enskildes
sida. Lagen kompletteras dock i tva fall av tvangsbestimmelser,
namligen lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM).

Tvangsvard for ungdomar enligt LVU kan komma i fraga for
barn och unga under 18 ar eller i visa fall upp till 20 ars alder. Var-
den enligt LVU é&r den helt dominerande delen av tvangsvarden.
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Den 1 november 1999 fick cirka 4 000 barn och unga vard enligt
LVU. Av dessa fick narmare tre fjardedelar vard pa grund av brister
i hemmiljon och en fjardedel fick vard pa grund av eget beteende.
Detta kan jamforas med att 9 500 barn och unga fick frivillig vard
med stod av socialtjanstlagen. Tvéangsvard for barn och ungdomar
behandlas dock inte ndrmare i detta betdnkande.

Nar det galler vuxna missbrukare skall tvangsvard beslutas om
nagon till foljd av fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga l6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt
missbruk och vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanst-
lagen eller pd nagot annat satt. Vidare forutsatts att missbrukaren
till f6ljd av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for
allvarlig fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan
befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Lansratten fattar beslut om beredande av tvangsvard efter an-
sokan av socialndmnden. Under vissa forutsattningar kan social-
namnd eller polismyndighet ockséa besluta om omedelbart omhan-
dertagande. Ett sddant beslut skall genast understallas lansratten.

Tvangsvarden skall syfta till att motivera missbrukaren sa att han
kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling
och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk (3 §). Tvangs-
varden skall upphora sa snart syftet med varden ar uppnatt och
senast nar varden har pagatt i sex manader (20 §).

Statistik och andra uppgifter visar att antalet LVM-placeringar
har minskat kraftigt under 1990-talet (4ven om den stora ned-
gangen i tvangsvard intraffade redan tidigare). Den 1 november
1999 var knappt 260 personer tvangsintagna pa grund av missbruk.
Av dessa var 58 procent intagna pa grund av narkotikamissbruk
eller blandmissbruk. Detta kan jamféras med att 3 200 missbrukare
frivilligt vardades pa institution och ytterligare cirka 15 000 miss-
brukare fick 6ppenvard eller stod for sitt boende den 1 november
1999.%

De som tvangsvardas har numera ett tyngre missbruk och fler
andra problem, déribland psykiska besvar och psykiska sjukdomar.
Allt storre andel av klienterna kommer in efter beslut om ome-
delbart omhandertagande, vilket ocksad medfor att de behover av-
giftning och ibland andra akuta vardinsatser. Tva tredjedelar av
samtliga klienter och nastan alla under 30 ar av dem som fick
LVM-vard under ar 1999 har regelbundet anvéant narkotika. Manga

32 vardinsatser for vuxna missbrukare och ovriga vuxna 1999. Socialstyrelsen, statistik,
socialtjanst 2000:6. Sveriges officiella statistik.
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ar blandmissbrukare, vilket ar sarskilt vanligt bland de yngsta
klienterna. | gruppen under 30 ar finns de flesta utan egen bostad.
Psykisk storning och psykiska problem &r vanligast i gruppen unga
narkomaner. De kvinnor som fick LVM-vard ar i genomsnitt yngre
an mannen, de har debuterat tidigare med regelbundet bruk av
droger och de har ocksa fler psykosociala problem 4n de tvangs-
vardade mannen.*

Narkotikakommissionens uppfattning ar att tvangsvarden, bade
av barn och unga och av vuxna missbrukare, maste ses i relation till
de insatser som gors inom socialtjdnsten i 6vrigt. All erfarenhet
visar att den relativt begransade gruppen av tunga missbrukare pa
olika sitt belastar samhéllets vard-, omsorgs- och kontrollsystem,
oavsett om malmedvetna insatser gors eller inte. Langsiktiga,
genomtankta och &terkommande behandlingsinsatser samt ett
dagligt stod kan dock enligt Narkotikakommissionen pa langre
sikt leda till atminstone en delvis rehabilitering och en minskning
av gruppens storlek. LVM-vard kan i vissa fall vara inledningen till
en sadan rehabilitering, medan den i andra fall mer far karaktaren
av katastrofatgard vid situationer da bade missbrukaren eller sam-
héllinstanserna har tappat kontrollen 6ver situationen.

Det finns givetvis situationer da det kan vara nddvandigt med
tvangsvard och det ar darfor angelaget att denna vard haller en hog
kvalitet och ges tillrackliga resurser for utveckling av vard-
insatserna. Nodvandigt ar ocksa att det sker en konstruktiv sam-
verkan med socialtjansten sa att avsikten med LVM-vard, att den
skall 6verga till mer langsiktiga insatser av frivillig karaktar, verk-
ligen kan uppfyllas.

45.7.2 Insatser mot infektioner

De tunga narkotikamissbrukarna och sérskilt injektions-
missbrukarna &r pa grund av sin livsstil och sina narkotikavanor
utsatta for infektionsrisker. Den mest uppmarksammade risken ar
att bli infekterad med hiv-virus, dér dock smittspridningen bland
missbrukarna befinner sig pa en lag och stabil niva. Olika former
av  hepatit har spridit sig bland i fdorsta hand
injektionsnarkomanerna. Det finns i dag ocksa en oro for att TBC

33 Arsrapport DoK 99. Personer inskrivna vid LVMe-institutioner under 1999 — bakgrund,
livssituation och vardobehov. Statens institutionsstyrelse foljer upp och utvecklar 4:00.
Stockholm 2000.
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kan sprida sig bland hemldsa och andra missbrukare som lever
under osunda forhéllanden. 1 Osteuropa samt i vissa stider i
Centraleuropa har TBC borjat sprida sig bland sédana grupper.

Trots den relativt gynnsamma situationen néar det galler hiv och
aids ar det viktigt att man uppratthéller en hog niva pa information
och kunskap om risken fér smittspridning bland missbrukare. De
Okade kontakterna med Osteuropa, Asien och Afrika dar saval den
sexuella smittspridningen som smittspridningen bland missbrukare
ar av epidemisk natur kraver ocksa hog beredskap.

Generellt galler att man maste arbeta for en hogre beredskap och
en Okad medvetenhet om riskerna for spridning av hepatit och
TBC bland missbrukare. Det faktum att manga lever under svara
och osunda forhallanden okar riskerna for att fler blir smittade och
att smittan sprids till andra utanfér missbrukargrupperna. Givetvis
géller samma som fér kampen mot hiv och aids att den mest
effektiva atgarden &r att forhindra nyrekrytering och att fa miss-
brukare att upphdra med sitt injektionsmissbruk. Den stora
omfattningen av hepatit C-infektion bland missbrukare kommer
att pa nagra ars sikt innebara mycket stora halsoproblem for dessa
och ocksa medfora stora pafrestningar pa varden.

Snarast bor darfér en handlingsplan for i forsta hand
motatgarder mot hepatit C utarbetas. | denna bor involveras alla
som kommer i kontakt med de tyngsta missbrukarna, dvs. akut-
mottagningar, tillnyktringsenheter, hakten, harbargen och frivilliga
organisationer som arbetar med hemldsa och missbrukare.

Nar hiv-smittan uppmarksammades bland missbrukare i Sverige
i mitten av 1980-talet vidtogs mycket kraftfulla atgirder. Den
tidigare planerade och pabdrjade satsningen Offensiv narkoman-
vard utvidgades kraftigt och manga insatser satsades dessutom
direkt pa information och smittforebyggande atgarder. Ett viktigt
strategiskt beslut var att den mest kraftfulla férebyggande atgarden
var att forsoka na alla missbrukare med erbjudanden om behand-
ling, information samt testning av hiv-status. | efterhand kan man
se att denna strategi innebar att nysmittan bland missbrukare sjénk
mycket snabbt till internationellt sett laga nivaer. Norge har haft
en liknande utveckling. Det finns i dag inga tecken pa att
nysmittan bland missbrukare Okar, utan den &r fortfarande lag.
Detta ar ocksa en internationell trend i de utvecklade vastlanderna,
men det finns ocksa vissa undantag. | Sydeuropa &r betydligt storre
andel av missbrukarna hiv-smittade och i Finland 6kar smittan
snabbt. Detta kan ha samband med narheten till Osteuropa, dar hiv
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sprids mycket snabbt bland missbrukarna i vissa omraden. En
orsak till att Sverige har lyckats halla hiv-spridningen pa en lag niva
bland missbrukare d&r troligen att missbrukarna snabbt blev
medvetna om sin egen hiv-status och insag betydelsen av att inte
dela sprutor.

Obehandlad hepatit ger pa lang sikt allvarliga leverskador och
kan bidra till en for tidig dod. Saval hepatit B som C &r kroniska
sjukdomar som inte gar att bota helt, men med hjalp av en sund
livsforing och bromsmediciner kan infektionen hallas under kon-
troll. Efter infektionen far den smittade vissa symptom, som dock i
allménhet snabbt avklingar och man kan vara symptomfri under
manga ar. Nar sjukdomen senare i livet ater bryter ut kan den ge
livshotande skador. Det finns verksamt vaccin mot hepatit B, men
annu inget mot hepatit C. Hepatit C anses ge allvarligare skador &n
hepatit B.

Hepatit C ar en virussjukdom som liksom hiv sprids via blod-
smitta (genom blodéverforingar eller genom infekterade injek-
tionsnalar). Hepatitviruset ar mycket mer smittsamt och risken att
man blir smittad dven efter ett enstaka smittotillfalle &r mycket
storre an vid hiv. Daremot ar det inte klart belagt att hepatit kan
spridas via sexuellt umgange. Da forskning pa hepatitsmittade har
visat att cirka 30 procent av de smittade inte har varit utsatta for
blodsmitta och troligen inte heller har haft sexuella kontakter med
nadgon som varit infekterad med hepatit, har man framlagt
hypotesen att hepatit, liksom TBC, ocksa kan spridas via luft- eller
kontaktsmitta genom ndra kontakter i en osund milj6 med
personer som ar infekterade.

Aktuella uppgifter tyder pad att cirka 50 procent av de
intravenosa missbrukarna i Sverige bér pa hepatit-B virus och cirka
90 procent pa hepatit C-virus. Att frekvensen ar sa stor beror dels
pa att smittsamheten ar mycket storre for dessa virus an for hiv-
virus, dels pad att missbrukarna inte pd samma satt sjalva har
uppmarksammat problemet och inte heller beddmer det lika
allvarligt. Manga missbrukare & medvetna om att hepatit C ar
mycket spritt och menar darfor att det inte ar nagon idé att bry sig
om nagra sarskilda forsiktighetsatgarder “eftersom alla anda har
det”. Tillgangliga data tyder pa att frekvensen av hepatit C-smitta
ar hog i hela Vasteuropa.
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4.5.8 Samhaéllets kostnader for det tunga
narkotikamissbruket

En vél fungerande narkotikastrategi forutsétter ett val fungerande
samarbete mellan alla de myndigheter och organisationer som é&r
verksamma pa omradet. Ett problem med samverkan &r att
kostnaderna for olika insatser, dven for en och samma individ,
belastar skilda budgetar, beroende pa vilken typ av insats som ges.
Det kan vara tilltalande att minska kostnaderna i den egna
budgeten genom att avvisa en foreslagen insats eller hdvda att
nagon annan aktor skall ta ansvar for denna. Detta leder dock inte
sa séllan till att de totala kostnaderna for samhallet Okar.

Narkotikakommissionen har forsokt att goéra en genomgang av
hur kostnaderna fér narkotikamissbruket fordelar sig och
forandras utifran olika narkotikapolitiska strategier och typer av
insats. Syftet &r inte i forsta hand att rdkna fram den exakta
summan av vad missbruket kostar samhéllet, vilket framstar som
mer eller mindre omgjligt, utan snarare att fa ett underlag for en
diskussion om de ekonomiska konsekvenserna av ett
narkotikamissbruk.

Vi har valt att, sa langt mojligt, utga fran de faktiska kostnaderna
som missbruket genererar for att pa sa satt fa en bild av hur
kostnaderna fordelar sig. De kostnader som anvénts &r, forutom
vardkostnaderna, socialbidrag, sjukvard, sjukpenning, pension samt
kostnader for narkotika. Utrakningarna utgar fran den individuella
konsumtionen och kostnaden for varje person. Underlaget baserar
sig pa 178 individer ur tre skilda samhallsekonomiska berékningar.
Pa basis av individerna i ett dppenvardsprojekt har ett antal stan-
dardiserade dagskostnader raknats fram. F6r en mer detaljerad be-
skrivning hénvisas till bilaga 2.

Det dr viktigt att i detta sammanhang betona att underlaget byg-
ger pa ett begransat antal individer som inte kan anses representera
alla narkotikamissbrukare. Berdkningarna skall darfor enbart ses
som en modell fér hur ekonomiska berdkningar skulle kunna
goras. Modellen maste utvecklas genom bl.a. ytterligare forskning
baserad pa ett storre antal missbrukare for att kunna generera
faktiska varden pa kostnaderna.
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Antal  Kostnad/dag Total kostnad

Aktivt missbruk 8493 1390 11 805 270
Behandlingshem, SoL 974 1060 1032 440
Behandlingshem, LVM 224 2850 638 400
Fangelse 1652 1865 3080980
Sluten sjukhusvérd 315 4150 1307 250
Oppenvérd Socialtjansten 4592 550 2525 600

Sjukvérden 974 719 700 306
Summa 17 000 21 090 246

| detta exempel baseras antalet missbrukare pa de berakningar som
gjordes i 1992 ars kartlaggning av det tunga narkotikamissbruket
(den s.k. UNO Il-undersokningen®). Det &r troligt att antalet
missbrukare ar fler i dag vilket i sa fall innebér att det finns en
storre grupp i aktivt missbruk an vad tabellen visar. Antalet perso-
ner i vard baseras pad en kartliggning som Socialstyrelsen gjorde
varen 1999. Kostnaderna per dag baseras pa typvarden enligt
beskrivningen i bilaga 2.

Eftersom dessa data ar baserade enbart pa de kostnader som &r
knutna till individen tillkommer samhéllets kostnader for
kriminalitet, rattsvasendets och forsakringsbolagens kostnader lik-
som kostnader for forlorad arbetsfortjanst etc. Uppgifterna i
tabellen kan saledes betraktas som minimisiffror. Trots detta fram-
gar att samhallets kostnader for den tunga missbruksgruppen lagt
raknat uppgar till 21 miljoner kronor per dag.

Om vi ténker oss ett exempel dar kommunerna minskar de
frivilliga behandlingshemsplatserna med halften och istéllet vantar
till dess att det blir nédvandigt med en LVM-placering skulle mer-
kostnaden for samhallet bli cirka 900 000 kronor per dag. Kostna-
derna for kommunerna skulle i detta fall 6ka med 480 000 kronor
per dag. Dessutom skulle kostnaderna for staten 6éka med 380 000
kronor per dag.

Om vi gor samma experiment men tanker oss att missbrukarna
istallet hamnar inom kriminalvarden okar den totala samhallskost-
naden med knappt 400 000 kronor per dag. | detta fall gér dock
kommunerna en besparing pa cirka 500 000 kronor per dag medan
de 6kade kostnaderna for kriminalvarden blir drygt 900 000 kronor
per dag.

3 Qlsson, Byqvist, Gomér. Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1992.
Rapportserie nr 28. CAN. Stockholm 1993 (UNO 1992).
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Man kan ocksa tanka sig den motsatta forandringen, dvs. om vi
kan fa lika manga individer att komma in pa behandlingshem i stal-
let for fangelse. Forutom att vi kan anta att effektiviteten i varden
skulle 6ka och att fler skulle bli drogfria efter behandlingen &n
efter ett avtjanat fangelsestraff skulle samhallet gora en vinst pa
cirka 400 000 kronor per dag.

Ytterligare ett rakneexempel baserat pa underlaget i bilaga 2 ger
vid handen att enbart kostnaderna for narkotikainkop for cirka
8 000 aktiva missbrukare som inte befinner sig i vard utgér minst
5 miljoner kronor per dag (baserat pa en genomsnittlig kostnad av
600 kronor per dag).

Om man pa detta satt forsoker beskriva hur kostnaderna
fordelas och forandras framstar det ocksa tydligt att det bara finns
tva satt att pa ett avgorande satt paverka de samlade kostnaderna.
For det forsta maste samhallet genom kontrollinsatser och ett
aktivt forebyggande arbete se till att nyrekryteringen till
narkotikamissbruk minskar och for det andra att vardsystemet
effektiviseras sa att fler missbrukare upphor med sitt missbruk.
Mycket talar ocksd for att aven vard dar klienterna ar drogfria
under vardtiden men kanske aterfaller efter en viss tid, ocksa ar
samhallsekonomiskt férdelaktig.
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5 Insatser mot utbudet

I sin narkotikapolitiska skrivelse stéllde regeringen ar 1998 upp
som ett delmal for narkotikapolitiken att tillgangen péa narkotika
skulle minska.' Trots de stora anstrangningar som gjorts och allt-
jamt gors i Sverige for att forhindra inflodet av narkotika har till-
gangen stadigt 6kat under senare ar. Eftersom den inhemska pro-
duktionen av narkotiska preparat sa vitt kant ar i det narmaste obe-
fintlig, smugglas i princip all den narkotika som missbrukas i Sve-
rige in i landet.

En forklaring till det 6kade inflédet av narkotika, som Riks-
kriminalpolisen lamnat i sin arsrapport for ar 1999, ar att den orga-
niserade narkotikabrottsligheten i allt stdrre utstrdckning ser
Europa som en gemensam marknad. Detta har okat trycket ocksa
pa den svenska marknaden. En annan forklaring som namns ér de
vixande drogmarknaderna i de tidigare stingda linderna i Ost- och
Centraleuropa.?

For att Sverige skall vara attraktivt for den organiserade handeln
forutsatts emellertid att det finns en efterfragan pa narkotika; det
finns en véaxelverkan mellan tillgang och efterfragan. Som kommis-
sionen tidigare redogjort for har framfér allt ungdomars narkoti-
kamissbruk okat under senare ar. Det maste enligt Narkotika-
kommissionens mening ocksa forutsittas att detta gjort Sverige
mer attraktivt for dem som handlar med narkotiska preparat.

For att begransa tillgdngen pa narkotika vidtar samhallet olika
kontrollatgarder. Dessa tar sikte saval pa den legala som den
illegala handeln med narkotika. De myndigheter som har att utfora
sadana kontrollatgarder ar i forsta hand polis, tull, aklagare och
kustbevakning.

Eftersom narkotikaforekomsten under senare ar 6kat maste man
fraga sig om de atgarder som vidtas ar adekvata och tillrackliga.

L En narkotikapolitisk skrivelse (skr. 1997/98:172).
2 Narkotika- och dopingsituationen i Sverige, Arsrapport 1999, Rikskriminalpolisen (RKP
KUT RAPPORT 2000:5) s. 6 f.
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Narkotikakommissionen har under arbetets gang inte kunnat
finna nagra egentliga brister vare sig i den lagstiftning eller de ar-
betsmetoder man anvander sig av inom de berérda myndigheterna.
Ocksa samarbetet myndigheterna emellan fungerar pa ett bra satt,
dven om det fran tid till annan finns fall da det uppstar en viss riva-
litet mellan framfor allt tull och polis om t.ex. vilken av myndighe-
terna som skall fa fora ett beslag till statistiken. Detta ar emellertid
inte nagot som praglar samarbetet som, skall framhallas, ar gott.

Ocksa det internationella samarbetet fungerar enligt Narkotika-
kommissionens mening pa ett bra satt. Narkotikakommissionen
har inte kunnat finna nagra egentliga hinder for de svenska myn-
digheterna att delta i ett sddant samarbete pa ett for narkotikabe-
kampningen effektivt satt. De svenska myndigheterna pa kontroll-
omradet deltar ocksd mycket aktivt i bade det arbete som siktar till
att utveckla och forbéttra samarbetet och i det operativa arbetet.

Narkotikakommissionen har séledes inte funnit nagra avgtrande
brister i kontrollmyndigheternas arbete mot narkotikan. Man kan
uttrycka det s&, att man fran de kontrollerande myndigheternas
sida vidtar ratt atgarder. Som Narkotikakommissionen kommer att
aterkomma till finns det dock skal att vassa instrumenten i vissa
avseenden.

Utbudet av narkotika liksom pressen pa Sverige som narkotika-
marknad har okat ganska kraftigt under senare ar. Samtidigt har
rattsvasendet fatt vidkannas nedskarningar, omprioriteringar och
organisationsforandringar. Vilket inneburit att atgarderna for
narkotikabekdampningen tidvis har férsvagats.

For att kunna minska tillgdngen pé narkotika ar det enligt Nar-
kotikakommissionens mening nodvéandigt att myndigheterna pa
kontrollomradet tillfors ytterligare resurser for att i huvudsak ut-
fora det arbete som gors i dag, dock i utdkad omfattning. Det &r
viktigt att resurser avsatts for att narkotikan skall kunna bekédmpas
i alla dess led, fran gatulangningen och den s.k. myrtrafiken till den
grova internationella brottsligheten.

Narkotikakommissionen vill hér, liksom tidigare, dock varna for
att gora arbetet mot narkotika till enbart en resursfraga. Att myn-
digheterna har tillréckligt med medel for att prioritera narkotika-
brottsligheten ar givetvis viktigt. Men lika viktigt ar att anvanda de
resurser man har pa basta satt. Har spelar goda kunskaper, ett bra
samarbete mellan myndigheterna och ett stdndigt utvecklande av
arbetsmetoderna en stor roll.
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Oavsett hur stora resurser som tillfors kontrollomradet kommer
dessa insatser inte ensamma att kunna minska tillgangen pa
narkotika till en for svensk narkotikapolitik acceptabel niva.
Narkotikakommissionen anser det olyckligt om narkotikapolitiken
skulle ga i den riktningen att den kom att praglas av stark kontroll
och repressiva insatser. Inte heller ligger det i linje med den 6ppen-
het mot andra lander som ar en foljd av framfor allt Sveriges
intrade i EU.

Utvecklingen har enligt kommissionens mening tvartom gatt i
den riktningen att det inte ar rimligt att tro, att man skall kunna
komma till ratta med narkotikaférekomsten i samhallet enbart ge-
nom Okade kontrollinsatser. Ocksa efterfrigan maste dampas
markbart for att Sverige inte skall framstd som en attraktiv
marknad for organiserade narkotikahandlare som har mojlighet att
forse landet med stora mangder narkotika. Att ddampa efterfragan
har darfor fatt sta i fokus for kommissionens arbete.

Narkotikakommissionen har behandlat fragor om kontrollatgar-
der i flera av sina publicerade diskussionspromemorior. I PM nr 2
har all den lagstiftning sammanstallts som péa nagot sitt styr arbetet
mot narkotika, i PM nr 6 har kommissionen behandlat fragor kring
kontrollen av narkotiska lakemedel och i PM nr 11 kontrollen av
den illegala handeln med narkotika. Dartill har atgarder for att
forhindra illegal handel med narkotika inom kriminalvarden
behandlats i PM nr 10 och fragan om Sveriges internationella
samarbete tagits upp i PM nr 13. Forslagen i de bada sistnamnda
promemoriorna behandlas i Kkapitel 6 respektive 8 i detta
slutbetdnkande.

Vad géller den legala handeln med narkotika har kommissionen
funnit vissa skél till lagandringar for att forbattra tillsynen dver de
lakare som forskriver stora méngder till missbrukare liksom for att
oka mojligheterna att upptacka missbrukare som gar runt till flera
lakare for att fa sadana lakemedel utskrivna. Kommissionen redo-
gor for dessa forslag i kapitel 5.1.

Nar det galler kontrollen av den illegala handeln har kommissio-
nen som tidigare namnts funnit att det i dag finns en heltackande
lagstiftning. All hantering av narkotika ar kriminaliserad och de
brottsbekdmpande myndigheterna har genom olika bestammelser
mojligheter till ingripanden genom husrannsakan, kroppsvisitation
och kroppsbesiktning m.m. liksom tillgang till olika register och
spaningsmetoder. Narkotikakommissionen har déarfor inte funnit
anledning att foresla forandringar rérande sddana fundamentala
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fragor som syfte, mal och medel for narkotikabekdmpningen pa
kontrollomréadet. Detta innebar dock inte att det saknas anledning
till vissa forandringar. | kapitel 5.2 ldamnar kommissionen sina for-
slag rorande saval lagstiftningen pa omradet som vissa arbetsme-
todfragor for att gora narkotikabekampningen dn mer effektiv.

5.1 Kontroll av narkotiska lakemedel

Det finns i dag tecken pa att narkotiska lakemedel missbrukas i allt
storre omfattning. Under utredningsarbetets gang har ocksa Nar-
kotikakommissionen pa olika sitt uppmarksammats pa att det fo-
rekommer en inte obetydlig mangd narkotiska lakemedel pa den
illegala narkotikamarknaden. Kommissionen har darfor funnit skal
att pa olika sitt lyfta fram fragor rorande missbruket av sadana la-
kemedel.

I Ldkemedelsverkets forteckningar tas de preparat upp som klas-
sats som narkotika. Forteckning | upptar narkotika som inte har
nagon medicinsk anvandning i Sverige, bl.a. cannabis och heroin. |
forteckning 11 finns sddana narkotiska &mnen som anvénds for me-
dicinska d&ndamal s& som exempelvis amfetamin och morfin. I for-
teckning 111 aterfinns sddana &amnen som é&r att betrakta som nar-
kotika i ren form, men som kan inga i vissa ldkemedel utan att de
blir narkotikaklassade, t.ex. kodein. | forteckning IV och V ater-
finns narkotikaklassade lakemedel av typen bensodiazepiner och
vissa smartstillande medel .

Vanligast forekommande pa den illegala marknaden ar benso-
diazepinerna, dar Rohypnol (flunitrazepam) ar det helt domine-
rande preparatet i Sverige. Darefter kommer substansen diazepam
som bl.a. ingar i preparaten Valium och Stesolid. Sobril (oxaze-
pam), Mogadon (nitrazepam), lktorivil (klonazepam) och Xanor
(alprazolam) 4 nagra andra  vanligt  férekommande
bensodiazepiner som aterfinns bland missbrukare. Tva nyare
somnmedel, Imovane (zoplikon) och Stilnoct (zolpidem), vilka
skiljer sig nagot fran bensodiazepinerna, tas allt oftare i beslag fran
missbrukare.

I gruppen opiater och opioider ingar ett antal smartstillande 13-
kemedel; preparat som innehéller morfin (t.ex. Dolcontin), meta-
don (Metadon) och ketobemidon (Ketogan) forekommer péa den
illegala marknaden liksom pentazocin (Fortalgesic) och

3 Lakemedelsverkets forfattningssamling, LVFS 2000:7.
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buprenorphin (Temgesic). Aven andra lakemedel innehallande
narkotikaklassade substanser aterfinns i beslag, ofta tillsammans
med annan narkotika.*

En stor del av de narkotiska ldkemedel som finns pé den illegala
marknaden ar insmugglade till Sverige, men det férekommer dven
stolder fran apotek, receptforfalskningar och liknande. Aven har i
landet lakarforskrivna narkotiska preparat aterfinns bland missbru-
kare. En forklaring hartill &r att det finns enstaka lakare som, av
olika anledningar, forskriver sadana preparat till personer med
missbruksproblem, inte séllan i stora mangder. En annan forklaring
till att lakarforskrivna narkotiska lakemedel omsétts pa den illegala
marknaden ar att missbrukare — eller andra — vénder sig till flera
ldkare som var och en, ovetande om varandra, forskriver normala
doser av sadana lakemedel.

Aven om det inte gér att ange mangden narkotiska lakemedel pa
den illegala marknaden i nagra exakta siffror rader det enligt
Narkotikakommissionens mening ingen tvekan om att det
forekommer en inte obetydlig handel med och ett relativt
omfattande missbruk av sadana preparat. Det finns enligt
kommissionens mening ocksa belagg for att det under senare ar
skett en 6kning. Man bor darfor overvaga vilka atgarder som kan
vidtas for att forhindra en fortsatt negativ utveckling.

Kommissionen presenterar i det foljande sina forslag till en for-
béttrad kontroll av narkotiska lakemedel. I diskussionspromemoria
nr6 - Kontroll av narkotiska Idkemedel - har Narkotika-
kommissionen redogjort for bl.a. den lagstiftning och andra be-
stammelser som géller rérande narkotiska lakemedel, de uppgifter
som finns rorande preparaten pa den illegala marknaden samt vilka
overvaganden som tidigare gjorts i frdigan om kontroll av narko-
tiska lakemedel. For en mer utférlig bakgrund hanvisas darfor till
promemorian. Négra andringar i sak har inte gjorts i detta betan-
kande i forhallande till de i diskussionspromemorian presenterade
forslagen.

Avslutningsvis skall har ségas att kommissionens uppdrag ar be-
gransat till att behandla fragor som ror narkotika, dvs. i detta sam-
manhang narkotiska lakemedel. Kommissionen ar mycket véal med-
veten om att flera av de fragor som behandlas i denna promemoria
aven kan gélla andra typer av lakemedel som anvands i missbruks-
kretsar som t.ex. kodein och dextroproxifen. Det skulle emellertid

4 Rikskriminalpolisen, Kriminalunderrittelsetjansten, Narkotikaroteln, Narkotika- och
dopingsituationen i Sverige, Arsrapport 1999, (RKP KUT RAPPORT 2000:5) s. 49.
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fora for langt att gd in &ven pad dessa typer av lakemedel.
Kommissionen anser dock rent allméant att det finns anledning att
Overvaga om vissa ldkemedel som inte dr narkotikaklassade borde
underkastas en strangare kontroll &n vad som galler i dag.

5.1.1  Ett forbattrat rapporteringsférfarande

Narkotikakommissionens forslag: Lakemedelsverket bor fa i upp-
drag att i samrad med berérda myndigheter och organisationer ut-
forma ett sarskilt rapporteringsforfarande for stolder av narkotiska
lékemedel.

Enligt Lakemedelsverket forekommer det ett mycket litet eller
obefintligt lackage till den illegala marknaden i kedjan fran tillver-
kare till partihandlare. Daremot finns det vissa svagheter i lanken
mellan partihandlare och konsument. Det kan handla om stdlder
under transport och pa apotek, receptforfalskningar eller svinn pa
apotek och sjukhus. Det ar enligt Lakemedelsverket sannolikt inget
stort problem, men det finns inte heller nagra samlade data. FOr att
fa grepp om hur stort problemet egentligen ar skulle det enligt
Lakemedelsverket behdvas forandrade krav pa hur insamling och
rapportering bor goras.’

Aven om svinnet av narkotiska lakemedel inte framstar som
nagot storre problem maste man enligt Narkotikakommissionens
mening kunna stalla krav pa att man fran myndigheternas sida har
en uppfattning om i vilken utstrackning sadana stolder
forekommer, inte minst for att relevanta atgarder skall kunna
vidtas. Kommissionen anser darfor att rutinerna for insamling och
rapportering av uppgifter pa omradet bor ses Over. Likemedels-
verket bor i sin egenskap av tillsynsmyndighet darfor fa i uppdrag
att, i samrad med andra myndigheter och organisationer, utforma
ett sadant sarskilt rapporteringsforfarande for stolder av narkotiska
ldkemedel som medger en mdjlighet att mata omfattningen och
ocksa att folja utvecklingen pa omradet.

Med de reservationer som kan géras mot bakgrund av en viss
brist pa data har Narkotikakommissionen inte funnit annat an att
bestdimmelserna liksom tillampningen av dessa vad galler till-
verkning, hantering och handel m.m. far anses vara andamalsenliga.

5 Lakemedelsverkets skrivelse 1998-11-10, Dnr 359:1998/34121.
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5.1.2  Effektivare tillsyn dver lakares forskrivningar

Narkotikakommissionens forslag: Lagen (1996:1156) om recept-
register foreslds andrad pa sa satt att receptregistret aven skall fa
anvandas for att till Socialstyrelsen redovisa uppgifter om enskild
forskrivares forskrivning av narkotiska lakemedel. Uppgifter som
gar att hanfora till enskild patient skall emellertid inte fa inga i
dessa uppgifter.

For att ett system enligt ovan skall vara genomforbart krévs att
lakaren anger sin forskrivarkod pa receptblanketten vid
forskrivning av narkotiska lakemedel. Kommissionen foreslar
darfor att Lakemedelsverket bor &ndra de s.k. receptforeskrifterna
pa sa satt att forskrivarkod alltid skall anges vid forskrivning av
narkotiska lakemedel samt att avsaknad av sadan kod skall utgora
hinder for expediering av receptet.

Vad géller forvaring av receptblanketter anser Narkotika-
kommissionen att recept pa samtliga narkotiska lakemedel bor
sérskiljas vid forvaring och arkivering, och inte som i dag endast
sddana som upptar narkotiska lakemedel i forteckningarna Il och
M.

5.1.2.1 Lakares forskrivning av narkotiska lakemedel

Lakare har i princip ratt att forskriva alla slags narkotiska lake-
medel sa lange detta sker i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Detsamma géller for veterindr om medlen &r avsedda att
anvandas for behandling av djur. Tandl&kares forskrivningsratt ar
dock begriansad genom Lakemedelsverkets s.k. receptforeskrifter.®
Enligt bilaga 1 till dessa ar tandlakares ratt begransad saval vad
géller forskrivning for utlamnande till patient som for anvéndning i
den egna praktiken.

Har skall framhallas att nar det i det foljande talas om lakare,
aven tandlékare och veterinérer avses i den utstrdckning dessa har
ratt att forskriva narkotiska lakemedel.

En stor del av de narkotikaklassade lakemedel, framfor allt ben-
sodiazepiner, som aterfinns bland missbrukare kommer via recept
fran lakare. Det finns uppgifter om att vissa lakare skriver ut
tabletter till narkomaner och andra mot betalning. Andra ldkare

6 Likemedelsverkets foreskrifter om forordnande och utlimnande av likemedel m.m.
(LVFS 1997:10).
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anser att det dr béattre att skriva ut preparaten &n att narkomanerna
skall skaffa sig dem pa illegal vag. Lakare kan ocksad hotas att
forskriva preparaten alternativt luras av individer som bestker flera
lakare och pa det sattet far flera recept utskrivna. En sérskild
situation ar den att aldriga ldkare utnyttjas; det hander att aldre
ldkare som besvdras av narkomaner sjilva ansbker om att bli
befriade fran forskrivningsratten till narkotika och alkohol.

Aven om dessa likare utgor en forsvinnande liten del av likarka-
ren kan de genom sin 6verforskrivning tillfora den illegala markna-
den en stor méngd narkotiska preparat. Detta &r allvarligt och en
oansvarig forskrivning kastar en skugga ocksa over den majoritet
forskrivare som pa vél avvagda grunder forskriver narkotiska lake-
medel. Mojligheterna att utdva en effektiv tillsyn éver lakares for-
skrivning &r enligt Narkotikakommissionens mening dérfor av
central betydelse.

5.1.2.2 Tillsynen dver lakares forskrivningar

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Soci-
alstyrelsen.” Den I6pande tillsynen sker vid de regionala enheterna
i Malmo, Jonkoping, Goteborg, Orebro, Stockholm och Umeé dar
bl.a. utredningar av lakares forskrivningar gors. Nar det kan ledas i
bevis att en lakares forskrivning skett pa ett icke godtagbart sétt —
dvs. att de inte star i Gverensstaimmelse med lagstiftningens krav pa
vetenskap och beprovad erfarenhet — kan Socialstyrelsen vidta
rattsliga atgarder. Detta kan medfora att Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) alagger vederborande ett disciplinstraff, en
erinran eller en varning.® Pa framstallning av Socialstyrelsen kan
HSAN &ven besluta om aterkallelse av legitimation. For detta kréavs
t.ex. att en lakare varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke
eller pa annat sitt visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket.’
Om en ldkare missbrukar sin behorighet att forskriva narkotiska
lakemedel kan HSAN efter framstallning fran Socialstyrelsen
besluta om att denna behorighet skall dras in eller begransas.™

6 kap. 1§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade samt
forordning (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.

85 kap. 3-5 8§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde.

°5 kap. 7-9 8§ a.a.

105 kap. 11 och 12 §§ a.a.
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Motsvarande de bestammelser som géller for lakare och tandlékare
finns aven for veterinarer."

Anmélningar om misstankt overforskrivning av narkotiska la-
kemedel gors till Socialstyrelsen bl.a. av polis, socialtjgnst och
apotekspersonal samt av anhoriga och ladkarkollegor. Det fore-
kommer aven anonyma anmalningar. Ockséa vid Socialstyrelsens
inspektioner pa apoteken uppmarksammas arenden som foljs upp.

Nar en anmalan om misstankt forskrivning gors till Socialstyrel-
sen dr det praktiska tillsynsforfarande som styrelsen dr hanvisad till
ett enligt Narkotikakommissionen ganska omsténdligt férfarande.
Styrelsen maste for identifiering, uppfoljning och utredning av
misstankta fall begéra att vissa apotek for en viss period gor kon-
troller bakat i tiden av utfardade recept eller for framtiden samlar
in recept for granskning. Insamlingar av redan expedierade recept
innebédr ett omfattande arkivsokningsarbete for apotekspersonalen
varfor tillsynsmyndigheten i princip aldrig begér en sadan kontroll.
En granskning for framtiden — som oftast pagar under tva till tre
manader — utférs manuellt och kraver ocksa den stora arbets-
insatser av och inte minst uppmérksamhet hos apotekspersonalen.
Av praktiska skél begrénsas darfér receptkontrollen till ett urval av
apotek, vilket innebdr att recept som blivit expedierade vid andra
apotek inte upptacks. Sarskilt i storstadsomradena ar detta av bety-
delse for effektiviteten av tillsynen, da det dar finns storre mojlig-
heter for en patient att ga runt till flera olika apotek med recept
fran en och samma forskrivare.

P& Socialstyrelsens begaran foreligger en skyldighet saval for
apotek som for lakare att lamna handlingar, prover och annat mate-
rial som rér verksamheten som styrelsen behdver for sin tillsyn.
Vidare har Socialstyrelsen for inspektion ratt till tilltrade till
lokaler och andra utrymmen samt att omhanderta handlingar m.m.
som ror verksamheten.*

5.1.2.3 Receptregistret

I dag registreras alla inkop av lakemedel i det s.k. receptregistret.
Apoteket AB ansvarar for detta datoriserade personregister som
far anvandas for registrering av underlaget for tillimpningen av

1 |agen (1994:844) om behdrighet att utdva veterinaryrket.
12 6 kap. 9 och 10 88 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pad halso- och sjukvardens
omréde.
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bestdimmelserna om hdgkostnadsskydd, fér debiteringen till
landstingen, fér ekonomisk uppféljning och framstélining av
statistik hos Apoteket AB samt for registrering och redovisning till
landstingen av uppgifter fér ekonomisk uppféljning och
framstéllning av statistik.

Vidare far registret anvandas for registrering och redovisning till
forskrivare, till verksamhetschefer och till lakemedelskommittéer
for uppgifter for medicinsk uppféljning, utvardering och kvalitets-
sakring i hélso- och sjukvarden, samt registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for medicinsk uppféljning, utvérde-
ring, kvalitetssékring, epidemiologiska undersdkningar, forskning
och framstallning av statistik."® S som lagstiftningen ar utformad i
dag far receptregistret emellertid inte anvandas for tillsyn.

Endast for dndamalet att styra debiteringarna till ratt landsting
far patienternas personnummer anvéandas i registret. I 6vrigt fors
inte ndgon individbunden information in i registret utan samtycke
av den enskilde. Vad géller registrering och redovisning till forskri-
vare, verksamhetschefer och ldkemedelskommittéer omfattar dock
redovisningen uppgifter som kan hanféras till en enskild forskri-
vare savitt galler den redovisning som lamnas till samma
forskrivare och den redovisning som lamnas till verksamhetschefen
vid den enhet vid vilken férskrivaren tjanstgor.

Receptregistret kompletteras med ett sarskilt referensregister
omfattande alla forskrivare och som fors av Socialstyrelsen.* Samt-
liga forskrivare har tilldelats en sarskild forskrivarkod.

5.1.2.4 En effektivare tillsyn 6ver lakares forskrivningar

For att ytterligare foérhindra spridning av narkotiska lakemedel
framstar det enligt Narkotikakommissionens mening som angela-
get att forsoka effektivisera tillsynsforfarandet. Det nuvarande
systemet for kontroll av lakares forskrivningar &r som
kommissionen tidigare framhallit omstandligt. Samtidigt finns i
dag tillgang till ett register som skulle kunna anvéandas for att pa ett
shabbt och enkelt satt kontrollera ldkares forskrivningar av de nu
aktuella lakemedlen. Framfor allt skulle det vara mojligt att fa en
mer heltdckande kontroll i och med att denna inte som i dag skulle
behdva begransas till nagra fa utvalda apotek. Ocksa for

13 3 8 lagen (1996:1156) om receptregister.
¥ Forordning (1997:92) om forskrivarregister.
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apotekspersonalen skulle ett anvandande av receptregistret for
kontroll av overforskrivningar bli mer effektivt dd den manuella
hanteringen av receptblanketter ar arbetskrdvande. Enligt
kommissionens mening bor bestdimmelserna i lagen om
receptregister darfor andras sa att receptregistret dven far anvandas
for tillsynen dver lékares forskrivningar 6ver narkotiska lakemedel.

Nar frdgan om att anvanda receptregistret for tillsyn tidigare
diskuterats i olika sammanhang har denna mdjlighet avvisats med
hanvisning till den enskilde patientens integritet. Nar det gallt fra-
gan om att registrera enskilda patienters lakemedelsinkop har det
ansetts att en restriktiv héallning maste intas till anvandningen av
individdata och att sddan individbunden patientinformation darfor
inte utan patientens godkdnnande bor kunna anvdndas genom
automatiserad databehandling.”® For att receptregistret skall kunna
anvandas pa det satt kommissionen foreslagit ar det emellertid inte
nodvandigt att patientuppgifterna framgar, i vart fall inte pa ett sa-
dant inledande stadium av en undersokning da det galler att skapa
sig en bild av om det forekommer férskrivning av narkotiska léke-
medel i onormalt stor omfattning. En annan sak &r att Socialstyrel-
sen i den fortsatta utredningen pa samma sitt som i dag kommer
att behdva underlag i form av de expedierade recepten samt t.ex.
journaler som hamtas in fran lakaren.

Vad géller den enskilde forskrivarens integritet kan inte
kommissionen se nagon skillnad om det gavs tillgang till registret
fran vad som nu galler, namligen att receptblanketterna laggs at
sidan for tillsynsmyndighetens rékning.

Det har fran visst hall framhallits att en vetskap hos ldkaren om
att forskrivningar av narkotiska lakemedel registreras sérskilt
skulle kunna medfdra en for patienterna skadlig underférskrivning
av sadana preparat. Kommissionen har svart att se att sa skulle
kunna bli fallet. Som nyss namnts innebar tillgangen till registret
inte ndgon uttkad — endast en effektiviserad — kontroll jamfort
med i dag. Inte heller har kommissionen har for avsikt att foresla
nagra forandringar i bedémningsgrunderna for vad som kan anses
sta i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Kommissionen anser mot denna bakgrund att man bor kunna
bortse fran pastdendet att patienterna skulle bli lidande genom att
ge tillsynsmyndigheten tillgang till receptregistret.

Sammanfattningsvis anser kommissionen att mot bakgrund av
de fordelar som kan vinnas i tillsynsarbetet bor receptregistret dven

15 5e harom t.ex. Reform pd recept (SOU 1995:122) s. 281 och prop. 1996/97:27 s. 923.

191



Insatser mot utbudet SOU 2000:126

fa anvandas for att till Socialstyrelsen redovisa uppgifter om
enskild forskrivares forskrivning av narkotiska ldkemedel.
Uppgifter som gar att hanféra till en enskild patient skall som
framgaétt emellertid inte fa ingd i dessa uppgifter.

Mot bakgrund av att Socialstyrelsen redan i dag erhaller uppgif-
ter ur receptregistret for andra andamal an tillsyn finns de tekniska
forutsattningar som kravs for att ta emot redovisningar om lakares
forskrivningar. FOr att ett system enligt ovan skall vara genomfor-
bart kravs dock att lakaren anger sin forskrivarkod pé receptblan-
ketten vid forskrivning av narkotiska likemedel, ndgot som inte
alltid forekommer i dag. Kommissionen anser darfor att Lakeme-
delsverket bor andra de s.k. receptforeskrifterna pa sa satt att for-
skrivarkod alltid skall anges vid férskrivning av narkotiska lakeme-
del. Avsaknad av forskrivarkod utgor i dag inte ndgot hinder for
expediering av receptet. Aven pa denna punkt anser kommissionen
att receptforeskrifterna bor andras sa att receptet inte far expedie-
ras utan angivande av foérskrivarkod.

Vidare har kommissionen uppmarksammat en fraga av mer
praktisk natur. | dag satts expedierade recept avseende lakemedel
som innehaller narkotika enligt lista Il och 111 in i sarskilda parmar
och forvaras och arkiveras saledes separat. Detta underlattar givet-
vis tillsynen. | dag ar det emellertid framst narkotiska ldkemedel
enligt lista IV och V som é&r aktuella i forskrivningsarenden. Re-
cepten pa dessa preparat buntas och arkiveras tillsammans med alla
andra expedierade recept. Enligt kommissionens mening borde det
vara funktionellt att urskilja d4ven dessa recept, lat vara att de inte
behtver sparas i sarskilda parmar. For att underlétta tillsynen
skulle det t.ex. racka med att dessa recept varje dag sorterades ut
och lades 6verst bland de expedierade recepten.

Genom de ovan foreslagna atgarderna bor tillsynen kunna
genomforas pa ett smidigare sétt. Ett aterstdende problem ar emel-
lertid de mindre nogréknade lakare som ser till att det inte finns
nagon dokumentation att fa tillgang till. Det forekommer salunda
att lakare helt saknar journalféring och darigenom forsvarar for
tillsynsmyndigheten att genomféra en kontroll. Mojligheten for
tillsynsmyndigheten att fa tillgang till receptblanketter &r darfor
central i en undersékning om 6verforskrivning.

Recept pa narkotiska liakemedel i forteckning 1V och V (men
inte 11 och 111) far expedieras flera ganger. Apoteken skall emeller-
tid ta kopia pa forskrivningarna vid varje expedition, varefter for-
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skrivningen skall lamnas tillbaka till kunden.*® Kopian utgor apote-
kets verifikation och finns alltsa att tillga bland de expedierade re-
cepten.

5.1.3  Missbrukare som gar runt till flera lakare

Narkotikakommissionens forslag: Apotekspersonal bér ges moj-
lighet att vanda sig till forskrivande lakare i fall da det ar uppenbart
att en patient gar runt till flera olika ldkare och fran var och en av
dem erhaller recept pa narkotiska lakemedel. Kommissionen fore-
slar att fragan bor behandlas inom ramen for den éversyn av sek-
retesslagen som for narvarande pagar.

Ett sérskilt problem utgdr de missbrukare som vander sig till olika
lakare och som fran var och en av dem, ovetande om varandras for-
skrivningar, erhaller recept pa narkotiska lakemedel. P4 detta satt
kan missbrukaren uppratthalla sitt missbruk eller sélja lakemedlen
for att finansiera missbruk av andra preparat. Dessa missbrukare
utgor ocksa ett inte negligerbart problem for sjukvarden och soci-
altjansten.

Detta ar en fraga som faller utanfor Socialstyrelsens tillsynsverk-
samhet; varje enskild forskrivning kan ju vara medicinskt korrekt.
Vidare hindrar tystnadsplikten apotekspersonalen fran att kontakta
den eller de forskrivande lakare som patienten varit hos for att gora
lakaren uppmarksam pa forhallandet.

Ett satt att forhindra ett sadant forfarande som beskrivits skulle
kunna vara att infora en registrering av de uttag av narkotikaklassi-
ficerade lakemedel som goérs. Mdojligheten att registrera enskilda
patienters lakemedelsinkdp har diskuterats i olika sammanhang,
men som framgatt ovan har en restriktiv héllning hittills intagits
till anvandningen av sadana individdata. Narkotikakommissionen
staller sig i och for sig inte avvisande till en sddan registrering
betraffande narkotiska lakemedel; pa sa satt skulle saval
behandlande lakare som apotekspersonal kunna fa en mojlighet att
forhindra olampliga forskrivningar. Man bor dock stélla fragan om
vad en sadan registrering skulle leda till; vem skulle ut6va tillsyn
Over de enskilda patienterna? Diskussionen om att registrera
lakemedelsinkop fors ockséa betraffande andra likemedelstyper an

16 10 § fjarde stycket forordningen (1996:1294) om hogkostnadsskydd vid kop av likemedel
m.m.
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de narkotiska. Aven om man med fog kan hivda att de narkotiska
lakemedlen skiljer sig fran andra lakemedel bor fragan om en
registrering av enskilda patienters lakemedelsinkdp enligt
Narkotikakommissionen Overvégas i ett stérre sammanhang. Inte
minst bor detta ske mot bakgrund av att en mycket stor del av
befolkningen skulle komma att omfattas av en sadan registrering.
Kommissionen lagger mot denna bakgrund inte fram nagot forslag
om registrering av enskilda personers inkép av narkotiska
lékemedel.

Apoteken utgdr en viktig informationskalla nér det galler att
stavja saval missbruk av narkotiska lakemedel som spridningen av
dem till den illegala narkotikamarknaden. Det &r vid expedieringen
av recept som apotekspersonalen kan reagera pa om nagon enskild
person hamtar ut uppseendevickande mycket narkotiska lakeme-
del, antingen vid flera tillfallen eller vid ett och samma tillfalle med
hjélp av flera recept.

Som namnts ovan har apotekspersonalen pa grund av bestam-
melserna om tystnadsplikt inte nagon mojlighet att reagera pa
dessa forhallanden. Genom bestammelser i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ar personalen
dlagd tystnadsplikt pd samma satt som anstallda inom den offent-
liga halso- och sjukvarden &r det genom sekretesslagens
bestdimmelser. Tystnadsplikt géller for vad den anstéllde i sin
verksamhet fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden och apotekspersonalen far inte obehdrigen
roja sddana uppgifter. Som obehérigt rojande avses inte att nagon
fullgor sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forord
ning."’

Endast i sadana fall receptet ar otydligt, ofullstandigt eller up-
penbart oriktigt skall det inte expedieras. Receptutfardaren skall i
sadana fall kontaktas for att fa receptet fortydligat eller rattat. An-
traffas inte receptutfardaren far endast ett mindre antal doser lam-
nas ut.’® | sddana fall da en patient upptrader under falsk identitet
eller dberopar forfalskade recept torde upplysningar om ifragava-
rande patient kunna lamnas vidare eftersom avsikten da ar att for-
hindra eller beivra den brottsliga verksamheten.*

Brott mot tystnadsplikten ar straffbart enligt 20 kap. 3 § brotts-
balken. Paféljden &r boter eller fangelse i hdgst ett ar. Den som av

172 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé halso- och sjukvardens omrade.
1851 § LVFS 1997:10.
19 Justitieombudsmannens dmbetsberéttelse 1984/85 s. 159.
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oaktsamhet bryter mot tystnadsplikten doms till bdter och i ringa
fall skall inte démas till ansvar. Huruvida ansvarsfrihet foreligger
skall avgoras med hansyn till samtliga omsténdigheter i det kon-
kreta fallet.

Det har kommit till Narkotikakommissionens k&nnedom att
man fran apotekspersonalens sida upplever att de nuvarande for-
hallandena forsatter personalen i otillfredsstallande situationer.
Med anledning av ett fall med en missbrukare som gick runt till
flera lakare vande sig ocksa Landstingsforbundet i en skrivelse i de-
cember 1999 till regeringen med en hemstéllan om en &ndring i lag-
stiftningen som mojliggér for apotekspersonal att kontakta for-
skrivande sjukvardspersonal om den samlade forskrivningen till en
enskild person inte stéar i verensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Reglerna om skydd for den enskildes integritet
bor enligt Landstingsforbundet inte vara sa starka att det ar omoj-
ligt for apotekspersonalen att kontakta forskrivaren i situationer
som medfor en pétaglig risk for underhall av en persons missbruk
av lakemedel. Missbruket leder enligt Landstingsforbundet till att
den enskilde i dessa fall inte far sitt behov av en god hélso- och
sjukvard med hog kvalitet tillgodosedd.

Det har under &ren ocksd kommit andra forslag om att
mojliggora for apotekspersonalen att reagera pa forskrivningar av
narkotiska lakemedel. Tillsynsutredningen féreslog i sitt
betdnkande i bérjan av 1990-talet att en uppgiftsskyldighet skulle
inféras for apotekspersonalen i syfte dels att hjalpa personer med
ett etablerat missbruk av narkotiska ldkemedel, dels att kunna
bromsa ett paborjat missbruk av sadana medel. Tillsynsutredningen
konstaterade att en i lag eller férordning féreskriven uppgifts-
skyldighet for apoteken for att kunna bryta sekretessen var
tvungen att vara riktad till en myndighet. Enligt utredningens
mening borde denna uppgiftsskyldighet fullgéras i forhallande till
Socialstyrelsen som, i egenskap av tillsynsmyndighet, i sin tur
skulle ha mdjlighet i det enskilda fallet att ta erforderlig kontakt
med vederb&rande behandlande lakare.?

Regeringen konstaterade att de missbrukare som gar runt till
flera lakare inte utgjorde ett negligerbart problem och att en kon-
troll av forskrivning av de narkotiska lakemedlen i och for sig 1ag i
saval den forskrivande lakarens och samhallets som i forlangningen
missbrukarens intresse. En kontroliméjlighet skulle enligt reger-

2 Tillsynen 6ver halso- och sjukvarden (SOU 1991:63) s. 177 f (jfr. 14 kap. 18
sekretesslagen).
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ingen emellertid ge upphov till integritetsproblem nér det gallde
patienten; inte heller ansags det vara lakarkarens uppgift att “agera
polis”. Hartill noterades den svarighet som ligger i att en patient
kan vanda sig till olika apotek. Slutligen framholl regeringen att det
inte ar en uppgift for Socialstyrelsen att ingripa i varden och be-
handlingen av en enskild patient utan att detta ar en uppgift for re-
spektive lakare.?

Narkotikakommissionen kan instdmma i det sistndmnda, ndmli-
gen att det inte ar en uppgift for Socialstyrelsen att utdva tillsyn
Over enskilda patienter. Daremot anser kommissionen, i likhet med
Landstingsforbundet, att hdnsynen till den enskildes integritet bor
fa sta tillbaka i dessa situationer, bade med hansyn till den enskilde
sjalv men ocksa for det intresse som finns i att narkotiska lakeme-
del inte sprids till den illegala narkotikamarknaden.

Det ar latt att forestalla sig att missbrukarna i manga fall vandrar
mellan lakare som kanske borde vara foremal for tillsyn. Man kan
emellertid utga fran att aven en sadan lakare skulle ta intryck av en
upplysning fran apotekspersonalen; en sadan upplysning skulle
kunna verka avhéllande pa fortsatt tveksam forskrivning. Men
framfor allt skulle den absoluta majoriteten ldkare som inte vill bi-
dra till ett lackage till den illegala marknaden pa detta satt kunna fa
upplysningar av varde.

Forvisso ligger en svérighet i att en missbrukare kan vanda sig
till flera olika apotek med de olika recept han fatt utskrivna. Detta
ar emellertid i forsta hand ett storstadsproblem. Dessutom skall
man inte underskatta apotekspersonalens mojligheter och formaga
att uppméarksamma upprepade forskrivningar, aven i storstaderna.

Det behovs enligt Narkotikakommissionens mening &atgarder
for att forsoka komma till réatta med problemet med missbrukare
som gar runt till flera lakare. Kommissionen anser darfor att
apotekspersonalen bor ges mojlighet att kontakta forskrivande
lakare i sadana situationer som beskrivits har. For att gora det
mojligt att bryta sekretessen maste en bestammelse harom tas in i
lag eller férordning.?

Vid niarmare 6vervaganden har kommissionen funnit att fragan
ar av sadan karaktar att den bor Gvervagas i ett storre sammanhang.
For narvarande pagar ocksa en Gversyn av sekretesslagen och dar-
med sammanhangande fragor. Enligt Narkotikakommissionens

2 Prop. 1993/94:149 5. 73 f.
22 6 kap. 9 och 10 88 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omréde.
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mening ar det angelaget att fragan om apotekspersonalens tyst-
nadsplikt tas upp i det sammanhanget och att det i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omrade
infors en mojlighet for personalen att underratta lakare i fall da det
ar uppenbart att en patient gar runt till flera olika lakare. | det
sammanhanget 4r det enligt kommissionens mening ocksa
angeldget att se 6éver maojligheterna for de behandlande ldkarna att
kontakta varandra i sadana situationer som har behandlats har.

52 Kontroll av den illegala narkotikahandeln

I PM nr 11 har Narkotikakommissionen behandlat fragor kring
kontrollen av den illegala narkotikahandeln. Som framgatt tidigare
i detta betdnkande har Narkotikakommissionen kunnat konstatera
att det trots stora nedskarningar och andra forandringar under
senare ar inom myndigheterna pa kontrollomradet inte rader
nagon oklarhet kring sddana fundamentala fragor som syfte, mal
och medel for narkotikabekampningen. Savél lagstiftning som
arbetsmetoder 4r dndamalsenliga, och de forandringar
Narkotikakommissionen foreslar i det foljande ar att betrakta som
finjusteringar av ett i det ndrmaste heltdckande system.

Forutom de forslag som ldmnas i det foljande skall ndmnas att
kommissionen i promemorian uttalat sig i och ocksa tagit stallning
till en rad andra fragor, dven om nagra forslag i dessa delar inte
lagts fram. Skalet till det ar oftast att de berdrda fragorna nyligen
varit eller ar under utredning i annan ordning.

Sélunda har Narkotikakommissionen berort fragan om narkoti-
kaklassificeringen, for vilken ny lagstiftning tradde i kraft sa sent
som den 1 april 1998. Kommissionen har inte funnit anledning att
ta upp den fragan till fornyad prévning, men understrukit vikten av
att regeringen kontinuerligt foljer tillampningen av lagstiftningen
sa att kontrollforfarandet ar heltickande och effektivt. Skulle sa
inte vara fallet maste det enligt Narkotikakommissionens mening
finnas en beredskap och en 6ppenhet for att omprdéva lagstiftning-
ens utformning.

Narkotikakommissionen har inte funnit anledning att foresla
forandringar i de nu géllande straffbestammelserna i narkotika-
strafflagen. Det innebér bland annat att kommissionen inte anser
det finnas skal att infora livstids fangelse i straffskalan for grovt
narkotikabrott. Vidare har kommissionen inte funnit annat &n att
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den straffmatning som tillampas i narkotikamal i dag far anses vara
lamplig. Enligt kommissionens mening bor dock synen pa ringa
narkotikabrott avseende cannabisharts skarpas, liksom hanteringen
av véaxtdrogen Kkat.

Enligt Narkotikakommissionens mening bér regeringen lamna
ett forslag till riksdagen om att inféra ett utvidgat forverkande i en-
lighet med ett av Forverkandeutredningen framlagt forslag. Ett sa-
dant utvidgat forverkande boér enligt Narkotikakommissionens
mening omfatta samtliga narkotikabrott. Kommissionen anser vi-
dare att regeringen i det sammanhanget boér 6vervidga om de forver-
kade medlen bor kunna foras direkt till de brottsbekdmpande myn-
digheterna.

Narkotikakommissionen har inte gatt narmare in pa fragor kring
buggning och andra sddana hemliga tvangsmedel som nyligen varit
foremal for utredning av den s.k. Buggningsutredningen. Narkoti-
kakommissionen har emellertid for sin del — mot bakgrund av vad
som kommit fram under kommissionens utredningsarbete — fram-
fort att det &r angeldget att forslaget om buggning genomfors. Inte
minst mot bakgrund av att grova narkotikabrottslingar i dag undvi-
ker att anvénda sig av vanliga telefoner med risk for avlyssning
utan i stallet anvénder mobiltelefon, ofta med kontantkort,
personsOkare eller Internet framstar behovet av nya tekniska
hjalpmedel enligt kommissionens mening som allt mer patagligt.

Andra fragor som nyligen varit foremal for 6versyn i annan ord-
ning ar fragor om vittnesskydd och om anonymitet for vittnen. Som
ett resultat av den utredningen pagar for narvarande bland annat
ett omfattande arbete med en nationell handlingsplan for
vittnesskydd. Mot denna bakgrund har kommissionen inte funnit
skal att ga narmare in pa fragor om vittnesskydd men understrukit
vikten av det arbete som nu utfors. Inte minst i narkotikadrenden
spelar mdjligheterna  till  vittnesskydd en central roll.
Narkotikakommissionen anser dock inte att det bor inféras nagot
system med kronvittnen i svensk rétt.

I det foljande presenterar Narkotikakommissionen sina forslag
pa kontrollomradet. Nagra forandringar i sak har inte gjorts sedan
forslagen presenterades i ovanndmnda diskussionspromemoria.
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5.2.1  Organisation och resurser

Narkotikakommissionens forslag: Regeringen bor ge Rikspolis-
styrelsen i uppdrag att inom ramen for sin inspektionsverksamhet
foreta en sdrskild inspektion i samtliga polismyndigheter for att se
hur arbetet mot narkotikabrottsligheten &r organiserat och dimen-
sionerat samt hur de olika nivaerna samverkar. De eventuella bris-
ter som kan anses foreligga bor analyseras och foljas upp. Inom
ramen for en sadan inspektion bor Rikspolisstyrelsen narmare
analysera bl.a. hur avskaffandet av specialiserade narkotikarotlar
paverkat kvaliteten i spanings- och utredningsarbetet. Ytterligare
en omstandighet som bor belysas narmare ar om aldersstrukturen
bland dem som arbetar med framfor allt spaning och utredning i
narkotikadrenden ar adekvat utifran de krav som kan stéllas pa
organisationen.

Naégra av de vanligast aterkommande fragorna nar Narkotikakom-
missionen mott representanter for myndigheterna pa kontrollom-
radet har varit dels bristen pa resurser, dels att problem uppstatt i
samband med omorganisationer.

Narkotikakommissionen behandlar fragan om samhallets resur-
ser till bekdmpningen av narkotikamissbruket i annat sammanhang
i detta betdnkande. Har vill kommissionen dock peka pa en fraga
som har samband med resurstilldelningen till framfor allt polisen.
Det géller hur narkotikafragan prioriterats av statsmakterna i poli-
sens verksamhet, vilket har betydelse for hur medlen fordelas inom
polisorganisationen. Under storre delen av 1980-talet och fram till
mitten av 1990-talet uttalade statsmakterna i samband med be-
handlingen av budgetpropositioner m.m. att den ekonomiska
brottsligheten, narkotikabrottsligheten och valdsbrottsligheten
skulle prioriteras i polisens verksamhet. Fran 1990-talets mitt och
framat har en rad andra brottstyper lagts till som prioriterade, sa
att det i dag synes svart att siga om nagon brottstyp kan anses vara
prioriterad framfor nagon annan. Detta har givetvis betydelse for
storleken pa de resurser som man inom polisvasendet kan avsitta
till narkotikabek&mpningen.

Vad galler organisationsfragan har Narkotikakommissionen fun-
nit for gott att inte ga narmare in pd hur de enskilda
myndigheterna b&st bor organisera arbetet mot narkotika.
Eftersom varje ny omorganisation medfor forandringar for nagon
annan del av verksamheten bor man i stéllet anldgga om inte ett
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helhetsperspektiv sa i vart fall ett vidare perspektiv an att se till
endast en brottstyp dd man bestammer respektive myndighets
organisation. Viktigast i sammanhanget &r dock enligt
kommissionens mening att det maste vara de lokala férhallandena
som avgor vilken organisation som varje enskild myndighet finner
vara den lampligaste och mest effektiva.

Naéar det géller polisvdsendet har Narkotikakommissionen
emellertid stott pa vissa fragor som har samband med organisa-
tionsfragan, och som varit svara att ga forbi.

En sadan ar frdgan om specialisering. P4 manga hall har man i
dag inte sarskilda narkotikarotlar utan dessa ingar numera i
allménna spaningsrotlar, dar alla typer av brott behandlas. Forvisso
sker inte séllan en viss uppdelning inom roteln sa att det i
praktiken dr vissa polisman som mer eller mindre uteslutande
arbetar med narkotikabrott, men man kan anda ifragasitta om
sammanslagningarna  pa vissa hall inte lett till att
narkotikabekampningen fatt sta tillbaka nagot. Det ar inte heller
svart att forestalla sig att sa skulle vara fallet, da resurserna till stor
del gar &t till att klara upp anmalda brott. Nar det galler
narkotikabrott anmals sallan nagra sddana utan dessa upptacks
oftast genom polisens egna insatser, genom att polisen sjélv inleder
ett drende.

En annan fraga som har samband med organisation ar samverkan
mellan de olika nivéerna inom polisen. | dag finns det signaler om
att kommunikationen mellan dessa, saval mellan central och lokal
niva som mellan olika lokala nivéer, inte fungerar pa ett tillfreds-
stallande satt.

Ytterligare en fraga som Narkotikakommissionen ansett att man
bor lyfta fram dr medeldldern bland dem som arbetar med narkoti-
kabrott, framfor allt pa spanings- och utredningssidan.

De anstalldas medeldlder inom polisorganisationen har under
senare ar Okat. Medeldldern for polispersonal var 46 &r vid
utgangen av ar 1999 och vid tvd av polismyndigheterna var
medelaldern 50 ar eller mer. Narkotikakommissionen har kunnat
konstatera att medelaldern bland dem som arbetar med framfor allt
spaning och utredning i narkotikairenden pa manga hall ocksa &r
hdg, motsvarande den som géller fér polisorganisationen i 6vrigt.

Detta behover i och for sig inte vara ndgon nackdel. Flera av de
aldre poliser som arbetar med ungdomar och narkotika har lang
erfarenhet och ett starkt engagemang i de enskilda individerna. En
lang erfarenhet av narkotikabrott ar ocksa en fordel i saval spa-
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nings- som utredningsarbetet. Pa vissa hall i landet finns det emel-
lertid 6ver huvud taget inte nagra yngre poliser som arbetar med
narkotikabekampning. Detta kan t.ex. medfora svérigheter att
bedriva spaningsarbete i ungdomsmiljéer. En sadan utveckling ar
enligt Narkotikakommissionens mening givetvis inte tillfredsstal-
lande.

Att medelaldern ar hog kan delvis forklaras av den minskade
rekryteringen av polisaspiranter 6ver huvud taget, men &ven sadana
faktorer som att det pa vissa hall inte sker ndgon rotation pa de
tjanster som finns spelar sikert ocksa en roll. Aven om det krévs
aldre och erfarna poliser inom narkotikaomradet synes en mer vari-
erad aldersfordelning behovas for att arbetet skall kunna bedrivas
pa effektivast mojliga satt. En jamnare aldersfordelning medfor
ocksa att de aldres erfarenhet och kunskap kan tas till vara genom
att de sprids vidare till de yngre.

Narkotikakommissionen har, som tidigare namnts, inte for av-
sikt att ga narmare in pa de organisatoriska fragorna. Nar det galler
polisvasendet vill kommissionen i stéllet understryka vikten av in-
tern kontroll. Rikspolisstyrelsen utdvar tillsyn éver verksamheten
genom sin inspektionsverksamhet. Det vore enligt kommissionens
mening vardefullt om det inom det snaraste kunde utfdras en in-
spektion som enbart tog sikte pa hur arbetet mot narkotika be-
drivs. Regeringen boér darfor ge Rikspolisstyrelsen i uppdrag att
inom ramen for sin inspektionsverksamhet foreta en sérskild in-
spektion av samtliga polismyndigheter for att se hur arbetet mot
narkotikabrottsligheten ar organiserat och dimensionerat samt hur
de olika nivaerna samverkar. De eventuella brister som kan anses
foreligga bor analyseras och féljas upp. Inom ramen for en sadan
inspektion bor Rikspolisstyrelsen narmare analysera bl.a. hur av-
skaffandet av specialiserade narkotikarotlar paverkat kvaliteten i
spanings- och utredningsarbetet. Ytterligare en omstandighet som
bor belysas narmare ar om aldersstrukturen bland dem som arbetar
med framfor allt spaning och utredning i narkotikadrenden &r an-
passad efter de krav som kan stéllas pa organisationen.
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5.2.2 Cannabisfron

Narkotikakommissionens bedomning: Gallande lagstiftning far
anses ge utrymme for att lagféra den som séljer, kdper eller innehar
cannabisfron i syfte att de skall anvandas for framstélining av nar-
kotika som &r avsedd for missbruk. Sadana garningar bor vara att
bedéma som forberedelse till narkotikabrott. Ocksa bestimmel-
serna om forverkande bor pa detta sitt kunna vara tillampliga.
Naégra lagandringar ar darfor inte nodvandiga.

Vidare bor vikten understrykas av att regeringen verkar for att
uppratthalla det svenska odlingsforbudet.

5.2.21 Bakgrund

En under senare ar regelbundet aterkommande fraga ar hur forsélj-
ningen av cannabisfron skall kunna stoppas.

Enligt géllande bestdmmelser &r cannabis att anse som narkotika.
Med cannabis forstas vid tillampningen av narkotikastrafflagen
(1968:64) de ovanjordiska delarna av varje vaxt av sldktet Cannabis
(med undantag av fron), fran vilka hartset inte blivit extraherat och
oavsett under vilka bendmningar de forekommer. Fron undantas
fran kontroll dven i FN:s narkotikakonventioner.?

Skalet till att frona undantagits fran narkotikaklassning &r att de
inte innehaller den substans, delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC)
som ger de huvudsakliga ruseffekterna av cannabis.

Odling av narkotiska vaxter ar sedan ar 1983 att anse som fram-
stélining av narkotika. Straffansvaret &r begrénsat till att avse fram-
stallning av narkotika som ar avsedd for missbruk.”* Narkotika far
tillverkas endast for medicinskt, vetenskapligt eller annat samhélls-
nyttigt andamal som &r sarskilt angelaget och tillverkning far bedri-
vas endast av den som har tillstand till det.”

Det enda legala anvdndningsomradet for cannabisfron (hampa-
fron) i Sverige ar som fagelfro.

Enligt Rikskriminalpolisens arsrapport for ar 1999 sindes
53 &renden med s.k. hemmaodlingar av cannabis till Statens krimi-
naltekniska laboratorium. Det innebar en 6kning med 13 &renden

232 § och bilaga 1 till forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika samt artikel 1 b i
1961 ars konvention ersittande dldre konventioner rérande narkotika, den s.k. allmanna
narkotikakonventionen (andrad ar 1972; SO 1964:59 och 1972:4).

24 1 § 2 narkotikastrafflagen (1968:64).

%2, 4 och 8 88 lagen (1992:860) om kontroll av narkotika.
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jamfort med ar 1998. Utvecklingen gar mot att odlingarna blir
alltmer avancerade och vetenskapliga till sin karaktar med pakostad
utrustning for kontroll av véaxtbetingelserna. Tekniska system for
vatten- och naringstillforsel samt avancerade anladggningar foér be-
lysning blir allt vanligare i samband med sadana odlingar.?® Genom
den véxtforadling som sker pa omradet ger frona i dag cannabis-
plantor som innehaller hogre THC-halter 4n vad som varit vanligt
tidigare.

Forséljningen av cannabisfron har uppmérksammats vid olika
tillfallen under senare ar. Sarskilt diskuterat blev lampligheten av
att cannabisfron inte 4r narkotikaklassade eller pa annat sitt for-
bjudna att forsélja i mitten av 1990-talet da en butik i Stockholm
salde pipor och annat med ett narkotikaforharligande budskap.

En annan forsaljningskanal ar Internet. Dar kan man finna hem-
sidor genom vilka man t.ex. kan bestélla frén ur en frokatalog med
bilder av de fardiga plantorna. P& en hemsida framholls fordelarna
med de honfron som saldes, och som ger honplantor med en hog
THC-halt. | detta fall sdldes samtliga frén om tio standardfron
eller tio honfron och priserna varierade mellan 150 och 530 kronor
for de forstndmnda och mellan 365 och 1 030 kronor for honfréna.
Det i detta sammanhang aktuella foretaget framholl sarskilt att det
ar forbjudet att plantera cannabisfron och att de inte uppmanade
nagon att bryta mot lagen. P& Internet finns dven ett relativt stort
urval hemsidor med utférliga instruktioner om hur man odlar can-
nabis.

5.2.2.2 Utgor forséljningen av cannabisfron ett problem?

Den goda tillgdngen pa vaxtforadlade cannabisfrén i kombination
med en lattillgdnglig information om odling har bidragit till allt
mer avancerade anldggningar. Enligt de senaste uppgifterna okar
antalet hemodlingar i Sverige; det finns en trend att man driver
relativt sma sadana odlingar av cannabis.

Cannabismissbruket forekommer over hela landet. Aven om de
syntetiska drogerna fatt std i fokus under senare tid 4r cannabis
fortfarande den typ av narkotika som det stora flertalet av de ung-
domar som provar narkotika anvander sig av. Det torde bl.a. darfor

% Rikskriminalpolisen, Kriminalunderrattelsetjansten, Narkotikaroteln, Narkotika- och
dopingsituationen i Sverige, Arsrapport 1999 (RKP KUT RAPPORT 2000:5) s. 29.
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inte foreligga nagra svarigheter for dem som odlar att finna avsatt-
ning for sina plantor.

Mot denna bakgrund anser Narkotikakommissionen att det &r
angelaget att stoppa forsaljningen av sddana cannabisfron vars enda
syfte ar att anvandas for odling av cannabis i missbrukssyfte.

Ytterligare en anledning &r enligt kommissionen att man med
fog kan hévda att det ter sig markligt — inte minst med hansyn till
den restriktiva svenska narkotikapolitiken och det svenska
odlingsforbudet — att fron vars enda syfte &r att anvandas for
odling dver huvud taget skall kunna ha en marknad i Sverige.

5.2.2.3 Hantering av cannabisfrén far anses vara att bedéma
som forberedelse till narkotikabrott

I samband med att forséljningen av cannabisfron uppmarksammats
har enskilda personer och myndigheter foreslagit olika regleringar.
Att, som foreslagits i ndgot sammanhang, narkotikaklassa &ven
frona later sig enligt uppgift inte goras eftersom de inte innehaller
nagon verksam narkotisk substans. Néagra andra forslag som fram-
forts — och som kanske ligger nagot utanfor en direkt reglering av
sjalva hanteringen — ar att med stdéd av marknadsforingslagstift-
ningen beivra annonsering och forsaljning eller med hansyn till de
hdga priserna for froerna bedéma férsaljningen som ocker.

Den som koper och planterar cannabisfron gor sig skyldig till
forsok till narkotikabrott. Enligt Narkotikakommissionens mening
framstar det mot den bakgrunden naturligt att dven blotta handha-
vandet av fréna dessforinnan borde vara otillatet.

En fraga som Narkotikakommissionen darfor funnit intressant
att Overvdga & om forsédljning och kop av cannabisfron skulle
kunna vara att bedoma som forberedelse till narkotikabrott och sa-
ledes rymmas inom nu géllande lagstiftning.

Enligt narkotikastrafflagen ar alla garningar kriminaliserade pa
forberedelsestadiet utom de som avses i 1 § 6, dvs. innehav, eget
bruk och annan befattning av narkotika dan vad som tidigare
namnts i bestammelsen.”” | nu aktuella fall skulle forberedelsen
avse odling, dvs. framstéllning av narkotika som é&r avsedd for
missbruk enligt 182 varfor den begrénsningen inte skulle bli
aktuell.

27 4 § narkotikastrafflagen (1968:64).
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Till ansvar skall i sadana fall domas enligt 23 kap. brottsbalken.
Enligt 2 § namnda kapitel géller att den som, med uppsat att utfora
eller framja brott, lamnar eller mottager penningar eller annat sé-
som forlag eller vederlag for brottet eller anskaffar, forfardigar,
lamnar, mottager, forvarar, fortskaffar eller tager annan dylik be-
fattning med gift, sprangamne, vapen, dyrk, férfalskningsverktyg
eller annat sadant hjalpmedel, skall i de fall sarskilt stadgande givits
darom domas for forberedelse till brottet, om han ej ar forfallen till
ansvar for fullbordat brott eller forsok. I sammanhanget bér nam-
nas att om brottet har fullbordats av annan, blir den som forberett
brottet i regel domd for medverkan till fullbordat brott, inte till
forberedelse.?®

Den som koper frén i syfte att odla cannabis fér missbruksén-
damal har uppsat att utfora brott och bade anskaffar och forvarar
frona. Den som saljer frona har i sin tur uppsét att framja brottet
genom att lamna frona till koparen. Fragan ar da narmast om can-
nabisfron kan anses vara annat sadant hjalpmedel som avses i be-
stdmmelsen.

I en promemoria fran Brottsférebyggande radet (BRA) i bérjan
av 1980-talet ndmndes i samband med bestdmmelsen om framstall-
ning av narkotika att genom att forberedelse da inte var straffbart
var det ocksa straffritt att anskaffa fron och annan utrustning for
odling liksom att iordningsstalla odlingsutrymmen.” Sedan
forberedelse av framstéllning av narkotika sedermera kriminalise-
rats har det i litteraturen emellertid ansetts vara tveksamt om sa-
dana forberedande atgarder som namnts ovan skulle kunna beivras
pa detta satt.*

I detta sammanhang kan ndmnas att Hogsta domstolen i ett fall
domde en person for forberedelse till narkotikabrott pa den grun-
den att han anskaffat och forvarat kemikalier, som varit avsedda for
tillverkning av amfetamin, tillsammans med viss utrustning samt
handbocker och recept.® Hogsta domstolen hanvisade darvid till
att domstolen i ett tidigare avgorande slagit fast att en samling av
foremal kan uppfylla villkoret pa att vara annat sadant hjalpmedel,
dven om varje enskilt sddant inte ar hjalpmedel av det slag som an-
nars raknas upp i bestammelsen.*

2 Holmaqvist, Lena, m.fl. Brottsbalken del 11, Stockholm 2000, s. 23:22.

2 BRA PM 1982:2 Narkotikabrott s. 96.

% Hoflund, Olle, Narkotikabrotten, Tredje upplagan, Stockholm 1993, s. 114.
31 NJA 1992 s. 524,

%2 NIJA 1960 s. 442.
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Enligt Narkotikakommissionens mening maste cannabisfron, pa
samma satt som kemikalier, kunna anses utgéra hjalpmedel enligt
brottsbalkens bestammelse, oavsett om de ingétt i en samling fo-
remal eller férekommit ensamt.

Att frona varit avsedda for framstallning av narkotika for miss-
bruk ar en bevisfraga. Savitt angar de sarskilda vaxtforadlade canna-
bisfron som beskrivits ovan, och som &r de fron som man i forsta
hand vill férhindra en spridning av, kan kommissionen inte se att
dessa skulle behtva utgéra nagra problem ur bevishanseende. Mot
bakgrund av forsaljningssattet och priset — som framgatt ovan séljs
ett fatal till hoga priser, att jamfora med ett par kilo for nagra tior
nar de ar avsedda for fagelfrodndamal — torde néagra alternativa
anvandningsomraden knappast finnas. Sammantaget anser
kommissionen saledes att forberedelsebrottet bor vara tillampligt
vid saval forsaljning som kop — och for den skull ockséa innehav —
av cannabisfron i syfte att framstélla narkotika som ar avsedd for
missbruk. Nagon lagandring for att kunna lagféra den som saljer
eller koper cannabisfron i sadant syfte foreligger enligt
kommissionens mening darfor inte. | likhet med andra s.k.
narkotikatillbehor bor cannabisfron vara mojliga att forverka saval
enligt narkotikastrafflagens bestammelse om forverkande da ett
narkotikabrott begatts som enligt brottsbalken for det fall frona
patraffas utan samband med narkotikabrott.*

5.2.24 Odling av hampa

Inom EU betraktas hampa som en jordbruksprodukt bland andra
och odling av hampa for industriandamal ar tillaten i samtliga lan-
der utom i Sverige och Grekland. Sarskilda bestammelser galler i
EU for vilka fron som far certifieras och saljas for att anvandas for
odling av hampa. Syftet med att endast tilldta vissa sorter var ur-
sprungligen att skydda arterna och ge stabila och enhetliga sorter.
Med tiden har emellertid fragan om mojligheterna att anvanda
vixterna for missbruksiandamal uppmarksammats. Detta har lett
till att man beslutat att endast fron som ger cannabisvaxter med sa
lag THC-halt att de ar mindre intressanta att odla ur
missbrukssynpunkt far certifieras. Detta innebar att alla andra fron

3 6 § narkotikastrafflagen (1968:64) och 36 kap. 3 § 1 brottsbalken.
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ar olagliga att sélja inom unionen. Fér odling av hampa som odlats
inom EU utgar ett fast arealbidrag.*

Under senare ar har Lakemedelsverket vid nagra tillfallen haft
att ta stallning till ansokningar om dispens fran narkotika-
forordningen for odling av hampa for industriagndamal.
Lakemedelsverket — och efter dverklagande regeringen — har saval
fore som efter Sveriges intrdde i EU avslagit ansékningarna med
hanvisning till att odling av hampa inte ar tillaten.

Aven om odling av hampa inom EU endast far ske med fron
som ger vaxter med lag THC-halt ar det enligt Narkotika-
kommissionen angeldget att Sverige pa alla sitt verkar for att
uppratthalla det svenska odlingsforbudet. De plantor som far odlas
innehaller trots allt THC, varfor de forvintas vara begarliga ur
missbrukssynpunkt. Detta innebar att det stélls stora krav pa
kontroll av dem som ansoker om och far tillstand till att odla.
Dessutom kravs det kontroll 6ver odlingarna som sadana. Forutom
svarigheterna att forhindra svinn och stolder ur odlingarna ar det
svart att kontrollera att det inte forekommer andra arter av
cannabisplantor — med hog THC-halt — i en tillaten odling.

Till stéd for denna uppfattning kan hanvisas till de uttalanden
som gjorts av FN:s narkotikakontrollorgan (INCB). | sina arsrap-
porter for aren 1994 och 1996 uppmarksammade INCB regering-
arna inom EU pa nodviandigheten av reglering for och kontroll av
hampaodlingarna vilka 6kat under senare ar. | sin rapport for ar
1997 uttryckte INCB sin oro Over att kontrollerna inte langre kan
anses vara andamalsenliga for det fall tillverkningen sprids och
uppmanade darfor regeringarna och EU-institutionerna att inte
bara ta hansyn till miljdaspekter och industriella och ekonomiska
aspekter nar man bestammer sig for forhallningssétt, utan ocksa
beakta narkotikakontrollaspekter.

Det &r Narkotikakommissionens uppfattning att regeringen
dven fortsattningsvis skall verka for att uppratthalla det svenska
odlingsforbudet.

34 Réadets forordning (EEG) nr 1308/70 om den gemensamma organisationen av marknaden
for lin och hampa.
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5.2.3 Krakmedel

Narkotikakommissionens  forslag: | narkotikastrafflagen
(1968:64) tas in en bestdmmelse om att den som &r skéligen miss-
tankt for narkotikabrott, som inte &r att anse som ringa, skall
kunna ges lakemedel eller liknande vid en kroppsbesiktning. Av-
sikten &r att det vid skélig misstanke om férséljning av narkotika
skall kunna fattas beslut om att anvanda krdkmedel eller liknande
vid kroppsbesiktning i sddana fall da det i dag beslutas om att pla-
cera den misstankte pa s.k. tulltoalett.

5.2.3.1 Problemet med s.k. svéljare

Narkotikaforséljarna pa gatuplanet i framfor allt storstaderna har
blivit allt mer raffinerade i sina metoder att undga polisens upp-
tackt. Sarskilt har detta blivit patagligt pa Sergels Torg i Stock-
holms city, pa den s.k. Plattan. Har forvarar saljarna ofta sitt varu-
lager, frimst heroin, i munnen for att kunna svélja narkotikan om
polis ndrmar sig. Den som har svalt narkotikan har vanligtvis for
avsikt att krakas upp kapslarna och kan sedan sélja dem.

En séljare kan forvara upp till trettio heroinkapslar i munnen
samtidigt. Han plockar fram en kapsel i taget vid forséljning och
koOparen stoppar i sin tur blixtsnabbt in den kopta kapseln i sin
mun. Ett vanligt férfarande ar att flera séljare arbetar tillsammans
mot koparen. En person som &r lagerhallare, med ett storre antal
kapslar i munnen, uppehaller sig i narheten medan en annan letar
kunder och en tredje tar upp betalningen. Det &r inte ovanligt att
séljaren dven omger sig med vakter som slar larm om polis narmar
sig séljarna.

| en sadan typisk forséljningssituation ar heroinkapseln synlig
for de observerande poliserna under nagra sekunder. Aven om det
ar svart att se att det 4r heroin som 6verlamnas sa kan, enligt upp-
gifter fran polisen, polismannen utifran sin speciella kunskap om
gatuhandeln lagga det ovan beskrivna karaktaristiska tillvagagangs-
séttet till grund for att betrakta de inblandade som skaligen miss-
tankta for overlatelse och innehav av heroin. Forutsattningarna for
att besluta om kroppsvisitation och kroppsbesiktning ar da upp-
fyllda. Né&r polisen ndrmar sig dr det, som ndmnts ovan, emellertid
inte ovanligt att séljaren — och fér den skull dven koparen — svaljer
kapslarna.
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Polismyndigheten i Stockholms 1an har vid olika tillfallen fram-
fort att de verksamma gatulangningspoliserna i en situation som
ovan saknar effektiva tvangsmedel att ingripa med. Den mdjlighet
som i dag star till buds for att sikra bevismaterial vid en svaljning
ar den s.k. tulltoaletten som finns pa hakten. Inom ramen for
tvangsmedlen anhéllande och kroppsbesiktning kan i dag beslutas
att den som misstanks ha svalt narkotika skall placeras pa en
tulltoalett och déar bevakas dygnet runt.

Det finns flera praktiska och andra problem med tulltoaletten.
Det kan t.ex. drdja flera dygn innan kapslarna letar sig ut den na-
turliga vagen. Det finns ocksa fall da den misstankte "smyger” ut
narkotikan den naturliga vagen for att ater svélja den. Vidare ar
kostnaderna for tulltoaletten, som kriminalvarden debiterar polis-
myndigheten, hoga. Bevakningen kostar cirka 6 500 kronor per
dygn och till detta kommer kostnader for sjukskoterska pa icke
kontorstid och helger. Aven likarkostnader tillkommer. Lakare
tillkallas alltid fér en forsta undersdkning och for att forsdka be-
doma den fortsatta insatsen; en kontinuerlig tillsyn sker sedan till
och fran. Slutligen kan namnas att det endast finns ett fatal tulltoa-
letter.

For att undvika att séljaren svéljer narkotikan och for att sakra
bevis har polisen anvant sig av en metod som har kan kallas for
kakgrepp. Metoden bestar i att man fattar tag i en persons hander
och kéke for att genom ett Overraskande ingripande och genom att
tvinga isar kékarna forhindra att saljaren svéljer narkotikan. Justi-
tieombudsmannen (JO) har i ett drende slagit fast att detta inte ar
ndgon godtagbar arbetsmetod. Enligt polislagen kravs att den
misstankte skall ha gjort ndgon form av motstand for att polisen
skall kunna anvanda vald. Enligt JO medger inte lagen polisen ratt
att anvanda vald i sddana fall dar man visserligen kan férmoda att
den misstankte inte kommer att atlyda polisens direktiv men dar
nagot handlande eller annat forhallningssatt fran dennes sida som
kan betecknas som motstand dnnu inte har férekommit. JO kon-
staterar avslutningsvis att man kan utga fran att denna speciella
problematik inte forutsetts av lagstiftaren men att det sjalvfallet
darmed inte ar sagt att denne skulle ha varit beredd att tillata en
valdsanvandning som kakgrepp om sa skulle ha varit fallet. Slutli-
gen har JO funnit iakttagelserna vara av den arten att de sants for
kédnnedom till justitieutskottet och till justitiedepartementet som i
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sin tur vidarebefordrat kopia av arendet till Narkotikakommissio-
nen.®

For att mdjliggora for polisen att sékra bevisning om narkotika-
brott har det fran framfor allt polisens sida, men aven i t.ex. motio-
ner i riksdagen och av den s.k. alternativkommissionen, foreslagits
att krakmedel skall fa anvandas vid kroppsbesiktning av svéljare.
Bestdmmelserna om kroppsbesiktning har av tidigare utredningar
och i andra sammanhang emellertid inte ansetts inrymma tvangs-
medicinering och darmed inte heller anvdandandet av krdkmedel.

I detta sammanhang skall namnas att det i Norge ar tillatet att
inom ramen for bestimmelserna om kroppslig undersdkelse an-
vanda krakmedel (brekkmiddel). Svéljer den misstankte narkotika
bereds han tillfdlle att sjalv krékas upp. Vid végran fors den miss-
tankte till sjukhus dar han, efter beslut av aklagare, ges mojlighet
att inta krdkmedel. Végrar han dven detta kan en lakare ge den
misstankte en spruta med krakmedel. Nagon utvérdering av krak-
medelsanvandningen i Norge har inte gjorts. Kommissionen har
dock muntligen fatt uppgift om att metoden lett till att de miss-
tankta ofta avstar fran att svalja narkotikan.

5.2.3.2 Gallande bestammelser

Varje medborgare ar gentemot det allménna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Med kroppsligt ingrepp avses framst
vald mot manniskokroppen men ockséa lakarundersokningar och
smérre ingrepp som vaccination och blodprovstagning. Skyddet
mot pétvingat kroppsligt ingrepp kan begransas genom lag.

Bestdammelser om kroppsbesiktning vid misstanke om brott
finns i rattegangsbalken och utgor alltsa en begransning av grund-
lagsskyddet mot kroppsligt ingrepp. Med kroppsbesiktning avses
undersdkning av manniskokroppens yttre och inre samt tagande av
prov fran manniskokroppen och undersékning av sddana prov. En
undersokning far inte utforas sa att den undersokte riskerar fram-
tida ohélsa eller skada.

Kroppsbesiktning kan utforas for att soka efter foremal som kan
tas i beslag eller annars for att utrona omstandigheter som kan vara
av betydelse for utredning av brottet. Kroppsbesiktning far bara
anvandas vid misstanke om brott pa vilket fangelse kan folja.

% Justiticombudsmannens beslut 1998-02-13 i drende 3505-1996.
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Ett beslut om kroppsbesiktning meddelas av undersékningsleda-
ren, &klagaren eller ratten. Ar fara i drojsmal, far beslutet fattas av
polisman. Annan mera ingdende undersokning an blodprov far en-
dast utforas av lakare.

Nar man anvéander tvangsmedel vid misstanke om ett brott galler
den s.k. proportionalitetsprincipen. Det innebdr att kroppsbesikt-
ning far beslutas endast om skalen for den uppvager det intrang
eller men i Gvrigt som atgarden medfor for den misstankte.*

Att ge nagon krakmedel mot dennes vilja ar en form av tvangs-
medicinering. | Sverige tillats tvdngsmedicinering bara vid psykiat-
risk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard och endast i medicinskt
syfte da det kan antas vara till nytta for den som
tvangsmedicineras.

5.2.3.3 Tidigare 6vervaganden

Fragan om anvandning av krakmedel i brottsutredande syfte har
varit aktuell under en langre tid och i olika sammanhang. Under en
period i bérjan av 1990-talet anvandes krakmedel med den miss-
tanktes medgivande, men metoden ansags inte godtagbar av Riks-
aklagaren. Tanken pa att tillata anvandandet av krakmedel har dar-
efter ocksa avvisats vid samtliga tillfallen den varit foremal for
Overvagande.

I den departementspromemoria som lag till grund for de senaste
andringarna i bestimmelsen om kroppsbesiktning féreslogs att det
skulle inforas en uttrycklig regel i rattegangsbalken enligt vilken en
misstankt skulle kunna ges lakemedel och annat liknande enligt
anvisning av ldkare om det patagligt kunde underlatta mojlighe-
terna att utféra en kroppsbesiktning och medicinska skal inte for-
anledde annat.*” Flera remissinstanser stillde sig avvisande till
forslaget och patalade att tvangsmedicinering gar utéver vad som
kan anses vara tillatet med hansyn till det kroppsliga integritets-
skyddet i regeringsformen. | den efterféljande propositionen an-
fordes bl.a. att det &r ett mycket allvarligt ingrepp i den kroppsliga
integriteten att utsatta ndgon for tvangsmedicinering och att
mycket starka skal darfor kravdes for att inféra en sddan mojlighet
i rattegangsbalken. Enligt departementschefen maste vid en sadan
bedémning brottsbekdmpande effektivitetshansyn trada tillbaka.

%2 kap. 6 och 12 8§ regeringsformen samt 28 kap. 3 a och 11-13 §§ rattegangsbalken.
87 Andrade regler om kroppsvisitation och kroppsbesiktning, m.m. (Ds 1991:56) s. 51.
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Nagot forslag om tvadngsmedicinering lades darfor inte fram i pro-
positionen. Justitieutskottet forklarade sig inte ha nagon annan
uppfattning och riksdagen stallde sig bakom uttalandet.*®

Fragan om tvangsmedicinering behandlades &ven av Polisrattsut-
redningen i dess slutbetankande som avlamnades ar 1995. Utred-
ningen fann med hansyn till vad som anférts i ovannamnda propo-
sition inte anledning att narmare beréra frdgan om
tvangsmedicinering i syfte att genomfora en kroppsbesiktning.
Inte heller borde det inforas nagra bestimmelser som skulle géra
det mojligt att med stdd av den misstdnktes samtycke ge honom
medicin for att mdjliggéra en kroppsbesiktning. Skillnaden for den
misstankte mellan att bli erbjuden av polisen att ta t.ex. krakmedel
och att tvingas att ta medlet ansag utredningen namligen vara
mycket liten.** Polisrattsutredningens slutbetankande bereds
alltjamt i Justitiedepartementet.

I borjan av ar 1997 gjorde Polismyndigheten i Stockholms lan en
framstéllan till Rikspolisstyrelsen om att styrelsen skulle verka for
att krakmedel skulle fa anvandas vid kroppsbesiktning i anledning
av narkotikabrott. Polismyndigheten anférde att situationen blivit
allvarligare &n den var vid behandlingen av propositionen ovan och
foreslog att krakmedel skulle fa anvandas mot saval séljare som ko-
pare om syftet med en beslutad kroppsbesiktning inte kunde upp-
nas genom en mindre ingripande atgard.*

Rikspolisstyrelsen hédnvisade till tidigare uttalanden av regering
och riksdag och anforde att polismyndigheten inte visat pa nagon
omstandighet som kunde foranleda ndgon annan standpunkt. Vi-
dare vande sig Rikspolisstyrelsen sarskilt mot tanken att ge krék-
medel till en misstankt mottagare av narkotika for att pa sa satt fa
fram bevisning mot en misstankt langare. Rikspolisstyrelsen fann
inte skal att fora fram polismyndighetens forslag till regeringen.*

Riksdagens justitieutskott har under senare ar vid ett par tillfal-
len haft att ta stallning till yrkanden om att tillata krakmedel, men
har inte funnit skal att franga den uppfattning utskottet intagit vid
behandlingen av ovanndamnda proposition.” Nar fragan senast be-
handlades hanvisade utskottet till Narkotikakommissionens upp-

% Prop. 1993/94:24, bet. 1993/94:JuU7 s. 7, rskr. 67.

% Tvangsmedel enligt 27 och 28 kap. RB samt polislagen (SOU 1995:47) s. 336 ff.
0 polismyndigheten i Stockholms lan dnr AA 102-59598/96.

41 Rikspolisstyrelsens dnr POB-102/420-999/97.

“2 Bet. 1996/97:JuU8 s. 4 och 1997/98:JuU24 s, 14 f.
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drag och att utskottet erfarit att kommissionen kommer att be-
handla fragan om krakmedel.*”

5.2.3.4 Narkotikakommissionens dverviaganden

En av samhillets viktigaste atgarder for att minska narkotikamiss-
bruket ar att forhindra att det uppstér séarskilda platser som ung-
domar och andra kdnner som marknadsplatser for narkotika. Ju
mer lattillgdnglig narkotikan ar, desto storre risk for att fler prévar
och fastnar i missbruk. Att minska gatuhandeln har ockséa under en
langre tid varit en av statsmakterna prioriterad uppgift for polisen.

Foretradare for gatulangningsgruppen i Stockholm city har for
kommissionen forklarat att situationen pa Plattan inte forandrats
sedan dess polismyndigheten gjorde sin framstéllan till Rikspolis-
styrelsen ar 1997. Heroinforsaljningen ar fortfarande organiserad
pa det satt som beskrivits ovan och svaljningarna lika vanligt fore-
kommande som tidigare.

Aven om problemet med sviljare framst &r att hinfora till Plat-
tan i Stockholm kan det forekomma dven pa andra hall. I samman-
hanget far man dock inte gldmma att Plattan &r en av landets mest
kianda forséljningsplatser; ungdomar och missbrukare fran andra
delar av landet soker sig hit for att kdpa narkotika.

For att kunna ingripa mot dem som deltar i den mer eller mindre
Oppna heorinforsaljningen kravs ofta att polisen sdkrar bevisning
genom att ta narkotika i beslag. Att en séljare skall kunna undga
lagféring genom att svilja sitt lager ar enligt kommissionens me-
ning givetvis klart otillfredsstéllande. Att som i dag placera den
misstankte pa en tulltoalett ar saval integritetskrankande som tids-
krdvande och kostsamt for staten. Tillsammans med det
begransade antalet platser leder detta till att man inte heller kan
ingripa i alla de fall som annars skulle kunna vara befogat. Mot
bakgrund av det angeldgna i att forhindra att det forekommer mer
eller mindre Oppna marknadsplatser for narkotika anser
kommissionen det darfér vara motiverat att infora en mojlighet att
anvanda krakmedel for att pa ett mer effektivt satt sakra bevisning
om forséljning av narkotika.

Bestdammelserna om kroppsbesiktning har som tidigare ndmnts
inte ansetts inrymma tvangsmedicinering — och darmed inte heller
anvéndandet av krakmedel.

%2 Bet. 1999/2000:JuU4 s. 15 ff.
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Det rader enligt kommissionens mening inte nagon tvekan om
att det ar ett mycket allvarligt ingrepp i den kroppsliga integriteten
att mot nagons vilja utsitta honom eller henne for en sadan
tvangsmedicinering som anvandandet av krakmedel skulle
innebara. Jamfort med att stalla ndgon under standig bevakning
under flera dygn pa tulltoaletten framstar emellertid anvandandet
av krdkmedel enligt kommissionens mening i vart fall inte som mer
integritetskrankande. Ocksa jamfort med andra typer av
undersokningar som kan forekomma inom ramen for en
kroppsbesiktning, tex. en rektoskopiundersokning, anser
kommissionen att anvdndandet av tvangsmedicinering i form av
krakmedel bor kunna komma i fraga.

Sammanfattningsvis anser Narkotikakommissionen att det inom
ramen for en kroppsbesiktning bdr vara maéjligt att anvanda sig av
krakmedel for att sdkra bevisning om forsdljning av narkotika.
Déremot anser kommissionen inte kravet pa proportionalitet vara
uppfyllt for en kdpare i en motsvarande situation.

Narkotikakommissionen foreslar att det inférs en ny bestam-
melse i narkotikastrafflagen som skall komplettera rattegangsbal-
kens bestdammelser om kroppsbesiktning. Enligt den fdreslagna
bestdmmelsen skall den som ar misstankt for narkotikabrott, som
inte ar att anse som ringa, fa ges lakemedel om inte medicinska skal
foranleder annat. Avsikten dr att det vid skélig misstanke om over-
latelse av narkotika skall kunna fattas beslut om att anvanda krak-
medel eller liknande vid kroppsbesiktningen i stéllet for att den
misstankte placeras pé en tulltoalett.

Beslut om kroppsbesiktning som innefattar tvangsmedicinering
bor enligt kommissionens mening alltid fattas av aklagare, vilket
angivits sdrskilt i den foreslagna bestdmmelsens andra stycke.
Nagot utrymme for att anse det vara fara i drojsmal, sa att beslut
kan fattas av polisman enligt 28 kap. 13§ forsta stycket
rattegangsbalken, kan inte sigas finnas vid denna typ av beslut.

Av sistnamnda bestammelse i rattegangsbalken framgar slutligen
att kroppsbesiktningen endast far utforas av lakare. For tydlighe-
tens skull har dven detta angivits i lagférslaget. En viktig begrans-
ning i mojligheten att anvédnda krakmedel i stéllet for tulltoaletten
ar den medicinska beddmning som l&karen goér i det enskilda fallet.

Narkotikakommissionen vill har framhalla att det bésta givetvis
ar om lakemedel kan ges med den misstanktes samtycke och dar-
med med minsta matt av tvang. Nagon frivillighet i egentlig
mening kan man enligt kommissionens mening emellertid inte tala
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om, eftersom alternativet fér den som ar skéligen misstankt for
brottet kan vara att fa krakmedel tvangsvis eller att bli anhallen och
placerad péa tulltoaletten under flera dygn. Det bor enligt
kommissionens mening alltsa inte vara mojligt att ge lakemedel till
en misstankt som samtycker till det, utan beslut om
kroppsbesiktning enligt den foreslagna bestimmelsen maste alltid
fattas.

Det finns enligt kommissionens mening inte nagon universallos-
ning for att komma at den 6ppna gatuforsaljningen av narkotika.
Att tillata krakmedel utgor endast ett hjalpmedel i det arbetet. Det
kommer sikert vara sa, att andra och for den skull ockséa nya forva-
ringssatt kommer att utvecklas av séljarna. Enligt kommissionens
mening ar det emellertid inte nagot skal for att avsta fran att effek-
tivisera de metoder som i dag anda star till buds.

En konsekvens av att en ny lag om smuggling tratt i kraft vid
arsskiftet, och som ersatt den tidigare varusmugglingslagen, &r att
den foreslagna bestdimmelsen i narkotikastrafflagen om att ge la-
kemedel i vissa fall inte kommer att omfatta den som ar misstankt
for smuggling av narkotika, namligen da garningen endast ar att
bedéma som narkotikasmuggling.** De situationer i vilka
Narkotikakommissionen ansett att det far anses vara befogat att
anvanda krakmedel gor sig, savitt kommissionen for narvarande
kan se, inte gallande vid de fall som kommer att tickas av den nya
smugglingslagen. Nagon bestimmelse motsvarande den i narkoti-
kastrafflagen har darfor inte foreslagits i den nya lagen om smugg-
ling.

5.2.4  Sarskilda spaningsmetoder

Narkotikakommissionens forslag: Det saknas for ndrvarande skal
att infora en specifik lagreglering rérande det som i dag kallas sar-
skilda spaningsmetoder. Regeringen bor dock snarast tillsdtta en
sérskild utredare med uppdrag att, tillsammans med féretradare for
berérda myndigheter, gora en kartlaggning av de sérskilda spa-
ningsmetoderna — och dven andra i spaningsverksamheten anvénda
arbetsmetoder — och hur de tillampas i dag. Vidare bér eventuella
oklarheter savitt galler tillimpningen belysas och klargoras. Slutli-
gen boér den sérskilde utredaren ta stéllning till om det finns
ytterligare arbetsmetoder som kan och bor utvecklas for att

“ Prop. 1999/2000:124 s. 113.
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brottsbekdmpningen skall kunna effektiviseras ytterligare. Mot
bakgrund av resultatet av denna utredning bor regeringen dérefter
ge berérda myndigheter i uppdrag att tillsammans utarbeta
riktlinjer pa omradet.

5.24.1 Vad avses med sarskilda spaningsmetoder?

Mojligheterna att upptécka och utreda allvarliga narkotikabrott be-
ror sa gott som uteslutande pa de brottsbekiampande myndigheter-
nas egna initiativ. | arbetet utgar man ofta i ett inledningsskede
snarare fran att man misstanker att en viss person agnar sig at nar-
kotikabrott an fran att ett brott har begatts och fran att det galler
att hitta garningsmannen. Dartill kommer att i vart fall de allvarli-
gare narkotikabrotten bedrivs i slutna organiserade former, inte
séllan med internationella forgreningar.

Nar det galler den grdévre narkotikabrottsligheten anvander man
sig inom polisen — liksom inom tullen och kustbevakningen — dér-
for bl.a. av det som kommit att kallas sdrskilda spaningsmetoder.
De sérskilda spaningsmetoderna utgér ett komplement till den tra-
ditionella spaningen och ar ett led i den kvalificerade brottsutred-
ningsverksamheten. Tidigare bendmndes de redovisade metoderna
okonventionella spaningsmetoder. For att undvika att man med
begreppet okonventionella skulle ge intrycket av att de i sig skulle
anses vara otillatna, och da metoderna blivit mer vanliga och ac-
cepterade, talar man i dag i stéllet om sdrskilda spaningsmetoder.

Till de sarskilda spaningsmetoderna brukar forst och framst pro-
vokation hanforas. Med provokation forstas att polisen i sitt
brottsbekdmpande arbete anvénder sig av metoden att locka eller
utmana nagon till en handling eller ett uttalande, som kan vara be-
svdrande eller pa annat satt negativt for denne eller annan i dennes
narhet. Metoden anvands for att man skall fa bevisning om plane-
rad eller begangen brottslighet. Ibland kan provokationen &ven
syfta till att ett planerat brott skall fullbordas under sadana forhal-
landen att bevisning om detta kan sikras. En sadan s.k.
bevisprovokation &r alltsa tillaten. Det &r daremot inte tillatet att
provocera nagon till att bega ett brott som han annars inte skulle
ha begatt, dvs. att anvanda sig av s.k. brottsprovokation. Den
omsténdigheten att brottet har provocerats fram fritar emellertid
inte fran ansvar for brottet.

216



SOU 2000:126 Insatser mot utbudet

Som huvudregel vid provokation anses galla att det skall vara
fraga om en stark misstanke om ett grovt brott. Inom ramen for
provokation har ansetts falla att polisen kdper narkotika. Daremot
tillater svensk ratt i princip inte att polisen sdsom en spaningsme-
tod séljer narkotika.

Med infiltration har i detta sammanhang brukat avses att en po-
lisman — eller eventuellt en bulvan for polisen — tar tjanst hos
nagon eller pa annat sétt soker ta sig in i dennes verksamhet i syfte
att erhalla upplysningar for uppdagande av brott.

I diskussionen kring sarskilda spaningsmetoder har man med
agentverksamhet menat en polisverksamhet som bedrivs med polis-
man vilka utat sett saknar all anknytning till polisen. Fria spanare
ar ett begrepp som har getts en liknande innebdrd. Det
forekommer exempelvis utomlands att polisman under falsk
identitet for lang tid placeras pa den illegala narkotikamarknaden
for att de skall skaffa allmdnna informationer om narkotika-
situationen i ett visst omréade och vidarebefordra dessa till polisen.

Med desinformation forstas att man fran polisens sida bland ex-
empelvis personer som misstanks for narkotikabrottslighet for ut
antingen helt falsk information eller ocksa information som bygger
pa riktiga fakta men dar vasentliga omstandigheter eller varderingar
medvetet har getts ett felaktigt innehall. Atgarder av detta slag
skulle déarvid kunna syfta till att skapa oro eller motsattningar mel-
lan narkotikabrottslingarna eller provocera fram ett oférsiktigt
handlande fran en bestamd misstankt persons sida.

Gemensamt for de séarskilda spaningsmetoderna &r att de i Sve-
rige inte ar lagreglerade. Vissa allménna principer har emellertid
stallts upp for anvandandet av de sarskilda spaningsmetoderna.®

For det forsta géller att polisen aldrig bor fa bega en kriminalise-
rad handling for att kunna efterforska eller avsloja ett brott. Ett
visst utrymme for vissa annars otillatna handlingar foreligger
emellertid enligt den allmdnna bestammelsen i brottsbalken om
nddhandlingar.

For det andra bor polisen aldrig fa provocera eller eljest forma
nagon att inleda en brottslig aktivitet. Att man fran polisens sida i
speciella fall formar den som redan har paborjat en brottsaktivitet
att roja sig eller pa annat satt provocerar fram bevisning kan bero-
ende pa omstandigheterna vara forsvarligt liksom att man vidtar
atgarder for att ett planerat brott skall fullbordas under sadana for-
hallanden att bevisning om detta kan sakras. Men det far aldrig fo-

4 Polislag (SOU 1982:63) s. 140 f och prop. 1983/84:111 s. 46 ff.
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rekomma att polisen provocerar nagon att bega ett brott som han
annars inte skulle ha begatt.

For det tredje far polisen aldrig av spaningsskal underlata att
vidta foreskrivna atgarder mot brott eller en for brott misstankt
person. Nar en polisman far kannedom om ett brott skall han an-
mala detta till sin forman sa snart det kan ske. Finns det anledning
att anta att ett brott har forovats, skall forundersékning inledas.
Dessa regler bor aldrig fa asidoséttas daven om syftet 4r att komma
at mycket grov brottslighet. Ett ingripande far dock uppskjutas, sa
som sker vid en kontrollerad leverans. Med en kontrollerad leve-
rans forstas att de brottsbekdmpande myndigheterna inte ingriper
mot en transport av narkotika utan att den under myndigheternas
uppsikt far fortsatta till mottagaren av narkotikan.

Beslut om sarskilda spaningsmetoder skall alltid fattas av akla-
gare eller polisman i polischefsbefattning och vid en kontrollerad
leverans aven av en befattningshavare i Tullverket. Stranga krav pa
dokumentation av vilka atgarder som vidtas maste uppratthallas.

Slutligen maste alltid en allman beddmning goéras av om
metoden &r forsvarlig med hansyn till atgardens syfte och Gvriga
omstandigheter. Darvid maste en avvigning goras mellan & ena
sidan den skada och det intrang som metoden medfor eller riskerar
att medfora och & andra sidan brottets grovhet och de fordelar fran
bevissynpunkt som star att vinna.

5.2.4.2 BOr de sdrskilda spaningsmetoderna lagregleras?

Under aren har fragan uppkommit om en specifik lagreglering av-
seende de sérskilda  spaningsmetoderna. 1982 ars
narkotikakommission foreslog t.ex. att det i narkotikastrafflagen
skulle tas in sarskilda regler om provokation och om kontrollerade
leveranser. | den proposition dar de ovanndmnda principerna for
de sérskilda spaningsmetoderna behandlades delades inte denna
uppfattning. Principerna rymdes i den allmdnna regel som ger
uttryck at de s.k. legalitets-, behovs- och
proportionalitetsprinciperna, dvs. att en uppgift alltid skall
verkstéllas under iakttagande av vad som foreskrivs i lag eller annan
forfattning, att atgarden skall vara nodvandig och att mindre
ingripande alternativ alltid skall provas samt att de skador eller
olagenheter som atgarden kan medfora inte far std i

218



SOU 2000:126 Insatser mot utbudet

missforhallande till syftet med ingripandet.”® Fran regeringens sida
sdg man inte att sarskilda regler i lag harutover skulle ge nagon
verklig ledning for polisarbetet. Vidare ansdg man att det skulle te
sig egendomligt att meddela speciella bestimmelser for just spa-
ningsverksamhet om t.ex. att polisen inte far bryta mot lagen och
att den ar skyldig att vidta foreskrivna atgéarder nar brott uppdagas.
Ocksa forslaget fran 1982 ars narkotikakommission om att lagre-
glera tva sarskilt angivna metoder med sikte pd bekdmpandet av
vissa former av narkotikabrottslighet ansags inge betankligheter av
olika slag. Bland annat borde man beakta risken for att bestdimmel-
ser av detta slag skulle lasas motsatsvis.*’

Aven efter detta uttalande har det framstallts 6nskemal om att
man inom ramen for lagstiftningsarbetet narmare skall Gvervéga
var granserna for polisens spaningsmetoder skall ga. Vidare har
fragan om att reglera forfarandet med kontrollerade leveranser
nyligen aktualiserats vid behandlingen av Sveriges tilltréde till den
s.k. tullsamarbetskonventionen, den konvention som ror fragor
om oOmsesidigt bistdnd och samarbete mellan tullférvaltningar
inom EU:s medlemsstater. Regeringen har i den proposition som
legat till grund for tilltradet uttalat att det i det drendet inte funnits
skal att lagga fram forslag till lagstiftning av metoden med
kontrollerade leveranser. Enligt regeringens bedémning kan
metoden, sd som den anvénds i dag, tillampas utan att den kommer
i konflikt med svensk lagstiftning. Med hénsyn till att dtaganden
inte bara aktualiserats i det internationella samarbetet utan aven pa
svenskt territorium, liksom pa initiativ av andra svenska
myndigheter an Tullverket, anfor regeringen att det framstar som
nddvéndigt att foreta en mer grundldggande utredning och analys
av behovet och lampligheten i att genom lagstiftning ytterligare
reglera forfarandet med kontrollerade leveranser an vad som varit
mojligt i det lagstiftningsarendet.*®

Narkotikakommissionen kan instdmma i att det kan finnas skal
att foreta en mer grundlig analys av fragan. Det ar enligt kommis-
sionens mening emellertid svért att se hur en lagreglering kring de
sérskilda spaningsmetoderna skulle kunna utformas. Inte heller
framstar en lagreglering enligt Narkotikakommissionen som vare
sig nédvéndig eller dnskvard; Narkotikakommissionen delar helt

“6 Principerna slas numera fast i 8 § polislagen (1984:387).
47 Prop. 1983/84:111 s. 44 ff.
8 Prop. 1999/2000:122 s. 61.
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den uppfattning som uttryckts vid behandlingen av 1982 ars
narkotikakommissions forslag om en lagreglering.

5.24.3 Ensarskild utredning om de sarskilda
spaningsmetoderna m.m.

Fran tid till annan uppkommer fragor i den praktiska
verksamheten kring de sdrskilda spaningsmetoderna som skulle
behdva fa ett klargorande. Dessutom utvecklas de kriminellas
metoder standigt varfor det stalls krav pa ny teknik och nya
metoder som de brottsbekdmpande myndigheterna har eller borde
ha tillgang till.

Vidare skall har framhallas att Sverige genom olika internatio-
nella dtaganden ocksa har att samarbeta med andra lander kring
narkotikabrottsbekdmpningen och att det internationella
samarbetet har intensifierats i och med intrédet i EU. Det finns
enligt kommissionens mening anledning att dven utifran ett sadant
perspektiv undersdka i vilken utstrdckning de sérskilda
spaningsmetoder som i dag finns medfor att Sverige kan anses
uppfylla dessa ataganden. Enligt kommissionens mening maste
man har stélla sig positiv till sddana eventuella forandringar som
kan kravas for att man pa ett effektivt satt skall kunna bekampa
den grova narkotikabrottsligheten.

Efter att ha sammantréffat med en rad olika foretradare for de
myndigheter som arbetar pa kontrollomradet far det enligt kom-
missionens mening i dag anses foreligga ett behov av att se dver de
sarskilda spaningsmetoderna och aven andra arbetsmetodfragor
som ror bekdmpandet av den grova narkotikabrottsligheten. Det
galler i forsta hand fragor av rent klargérande karaktar, som t.ex.
gransdragningsfragor rorande bevis- och brottsprovokation, ut-
ldndska tjanstemédns medverkan vid olika insatser i Sverige och
mojligheterna att erbjuda de personer som pa olika satt samarbetar
med polisen ett fullgott skydd. Det finns &ven ett behov av att
utreda om man i dag har tillgang till sddana metoder som svarar
mot en effektiv bekdmpning av framfor allt den grova narkotika-
brottsligheten.

Narkotikakommissionen har inte funnit det magjligt att utféra en
sadan Oversyn inom ramen for sitt uppdrag. En Gversyn kraver —
forutom an mer fordjupade kunskaper i amnet — bl.a. relativt om-
fattande internationella jamforelser, ndgot som det inte funnits tid
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till. Dessutom har kommissionen erfarit att det i dag i det interna-
tionella samarbetet inte sallan fors diskussioner om att anvanda
vissa sarskilda spaningsmetoder &ven for andra typer av brott, var-
for Gvervagandena lampligen inte bor begrénsas till vad som é&r
lampligt och rimligt ur narkotikabekdmpningssynpunkt.

Narkotikakommissionen foreslar darfor att regeringen snarast
tillsatter en sarskild utredare med uppdrag att géra en sadan Gver-
syn. | uppdraget bor ingé att gora en kartlaggning av de sarskilda
spaningsmetoderna — och dven andra i spaningsverksamheten an-
vanda arbetsmetoder — och hur de tillimpas i dag. Vidare bor
eventuella oklarheter savitt galler tillampningen belysas och klargo-
ras. Slutligen bor den sdrskilde utredaren ta stéllning till om det
finns ytterligare arbetsmetoder som kan och bdr utvecklas for att
brottsbekdmpningen skall kunna effektiviseras ytterligare. Till den
sarskilde utredaren bor knytas experter pa omradet fran framfor
allt de myndigheter som har praktisk erfarenhet av arbetet med
dessa arbetsmetoder. Mot bakgrund av resultatet av denna utred-
ning bor regeringen darefter ge berérda myndigheter i uppdrag att
tillsammans utarbeta riktlinjer for omradet.
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