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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 7 maj 1998 pedigades davarande stats-
radet och chefen for Socialdepartementet Margot Wallstrom att tillkalla
en narkotikakommission med uppdrag att géra en utvardering av sam-
hallets narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-talet och med
utgadngspunkt fran denna lagga forslag till sddana effektiviseringar av
narkotikapolitiken som kommissionen finner majliga. Oversynen skall
omfatta lagstiftningen inom omradet samt insatser for att forebygga
missbruk och rehabilitera narkotikamissbrukare och insatser for att be-
gransa tillgangen pa narkotika. Kommissionens direktiv (1898:18)

har bifogats betédnkandet.

Med stdéd av bemyndigandet foérordnades den 25 jL@®8 EU-
parlamentarikern Anneli Hulthén som ledamot och ordférande i kom-
missionen. Samma dag forordnades som ledamoéter i kommissionen
davarande riksdagsledamoten Widar Andersson (s), konsulten Maria
Arnholm, dverlakaren Stefan Borg, direktéren Gunborg Brannstrom och
chefséklagaren Ulf Norén.

Den 19 februari 1999 férordnades som sakkunniga i kommissionen
rattssakkunnige Stefan Johansson, Justitiedepartementet, amnessak-
kunniga Annika Mansnérus, Socialdepartementet, och kansliradet Eskil
Renstrom, Finansdepartementet.

Den 10 december 1998 férordnades som ledamoéter i en parla-
mentarisk referensgrupp riksdagledamoten Maud Ekendahl (m), polis-
kommissarien Robin Gustavsson (kd), riksdagsledamoten Rinaldo
Karlsson (s), riksdagsledamoten Harald Nordlund (fp), riksdags-
ledamoten Yvonne Oscarsson (v) och riksdagsledamoten Gunnel Wallin
(c) samt den 19 februari 1999 riksdagsledamoten Thomas Julin (mp).

Som sekreterare forordnades den 20 oktober 1998 departe-
mentssekreteraren Ralf Lofstedt, den 30 novemb@®8 redaktdren
Karin Nilsson Kelly, den 7 december 1998 utredaren Anders Stymne och
den 18 januari 199Bovrattsassessorn Kristina Engholm.
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Sammanfattning

Narkotikakommissionens syfte med denna delrapport om samhallets
behov av information om narkotikautvecklingen, narkotikans spridning
och konsekvenser ar att lagga fram forslag som gor det lattare att folja
och analysera narkotikautvecklingen utifran fyra grundlaggande fragor:

— Hur manga missbrukare finns det i landet och hur ser deras miss-
bruksmonster ut?

— Hur mycket narkotika férekommer i landet?

- Vilka konsekvenser har narkotikamissbruket for den enskilde miss-
brukaren och fér samhallet?

— Vilka vard- och behandlingsinsatser gors for missbrukarna?

| rapporten analyseras de problem som ar férknippade med insamling av
uppgifter kring narkotikahantering och narkotikamissbruk. Den statistik
som i dag samlas in beskrivs i rapporten.

| dag ansvarar flera olika myndigheter for datainsamlingen om
narkotikasituationen. Socialstyrelsen och Brottsforebyggande radet
(BRA) har som statistikansvariga myndigheter ett sarskilt ansvar for
vard- och behandlingssektorn respektive rattsstatistiken. Folkhalso-
institutet (FHI) ansvarar for Sveriges rapportering till EU och utger
tillsammans med Centralférbundet fér alkohol- och narkefiialysning
(CAN) den éarliga redogdrelsen om alkohol- och narkotikasituationen i
Sverige. Aven andra myndigheter och organisationer producerar och
publicerar statistik och undersékningar om narkotika.

Kommissionen finner att samhéllets statistikforsorjning nar det galler
narkotikarelaterade uppgifter i de flesta avseenden haller god kvalitet
och har en hog ambitionsniva. Inom flera myndigheter/omraden pagar
dessutom ett utvecklingsarbete for att forfina metoderna och for att ratta
till brister.
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Ett sammanhallet ansvar

Kommissionen foreslar att arbetet kring statistiken i mdjligaste man
samordnas for att uppna langsiktigt hallbara I6sningar samt att de omra-
den dar det foreligger sarskilt stora brister prioriteras. Kommissionen
anser att det ar av storsta vikt att utvecklingsarbetet utformas sa att det
rader ett samspel mellan de uppgifter man efterfragar pa central niva och
de primardata som registreras lokalt och regelbundet. Om man fran
central niva efterfragar uppgifter som skall samlas in och sammanstéllas
pa lokal niva skall man i méjligaste man utforma arbetet pa ett sadant
satt att det ocksa ar till nytta for den lokale uppgiftslamnaren.

Narkotikakommissionen goér bedomningen att det behdvs ett tydligt
och uttalat ansvar for den nationella narkotikastatistiken, utan att for den
skull inkrékta pa det statistikansvar som i dag aligger olika myndigheter.
Den nuvarande foérdelningen fungerar enligt kommissionens bedémning
bra. Det ar dock en brist att ingen myndighet har ansvaret for ett
dvergripande perspektiv och som ocksa kan ta ett ansvar for att driva pa
metodutvecklingen da det galler att samla in adekvat material som fyller
sin plats i helheten.

Enligt Narkotikakommissionens beddmning ar Folkhalsoinstitutet den
myndighet som bor fa ett saddant samlat ansvar. Dels har Folk-
halsoinstitutet ett ansvar for att folja narkotikautvecklingen, dels har
institutet genom att vara svensk kontaktpunkt med EU:s Centrum for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN, tidigare benamnt
EMCDDA) redan i dag ett ansvar for att sammanstalla alla svenska
uppgifter som itistalls centret. Ett 6vergripande ansvar for Folkhalso-
institutet torde ocksa innebéra att en arlig svensk sammanstallning av all
relevant narkotikastatistik pa ett relativt enkelt satt kan kompletteras
med intressant jamférande EU-material.

| Folkhalsoinstitutets uppgifter bor forutom att stalla samman och
analysera nationella data ocksa inga att vardera och belysa narkotika-
utvecklingen i forhallande till malet ett narkotikafritt samhaélle. Folkhal-
soinstitutet bor ocksa ges ett ansvar for metodutveckling och for att ta
initiativ till forskning inom omradet. Ett betydande utvecklingsarbete
pagar inom ramen for EU:s narkotikasamarbete och utvecklingen av den
svenska narkotikastatistiken bor i mojligaste man samordnas och dra
fordel av detta. Folkhalsoinstitutet bor pa lampligt satt samarbeta med
andra berdérda myndigheter och foretradare for kommunerna,
landstingen, forskarvarlden och organisationer som verkar inom omra-
det. | vissa fall kan det vara lampligt att utvecklingsarbetet drivs av
nagon annan myndighet.
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Kommissionens oOvriga forslag

Folkhalsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att utarbeta en handbok i hur
lokala kartlaggningar bor och kan genomféras. Om lokala
sammanstallningar gors pa ett likartat satt ckar det majligheten att
sammanstélla dessa.

Folkhalsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att som komplettering till de
pagaende studierna genomfora arliga narkotikavaneundersokningar i
aldersgruppen 15-24 ar.

Folkhalsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att genomféra narkotika-
vaneundersokningar i hela befolkningen vart annat ar.

En ny paragraf foreslas i socialtjanstférordningen (1981:750) av
inneborden att samtliga behandlingshem med inriktning p& missbru-
karvard som fatt tillstdnd att driva hem for vard eller boende har
skyldighet att lamna statistiska uppgifter enligt Socialstyrelsens nar-
mare anvisningar.

Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att utveckla ett statistiksystem,
som kan ge information om individuella insatser som beslutats av
socialnamnderna pa grund av missbruksproblem.

Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att i samrad med Rattsmedici-
nalverket, Folkhélsoinstitutet och andra berdérda myndigheter och
organisationer understka mdjligheterna att inréatta ett bevaknings-
register for narkotikarelaterade dodsfall.

Rikspolisstyrelsen foreslas fa i uppdrag att finna metoder for att
kartlagga och regelbundet redovisppgifter om pris pa och renhet
av narkotika pa den illegala marknaden.
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Forkortningar

ASP
BAR
BRA
BRADIS
CAN
CBS
CUS
ECNN

EMCDDA

EpC
ESPAD

EU
FHI
HVB
ICD
IKM

INCB
IT
KIA

KLAS
KUM
KUT
KVA
KVS
LVM
LVU
MAX

MAHS

Allménna spaningsregistret

Beslags- och analysregistret

Brottsforebyggande radet

Brottmalsdiarium

Centralférbundet for alkohol- och narkotilgaplysning
Centrala brottsspaningsregistret

Centrum for utveckling av socialt arbete
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (engelsk férkortning: EMCDDA)
European Monitoring Centre for Drugs and Drugs
Addiction (svensk forkortning: ECNN)
Epidemiologiskt centrum (Socialstyrelsen)

The European School Survey on Alcohol and
Other Drugs

Europeiska unionen

Folkhéalsoinstitutet

Hem for vard eller boende

International Classification of Diseases

Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukar-
varden

Internationella Narkotikakontrollstyrelsen
Informationsteknologi

Klientadministrativt system (inom Statens institutions-
styrelse)

Klientadministrativt system (inom kriminalvarden)
Klientadministrativt register (inom kriminalvarden)
Kriminalunderrattelseregistret
Kriminalvardsanstalt

Kriminalvardsstyrelsen

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
Lagen (1990:52) om vard av unga

Undersokning angaende narkotikamissbruk bland
sociala marginalgrupper

Malhanteringssystem vid domstolarna
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RAR
REITOX

RI
RKA
RMV
RPS
RRV
SCB
SIFO
SiS
SMI
SoL
SoS
SOSFS
TEMO
T™J
UNO
WHO

Rationell anmalansrutin
Det europeiska natverket for information om narkotika
och narkotikamissbruk
Rattsvasendets informationssystem
Rattskemiska avdelningen vid Rattsmedicinalverket
Rattsmedicinalverket

Rikspolisstyrelsen
Riksrevisionsverket

Statistiska centralbyran

Svenska institutet for opinionsundersodkningar
Statens institutionsstyrelse
Smittskyddsinstitutet

Socialtjanstlagen (1980:620)

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens forfattningssamling
Testhuset marknad opinion AB
Tullmalsjournalen
Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning
Varldshalsoorganisationen
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
forordning om andring i
socialtjanstférordningen (1981:750)

Harigenom foéreskrivs att det i socialtjanstférordningen (1981:750) skall
inféras en ny paragraf av féljande lydelse:

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

33a8
Den som bedriver enskild

verksamhet som avses i 69 b §
socialtjanstlagen (1980:620) skall

lamna uppgifter for statistiska

andamal till Socialstyrelsen en-

ligt styrelsens narmare anvis-

ningar.
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2 Forslag till
forordning om andring i férordningen
(1996:614) med instruktion for
Folkhalsoinstitutet

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§
Institutet skall sarskilt

1. folja utvecklingen av folkhadlsan och de forhallanden som berér
denna samt ta de initiativ som utvecklingen ger anledning till,

2. tillsammans med andra berérda forse regeringen med underlag som
belyser hélsokonsekvenserna av planerade beslut,

3. utveckla, stalla samman och sprida kunskap om och erfarenheter
av atgarder som har betydelse for att forbattra folkhalsan,

4. ta initiativ till férsoksverksamhet och utvecklingsarbete, omvandla
forskningens resultat till praktisk tillampning och férmedla kontakt
mellan forskare och praktiskt verksamma,

5. aktivt medverka i det internationella folkhalsoarbetet,

6. samarbeta med Lakeme- 6. samarbeta med Lakeme-
delsverket och Statens livsme- delsverket och Statens livsme-
delsverk i fragor som rér medel delsverk i fragor som ror medel
som anvands for missbruksanda- som anvands for missbruksénda-
mal. mal,

7. stalla samman och analy-
sera nationella data pa narkoti-
kaomradet.

Folkhalsoinstitutet skall bevaka och utreda behovet av narkotika-
klassificering av sadana varor som inte utgor lakemedel samt behovet av
kontroll av varor enligt lagen1099:42) om férbud mot vissa halso-
farliga varor. Om det finns ett sadant behov skall institutet genast an-
mala detta till regeringen.

Folkhalsoinstitutet skall vara nationell enhet for det Europeiska
centret for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA).
Forordning (1999:62).

! Senaste lydelse 1999:62.
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

For att samhallet skall kunna vidta relevanta atgarder mot narkotika
kravs solida kunskaper bland annat om narkotikautvecklingen samt om
missbrukets omfattning och konsekvenser. | denna promemoria disku-
teras de krav som Narkotikakommissionen menar bor stallas pa infor-
mation och statistik p& nationell nivd om narkotikalaget. Dessa krav far
till en del betraktas som malsattningar, for vilka det i manga fall kravs
ett omfattande utvecklingsarbete for att uppna.

Narkotikakommissionen behandlar har vilka uppgifter som bér sam-
las in och hur informationsstrukturen bor utformas. Narkotikakommis-
sionen har daremot inte gjort nagon egen vardering av narkotikamiss-
brukets omfattning eller pa omfattningen av missbrukets konsekvenser.

Narkotikakommissionen har knutit en referensgrupp till arbetet med
statistikfragorna. | referensgruppen har ingatt: Eva Brannmark, Riks-
polisstyrelsen, Peter Lindstrom, Brottsforebyggande radet, Camilla
Gidlév och UIf Malmstrom, Socialstyrelsen, Ola Arvidsson, Margareta
Lindén-Bostréom och Bengt Andersson, Folkhalsoinstitutet, Vera
Segreaus, Statens Institutionsstyrelse, Bjérn Hibell och Boérje Olsson
Centralférbundet for Alkohol- och narkotikaplysning samt Boel
Callermo, Svenska kommunférbundet.

1.2 Kommissionens uppdrag

Enligt direktiven skall Narkotikakommissionen sarskilt ha till uppgift
bland annat att:

foresla forbattringar av metoder och system for att 6ka kunskapen om
och analysen av narkotikautvecklingen, samt foresla hur det samlade
resultatet av samhallets insatser i forhallande till malet ett
narkotikafritt samhalle skall kunna méatas.
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Vidare ségs i direktiven:

En forutsattning for att det skall ga att mata resultatet av samhallets
insatser i forhallande till malet om ett narkotikafritt samhaélle &ar att det
finns en gemensam bild av mangden narkotika som konsumeras i
samhallet. | utredningen En grans — en myndighet (SOU 1998:18)
utvecklas en modell for hur detta skall kunna méatas. Kommissionen skall
folja och komma med forslag vad géller metodutvecklingen inom omradet
samt i det sammanhanget analysera faktorer och omsténdigheter av
betydelse for produktionen av syntetisk narkotika i Sverige.

Direktiven anger saledes att det aligger kommissionen att foresla hur
samhallets insatser i forhallande till malet ett narkotikafritt samhalle
skall kunna bed6mas. | regeringens narkotikapolitiska redogérelse till
riksdagen (skr. 1997/98:172) har till vagledning foiyndigheternas
prioriteringar i narkotikabekdmpningen det &vergripande malet ett
narkotikafritt samhalle brutits ned i tre delmal:

— Nyrekryteringen till missbruk skall upphora.
— Fler missbrukare skall upphéra med sitt missbruk.
— Tillgangen pa narkotika skall begransas.

Till kommissionens uppgifter hor att foresla metoder for att kunna mata
i vilken utstrackning dessa delmal uppfylls.

1.3 Narkotikastatistikens uppgifter

Narkotikastatistik skall dels kunna ge olika matt pa narkotikans sprid-

ning och missbrukssituationen, dels ge upplysningar om vilka insatser
som samhallet vidtar. Uppgifterna behovs inom olika omraden for att
tillgodose behoven av styrning av samhallets insatser, av tillsyn och for
uppfdljning. Statistik och annan information om narkotikasituationen

behovs ocksa for bland annat féljande andamal:

— Det finns behov av snabb information om férandringar i konsum-
tionsmonster, om spridningen av sarskilt farliga preparat samt ris-
kabla beteen.

— Information behévs om huruvida samhéllets insatser mot narkotikan
har den avsedda effekten och om insatserna far nagra andra icke
avsedda konsekvenser.

- Det ar vasentligt att fa en bild av allméanhetens och speciellt ung-
domars instalining till narkotika och avstandstagandet respektive
intresset gentemot att prova narkotika. Det ar ocksa vardefullt att fa
en bild av dessa gruppers installning till samhallets insatser och om
de uppfattar dem som legitima.
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1.4 Avnamare av narkotikarelaterad
statistik

Regionala och lokala myndighetbehoveruppgifter om sin egen verk-
samhet for att kunna planera och félja upp verksamheten. | huvudsak
framstélls och sammanstélls denna statistik av respektive myndighet.
Dessutom finns det ett behov av att fA& mer Gvergripande uppgifter, om
majligt nedbrutna pa regional och den egna lokala nivan. Dessa bor da
vara insatta i ett nationellt — och i vissa fall ocksd i ett internationellt —
perspektiv.

De centrala myndigheterna och de regionala tillsynsmyndigheterna
har behov av olika typer av narkotikarelaterade uppgifter fér den egna
arbetsplaneringen, for uppféljning av den egna verksamheten och for
utveckling av tillsynsverksamheten.

Regering och riksdadpar darutdéver behov av uppgifter om narko-
tikautvecklingen och av effekterna av samhéllets samlade insatser mot
narkotikan for att fa ett underlag for politiska beslut.

| det europeiska samarbetemnedverkar Sverige i den informa-
tionsinsamling som sker genom ECNN. P& grundval av internationella
konventioner om narkotika skallppgifter aven lamnas till Internatio-
nella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) och andra FN-organ. Ocksa i
andra internationella sammanhang lamnas uppgifter om narkotikasitua-
tionen i Sverige.

Narkotikapolitikens betydelse i demllmanna debatteninnebar
ytterligare ett skal till att det finns kvalitativt goda och lattillgdngliga
uppgifter om narkotikans spridning od#tonsekvenser. | debatten fore-
kommer ofta jamforelser med andra lander. Av manga skal ar det forenat
med stora svarigheter att gora internationella jamforelser av enskilda
uppgifter. Det ar darfér angelaget att aven analyser av och komplet-
terande information om internationella forhallanden finns tillgangliga.

Frivilliga organisationer som arbetar med sociala fragor har ocksa
behov av mer eller mindre specificerade data. For ofikesknings-
andamalfinns det vidare ett behov av statistiska grunddata.

1.5 Skilda nivaer stéller olika krav

Information behovs frdn manga olika omraden. Inom varje delomrade
finns behov av informationsinsamling och statistiksammanstalining pa
tre nivaer, vilka delvis staller skilda krav.
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a) nationellt
— som underlag for den nationella politiken, rapportering till inter-
nationella organisationer m.m.

b) lokalt eller i specifika verksamheter
— for planering, genomférande av insatser, uppfoljning distyn

c) forskningsinriktat
— for mer grundlaggande studier, utvecklingsarbete och for valide-
ring av de metoder som anvands regelmassigt.

Dessutom foreligger tre dimensioner som statistiken och analyserna skall
belysa, nadmligen uppgifter onomfattning demografiska dataoch
tendenser

Omfattning

Uppgifter om omfattning innebar att man forsoker uppskatta hur utbrett
missbruket ar, hur stor mangd narkotika det finns i samhallet, vilkka
konsekvenserna av missbruket och narkotikahanteringen ar etc. Sadana
uppskattningar av nivaer kan ges i absoluta tal eller i intervall sdsom
t.ex. att det finns 17 000 (14 000-20 000) tunga missbrukare i landet
(enligt UNO:1992). Rdovisningar av absoluta tal ar férenat med stora
svarigheter och kan latt misstolkas. Icke desto mindre ar det vasentligt
att man forstker komma fram till uppskattningar av omfattningen av de
narkotikarelaterade problemen, bland annat fér att kunna planera och
dimensionera samhéllets insatser samt for att kunna utvardera utférda
insatser.

Struktur — demografiska data

Uppgifter om struktur innebar att man analyserar geografiska férdel-
ningar, fordelning p& kon, alder och andra bakgrundsvariabler, miss-
bruksmonster m.m. Sadana uppgifter om struktur pa individ-, grupp-
och samhallsniva ar av betydelse for att beskriva och analysera miss-
bruket och dess konsekvenser.

Tendenser

Observation av tendenser innebar att man studerar och analyserar for-
andringar over tid av olika indikatorer pa narkotikamissbruket och dess
konsekvenser. Sadana observationer kan ge information om utveck-
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lingen. De ar ofta lattare att tolka och att tillampa i det praktiska arbetet
an uppgifter om absoluta tal.

Kunskap om internationella foérhallanden och narkotikautvecklingen i
andra lander ar angelagen for att ge information om trender och ten-
denser som kan paverka narkotikasituationen i Sverige.

1.6 Den svarfangade narkotikan

Narkotikakommissionen har formulerat nagra 6vergripande fragor som
den narkotikarelaterade statistiken, understkningar och analyser bor
belysa:

— Hur manga missbrukare finns det och hur ser deras missbruksmons-
ter ut?

— Hur mycket narkotika férekommer i landet?

— Vilka konsekvenser har narkotikamissbruket for den enskilde miss-
brukaren och fér samhallet?

- Vilka vard- och behandlingsinsatser gors for narkotikamissbrukarna?

Att forsoka besvara dessa fragor ar forknippat med problem och svarig-
heter av flera olika slag. Metodproblemen behandlas i avsnitten 2.2-2.5.
Nagra mer allmanna problem redovisas har inledningsvis. | avsnitten
3.2-3.5 behandlas de olika fragestallningarna koekret.

For det forsta finns det i varje led oftagéfinitionssvarighetert.ex.
definitionen av narkotikamissbrukare och av skadeverkningar. Vidare ar
blandmissbruk dar saval narkotika och alkohol som narkotikaklassade
lakemedel anvands vanligt forekommande. Vissa gransdragningsproblem
mellan olika typer av missbruk och beroende foreligger darfor.

For det andra ar det illegalt bade att inneha och anvanda narkotika
och det finns ingen registrerad forsaljning eller konsumtion att utga fran.
Man maste darfor bygga piéddirekta matningar— indikatorer — néar
man skall uppskatta spridningen av narkotika och narkotikamissbruk.
Indikatorerna maste i allméanhet tolkas och séattas in i ett sammanhang
for att ge meningsfull information.

For det tredje ar narkotika och narkotikamissbruk begrepp som fatt
en starkvardeladdningi den politiska och socialpolitiska debatten.
Dessa vardeladdningar paverkar de data man kan samla in — t.ex. genom
enkatundersokningar — eftersom benagenheten atpgektiga svar pa
frdgor om man anvant narkotika kan ha samband med hur negativ eller
hur tillatande den allméanna opinionen ar gentemot narkotikaanvandning.

For det fiarde paverkas de data man samlar imle\atgarder sam-
hallet vidtar. Antalet registrerade narkotikabrott paverkas t.ex. inte bara
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av brottsutvecklingen utan ocksa av lagstiftningens utformning samt
polisens och tullens insatser. Antalet som far vard mot narkotikamiss-
bruk beror inte enbart pa hur manga missbrukare det finns utan ocksa pa
vardutbudet och hur lattillganglig varden ar och om den efterfragas av
missbrukarna.

For det femte ar narkotikamissbruk och narkotikarelaterade problem
ofta intimt férknippade med en psykosocial problematiksakssam-
bandet mellan narkotikamissbruk och psykosociala problem ar kompli-
cerat och mangfacetterat. Detta har betydelse dels da man diskuterar
orsaker till narkotikamissbruk, dels da man skall belysa skadeverkning-
arna av narkotika.

Sammantaget medfor detta stora svarigheter att pa ett objektivt och
oomstritt satt fA matt pa missbrukets omfattning och av de konsekvenser
som narkotikahantering och narkotikamissbruk har pa vart samhéalle och
pa enskilda individer.

Jamforelser med narkotikaférhallanden i andra lander ar sarskilt
svara, eftersom skillnader i definitioner och tolkningar mellan Sverige
och de lander man jamfor med i storre eller mindre grad aterfinns i alla
de fem namnda faktorerna. Det Europeiska centret for kontroll av nar-
kotika och narkotikamissbruk, ECNN, har sedan 1996 arligen utgivit en
rapport, dar man sammanfattar situationen pa narkotikaomradet i Euro-
peiska unionen. | sin senaste rapport skriver centret (1998 s. 5):

Informationstackningen inom EU &r annu inte tillrécklig, vilket gor att

direkta jamforelser ibland kan bli missledande. Aven i de fall dar det finns

information, maste man beakta kultur- och metodskillnader mellan med-
lemsstaterna.

Centret arbetar tillsammans med sina kontaktpunkter i medlemslénderna
intensivt med utveckling av metoder for att dka méjligheterna till att géra
jamfoérelser mellan landerna. Den svenska kontaktpunkten ar
Folkhéalsoinstitutet.
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2 Datakéallor och uppgiftslamnare

2.1 Manga skilda datakallor

For att fa en uppfattning om mgden narkotika i landet och missbrukets
omfattning anvands data fran manga olika kallor och av skilda ursprung.
En typ av data kommer fran olika register, t.ex. tullens och polisens
beslagsstatistik samt fran kriminalvardens, socialtjanstens och sjuk-
vardens uppgifter om vard och behandling. En annan typ av uppgifter
samlas in genom enkater och urvalsundersokningar bland skolelever,
varnpliktiga eller pa urval av hela befolkningen. Ytterligare en typ av
data kommer fran forskning eller fran storre projekt, sasom t.ex.
utredningarna om narkotikamissbrukets omfattning aren 1979 och 1992
(Ds S 1980:5 samt OlssonyBvist, Gomér1993).

For att fa en samlad bild av narkotikasituationen maste man vaga
samman, tolka och analysera data fran olika kallor. Detta kraver stor
kunskap bade om de metoder som har anvants och om utvecklingen inom
de omraden som data har samlats in fran. | Folkhalsoinstitutets och
CAN:s arliga redovisning Alkohol- och narkotikasituationen i Sverige
gors sadana analyser baserade pa tillgangliga data.

| detta kapitel lamnas en dversikt av de viktigaste datakéallorna.

2.2 Myndigheternas statistik om insatser
riktade mot enskilda

2.2.1 Primardata

En vasentlig del av de uppgifter som anvands for att fa en bild av nar-
kotikans spridning och missbrukets effekter ar grundade pa de offentliga
myndigheternas (i forsta hand rattsvasendets, sjukvardens och social-
tjianstens) insatser gentemot enskilda personer. Det kan t.ex. galla
misstanke om brott mot varusmugglingslagen eller en dom fér grovt
narkotikabrott, sjukhusvard eller beslut om vard enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
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En offentlig myndighet ar skyldig att dokumentera beslut och vissa
andra atgarder som har betydelse for en enskild medborgare. Generellt
galler att kraven pa dokumentation av insatser som har karaktaren av
myndighetsutévning ar hdgre an nar det galler bistdnd som ges pa den
enskildes eget initiativ eller med dennes samtycke. Inom sjukvarden finns
sarskilda krav pa journalféring. Socialtjansten skall alltid dokumentera
insatser sasom individuellt behovsprovade stod-, vard- och behandlings-
insatser. Aven s&dana insatser som ges av enskild vardgivare skall
dokumenteras. Insatser som radgivning, information och vissa Gppna
verksamheter omfattas inte av dokumentationsskyldigheten (prop.
1996/97:124 om andring av socialtjanstlagen s. 181).

De primardata som finns i t.ex. polisens och tullens spaningsregister,
belastnings- och analysregister och andra register i den operativa
verksamheten, i sjukvardens journaler och i socialtjanstens personakter
ar alla omgivna med strang sekretess, eftersom de innefattar kansliga
uppgifter som ar individaknutna genom personnummer och/eller namn.
Sekretessen galler oavsett om anteckningar gors i ADB-baserade system
eller pa papper.

Det &r i de primédra personregistren, dvs. journaler och personakter
som den mest utfdrliga informationen finns. Dessa ar dock av sekre-
tesskal, andra integritetsskal och/eller av tekniska orsaker i allménhet
inte tillgangliga for statistiska bearbetningar. Om statistiska bearbet-
ningar skall goras direkt med hjalp av uppgifterna i personakter och
liknande kan detta i allménhet endast goras pa lokal niva, manuellt, ge-
nom "att rékna pinnar".

2.2.2 Myndighetsspecifika och lokala
sammanstallningar

Nagon form av sammanstallning av primardata sker i allmanhet lokalt
eller inom den aktuella myndigheten. Sadana sammanstallningar gors av
skilda skal, sdsom for att ge underlag till budgetberakningar, till att folja
upp och planera verksamheten och for att framstalla statistik om den
egna verksamheten.

Lokal sammanstallning av statistik och andra rapporter om verksam-
heten kan antingen goras manuellt eller med hjdlp av datoriserade per-
sonregister.

Det finns begransade majligheter att uppratta lokala personregister
med full identifiering (dvs. namn och personnummer). Nar det galler
socialtjansten galler stranga foreskrifter om vad som far tasadana
personregister som utgdér sammanstallningar av uppgifsek. social-
register). Enligt 59 § socialtjanstlagen (1980:620; Sol) far inte uppgif-
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ter om omtaliga personliga forhallanden tas in. Som omtaliga uppgifter
raknas t.ex. uppgifter om missbruk. Uppgifter om sadana atgarder som
beslutats av socialndmnd och som innebar myndighetsutévning far
emellertid antecknas i socialregister, liksom den bestammelse péa vilken
en sadan atgard grundas. Detta innebar t.ex.skidien, liksom de
narmare orsakerna for ett visst beslut inte far antecknas i vidare man
an som framgar av hanvisning till den forfattning pa vilken atgarden
har grundats (Socialstyrelsens foreskrifter om personregister inom
socialtjansten, SOSFS 1981:126.) Det ar saledes itifget att i
socialregistret ange att en person ar narkotikamissbrukare eller narmare
beskriva arten av missbruk.

Gransdragningen mellan de sociala akterna och socialregistren har
genom IT-utvecklingen blivit otydligare, eftersom de sociala akterna i
Okad utstrackning skrivs in i natverksbaserade datorsystem. Detta med-
for bland annat att granserna mellan det primdra materialet och sarskilt
upprattade register suddas ut. Detta skapar nya integritetsproblem, men
Oppnar ocksa mdojligheter for att pa ett rationellt satt sammanstalla upp-
gifter direkt ur primarmaterialet. Hur sddana sammanstallningar avsedda
for att ta fram uppgifter for forskning, uppféljning eller statistik kan
goras med bibehallet intergitetsskydd utreds fér narvarande av Social-
datakommittén (S 1997:15), som fatt regeringens uppdrag att utreda en
sarskild forfattningsreglering fér behandling av personuppgifter inom
socialtjansten (dir 1997:108).

Ocksa inom halso- och sjukvardens omrade galler stranga restrik-
tioner av vad som far inféras i ettdlsodataregistetinom en central
forvaltningsmyndighet, sdsom ett landsting eller de centrala myndighe-
terna Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Lakemedelsverket (lag
1998:543 om halsodataregister). Ett sadant register far anvandas for
framstéllning av statistik, for uppféljning, utvardering och kvalitetssak-
ring samt for forskning och epidemiologiska understkningar inom
verksamhetsomradet.

Inom rattsvasendet forekommer atskilliga register och en omfattande
hantering av integritetskansliga data. Kraven pa rattssékerhet och krav
pa skydd for den enskildes integritet staller stora krav pa registrens
utformning och hantering.

Data- och informationsbehandling inom rattvasendet regleras genom
forordningen (1970:517) om rattsvasendets informationssystem (RI),
forordningen (1971:933) om réattsstatistiken, strafférelagganmgiku
relsen (1970:60) och forordningen (1987:85) om underrattelse il
Brottsférebyggande radet (BRA) om domar i mal om ansvar fér brotts-
ligt forfarande med narkotika.

Mdjligheterna att anvanda personregister for statistiska andamal ar
av sekretesskal och av etiska grunder begransade. | vissa fall ar det dver



24 Datakallor och uppgiftslamnare SOU 1999:90

huvud taget inte tillatet att anvanda registren for dessa andamal, i andra
ar det inte tillatet att lagga in kansliggopagifter (sasom t.ex. uppgifter

om missbruk). Det blir saledes ett val mellan att géra manuella
sammanstallningar av de mer utforliga uppgifterna i primarmaterialet
eller anvanda sig av de mer summariska uppgifterna som far finnas i de
register vilka det ar tillatet att bearbeta maskinellt.

2.2.3 Nationell statistik

Kommuner och landsting samt myndigheter inom rattsvasendet ar enligt
lagen (1992:89) om den officiella statistiken skyldiga att lamna uppgifter
till nationell statistik. Ansvarsférdelningen for den officiella svenska
statistiken forandrades den 1 juli 1994. Ansvaret Overfordes fran
Statistiska centralbyran, SCB, till andra myndigheter genom att dessa
tilldelades ett s.kstatistikansvarfor den statistik som berér respektive
myndighetssektor. De statistikansvariga skall bland annat ansvara for att
statistik tas fram i enlighet med olika avnhamares dnskemal.

Socialstyrelserhar ansvar for statistik som rér socialtjanst, halso-
och sjukvard, sjuklighet och dodsorsaké@rottsforebyggande radet,
BRA har ansvar for rattsstatistikebdkemedelsverketvarar for statis-
tik om narkotikaklassade lakemedel samt substanser och beredningar
som anvands i industriremittskyddsinstitutdtar ansvaret for statistik
om vissa smittsamma sjukdomar.

Det finns tva huvudmetoder for att samla in uppgifter: genom cent-
rala personregister med full identifiering som fors och bearbetas av den
statistikansvariga myndigheten eller genom att rapporteringskyldiga
myndigheter sander in avidentifieradepgifter och sammanstéllningar
som gjorts lokalt. Om centrala personregister anvands kan omfattande
bearbetningar goras och, dar sa ar tillatet, samkorningar géras med and-
ra register. Eftersom det finns starka begransningar av vad som far in-
foras i centrala register kan det vara svart att ga pa djupet och t.ex.
beskriva olika typer av missbruk. Lokala sammanstallningar kan ge mer
djupgaende information och &ven innefatta "dmtaliga uppgifter" men
mojliggor inte samkorningar eller mer omfattande statistiska bear-
betningar.

| datalagen (1973:289) och personuppgiftslagen (1998:204) beskrivs
vad som far inféras i personregister. Den typ av register med kansliga
uppgifter som fors av tull, polis, sjukvarden och socialtjansten far endast
foras med stdd av sarskild lagstiftning. Genom lag (1995:606) om vissa
personuppgifter for officiell statistik, férordning (1992:1668) om den
officiella statistiken och férordning (1995:1060) om vissa personregister
for officiell statistik regleras vilka centrala nationella register som far
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foras for att framstalla officiell statistik och vilka samkérningar som ar

tillatna. Register, vilka ar aktuella for narkotikastatistik, fors huvud-

sakligen av BRA och Socialstyrelsen. BRA ansvarar for brottstatistik-
registret, registret over for brott lagférda personer och registret over
lagforingar for narkotikabrott. Socialstyrelsen ansvarar for register éver
socialtjanstens individinriktade insatser, vilket bland annat innefattar
uppgifter om bistand enligt 6 § SoL samt enligt lagen (1990:52) om vard
av unga (LVU) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM).

For sjukvarden galler lagen (1998:543) om halsodataregister for
central férvaltningsmyndighet inom hélso- och sjukvarden. Det centrala
patientregister som fors av Socialstyrelsen kan ge uppgifter om bland
annat patienter med diagnosen narkomani (I81) som vid ett visst
datum far vard eller som under aret har skrivits ut fran slutenvarden.

Socialstyrelsen ansvarar ocksa for det nationella dodsorsaksregistret.
Fran detta kan uppgifter om narkotikarelaterdddsfall tas fram.

2.3 Myndigheternas statistikproduktion —
en oversikt

2.3.1 Myndigheter inom réattsvasendet och tullen

Med rattsvasendet avses domstolsvasendet, aklagarvasendet, polisen och
kriminalvarden, vilka alla sorterar under Justitiedepartementet. Under
samma rubrik behandlas har ocksa tullen, trots att Tullverket sorterar
under Finansdepartementet. Nar det galler narkotikarelaterade uppgifter
ar dessa delvis gemensamma for tull och polis, varfér det ar naturligt att
behandla dem under samma huvudrubrik.

Ett gemensamt utvecklingsarbete pagar nar det galler data fran
rattssystemet inom ramen for Rattsvasendets informationssystem (RI),
vilket bestar av olika delsystem for vilka de olika myndigheterna inom
rattsvasendet ansvarar. | det foljande gors ingen fullstandig genomgang
av statistikproduktionen inom RI, utan genomgangen koncentreras till de
mest relevanta fragorna for narkotikastatistiken. Beskrivningen bygger
pa forhallanden vid slutet av ar 1998. Ny lagstiftning om polisens
register galler fran den 1 april 1999, da polisdatalagen (1998:622) borjar
galla. Ny lagstiftning om misstankeregister (1998:621) och belast-
ningsregister (1998:620) kommer att ersatta lagen (1963:197) om all-
mant kriminalregister och lagen (1965:94) om polisregister m.m. Pa
grund av den nya lagstiftningen sker en allman oversyn av misstanke-
och belastningsregistren for hela rattssystemet inklusive tullens register.
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De nya systemen ar fortfarande under utveckling och kan darfor ej
beskrivas har.

Den officiella rattsstatistiken, for viken BRA ansvarar, omfattar
kriminalstatistik och annan statistik for rattsvasendet. Kriminalstatisti-
ken ger en bild av vad man kan kalla tillstdndet inom det kriminal-
politiska omradet, dvs. brottsligheten och hur den hanteras av ratts-
vasendets myndigheter. Ett problem ar appgifter fran olika led i
rattsprocessen inte kan kopplas samman péa grund av att de objekt man
vill félja (brott, misstankta och démda personer, drenden m.m.) inte
definieras och statistikfors pa ett entydigt satt vid myndigheterna inom
rattsvasendet (Rattsvasendets resultat, SOU 1995:36 s. 50 ff). BRA har
ett huvudansvar for att 6ka kvaliteten och tillgéngligheten nar det galler
analysdata.

Rikspolisstyrelsen har en central funktion i och med att styrelsen
registrerar uppgifter inte bara om sin egen verksamhet utan ocksa i viss
man fran tullen samt domstolarna och aklagarvasendet.

2311 Rikspolisstyrelsen

Rikspolisstyrelsen, RPS, och de olika polismyndigheterna (en i varje lan)
sammanstaller omfattande statistiska uppgifter om den narkotika-
relaterade verksamheten inom respektive myndighets ansvarsomrade.
RPS samlar ocksa uppgifter om lagforingar i narkotikabrottsarenden
(atal, strafférelagganden och atalsunderlatelser) samt vissa uppgifter
angaende domar.

Inom polisen forekommer en blandning av register som enbart ar
lokalt atkomliga och centrala register. De rikstackande registren all-
manna spaningsregistret (ASP), centrala brottsspaningsregistret (CBS)
och kriminalunderrattelseregistret (KUT) innehaller information som
endast far tas ut och bearbetas for speciella drenden eller for polismyn-
digheternas lokala behov.

Uppgifter om anmalda brott, uppklarade brott och misstankta perso-
ner lamnas av polismyndigheterna och aklagarna till RPS. Uppgifterna
harror dels fran de enskilda polismyndigheternas datoriserade anmal-
ningssystem (RAR, rationell anméalansrutin), dels fran blanketter som
kodas manuellt. Uppgifterna sammanstalls av RPS och sénds vidare till
BRA for fortsatt bearbetning, kontroll och analys.

Uppgiftsinsamlingen nar det galler lagféring har en principiellt lik-
artad upplggnad som nar det géller anméalda brott, dvs. att den bygger
pa rapportering i flera steg och utgor en blandning av Overforing av
ADB-baserade registerdata, blanketter och papperskopior av domar.
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Rikspolisstyrelsen sammanstéller bland annat regelbundet statistik
om antalet narkotikabrott (anmélda narkotikabrott, andel narkotika-
brottsarenden redovisade till klagare av totalt antal inkomna narko-
tikabrottsarenden, antal drenden redovisade till &klagare m.m.). Aven
olika kostnadsaspekter for narkotikabrottsarenden, sdsom andel av de
totala kostnaderna for polismyndigheten, utredningskostnad per érende,
genomstromningstid per arende m.m. redovisas.

Vidare ges statistik om i vilken utstrackning narkotikabrottsarenden
som har redovisats till &klagare har lett till lagforingar (atal, straffére-
laggande och atalsunderlatelser).

Bland andra uppgifter som devisas fran polismyndigheterna fore-
kommer omfattande statistik om personer misstankta for narkotikabrott
dar verifikationsanalyser gjorts i blod/urin. Uppgifterna fran verifika-
tionsanalysen kommer fran Rattsmedicinalverkets rattskemiska avdel-
ning (RKA) och redovisas per polismyndighet i antal misstankta och
antal positiva/negativa analyser, uppdelat i aldersgrupper. Gemensamt
for hela landet redovisas ytterligaugppgifter om verifikationsanaly-
serna, bland annat vilka typer av narkotikaklassade medel som patraf-
fats, samt fordelning pa kon, alder och forekomst av narkotikaklassade
medel vid misstanke om drograttfylleri.

Antal beslag av narkotika och beslagtagna mangder av olika typer av
narkotiska preparat redovisas genom bearbetningar av det med tullen
gemensamma beslags- och analysregistret (BAR). Registret &r omodernt
och svarhanterligt, men genom vissa forbattringar och utbild-
ningsinsatser har kvaliteten pa data forbattrats fran och med ar 1998.

| de enskilda polismyndigheternas verksamhetsberattelser till RPS
presenteras ocksa uppgifter som inte har en standardiserad form. Det
kan t.ex. galla lokala kartlaggningar av narkotikamissbruket som goérs av
polismyndigheten eller av denna i samverkan med andra lokala och
regionala organ sasom socialtjanst, frivard, sjukvard och skola. Statisti-
ken redovisas i arsrapport samt i I6pande rapportering till bland andra
regeringen och Folkhalsoinstitutet.

2.3.1.2 Tullverket

Tullens beslag av narkotika redovisas genom lopande statistik, bland
annat lAmnas uppgifter om féljande:

— mangder och typ av beslagtagen narkotika

- antal beslagstillfallen i olika flodemppdelat pa inre och yttre
grans samt totalt

— antal underrattelser om narkotika som lett till beslag
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Dessutom lamnar Tullverket beskrivningar av hur narkotikakontrollen
prioriteras i verksamheten och pa vilket satt kontrollen har effektivise-
rats. Analysen av Tullverkets beslag skall ske med beaktande av de
beslag som har gjorts av polisen.

Nar ett beslag gors upprattas en handling — en rapportblankett. Inom
24 timmar gar sedan en preliminar rapportering fran den lokala tull-
myndigheten till Generaltullstyrelsen. Mangdangivelser wghgifter om
preparat ar inte alltid fullstandiga. Uppgifterna kompletteras snarast
mojligt och fors in i det med polisens gemensamma datasystemet BAR,
beslags- och analysregistret.

Mer fullstandiga uppgifter om ett tullmalsarende fors f.n. in i tull-
malsjournalen (TMJ). TMJ innehaller den mest tillforlitiga oeppda-
terade informationen kring narkotikabeslag och statistik fran TMJ an-
vands darfor i de manatliga sammanstallningarna till verksledningen och
Finansdepartementet. En revision av TMJ ingar i den ovan namnda
Oversynen av misstanke- och belastningsregistren (se avsnitt 2.3.1).

Tullverkets statistik om narkotikabeslag rapporteras manatligen till
bland andra Finansdepartementet, Justitiedepartementet, Socialdeparte-
mentet och samtliga tullmyndigheter.

Tullverket driver i samarbete med bland andra Folkhalsoinstitutet ett
utvecklingsprojekt: Att mata samhallsnyttan av myndigheternas insatser,
det s.k. tullprojektet. Detta belyses narmare i avsnitt 2.5.

2.3.1.3 Domstolsverket

Domstolsverket far fran domstolarna uppgifter om bland annat samtliga
avgoranden i brottmal. Rapporteringen omfattar emellertid inte nagra
personuppgifter. Nagon specifik narkotikarelaterad information samlar
Domstolsverket inte in.

Det IT-baserade malhanteringssystemet MAHS har installerats i de
flesta domstolar. Det innefattar teknikstod for malregistrering, lottning,
dagbokforing, atersokning av registrerad information, statistikfunktioner
m.m. Uppgifter om fallande domar rapporteras fran domstolarna till
RPS via MAHS eller via papperskopior p4 domar som RPS laser in p&
optisk vag. RPS skickar sedan vidare vissa uppgifter till BRA for
bearbetning och framstallning av statistiktabeller. | ékad utstrackning
kommer rapportering i framtiden att ske direkt til BRA. Data sam-
manstalls, analyseras och publiceras av BRA.
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2.3.1.4 Riksaklagaren

Aklagarvasendet har ett ADB-baserat brottmalsdiarium, BRADIS, vars
huvudsakliga syfte ar att underlatta arendehanteringen men mojliggor
ocksd uttag av vissa statistiska uppgifter. Avidentifierade statistiska
uppgifter overfors manadsvis till en statistikbas som f.n. endastl-ar t
ganglig fran Riksaklagarens kansli. Uppgifter kan fas for flera nivaer:
brottsmisstankar, misstankta personer och &arenden. Brottsmisstanke-
registret innehdller de mest detaljerade uppgifterna. De statistiska upp-
gifterna anvands for avstamning mot verksamhetsmalen.

De uppgifter som anvénds for BRA:s produktion av statistik erhalls
huvudsakligen via RPS olika register. Uppgifter om strafférelagganden
rapporteras direkt till BRA.

2.3.15 Rattsmedicinalverket

Rattsmedicinalverket och dess rattskemiska avdelning (RKA) i Linko-
ping handlagger analyser fran dodsfall dar rattsmedicinsk obduktion eller
andra understkningar utforts samt samtliga fall dar prov tagits i
samband med misstanke om ringa narkotikabrott (eget bruk) eller vid
misstanke om drograttfylleri. | RKA:s databas finns personrelaterade
uppgifter samt resultaten fran de rattskemiska analyserna.

Svaren lamnas till uppdragsgivaren, vanligen polisen. RKA sam-
manstaller vidare statistiska uppgifter pa uppdrag av polisen.

Betraffande de rattsmedicinska obduktionerna finns i databasen ocksa
uppgifter om preliminardédsorsak samt vissa andra omstandigheter i
samband med dddsfallet. Vid de sex olika rattslakarstationerna sam-
manstalls darutover i varierande utstrackning mer omfattande statistik
om de dodsfall som har understkts rattsmedicinskt inom respektive
rattslakarstations upptagningsomrade.

2.3.1.6 Kriminalvarden

Kriminalvarden har ansvar for hakten, for kriminalvardsanstalterna och
for frivarden. Statistiska uppgifter om narkotikarelaterade fragor produ-
ceras om samtliga dessa omraden. De mest detaljerade uppgifterna galler
de personer som ar intagna i kriminalvardsanstalt.

Primardata finns i en personakt, som férvaras av den anstalt som har
ansvaret for klienten eller av den aktuella frivardsmyndigheten.

Pa varje anstalt finns ett lokalt klientadministrativt system: KLAS-
KVA. | detta registreras detaljerade behandlingsdata om klienten. Bland
annat noteras en beddmning av Kklientens alkohol- och/eller
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narkotikamissbruk vid inskrivningen. Motsvarande lokala klientadmi-
nistrativa system finns for hakten (HAK) och for frivarden (FRAS).

| dessa system ar klienterna fullt identifierbara med personnummer m.m.
De lokala klientadministrativa systemen gallras 3—6 manader efter det att
klienten blivit utskriven ur kriminalvarden.

Vid Kriminalvardsstyrelsen (KVS) fors ett centralt register, det
klientadministrativa systemet KUM. Detta ingar i Rattsvasendet
informationssystem (RI). | KUM registreras alla vasentliga officiella
uppgifter om klienterna, sasom uppgifter om domen, straffatgda
placeringen, eventuella avvikelser och ekonomispagifter om klienten.
Registret ar personnummerbaserat.

Kriminalvardsstyrelsen sammanstaller utférliga uppgifter om narko-
tikasituationen bland de intagna och inom kriminalvarden. Dessa redo
visas bland annat i tre arliga publikationer: Kriminalvardens arsredo-
visning, Kriminalvardens officiella Statistik och Kriminalvardens redo-
visning om drogsituationen. Uppgifter lamnas dessutom bland annat till
Folkhéalsoinstitutet och CAN.

Med hjélp av registerutdrag och sékningar i KUM framstalls huvud-
delen av kriminalvardens officiella statistik och stérre delen av de sta-
tistiska uppgifter som ingar i arstevisningen. Fér den mer detaljerade
statistiken och daribland huvuddelen av de narkotikarelaterade uppgif-
terna kompletteras registerdata med sammanstallningar som gors lokalt
(vid anstalterna, hakten eller frivardsmyndigheterna) samt olika slag av
uppskattningar baserade pa enkater till personalen.

Den viktigaste narkotikarelaterade statistiken som produceras be-
skrivs i det féljande.

Genom utdrag ur KUM redovisas antal klienter som intas i anstalt
och dar narkotikabrott ingar i brottsrubriceringen samt uppgifter om
strafftid, kbn m.m.

Vid inskrivningen i anstalt noteras i personakten en uppgift om kant
narkotikamissbruk hos den intagne. Detta fors in i KLAS-KVA med en
kod med tre kategorier (O=inget missbruk under de senaste 12 mana-
derna i frihet, 1= klienten har anvant narkotika under den senaste 12-
manadersperioden samt 2=klienten har dagligen eller sa gott dagligen
anvant narkotika eller har injicerat narkotika under den senaste 12-
manadersperioden). Bedomningen gors av vardare med hjalp av till-
gangliga uppgifter, i forsta hand klientens egna uppgifter, men &ven
uppgifter fran domen eller andra samhallsinstanser kan bidra till om-
domet.

Anstalterna tillfragas tva ganger om aret (1 april och 1 oktober) om
forekomsten av missbruk bland de intagna. Uppgifterna i journalerna
och KLAS utgoér underlaget for anstalternas svar. Svaren sands till KVS
i form av summerad statistik. Dessa uppgifter visar alltsd hur manga av
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de intagna som vid en viss tidpunkt finns intagna pa anstalt och som fore
verkstallighetstiden bérjan var missbrukare. De ger dock ingen upp-
fattning om och i vilken utstrackning det forekommer missbruk inne i
anstalterna.

Vid utgangen av varje kalendermanad rapporterar anstalterna till
KVS uppgifter om férekomsten av narkotiska preparat och omfattningen
av narkotikamissbruk pa anstalterna. Uppgifterna bygger pa vad som
kommit till personalens kannedom i frdga om preparat och Ovriga
informationer via urinprovsanalyser, forhér med intagna, gjorda iakt-
tagelser m.m. Uppgifterna redovisas per anstalt och &ar ej individ-
anknutna.

Vidare redovisas bland annappgifter om beslag pa anstalter och i
hakten. Det galler bade beslag som gokemtrollfiltret (dvs. vid kont-
roll av brev och paket, vid intagning, vid aterkomst efter permission och
hos besokare) och som gors inne pa anstalten (pa intagna, i
bostadsutrymmen och i allménna utrymmen pa anstalterna).

| statistiken redovisas ocksa sarskilda atgarder som erbjuds och som
missbrukare kan delta i.

Sammantaget kan enligt Narkotikakommissionens mening sagas att
KVS redovisar en utforlig och relativt tillférlitlig statistik om narkotika-
forhallanden for dem som ar intagna pa anstalt och for dem som ar i
frivard. Aven en del uppgifter om det som varit fére anstaltstiden, dvs.
domslut och tidigare missbruk kan bedémas ha hog kvalitet.

En studie av aterfallen har pabdrjats, men studien ar inte utan prob-
lem. De detaljerade uppgifterna i KLAS gallras senast sex manader efter
utskrivning och uppgifterna i KUM gallras efter fyra ar. En gallring sker
ocksa om klienten avlider efter utskrivning.

Inom KVS pagar ocksad projekt med malsattningen att utveckla
instrument for diagnos-, planering- och behandling. Detta kan pa langre
sikt medféra 6kade mojligheter till mer dynamiska beskrivningar av
klienternas missbruksproblem.

2.3.1.7 Brottsforebyggande radet

Brottsforebyggande radets huwppbgift ar att framja brottsférebyg-
gande arbete genom utveckling, utvardering, forskning och information
inom det kriminalpolitiska omrédet. BRA skall vara ett centrum for
forsknings- och utvecklingsverksamheten inom hela rattsvasendet. BRA
genomfor bade egen forskning och ger projektbidrag for att initiera och
stédja forskning inom det kriminalpolitiska omradet. BRA ansvarar for
Sveriges officiella réattsstatistik. Féljande omraden av BRA:s statistik
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innehdller information om narkotikabrott: brottsstatistik, lagforings-
statistik och narkotikastatistik.

| BRA:s uppgifter om réttsstatistiken ingar att inte bara samman-
stalla uppgifter fran olika yndigheter inom rattsvasendet utan ocksa att
analysera dem, tolka dem och satta dem i relation till utvecklingen inom
de omraden som har studerats. Genomgangen ovan av uppgifts-
sammanstallningen inom de enskilda myndigheterna visanpigifter
av delvis olika karaktar lamnas fran myndigheterna, varfor behovet ar
stort av ett dvergripande och samlande perspektiv.

BRA ingar tillsammans med andra myndigheter inom rattsvasendet i
en arbetsgrupp for att utveckla redovisningen inom Rattsvasendets
Informationssystem. | detta arbete ingar en dversyn av hur brott kodas
vid bearbetning och redovisning. Av annat pagaende utvecklingsarbete
kan namnas studier med syfte att forbattra mojligheterna till internatio-
nella jamforelser av kriminalstatistik.

BRA redovisar arligen statistik i olika skrifter och i databaser. En
sarskild skrift om BRA:s narkotikastatistik har publicerats under 1999
(Narkotikastatistik. Personer lagférda for narkotikabrott 1996 och 1997.
BRA 1999:2). Dessutom ger BRA ut rapporter frAn sina projekt och
olika specialstudier.

2.3.2 Myndigheter med vard- och behandlingsansvar

Under denna rubrik behandlas information och statistik fran de
myndigheter for vilka Socialstyrelsen har statistikansvaret. Det galler
bland andra kommunernas socialtjdnst, Statens institutionsstyrelse samt
halso- och sjukvarden.

2321 Kommunernas socialtjanst

Socialtjgnsten har det dvergripande ansvaret for insatserna for miss-
brukare. | 11 § SoL stadgas bl.a.:
Socialnamnden skall aktivt sérja for att den enskilde missbrukaren far den
hjalp och vard som han behdver for att komma ifrdn missbruket. Namnden

skall i samforstand med den enskilde planera hjalpen och varden och noga
bevaka att planen fullféljs.

Aven for vard enligt LVM som ges efter beslut av lansratt har social-
tjansten ett dvergripande ansvar och socialtjansten har ocksa kostnads-
ansvaret for den avgift som Statens institutionsstyrelse (SiS) tar ut. De
stod- och vardmajligheter som kommunerna kan erbjuda missbrukare
varierar kraftigt mellan olika kommuner. | vissa kommuner finns
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specialiserade radgivningsbyraer eller grupper av socialsekreterare som
sarskilt arbetar med missbruksfragor dit en klient med missbruksprob-
lem kan hanvisas. Samverkan forekommer ocksa med radgivningsbyraer
organiserade av primarvarden eller sjukvarden. | nagra kommuner finns
radgivningsbyrder och/eller ungdomsmottagningar med mdjlighet till
anonym radgivning och stdd. Flertalet kommuner kan hanvisa till
familjeradgivning. Annan Oppenvard kan vara stodsamtal hos social-
sekreterare, eller speciella Oppenvardsenheter, dagcentraler etc.

Socialnamnden skall sorja for att den som behover vardas eller bo i
ett annat hem an det egna tas emot i ett familiehem eller i ett hem for
vard eller boende (22 § SolL). Detta kan innebara ett behandlingshem for
missbrukarvard eller annan vard i slutna former, sdsom vard i famil-
jehem. Strukturerad 6ppenvard med sarskilda program kompletterar och
ersatter ibland institutionsvard. En 6kande andel av institutionsvarden
och den strukturerade dppenvarden ar fristdende enheter, vilket innebar
att tjansterna upphandlas av kommunerna eller de enskilda
socialdistrikten (stadsdelsnamnderna).

N&r en person tar kontakt med socialtjansten eller om socialtjinsten
pa eget initiativ tar kontakt med en invanare i kommunen skall detta
dokumenteras, om det inte enbart géller ren radgivning. En social akt
upprattas. | denna férs I6pande in uppgifter om planerade och vidtagna
atgarder, socialbidrag m.m.

| socialregistret, dvs. sadant personregister som innebar samman-
stalining av uppgifter, far sadana uppgifter som innebgndighets-
utdvning, vissa ekonomiskappgifter och liknande. foras in. Uppgifterna
i socialregistret utgor till stor del grund for socialtignstens verk-
samhetsberattelser vad avser verksamhetens volym och kostnader. En hel
del av uppgifterna gar ocksa vidare till Socialstyrelsen for den officiella
statistiken om socialtjanstens individinriktade insatser. Av den del av
statistiken som ar baserad pa uppgifterna fran socialregistret kan man
dock endast i mycket begransad omfattning utlasa information om
missbruksrelaterade insatser.

Lokalt och regionalt gor vissa kommuner — sjalva eller i samverkan
med andra kommuner och polis, landsting m.fl. — lokala och regionala
kartlaggningar av missbrukssituationen. | lokala eller regionala hand-
lingsplaner rérande narkotika eller missbruksfragor kan ocksa omfatt-
ningen av vard och behandlingsinsatserna belysas. Sadana studier och
kartlaggningar gors i allmanhet inte med sa standardiserade och kont-
rollerade metoder att de utan vidare kan anvandas for jamférelser med
andra omraden eller fér sammanstallning av nationell statistik.

2322
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2.3.2.3 Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver vard och behandling som
beslutats enligt LVM ellerLVU. | viss utstrackning kan aven frivillig
vard enligt 6 &8 SoL erbjudas.

Klientadministrativa uppgifter samlas dels i journaler men ocksa i det
ADB-baserade klientadministrativa systemet KIA, vilket ar under
uppbyggnad. Fran KIA och journalerna redovisagpgifter om belagg-
ning m.m., vilka bland annat ingar i SIS verksamhetsberattelse.

Den officiella statistiken om LVM-varden framstélls av Socialsty-
relsen. SiS ansvarar for att uppgifter om utskrivningar och antalet
inskrivna vid respektive behandlingshem lamnas. | statistiken ingar bland
annat uppgift om missbruksmedel och vissa personuppgifter.

En viktig uppgift for SiS ar atdokumentera och félja upp klienter
som vardats pa LVM-institutioner. Institutet for Kunskapsutveckling
inom ungdoms- och missbrukarvarden (IKM) vars stockholmsavdelning
utgdr en sjalvstandig del av SiS organisation, arbetar med per-
sonalutbildning och kompetensutveckling. SiS och IKM samarbetar
kring utveckling av DOK-systemet for kvalitetssakring och utvardering
av varden. Genom DOK insamlas omfattande information om klienterna,
vilken bland annat innefattar uppgifter omkalhol- och narko-
tikaanvandning, sociala forhallandemppvaxtillkor och behandlings-
historia. Systemet anvands ocksa av en del behandlingsenheter inom den
friviliga varden. Den inskrivna maste ge sitt medgivande for att
uppgifterna skall fa bevaras och anvandas for uppféljning och forskning.
Genom att anvanda DOK-systemet erhalls hjalpmedel till vardplanering,
uppféljning och utvardering. | skriften Arsrapport DOK 97 ges utforliga
beskrivningar och analyser av de inskrivnas situation och drogmissbruk.

Uppfoljningsstudier genomfdrs eller planeras for dem som finns med i
DOK-systemet, dvs. personer som blivit inskrivna under ar 1996 eller
senare och givit sitt medgivande till att medverka. For personer som inte
deltar i DOK-systemet finns det inte flighet att anvanda uppgifter fran
det klientadministrativa registret for forskningsandamal.

2.3.2.4 Insatser inom halso- och sjukvard

Sjukvardens specialiserade narkomanvard ges huvudsakligen pa sar-
skilda narkomanvardsavdelningar eller pa psykiatriska kliniker. Avgift-
ningar i samband med inledning av planerad vard eller pa grund av
omedelbart omhandertagande enligt LVM och vard av psykiatriska
komplikationer ar de vanligaste insatserna. Narkotikamissbrukare kan
ocksa komma i kontakt med sjukvarden i manga andra situationer. Det
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kan galla akutvard pa grund av en skada som endast har indirekt sam-
band med missbruket, akutvard pa grund av forgiftning (s.k. 6verdos),
vard pa grund av infektioner, t.ex. hepatit eller hiv. Primarvarden, miss-
brukskliniker, mddravarden och annan 6ppenvard och radgivning har
ocksa kontakter med narkotikamissbrukare. Underhallsbehandling med
metadon drivs av sjukvarden vid sarskilt utsedda enheter i samverkan
med berorda kommuner. Slutligen kan sjukvarden ocksa bli berérd da en
missbrukare avlider. Dodsbevis och dédsorsaksintyg skalrattas av
ansvarig lakare. | de fall da en missbrukare patraffas dod eller dodsfallet
beror pa forgiftning eller annan skada skall dock en rattsmedicinsk
understkning genomforas och dédsorsaksintyget utfardas av rattslakare
(se avsnitt 3.4.2.2-3.4.2.3)

De journaler som skall upprattas inom sjukvarden vid varje behand-
lingskontakt far inte anvandas som kalla for reguljar statistik. Daremot
finns det inom slutenvarden fasta rutiner for rapportering till det regio-
nala och nationella patientregistret (slutenvardsregistret). Genom att en
klassificering gors av patientens problem enligt ICD-koder (International
Classification of Diseases) kan man ur registren ta fram antal personer
som vardats med narkotikarelaterade diagnoser.

Nar det galler halso- och sjukvardens dppenvard och andra kontakter
med missbrukare foéreligger ingen samlad nationell statistik. | varierande
grad redovisar dock olika sjukvardsenheter, sjukvardsdistrikt och
landsting sin verksamhet, dar ocksa mer eller mindre detaljerade upp-
gifter om den missbruksrelaterade verksamheten kan inga.

2.3.25 Smittskyddsinstitutet

Vid konstaterad smittsam sjukdom sasom hiv eller hepatit skall anmalan
goras till den smittskyddslékare som finns i varje 1an samt till Smitt-
skyddsinstitutet. Institutet framstéller I6pande statistik om antalet smit-
tade, trolig smittvdag m.m. Uppgifter om spridning av hiv och hepatit ar
av sarskilt intresse nar det galler att kartldgga narkotikamissbrukets
konsekvenser.

2.3.2.6 Lakemedelsverket

Lakemedelsverket for noggrann statistik 6ver tillstand och handel med
narkotikaklassade lakemedel och prekursorer (amnen som kan om-
vandlas till narkotika eller som anvands vid illegal framstallning av
narkotika). Rapport sker nationellt och till FN (Internationella narko-
tikakontrollstyrelsen, INCB).
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2.3.2.7 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har inte bara ansvaret for den officiella statistiken
rorande sjukvarden och socialtjansten, utan har ocksa ansvar for tillsyn,
analys och uppféljning av sjukvarden och socialtjansten. Tva centra av
sarskild betydelse for produktion av statistik och annan kunskaps-
utveckling ar knutna till Socialstyrelsen, namligen Epidemiologiskt
centrum (EpC) och Centrum for utveckling av socialt arbete (CUS).
Bada centra har egna styrelser och egna kanslier.

EpC skall félja, analysera och rapportera om utbredning och utveck-
ling av befolkningens halsa, sjukdomar, sociala forhallanden, vardut-
nyttjande och riskfaktorer for sjukdomar och sociala problem. EpC sva-
rar dels for huvuddelen av den statistik som Socialstyrelsen publicerar,
dels genomfér och publicerar EpC olika typer av specialstudier.

CUS har till uppgift att pa vetenskaplig grund sammanstéalla kunskap
och erfarenheter om det sociala arbetets varde for klienterna och i ett
bredare samhallsperspektiv. CUS arbetsfalt omfattar i forsta hand den
verksamhet som bedrivs inom socialtjanstens individ- och familieomsorg.
CUS har ett sarskilt program for studier kring missbrukarvard. | detta
ingar bland annat studier av metoder och underlag for lokal uppfoljning.

Statistik om missbrukarvard inom socialtjansten

Socialstyrelsen framstaller inom ramen for statistik om socialtjanstens
individinriktade insatser statistik om vard enligt LVM och om vard i hem
for vard eller boende (HVB).

Den statistik som ror vard enligt LVM sammanstélls genom att upp-
gifter inhamtas fran lansratterna om beslut om omedelbart omhander-
tagande fattade av polismyndighet, lansratt eller socialnamnd och l&ns-
rattsbeslut vid ansokan om vard enligt LVM. Via Statens institutions-
styrelse (SiS) rapporterar de behandlingshem som drivs av SiS om sina
inskrivningar respektive utskrivningar under aret.

Nar det galler dévriga HVB-hem rapporterar varje behandlingsenhet
antalet inskrivna en viss dag och antalet utskrivningar under aret.

Uppgifterna om LVM-varden torde vara relativt tillforlitiga och &r
ocksa mer detaljerade &n uppgifterna om derillfga varden. Det sker
stora forandringar inom vardstrukturen och Socialstyrelsen har inte alltid
data om alla behandlingsenheter aktuella. Vidare ar uppgiftslamnandet
frivilligt och ett visst bortfall féorekommer (Insatser fér vuxna miss-
brukare i hem for vard eller boende/HVB 1997.

Under ar 1998 har en ny statistikstruktur utarbetats. | denna ingéar
Oppenvardsinsatser och familiehemsvard. | ett relativt omfattande
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enkatformular far socialtjansten besvara uppgifter om antal personer i
olika vardformer, antal varddagar m.m. Till viss del kan kommunerna
utldsa dessa uppgifter ur sina socialregister men dedsavdérekomp-
letteras med relativt omfattande manuella insatser i varje kommun/
socialdistrikt. Understkningen gapplysningar om kommunernas totala
insatser for vuxna missbrukare men kan inte ge nagon information om
typen av missbruk. Varje kommun redovisar summerad statistik, varfor
nagra andra fortsatta bearbetningar &n summeringar och geografisk
uppdelning inte blir mfiga.

Avsikten ar att undersokningen skall kompletteras genom utvidgade
enkater med ett urval av cirka 70 kommuner i en kommunpanel. Tva
ganger per ar skall uppgifter om antal personer som far vard och vilken
typ av missbruksmedel som dessa anvander samlas in via panelen.

For att nd ut aven till enheter med annan huvudman &n socialtjansten
har Socialstyrelsen genom en enkat tillfrdgat cirka 1 000 behandlings-
enheter som driver specialiserad behandling av vuxna alkohol- och
drogmissbrukare om forhallandena per den 31 mars 1999. Avsikten ar
dubbel — enkéaten skall dels ge underlag for ett aktuellt register av
behandlingsenheter, dels skall den ge en bild av vilken struktur behand-
lingen har och hur manga som nas av den. Uppskattningar skall ocksa
lamnas om klienternas missbruksforhallanden (alkohol-, narkotika- eller
blandmissbruk). Endast mangduppgifter och vissa data om enhetens
inriktning skall uppges. Uppgifterna i enkaten kan inte besvaras med
hjalp av utdrag ur register utan svar maste lamnas av personer som bade
kanner verksamheten val och har detaljerad kunskap om klienterna.

Socialstyrelsen genomfor och publicerar fortldpande olika studier om
missbrukarvarden som dels ar baserade pa den officiella statistiken, dels
pa sarskilda undersokningar. Tva rapporter som delvis baseras pa
uppgifter fran individdata ur socialakter ar Kursandring inom missbru-
karvarden och Balans i missbrukarvarden?

Statistik om missbrukarvard inom sjukvarden

Sedan slutet av 1970-talet har Socialstyrelsen vart tredje ar genomfort
inventeringar i den slutna psykiatriska varden vilket gor att man kan

folja utvecklingen dels av den slutna psykiatriska vardens omfattning,

dels av andelen inneliggande patienter med narkomanidiagnoser.
Socialstyrelsen ansvarar for det s.k. slutenvardsregistret. Vidare sam-
manstaller Socialstyrelsen arligen rapporter om antal utskrivningar fran
slutenvarden med diagnosen narkomani (IGD4) eller drogpgkos

(ICD 292) samt deras andel av det totala antalet inneliggande patienter
den 1 mars.
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Register 6ver metadonbehandling

Vid Socialstyrelsen fors ett sarskilt register éver de som far behandling
med metadon (f.n. begransat till maximalt 600 patienter). Avsikten ar i
forsta hand att Socialstyrelsen skall kunna kontrollera att de bestam-
melser som galler for metadonbehandling foljs. | denna statistik finns
uppgifter bland annat om aldeen, hemort och dos for de patienter som
ar i behandling. Enligt kommissionens beddmning kan registret endast ge
begransad information om heroinmissbrukets omfattning eftersom in-
tagningen till metadonprogrammen ar begréansad.

Dodsorsaksregistret

Vid dodsfall skall alltid ett dodsbevis och doédsorsaksintyg med trolig
dodsorsakupprattas av ansvarig lakare. Vid oklarheter, misstanke om
brott eller om man kan anta att dodsfallet haft samband med drog-
missbruk skall en rattsmedicinsk understkning i regel genomforas.
Uppgifterna fran eventuell rattsmedicinsk undersokning fors in pa
dodsorsaksintyget, som sands till Statistiska centralbyran (SCB). SCB
ansvarar for kodning och kontroll av intygen samt produktion av dods-
orsaksregistret pa uppdrag av Socialstyrelsen som ar statistikansvarig
myndighet. Dodsfall registreras och dddsorsaker kodas efter ett gemen-
samt internationellt kodsystem — International Classification of Diseases
(ICD). Detta system medger mdjligheter att folja utvecklingen av olika
dodsorsaker over tid och gdra internationella jAmférelser av utbred-
ningen av olika sjukdomar. Medicinsk utveckling och epidemiologiska
intressen medfor att klassifikationssystemet maste revideras med vissa
mellanrum. Sverige tillampade mellan aré®87 och 1996 den 9:e
revisionen men har fr.o.m. ar 1997 6vergatt till den 10:e revisionen.
Varje ny revision medger mdjligheter till mer detaljerade klassifikationer
an tidigare men medfor ocksa att jamforbarheten &éver tid kan bli
begransad. Omlaggningen till ICD 10 innebéar for Sveriges del att
sammanstaliningen av uppgifter har foérsenats, varféor de senast
tillgangliga uppgifterna ar fran ar 1996 da alltsa ICD 9 fortfarande
tillampades (Dodsorsaker996.). Publicering awddsorsaksstatistiken

for ar 1997 vantas ske under varen ar 2000 (se aven avsnitt 3.4.2.2).
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2.4 Andra informationskallor an
registerdata

2.4.1 Inledning

Registerdata och andra uppgifter fran offentliggnaigheter utgor den
stdrsta delen av den egentliga statistiken om narkotika. Ytterligare
information behovs dock for att fa en klarare bild av situationen. Det
handlar dels om uppgifter somymdigheter har men som inte rappor-
teras i form av statistik, dels om uppgifter som inteiigdngliga genom
register eller via myndigheterna. Exempel pa sadapggifter ar svar
fran enkater, paneler, speciella undersckningar, forskning m.m. Har
lamnas nagra exempel pa sadan informationsinsamling.

2.4.2 Enkater och surveyundersokningar

| Sverige finns en lang tradition av att genomféra alkohol- och drog-
vaneundersokningar, bade pa riksrepresentativa urval och paiuiedyr

av befolkningen. Skolundersokningar har saledes genomforts regelbundet
sedan ar 1971, varfor det ar jigt att gora vissa jamforelser over tid.
Frageundersokningar dar man staller frdgor om drogvanor &r
forknippade med en mangd metodologiska problem men ar anda den
viktigaste kunskapskallan nar det galler befolkningens erfarenhet av och
installning till droger.

Ett av problemen ar att man kan anta att den tillfragade medvetet
eller omedvetet forsoker beskriva sina vanor, handlingar och asikter pa
ett sddant satt att han framstar som en “icke avvikande" person. Nar
fragorna galler kansliga omraden sasom narkotikaanvandning antas
risken vara sarskilt stor att svaren blir "tillrattalagda”. Gjorda kontroll-
undersokningar visar ocksa att svaren innebar en underskattning av den
faktiska konsumtionen. Ett annat problem &r att manniskor som lever i
utkanten av samhallet, vilket ar vanligt fér missbrukare, kanske inte alls
svarar pa fragorna, eftersom de inte har fast adress, inte svarar pa tele-
fon eller vagrar delta i undersoékningen.

FHI och CAN papekar i sin Rapport 99 att man kan anta att enkét-
data, trots metodens begransningar, relativt val speglar férandringar i
svarsfordelningen fran ett ar till ett annat nar det galler personer som
anvant cannabis en eller ett fatal ganger. Ju mer frekvent missbruket ar,
desto storre blir skillnaderna mellan undersékningsresultat och verklig-
het. Vanligtvis brukar man darfor utga fran att man inte fangar upp det
tunga missbruket med hjalp av frageundersokningar. De undersokningar
som presenteras har genomfors alla av eller pa uppdrag av FHI/CAN.
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Skolundersdkningar

Skolundersodkningar genomfors regelbundet varje ar sddifi. En
enkat med fragor om elevernas drogvanor distribueras till riksrepresen-
tativa urval av klasser. Storleken pa urvalet har tidigare varierat nagot.
Under den senaste tioarsperioden har dock cirka 6 000 elever i arskurs 9
medverkat arligen. Bortfallet har uppgatt till cirka 10 procent. Vartannat
ar genomfors undersokningarna i arskurs 6, varvid knappt 4 000 elever
deltar.

Monstringsundersdkningar

Monstringsundersokningarna ar arliga undersokningar bland alla som
infinner sig till monstring vid pliktverkets regionkontor och merparten av
dem &ar 18 &r. Studien genomfors sedan ar 1970 meshymna
gruppenkater, vilka besvaras enskilt och darefter laggs i svarslador av
respondenterna. Arligen monstrar cirka 50 000 personer och hittills har
Over en miljon besvarat enkaten.

Ungdomsundersdkningar

Ungdomsundersdkningar har genomforts kontinuerligt sedan slutet av
1970-talet. De tva senaste undiasingarna arei996 och 1998 utfor-

des av TEMO pa ett urval ungdomar i aldet6—24 ar. P& grund av
byte av opinionsinstitut for understkningarna och vissa variationer i
undersokningsdesignen har intppgifterna sammaédga grad av jam-
forbarhet som skol- och ménstringsundersoékningarna.

Allméanhetens alkohol- och narkotikavanor

Undersokningar av allmanhetens drogvanor har genomférts sedan bérjan
av 1980-talet, forst av SIFO och senare av TEMO. Personerna i urvalet
intervjuas vid personliga bestk i hemmen. Undersékningarna genomfors
i regel som en s.k. omnibus, vilket innebar att frageformularet delas av
flera uppdragsgivare. Urvalet har varierat mellan 500 och 1 500
personer i aldrarna 18-70 eller 1575 ar. Urvalets storlek gor att man
kan dra vissa slutsatser om hela aldersintervallet, men att osékerheten
blir betydligt storre om materialet skall delas upp i mindre alders-

grupper.
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Andra enkatundersodkningar

Vid speciella tillfallen eller for sarskilda projekt har enkatundersdkningar
genomforts. Namnas kan t.ex. ESPAD-undersdkningen som genom-
fordes varen 1995 i 26 europeiska lander. Cirka 75 000 europeiska
elever fodda ar1979 besvarade nanymt formularet. CAN var
initiativtagare till understkningen och svarade fér samordning och for
den svenska delen. En ny studie kommer att genomféras under ar 1999.

2.4.3 Paneler och annan kvalitativ information

CAN har kontakt med ett antal regionala rapportérer som regelbundet
rapporterar om forandringar i narkotikasituationen och missbrukslaget.
Erfarenheten ar att man genom dessa snabbt far information om nya
missbruksmedel eller om nya missbruksmdnster har forekommit, men att
det ar svart att vardera informationen.

Till Rikspolisstyrelsen, CAN, FHI och andra myndigheter som arbe-
tar med narkotikafragor kommer ocksa olika former av kvalitativ infor-
mation pa konferenser och vid seminarier.

2.4.4 Kartlaggningar

Det tunga narkotikamissbruket kan inte speglas med hjalp av enkat-
undersokningar utan farppskattas med hjalp av de olika indikatorer pa
missbrukets omfattning och dess konsekvenser som gar att avlasa i an-
nan statistik. Ett par ambitiésa férsok har dock gjorts att berakna antalet
missbrukare. Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning (UNO)
genomférde ar 1979 en totalundékeing med hjalp av case-finding-
teknik. Denna teknik innebar att man fragade ett stort antal informatorer
om missbrukare de hade kdnnedom om. Varje individ fick ett kod-
nummer, for att sakerstalla att en individ endast raknades en gang. |
undersokningen lamnadasppgifter fran enheter huvudsakligen inom
socialvard, sjukvard, kriminalvard och polis. Utredningen definierade
tungt missbruk som alla personer med injektionsmissbruk eller nastan
dagligt annat narkotikamissbruk i ndgon form. Utredningen uppskattade
antalet tunga missbrukare till 10 000-14 000 i hela landet, varav 7 500—
10 000 var injektionsmissbrukare. Av dessa bedémdes 1 500-2 000 vara
dagliga injektionsmissbrukare.

Ar 1992 genomfordes en ny case-findingund&rsng av det tunga
narkotikamissbruket (Olsson et al.: Det tunga narkotikamissbrukets
omfattning i Sverige 1992). Denna hade stora likheter med den under-
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sokning som genomfordes 4879, men var till skinad fran denna inte

en totalunderstkning utan omfattade ett urval av kommuner och polis-
distrikt. Det ar svart att med sakerhet uttala sig om metodskillnadernas
betydelse for resultaten och utredarnas slutsatser har varit foremal for
diskussion.

Totalt uppskattades det ar 1992 finnas mellan 14 000 och 20 000
personer med tungt narkotikamissbruk enligt samma definitioner som i
1979 ars UNO-undeékning. En viss, kontinuerlig 6kning antogs ha
skett av antalet missbrukare. Samtidigt hade, enligt undersokningarna,
missbrukarnas medelalder okat fran 27 till 32 ar.

En tredje studie som delvis baseras pa case-findingteknik genomfors
f.n. av CAN. | detta projekt (Narkotikamissbruk bland sociala margi-
nalgrupper — MAX) tlifrdgas centrala rapportorer i ett antal nyckelorter
om narkomaner man har kdnnedom om. Avsikten &r att resultaten skall
kunna jamféras med dem fran 1979 och 1992 ars udkeiisgar. | den
nya undersodkningen tillkommer dessutom nagra perspektiv, bland annat
onskar man belysa narkomanernas samlade livssituation sett ur ett
marginaliseringsperspektiv. Publicering av resultaten berdknas ske under
hosten 1999.

Case-findingundersdkningar av denna typ kan ge relativt tillforlitliga
resultat som i viss man kan valideras genom jamforelser med andra
indikatorer pa missbruk. Undersokningarna ar emellertid omfattande,
tidsédande och dyrbara, varfér de inte kan utféras annat &n med relativt
stora mellanrum.

Lokala case-findingundersdkningar med likartad metodik som i
UNO-understkningarna har genomforts i GotebaB887/88, i Malmo
1977 och 1987, i Lulea 1984 och 1988, och i &twaim 1967, 1984,
1987, 1993 och 1996.

2.4.5 Stickmarkesundersokningen i Stockholm

Sedan ar 1965 har intagna viddfiobergshaktet i Stockholm undersokts
avseende forekomsten av stickmarken fran intravendst missbruk. Under
senare ar har aven intagna vid haktet i Huddinge inkluderats. Sjuk-
skoterskor undersoker de intagna och observationerna registreras pa
rapportkort. Det omfattande materialet forvaltas f.n. av Samhallsmedi-
cinska enheten vid institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska
institutet.

Materialet innebar att det finns mycket langa tidsserier av observa-
tioner pa de som intagits vid haktet i Stockholm. For narvarande rader
osakerhet om undersokningen kan fortga och i vilkken omfattning bear-
betningar kan ske. Narkotikakommissionen har erfarit att Folkhalso-
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institutet har tagit initiativ till att undersdéka moéjligheterna att stickmar-
kesundersokningen skall kunna fortga.

Narkotikakommissionens bedémning ar att materialet inte sjalvstan-
digt kan ligga till grund fér bedémningar om narkotikamissbrukets om-
fattning. Daremot ar det vardefullt for forskningsandamal och for att
jamféra med andra indikatorer pa missbrukets spridning. Narkotika-
kommissionen kommer darfér att behandla fragan i samband med sin
kommande genomgang av forskningsfragor.

2.5 Sammanstélining, rapportering och
analys av data

Brottsférebyggande radet (BRA) sammanstaller, analyserampabhi-
cerar information om data fran rattssystemet. BRA medverkar ocksé i
utvecklingsarbete inom Rattsvasendets Informationssystem.

Socialstyrelsen ar statistikansvarig myndighet for socialtjansten och
halso- och sjukvarden och sammanstéller och publicerar uppgifter och
statistik om dessa fragor samt analyser av utvecklingen inom bland an-
nat missbrukarvarden.

Folkhalsoinstitutet (FHI) har regeringens uppdrag att folja narko-
tikautvecklingen och att vara svensk kontaktpunkt i det europeiska nat-
verket REITOX, vidare har FHI huvudansvaret for rapporteringen till
det europeiska centret ECNN. For denna rapportering har FHI inrattat
en styrgrupp, bestaende av foretradare for CAN, Rikspolisstyrelsen,
Socialstyrelsen, Statens Institutionsstyrelse och Tullverket.

FHI utger tillsammans med CAN arligen en rapport om alkohol- och
narkotikautvecklingen i Sverige, dar tillgangliga data presenteras och
analyseras (Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 99).

Tullverket, FHI, Rikspolisstyrelsen och Alkoholinspektionen arbetar
under ar 1999 med ett projekt kallat Att mata samhallsnyttan av myn-
digheternas insatser. Utgangspunkten i arbetet ar de berakningar som
gjordes i utredningen "En grans — en myndighet" (SO298:18), dar
den samhallsekonomiska nyttan sattes i relation till resursinsatsen. Av-
sikten ar att utveckla metoderna att berdkna de kostnader som narko-
tikamissbruk férorsakar och med ledning déarav bedéma nyttan av tullens
insatser for att stoppa narkotikan. | bakgrundsbeskrivningen till projektet
sags att man for att berdkna den samhallsekonomiska nyttan av
myndigheternas verksamhet mot narkotika maste kanna till saval hur
marknaden i Sverige for narkotika ser ut som nivan pa den totala kon-
sumtionen av narkotika. Projektet beraknas paga under hela ar 1999.
Projektet knyter an till en av Narkotikakommissionanspgifter, nam-
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ligen att sbka metoder for att uppskatta den totalagdan narkotika i
samhallet och kommissionen har for avsikt att folja detta arbete.
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3 Onskvard information om
narkotikans spridning

3.1 Overgripande malséattning

Narkotikakommissionen anser att de system och metoder som skall
anvandas for att sammanstalla narkotikarelaterad statistik skall medge
langsiktigt hallbara I6sningar. Den statistik som samlas in fran myndig-
heter skall i mojligaste man bygga pa sadana primardata fran lokala
myndigheter som ar latt tillgangliga och pa sadana lokala sammanstall-
ningar som lokalt kan vara av varde. Det ar nédvandigt att information
kan erhallas om tillgangen pa och utnyttjandet av vard- och behand-
lingsresurser.

Enkater och andra undersokningar bor vara tillrackligt flexibla for att
kunna anpassas till forandringar men samtidigt sa stabila att langa
tidsserier kan upprattas.

| féljande avsnitt skall kommissionens beddmning av narkotikarela-
terad statistik och annan information om narkotikaldget behandlas med
utgangspunkt fran de fragestallningar som inledde avsnitt 1.6, namligen
antalet missbrukare, tillgangen pa narkotika, konsekvenser av narko-
tikamissbruk och vard- och behandlingsinsatser. Under avsnitt 3.2 och i
bilaga 2 lamnas relativt utforliga beskrivningar av olika metoder for att
bedéma missbrukets omfattning. Syftet ar bland annat att belysa vilka
basfakta som kan behdvas for att kunna tillampa de skilda metoderna.

Det bor dock framhallas att information fran samtliga omraden oftast
behovs aven for att gora en rattvisande beddmning av forhallandena
inom ett delomrade. Behovet av samlade analyser behandlas i avsnitt
3.6.

Inom ramen foér det europeiska samarbetet sker betydande utveck-
lingsinsatser. Syftet ar att fa en klarare bild av narkotikasituationen i
medlemslanderna och att 6ka mdjligheterna till att fa rattvisande och
jamférbara data landerna emellan. Enligt Narkotikakommissionens
bedémning bér man i det svenska nationella arbetet dra nytta av det
utvecklingsarbete som drivs europeiskt. P& sa satt kan dubbelarbete
undvikas. Emellertid kan det i vissa lagen och for vissa andamal vara
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[Ampligt att utbver den datainsamling som gors inom ramen for europa-
samarbetet ocksa insamla och bearbeta information enligt mer renodlat
nationella 6nskemal. De krav som det EU-samarbetet staller kan saledes
betraktas som en miniminiva.

3.2 Antalet missbrukare och deras
missbruksmonster

3.2.1 Inledning och definitioner

Information om antalet missbrukare ar vasentlig bade for att kunna pla-
nera vard, behandling och andra insatser mot narkotika och for att avla-
sa effekterna av samhallets insatser mot narkotika. Olika typer av in-
satser behdvs for en socialt utslagen injektionsmissbrukare och for en
ung manniska som har provat narkotika nagra fa ganger. Darfor ar
ocksa kunskap om missbruksmaonstret viktig.

| detta delbetankande anvands de tre kategorieungt missbruk,
sporadiskt missbrukch experimentellt missbruk Sverige ar all icke-
medicinsk anvandning av narkotika olaglig, varfor all sddan anvandning
av narkotika ar att betrakta samissbruk Detta uttryck anvands ocksa i
denna promemoria for att beteckna all illegal anvandning av narkotika.

En av de mest anvanda definitionerna fodgt narkotikamissbruk
har kommit att bli den arbetsdefinition som anvandes av Utredningen om
narkotikamissbruk ar 1979, dvs. injektion av narkotika under det senaste
aret oavsett frekvens eller, om injektion inte forekommit, daglig eller sa
gott som daglig anvandning av narkotika under de senaste fyra veckorna.
De sporadiska missbrukarnatgérs av den mellankategori som har ett
pagaende missbruk av narkotika, men inte i en sddan omfattning att de
uppfyller definitionen (-erna) pa tungt narkotikamissbruk. Den
experimentellagruppen bestar till allra stérsta delen av personer som
vid ett eller ett fatal ganger testat nagot eller nagra narkotiska preparat.

For att kartlagga storleken pa de olika populationer som uppfyller
ovanstaende definitioner har olika metoder anvants. Det experimentella
missbruket har félits genom framfor allt survey-undersékningar bland
skolelever och monstrande, samt bland allmanheten via s.k. omnibus-
understkningar genomférda av olika opinionsinstitut (SIFO, TEMO
m.fl.). Kraven pa resultat som exakt anger nivderna har inte ansetts
behtva sattas i framsta rummet. | férsta hand ar syftet att félja tenden-
serna varfor vissa felmarginaler kan tolereras forutsatt att felen &r
nagorlunda likartade over tid.

Information om det sporadiska missbruket har ocksa huvudsakligen
hamtats via ovan namnda survey-understkningar. Resultaten ar har
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mindre framgangsrika beroende pa en kombination av att urvalen i dessa
studier ar relativt sma och att anvandning av narkotika hittills varit en
sallsynt foreteelse i Sverige. Det har medfért att antalet personer med
regelbundet missbruk av narkotika som besvarat enkaterna/intervjuerna
varit mycket litet, vilket medfér mycket stora slumpfel. En méjlighet att
komma till ratta med detta problem ar att genomféra undersokningarna
med betydligt storre urval. Kostnaderna blir da mycket hdga. Ett battre
satt ar sannolikt att gora undersokningarna pa sarskilda urval av
personer dar sannolikheten att finna sporadiska missbrukare ar hogre,
t.ex. vissa aldersgrupper i storstadsomradena.

3.2.2 Metoder for att f& kunskap om omfattningen
av det tunga narkotikamissbruket

Grovt sett kan man skilja mellan tva slags metoder for berakningar av
narkotikamissbrukets omfattning; direkta och indirekta. Till de direkta
metoderna hor surveys, case-findingstudier och skattningar av initierade
personer. Till de indirekta hér en rad metoder som via olika indikatorer
forsoker uppskatta omfattningen av missbruket. Fér en mer detaljerad
redogorelse hanvisas till bilaga 2, dar fil. dr. Borje Olsson vid CAN pa
Narkotikakommissionens uppdrag har lamnat en beskrivning av metoder
for sddana uppskattningar.

3.2.2.1 Direkta metoder
Surveys

Surveys, alltsd undersokningar dar personer som ingar i nagon form av
urval tillstalls ett antal fragor, anvands i en rad sammanhang. Mest kan-
da ar kanske de opinionsunderstkningar som goérs av institut som SIFO
och TEMO. Fragor om alkohol och narkotika har under manga ar
inkluderats i denna typ av undersokningar. Till survey-understkningarna
hor ocksa CAN:s skol- och moénstringsundersokningar. Ibland genomfors
ocksa undersokningar som ett led i olika forskningprojekt. Som namnts
ger detta pa sin hojd tillforlitliga resultat om de ungefarliga andelarna i
befolkningen som har erfarenhet av narkotika och om trenderna over tid.
Daremot ger de ett mycket daligt underlag for skattningar av mera
allvarliga former av narkotikamissbruk. Missbrukare nas séllan, vare sig
man genomfér undersdkningar genom postenkater, telefon- eller
besdksintervjuer.
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Case-findingstudier

Sverige har som ett av fa lander anvant sig av nationella case-
findingstudier for att karlagga omfattningen av vad som i dessa sam-
manhang benamnts tungt narkotikamissbruk. Metoden ar i grunden
enkel; de narkotikamissbrukare som ar kanda raknas. | praktiken ar dock
metoden bade svar, tids- och kostnadskrdvande. De svenska erfa-
renheterna frdn studierna 1979, 1992 och den som fér narvarande
genomfors, visar att metoden fungerat ganska val men att stora svarig-
heter uppstatt i takt med att samhallets resurser for arbetet med narko-
tikafragorna urholkats. Ett av de viktigaste skalen till att de flesta lander
valt att inte anvanda sig av case-findingstudier pa nationell niva ar
avsaknaden av en utbyggd och valfungerande offentlig sektor. En fort-
satt anvandning av case-findingstudier pa nationell niva i Sverige forut-
satter att samhallets arbete med narkotikamissbrukare har en sadan niva
att kunskapen om enskilda personers missbruk ar sa god att det finns
mojligheter att efterfrdga den detaljerade kunskap som kravs for att
klassificera missbruket i enlighet med den definition som valts.

Vissa forskare ifragasatter om case-findingmetoden ar majlig att till-
lAmpa i dag. Metoden bdr dock inte utmonstras ur diskussionen om
framtida metoder for kartlaggning av missbruket. Ett mojligt tillvaga-
gangssatt vore lokala studier, t.ex. i ett mindre urval av kommuner. De
resurser som star till buds skulle da kunna koncentreras och ett battre
resultat uppnas. Aven om de resultat som erhélls skulle vlréciliga
for sakra upprakningar till nationella uppskattningar, skulle de &nda
kunna ge ett relativt tillférligt underlag fér bedémningar av trenderna i
utvecklingen. De boér emellertid kombineras med analyser av andra
indikatorer.

Uppskattningar av missbruket gjorda av initierade personer

En mycket enkel metod ar antalsskattningar gjorda av personer som bor
ha god kunskap om narkotikamissbruket. Ett sadant forsok gjordes i
Sverige ar 1977 och senare ocksa i Norge. En panel i respektive kom-
mun angav det antal narkotikamissbrukare man uppfattade fanns i kom-
munen. Vare sig i Sverige eller Norge har man bedomt att ett saddant
tillvagagangssatt sjalvstandigt kan ligga tillgrund for tillforlitiga
uppskattningar. Daremot kan det vara tankbart att anvanda metoden i
kombination med andra metoder (cross-validation). Som sjalvstandig
metod lampar sig denna typ av rapportering battre for att fanga upp
trender och tendenser pa omradet. Det ar ocksd sa den har anvants i
Sverige i CAN:s s.k. regionala rapporteringssystem.
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3.2.2.2 Berakningar med hjalp av indikatorer

Bland 6vriga EU-lander tycks det vanligaste vara att man forsoker ut-
nyttja olika s.k. indikatorer for att skatta narkotikamissbrukets omfatt-
ning. Den allmanna principen ar ocksd har enkel; indikatorerna antas
hanga samman med sjalva missbruket sa att en forandring i detta pa ett
kant satt paverkar indikatorerna. En forutsattning ar dock att ingen an-
nan faktor oberoende av missbruket ger forandringar i indikatorn eller
om sa ar fallet, att man kan korrigera for detta. Nagra av de vanligaste
indikator-metoderna beskrivs i bilaga 2.

3.2.3 Sporadiskt missbruk

Det ar inte kant i vilken omfattning sporadiskt missbruk, dvs. aterkom-
mande missbruk av narkotika som inte kan kallas tungt, férekommer.
Denna typ av missbruk avspeglas inte i enkatundersokningar och inte
heller i ndgon storre omfattning i de indikatorer eller case-findingstudier
som anvands for att kartlagga det tunga missbruket.

Det ar dock angelaget att stka kartlagga storleken och missbruks-
monstret hos denna grupp av flera skal. For det férsta kan man anta att
overgangen fran experimentellt missbruk till tyngre missbruk gar via
sporadiskt missbruk, for det andra kan man anta att denna grupp utgor
en viktig rekryteringsbas for spridning av narkotika till nya individer och
for det tredje ar det troligt att personer med ett sporadiskt missbruk har
mojlighet att finansiera sitt missbruk utan brottslig verksamhet. Det
sistnamnda innebar att det flyter in pengar till narkotikahanteringen som
ar praktiskt taget omajligt for kontrollmyndigheterna att spara. Om
mangden narkotika som omsétts pa detta satt inte ar obetydlig innebéar
det att marknaden for illegal narkotika underhalls.

Metoder bdr utvecklas for att soka kartlagga detta missbruk. En me-
tod kan vara enkatundersokningar med s.k. snow-ball sampling. Det
innebar att man ber en person i malgruppen, dvs. i detta fall nagon som
sporadiskt har anvant narkotika, att namnge ett antal personer som han
eller hon kanner till ocksa gor det. Av dessa lottas ett mindre antal som
ocksa far uppge ett antal personer, osv. Vissa slutsatser kan sedan dras
av hur manga namn som efter en tid blir gemensamma.

En annan vag kan vara att genomfora urvalsundersokningar riktade
till speciella grupper, som genom andra und&réngar har identifierats
ha hég alkohol- och drogforbrukning.

Beslag av narkotika eller positivt utfall av verifikationsanalys vid
misstanke om ringa narkotikabrott (eget bruk) bland personer som tidi-
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gare inte varit misstéankta for narkotikabrott eller ar kanda av social-
tjansten ar en annan indikator pa sporadiskt missbruk.

3.2.4 Experimentellt missbruk

De kunskaper vi har om utvecklingen och omfattningen av befolkningens
narkotikavanor, s.k. tillfalligt eller experimentellt missbruk, kommer
huvudsakligen fran intervju- och enkatundersdkningar. De svenska
undersokningarna bland skolelever och varnpliktiga (moénstringsunder-
sokningarna) har en internationellt erkant hog kvalitet och har pagatt
under lang tid. Skolundersokningarna bland elever i arskurs 6 (vartannat
ar) och 9 (varje ar) bor enligt Narkotikakommissionens mening fortsatta
enligt i stort sett nuvarande monster.

Varnpliktsundersokningarna ger vardefull information i ett langt
tidsperspektiv om 18-ariga pojkars narkotikavanor. Besparingar och
andra forandringar inom forsvaret kan dock medftra att hela arskullen
inte langre kommer att kallas till monstring. Narkotikakommissionen
anser dock att undersokningarna bor fortsatta aven om andelen som
kallas till monstring minskar. Den langa tidsserien och det faktum att
man pa ett enkelt satt nar ett tvarsnitt av den manliga befolkningen talar
for fortsatta studier. Eventuellt kan man, om andelen som kallas till
monstring sjunker avsevart, overvaga att endast tillfraga ett urval. Om
andelen sjunker vasentligt bor den eventuellt systematiska paverkan detta
kan fa for svaren jamféras med andra ungdomsundersokningar.

Skolundersodkningarna nar endast ungdomar upd 516 ar (ars-
kurs 9). Kommissionen finner det vardefullt att aven aldersgrupper dar-
over tillfrdgas regelbundet. Narkotikakommissionen har med CAN
dverlagt om mojligheterna att genomfora regelbundna undersokningar pa
gymnasieniva. Enligt CAN &r det stora svarigheter forknippade med att
fa representativa urval av gymnasieklasser utan en mycket stor
urvalsram. Kommissionen anser darfor att ungdomsundersoékningar bor
goras i form av urvalsundersokningar for att belysa missbruket bland
bade man och kvinnor. Ungdomsundersokningar i aldgsegrna 15-24
ar genomfordes senast aren 1994, 1996 och 1998. Sadwmyumros-
undersokningar bor enligt Narkotikakommissionen genomféras arligen,
vilket blir sarskilt angelaget om vardet av varnpliktsunderstékningarna
urholkas.

Undersokningar bland vuxna genomfordes senast 4884, 1996
och 1998. Intervjuer med vuxna bor genomféras vartannat ar.

Dessa nationella regelbundna undersdkningar kan kompletteras med
deltagande i stdrre internationella understkningar, regionala och lokala
undersokningar m.m. Folkhalsoinstitutet bor vid sddana verka for att den
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metodik som anvands ar lamplig och att jaAmférelser med de regelbundna
undersokningarna kan goras.

Viss uppfattning om omfattning av experimentellt missbruk kan man
ocksa fa vid tillfallen da tull eller polis gor beslag av narkotika av sma
mangder hos personer som tidigare inte varit misstankta foér narko-
tikabrott. Observationer fran skolor och andra ungdomsmiljoer kan
ocksa ge informationer om forekomsten av experimentellt missbruk ar
Okande eller minskande, aven om man inte kan utlasa nagra nivaer av
sadana informationer.

Narkotikatester genomférs i varierande utstrackning i arbetslivet och
i viss utstrackning ocksa i skolor. Avsikten med proven i arbetslivet ar
att forsakra sig om att anstallda inte &r paverkade, och i skolor att fa en
uppfattning om och i vilken utstrackning elever har anvant narkotika.
Utfallet av testerna rapporteras till uppdragsgivaren. | vissa fall ingar
utfallet av sadana narkotikatester i de uppskattningar om narko-
tikamissbrukets omfattning som gors i lokala kartlaggningar. Tester av
denna typ ge vissa indikationer pa om narkotikabruk ar vanligt fore-
kommande eller inte i det foretag eller i den skola de genomfors. Pa
grund av att bade testmetoder, testtillfallen och rapportering skilier sig
kraftigt &t och att det inte heller finns ndgon samordning nar det galler
tester eller testresultat kan uppgifter fran sadana tester enligt kommis-
sionens bedomning i dagens lage inte ligga till grund for nagra mer
tillforlitiga uppskattningar av missbrukets omfattning. Narkotikakom-
missionen anser det dock angelaget att fragan uppméarksammas och att
vetenskapliga forsok gors att vardera den information statistik dver
genomfdrda narkotikatester i arbetslivet och i skolor kan ge om narko-
tikamissbrukets spridning.

3.2.5 Narkotikakommissionens forslag

Narkotikakommissionen bedémer att de metoder som i dag anvands for
att kartlagga missbrukets omfattning ger forhallandevis gqujagifter.
Pagaende utvecklingsarbete ger forutsattningar for att statistiken skall
kunna forbattras. Kommissionen anser att det ar angelaget att en sa god
bild som mdjligt erhalls av det tunga missbrukets omfattning och utveck-
ling. Folkhélsoinstitutet bor i samverkan med andra berérda myndigheter
och forskningsinstitutioner utveckla metoderna bade for regelbundna
redovisningar och fér mer grundliga studier med nagot langre tidsmellan-
rum av den typ som UNO-undersokningarna inneburit. Fér sadana mer
grundliga studier kan dock andra metoder an case-findingstudier behdéva
anvandas.
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| arbetet med att utveckla metoderna for att beddéma narkotikamiss-
brukets omfattning bér sarskilt uppmarksammagligtieterna att be-
doma det sporadiska eller aterkommande missbruket, ett omrade dar det
i dag saknas metoder.

Allt fler regioner och kommuner arbetar med lokala och regionala
kartlaggningar av missbruket. Narkotikakommissionen anser att meto-
derna for sadana kartlaggningar bor kunna utvecklas och att Folkhalso-
institutet bor ta iniativ till sddant utvecklingsarbete.

Narkotikakommissionen foreslar foljande férandringar av nuvarande
system for informationsinsamling med syfte att kartlagga antalet
narkotikamissbrukare:

- Folkhalsoinstitutet bor fa i uppdrag att utarbeta en handbok i hur
lokala kartlaggningar bér och kan genomféras. Om lokala sam-
manstallningar gors pa ett likartat satt 6kar det majligheten att sam-
manstélla dessa.

- Folkhalsoinstitutet bor fa i uppdrag att som komplettering till de
pagaende studierna genomfora arliga narkotikavaneundersokningar i
aldersgruppen 15-24 ar.

— Folkhalsoinstitutet bor fa i uppdrag att genomféra narkotikavane-
undersokningar i hela befolkningen vart annat ar.

3.3 Mangden narkotika i samhallet
(tilgangen)

3.3.1 Beslagsstatistik

Den faktiska och konkreta information som finns om tillgdngen pa nar-
kotika ar uppgifterna om tullens och polisens beslag. Ju mer narkotika
som fors in 6ver gransen och ju mer narkotika som forekommer pa den
illegala marknaden, desto mer kan man ocksa anta att tullen och polisen
tar i beslag. Emellertid paverkas beslagen ocksa av tullens och polisens
resurser, arbetssatt och prioriteringar samt av beteendet bland smugg-
lare, langare och missbrukare. Enstaka beslag av mycket stora mangder
kan paverka statistiken kraftigt.

Polisens och tullens beslagsstatistik kan bedémas vara relativt till-
forlitig. | samband med forandringen av registersystem pagar ett
utvecklingsarbete med syfte att forbattra mojligheterna till rapportering.
Statistiken ger en uppfattning om strukturen (hur férdelar sig olika pre-
parat, var i landet sker beslagen) och om tendenserna (har antalet beslag
och de beslagtagna mangderna dkat eller minskat), men kan inte ge
nagon uppfattning om nivan om man inte vet hur stor andel av den totala
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mangden narkotika som kommer till tullens och polisens kannedom.
Dessutom ar den narkotika som beslagtagits den enda som med sdkerhet
har undandragits fran den illegala marknaden.

Berakningar av den totala mangden narkotika i samhallet maste
darfér goéras med hjalp av en rad antaganden om antalet missbrukare och
deras konsumtion. | utredningen En Gradns — en myndighet? (SOU
1998:18) skisseras en modell for sadana berakningar. Enligt utred-
ningens berakningar skulle den totala méangden narkotika som beslagtogs
av tull och polis under ar 1997 motsvara cirka 15 % av den narkotika
som forekom i samhéllet. Tullverket driver f.n. tillsammans med
Folkhalsoinstitutet, Alkoholinspektionen och Rikspolisstyrelsen ett pro-
jekt om att mata samhallsnyttan av myndigheternas insatser dar model-
len fran tullutredningen utvecklas (se avsnitt 2.5).

Som framgatt i avsnitt 3.2 foreligger det stora svarigheter att med
nagon grad av sakerhet uppskatta antalet missbrukare och deras for-
brukning av narkotika, varfor varje berakning av den totala mangden
narkotika kommer att vila pa ett stort matt av osakerhet.

Lakemedelsverket redovisar férbrukningen av legala lakemedel och
andra narkotiska substanser eller beredningar. Lakemedelsverket bedd-
mer att man har god kontroll éver tillverkningen, den legala importen
och distributionsvagarna till grossister och apotek. Daremot har man
bara begransad kunskap om "lackaget" till den illegala marknaden
genom smuggling, svinn, stolder, receptforfalskning och 6verforskriv-
ning. Beslag av sadana lakemedel som gors av tull eller polis ger viss
indikation pa lackaget. Kommissionen anser att det ar férenat med stora
svarigheter att fa in andra rapporter om forskrivning av psykofarmaka
for missbruksandamal pa annat satt an genom beslagsstatistik. Kom-
missionen har for avsikt att se 6ver mdjligheterna att begransa den
illegala atkomsten av lakemedel i ett annat sammanhang.

3.3.2 Uppgifter om pris

Uppgifter om narkotikans pris pa den illegala marknaden kan ge indi-
kationer pa tillgangen. Ar priset sjunkande eller stabilt kan man anta att
tillgAngen ar god, medan ett okande pris kan tyda pa att tillgangen
minskar. Aven i dessa fall beh6vs dock information om efterfragan for
att réatt tolka uppgifterna. Om antalet missbrukare minskar kan detta i
sig leda till att priserna sjunker. Nya organisattrer av narkotikahandel
kan ocksa inledningsvis dumpa priserna for att ta 6ver marknaden eller
locka till sig nya missbrukare. Priset kan ocksa behdvas sattas i relation
till koncentrationen/renheten av preparaten. Rikspolisstyrelsen har under
ar 1998 borjat med sadan rapportering. Kommissionen understryker det
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vardefulla i att det utformas system och rapporteringsrutiner for att
regelbundet folja narkotikapriserna pa den illegala marknaden.

3.3.3 Andra indikatorer pa tillgangen

Andra indikatorer och utsagor kan ge anvisningar om férandringar (ten-
denser) pa den illegala marknaden, men kan inte anvandas for att
bestamma nivaerna. Det kan vara observationer om mangder pa mark-
naden av polis, faltarbetare och behandlingsenheter. Sadana rapporter
kan ingd i det regionala rapporteringssystemet till CAN.

3.34 Narkotikakommissionens forslag

Narkotikakommissionen foreslar att Rikspolisstyrelsen far i uppdrag att
finna metoder for att kartlAgga och regelbundet redovispgifter om
pris pa och renhet av narkotika pa den illegala marknaden.

3.4 Missbrukets konsekvenser for den
enskilde och for samhallet

3.4.1 Konsekvenser pa manga olika plan

Narkotikamissbruk och narkotikarelaterad brottslighet paverkar indivi-
der och samhélle pa flera olika plan. Vissa av konsekvenserna ar inte
direkt observerbara och en del av de effekter man kan notera har ocksa
andra bidragande orsaker &n narkotikamissbruk och narkotikahantering.
Genom att folja och analysera de observerbara konsekvenserna kan vi fa
en bild av den paverkan som narkotikan har pa samhallet, men dessa
data har ocksa stor betydelse som indikatorer pa narkotikamissbrukets
och narkotikahanteringens omfattning.

Konsekvenserna har i detta avsnitt delats in i tre kategorier; Halso-
massiga och sociala konsekvenser, réttsliga konsekvenser samt ekono-
miska konsekvenser.
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3.4.2 Halsomassiga/sociala konsekvenser
3421 Missbrukares sjuklighet och hélsa

Missbruk av narkotika ar av olika skal férenat med betydande héalsoris-
ker. Sarskilt stora risker for akut skada och i varsta fall dodsfall finns
vid injektionsmissbruk, speciellt av heroin. Annat narkotikamissbruk
medfoér pa lang sikt en okad risk for fysiska och i vissa fall psykiska
skadeverkningar. Missbrukares livssituation kan ocksa bidra till eller
forvarra andra skadeverkningar. Ofta spelar forhallanden i missbruka-
rens miljé och livsforing storre roll for sjukligheten och dodligheten an
de missbrukade preparaten i sig, beroende pa bland annat ett utbrett
blandmissbruk, anvandning av orena sprutor samt allmant svara
levnadsforhallanden med risk for olyckor och vald. Sociala skador kan
vara svarare att direkt hanfora till missbruket, men ar av stor vikt att
observera, eftersom de oftast paverkar anhoriga sasom barn, syskon och
foraldrar.

Generellt finns i Sverige en god bevakning av invanarnas hélsa och
sjuklighet. Det gar dock sallan att skilja ut missbrukarna som en sarskild
grupp ur statistiken over sjukdiagnoser. Det finns darfor relativt lite
information som speglar narkotikamissbrukares sjuklighet och dess
forandringar Over tid. Socialstyrelsens patientregister Gver sluten vard
ger viss information om antalet missbrukare som fatt sjukhusvard.
Smittskyddslagens bestammelser medfor att viggagifter om antalet
fall av hepatit och hiv/aids bland injektionsmissbrukare finns tillgéngliga
genom Smittskyddsinstitutets statistik.

Det finns, vilket framgar av redovisningen i avsnitt 2.3.2, stora
svarigheter att kartlagga antalet missbrukare i vard och behandling.
Uppgifter om vardbehov och vardefterfragan ar annu svarare att fa fram.
Viss kunskap om halso- och vardbehov kan erhdllas fran speciella
populationer, t.ex. missbrukare som varit foremal for vard enligt LVM
och personer som haktats eller varit intagna i kriminalvard. Inom det
europeiska samarbetet pagar for narvarande ett arbete med att utveckla
nyckelindikatorer for narkotikamissbrukare inom varden. Sedan tidigare
sker i Sverige liknande arbete med utveckling av DOK-systemet, vilket
bland annat anvands inom Statens Institutionsstyrelse och vissa andra
behandlingsenheter. Aven inom kriminalvarden arbetar man med att
utveckla klientdokumentationssystem. Genom att tillampa sadana
metoder for att kartlagga missbrukarvarden kan man pa nagra ars sikt
Oka mojligheter till en mer systematisk beskrivning av halsotillstandet
hos vissa delar av missbrukarpopulationen. Den pagaende MAX-
undersokningen som CAN genomfor kan ocksd komma att ge viss
information om vardbehovet.
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Lopande statistik kan ge relativt begransad information om hélso-
tillstandet och vardbehovet hos missbrukare. Orsakssambanden mellan
olika slags fysiska, psykiska och sociala skador a ena sidan och miss-
bruket & andra sidan ar sa komplext att sarskilda studier och forskning
behovs for att kartlagga och beskriva dessa samband pa ett tillforlitligt
satt. Narkotikakommissionen kommer att behandla forskningen och
forskningsbehov i ett senare sammanhang.

Uppgifter fran radgivningsbyraer, akutmottagningar och behand-
lingsenheter kan ge informationer om férandringar av missbruksmdénster
och hélsotillstadnd bland missbrukare. Sadan information redovisas och
presenteras ofta lokalt och regionalt i samradsgrupper for miss-
bruksfragor, folkhdlsorad och i landstingens samhéllsmedicinska enhe-
ter. Rapporter fran dessa organ lamnas bland annat till Socialstyrelsen,
Folkhéalsoinstitutet och CAN, bland annat pa regionala och centrala
konferenser om missbruksfragor.

3.4.2.2 Narkotikarelaterad dodlighet

Narkotikakommissionen har i sin diskussionspromemoria nr 3 Narko-
tikarelaterad dod fran juni 1999 beskrivit statistik och kunskap om de
narkotikarelaterade dodsfallen.

Det ar angelaget att fa tillforlitlig statistik och andra data kring
narkotikarelaterade dodsfall. Narkotikadodsfalleppgar till omkring
250 personer per ar vilket motsvarar mellan 5 och 10 procent av samt-
liga dodsfall i de mest aktiva aldrarna och antalet dodsfall av narko-
tikarelaterade orsaker &r till skillnad mot flertalet andra observerbara
dodsorsaker stigande. Narkotikamissbrukares o6verdodlighet &r bland
unga vuxna omkring 20 ganger hogre an for jamnariga icke-missbru-
kare.

Statistik om dddsfallen kan enligt kommissionen tjana tre specifika

syften:

- Uppgifterna kan anvandas for att berakna och/eller validera andra
beréakningar av omfattningen av tungt missbruk.

— Uppgifterna kan anvandas for att bedéma och planera behovet av
motatgarder mot tungt missbruk och insatser mot 6verdddlighet bland
missbrukare.

— Uppgifterna kan anvandas for att uppmarksamma om nya farliga
droger eller missbruksmonster sprids i samhaéllet.

Kunskap om de narkotikarelaterade dodsfallen kan erhéllas fran det
nationella dodsorsaksregistret, fran rattsmedicinska undersokningar,
sjukvarden, kohortstudier och fran andra speciella undersokningar.
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Det nationella dédsorsaksregistret

Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum (EpC) ar statistikansvarigt for
dodsorsaksregistret. Produktionen av registret sker i samverkan med
Statistiska centralbyran. En omlaggning till den 10:e revisionen av ICD,
International Classification of Diseases, har agt rum avseende statistiken
fr.o.m. ar 1997. Ett europeiskt utvecklingsarbete pagar for att fa
registrering och rapportering av narkotikarelaterade dodsfall till det
Europeiska 06vervakningscentret ECNN och andra internationella
organisationer mer likartad och jamforbar.

Den analys Narkotikakommissionen har gjort av de svenska uppgif-
terna, sasom de speglas i det nationella dodsorsaksregistrets klassifice-
ring av narkotikarelaterade dodsfall, visar att detta register bade nar det
galler tendenser och antal ligger mycket nara de uppgifter man kan fa
fram genom mer noggranna studier av rattsmedicinska undersékningar
och dodsfall pa sjukhus. Daremot far man inte en helt korrekt bild av
strukturen genom att enbart studera det nationella registret, da detta
saknar en del narkotikarelaterade dodsfall (framst s.k. naturliga dédsfall
bland missbrukare och vissa valdsamma dodsfall) samtidigt som det
innehdller en del fall som vid en narmare analys inte visar sig vara
narkotikarelaterade (sasom sjalvmord eller forgiftningar bland personer
som inte ar missbrukare).

Det utvecklingsarbete som nu pagar, dels i samband med tillamp-
ningen av den 10:e revisionen av ICD, dels for att fa de nationella
registren mer jamférbara och anvandbara till internationell statistik
kommer ocksa att innebara att de statistiska uppgifterna blir mer
detaljerade och att olika typer av drogrelaterade dddsfall kan redovisas.

Den rapportering som sker efter det att dvergangen till ICD 10 ar klar
bor enligt Narkotikakommissionen ske med hjalp av minst tva index. Det
ena indexet skall upprattas efter de dverenskommelser som gors i det
internationella samarbetet. Det andra indexet kan vara mer omfattande
och avse en mer dvergripande definition av narkotikarelaterade dodsfall,
om inte sddana mdjligheter ryms inom ramen for det forsta indexet eller
bearbetningar darav.

For att kunna sarskilja narkotikarelaterade dodsfall fran forgift-
ningsfall som inte har samband med narkotikamissbruk, och for att pa
ett mer tillférlitligt satt kunna inkludera "naturliga dddsfall" som har
samband med narkotikamissbruk foreslar Narkotikakommissionen att
Socialstyrelsen bor évervaga mojligheten att i dodsorsaksintygefita
plats for information som gor sadana bedémningar majliga.
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Bevakningsregister

Den rapportering som i dag sker genom Socialstyrelsens nationella
dodsorsaksregister ar lamplig for att fa en total éversikt av dodligheten
och stalla narkotikadodligheten i relation till andra dddsorsaker. Detta
register ar ocksa det mest lampade for den internationella rapporte-
ringen. Ett problem ar emellertid &r att registret tar lang tid att samman-
stalla och, aven efter Gvergangen till ICD 10, endast innehaller summa-
riska uppgifter. For att i detalj folja riskbeteenden och risksituationer,
liksom for att kunna upptécka och kartlagga farliga missbruksmedel och
-monster med kort varsel, behovs bade snabbare rapportering och mer
detaljerade uppgifter.

Flertalet av de narkotikarelaterade dodsfallen i Sverige blir foremal
for rattsmedicinsk undersokning. Undantag utgér de som intraffar pa
sjukhus efter en langre tids sjukhusvistelse pa grund av komplikationer
kopplade till missbruket, dar det i gengéld finns detaljerade uppgifter i
journaler och fran en eventuell klinisk obduktion. Det finns darfor teo-
retiskt mycket goda mojligheter att félja den narkotikarelaterade dod-
ligheten under férutsattning att uppgifterna kan sammanstallas.

For att forstd och kartlagga problemen kring dverdoser och akuta
narkotikaskador ar det ocksa viktigt att studera sadana situationer da
manniskor varit i livshotande situationer pa grund av drogmissbruk och
dverlevt. Om ambulanssjukvarden/alarmeringscentralerna i sin statistik
och journalféring inkluderade uppgifter huruvida ett alarm och utryck-
ning har beror pa en narkotikarelaterad skada skulle det vara lattare att
folja utvecklingen.

Ett sarskilt bevakningsregister om narkotikarelaterade dddsfall och
tillbud skulle kunna innebédra en snabbare rapportering om narkotika-
dddsfallen och kunna bli en kunskapsbas tfpfoljning och forskning
om dodsfallen och narkotikarelaterade olycksfall.

| bevakningsregistret skulle kunna samlas information om alla
narkotikarelaterade dodsfall som undersokts pa landets rattslakarstatio-
ner samt om dodsfall bland missbrukare som agt rum pa sjukhus. Om
majligt skulle ocksa information om ambulansutryckningar och akutvard
pa sjukhus till folid av forgiftning eller andra akuta skador i samband
med narkotiska preparat kunna meddelas till registret. Ett sadant register
bor kunna fardigstallas senast inom ett ar efter dodsfallen. Ett
rattsmedicinskt register av denna typ skulle dessutom utgéra ett viktigt
och nodvandigt komplement till det officiella registret for att validera
uppgifterna ur detta.
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Speciella studier

Ytterligare en metod att samla kunskap om de narkotikarelaterade
dddsfallen ar genom kohortstudier eller andra speciella undersékningar.
Flertalet av de kohortstudier som finns i dag géller begransade popula-
tioner eller missbrukare som hade sin forsta vardkontakt redan under
1980-talet. Narkotikakommissionen har for avsikt att aterkomma till
denna fraga i en samlad rapport om forskning.

3.4.2.3 Narkotikommissionens férslag

— Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samrad med Rattsmedicinal-
verket, Folkhalsoinstitutet och andra berérda myndigheter och orga-
nisationer understka mdjligheterna att inratta ett bevakningsregister
for narkotikarelaterade dodsfall.

3.4.3 Rattsliga konsekvenser av narkotikahantering
och narkotikamissbruk

Den narkotikarelaterade kriminaliteten bestar dels av brott mot narko-
tikastrafflagen, varusmugglingslagen och lakemedelslagen, dels av brott
som har samband med narkotikamissbruket sdsom stolder, bedragerier,
vald etc. Genom rattssystemets olika organ forekommer en omfattande
regelbunden statistik om de olika insatsernas verksamhet. Tullen och
polisen sammanstéller och publicerar uppgifter om narkotikabeslag.
Polisen sammanstaller ocksa utforliga uppgifter om narkotikabrotts-
arenden. Brottsférebyggande radet (BRA) sammanstéller, analyserar och
publicerar uppgifter om lagforingar samt genomfor ocksa mer djup-
gaende analyser. Kriminalvardsstyrelsen sammanstaller och publicerar
omfattande statistik om de som &r intagna i kriminalvardsanstalt eller &ar
aktuella for frivard.

Narkotikakommissionens beddmning ar att statistiken om rattsliga
fragor i samband med narkotikarelaterad brottslighet har en tillracklig
omfattning och detaljrikedom. Ett problem ar emellertid att uppgifterna
kan vara svaroverskadliga och att de latt kan feltolkas om de inte sétts in
i sitt sammanhang.

Som ett exempel kan ndmnas att man vid en lagféring samtidigt kan
doma en person for flera brott som denne har begatt. Det ar mycket
vanligt att man for dessa brott gemensamt utdomer en pafolid for samt-
liga brott. Vanligtvis kan man inte avgora vilken pafélid som har ut-
domts for ett enskilt brott i en lagféring som omfattar flera brott. For att
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man i statistiken skall kunna redovisa paféliden for ett enskilt brott

anvander man sig av huvudbrotts- och huvudpéafdljdsprincipen. Som
huvudbrott valjs det brott i en lagféring som har den strangaste straff-
skalan. En pafdlid som ar utdomd for flera brott kan darmed redovisas
pa huvudbrottet. Om tva brott har samma straffskala véljer man slump-
massigt vilket brott som skall redovisas. Detta innebar att redovisningen
av antalet personer som lagforts for en viss typ av brott under ett ar blir
en minimiskattning. Brott som sallan blir kategoriserade som

huvudbrott, s& kallade bibrott, bli underrepresenterade i statistiken. BRA
redovisar i sin narkotikastatistik darfor bade tabeller dar narkotikabrottet
ar huvudbrott och tabeller dar narkotikabrottet inte behéver vara
huvudbrott.

Ett annat exempel ar att en person som lagférs for ett allvarligt brott
som inte ar narkotikabrott men som begatts under narkotikapaverkan
(vilket motsvarar ringa narkotikabrott) kommer i allménhet inte att lag-
foras for det ringa narkotikabrottet om straffvardet for det allvarliga
brottet ar betydligt hdgre. Detta medfdr att det inte heller i statistiken
kommer att framga i vilkken omfattning brott har begatts under narko-
tikapaverkan.

Kommissionen vill darfér understryka betydelsen av det arbetet som
BRA utfér nar det galler att utveckla produktionen och presentationen av
rattsstatistik.

3.4.4 Ekonomiska konsekvenser av
narkotikahantering och narkotikamissbruk

De ekonomiska féljderna av narkotikamissbruk och narkotikahantering
ar dels skadorna pa tredje man till foljd av narkotikarelaterad kriminali-
tet, kostnader for fysiskt, psykiskt och socialt lidande pa grund av miss-
bruket, dels samhéallets direkta kostnader for kontrollinsatser, réatts-
vasende, kriminalvard samt vard- och behandlingsinsatser. Endast ett
fatal av dessa kostnader ar modjliga att berdakna el@pskatta med
nagon grad av sékerhet.

Kommissionen menar dock att det ar angelaget att fa en uppfattning
om samhéllets direkta kostnader for insatserna mot narkotikamissbruket.
Detta kan ske genom att centrala myndigheter beskriver och om mdjligt
beraknar de kostnader som kan hanforas till insatser mot narkotikan.

Berdkningar av Ovriga kostnader/ekonomiska effekter kan endast ske
i form mer djupgaende forskning. Kommissionen vill framhalla betydel-
sen att sadan forskning kommer till stand. Det &r angelaget att visa om
stora insatser for att motarbeta missbruket inte bara for med sig
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kostnader for insatserna utan om de ocksa — i ett samhalleligt perspektiv
kan fa ekonomiskt gynnsamma effekter.

Rikspolisstyrelsen redovisar i sin arsberattelse detaljevpggifter
om kostnaderna for vissa av de narkotikarelaterade insatserna. Nagra
olika ansatser har gjorts for att studera samhallskostnaderna av miss-
bruket. | regeringens narkotikapolitiska redogorelse (58®7/98:172)
diskuteras dessa fragor. Vidare har Riksrevisionsverket i sin granskning
av narkomanvarden (Narkomanvarden — om kostnader, resursutnytt-
jande, samordning och statlig styrning) en uppskattning av kostnaderna
for vard och behandling m.m.

Kommissionen framhaller att det ar naturligt att varje myndighet i sin
kostnads- och verksamhetsuppféljning soker att uppskatta de kostnader
for insatser mot narkotika som faller inom myndighetens ansvarsomrade.
Uppskattningarna bor kompletteras med en analys av vilka effekter och
kostnader eventuella besparingar eller 6kade satsningar kan komma att
fa inom andra verksamhetsomraden. Sarskilt angelaget ar det att
myndigheten kan visa att eventuella besparingar inte innebar att
kostnader i stallet drabbar nagon annan samhallssektor.

Kommissionen anser att tullprojektet Att mata samhallsnyttan av
myndigheternas insatser ar en intressant ansats att stélla kostnader mot
resurser. Kommissionen avser att félja projektet och att vid behov kom-
ma med ndrmare analyser av kostnadsaspekterna for samhallets insatser
mot narkotika i slutfasen av sitt arbete.

Kommissionen aterkommer ocksa senare vad galler fragan om behov
av och eventuella forslag till forskning inom omradet i en sarskild
rapport om narkotikarelaterad forskning.

3.5 Vard- och behandlingsinsatser
3.5.1 Inledning

Vard- och behandlingsinsatser kan ges missbrukare inom sjukvarden,
socialtjansten, inom ramen for kriminalvarden och i vissa fall av privata
vardgivare. Har behandlas sadana insatser inom ramen for den offentliga
varden (som utférs av eller pa uppdrag av offentlig vardgivare) vilka pa
ett eller annat satt ar sarskilt inriktade pa missbrukare eller miss-
brukarvard. Den allmanna halso- och sjukvarden, socialtjanstens all-
manna radgivning och andra generella insatser behandlas ej har. Betraf-
fande kriminalvarden avses i detta avsnitt endast sadana insatser som
riktas sarskilt till missbrukare och ej all kriminalvardspafsljd som
drabbar missbrukare.
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Syftet med statistik och information om vardinsatser ar flerfaldigt.
For det forsta utgor data om vardkonsumtion och vardefterfragan viktiga
indikatorer pa missbrukets omfattning, for det andra &r det vasentligt att
fa kunskap om vilka behandlingsinsatser som satts in och for det tredje
ar det angelaget att se hur forandringar i vardstruktur och utbud pa-
verkar missbrukarna.

| detta avsnitt behandlas samhaéllets behov av I6pande, samlad statis-
tik om vard och behandling. Fragor som géller effekter av vard, utveck-
ling av vardformer m.m. kommer att behandlas i kommissionens kom-
mande genomgang av narkomanvarden.

De viktigaste vardgivarna ar socialtjansten, sjukvarden och krimi-
nalvarden. Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stod och den hjalp de behdver (3 § SoL). Det innebar
ocksd att kommunen har huvudansvaret for vard- och behandlings-
insatser mot missbruk om det inte ar fragan om ren sjukvard eller kri-
minalvard under verkstallighet. Grundtanken ar att en narkotikamiss-
brukare skall fa vard, sa langt magjligt, inom ramen for den reguljara
frivilliga varden. Det ar skalet till att det ar mojligt att genom s.k. § 34-
placering och kontraktsvard omvandla delar av eller hela kriminal-
vardspafoliden till vard. Vid kriminalvard utom anstalt skall darfér den-
na planeras tillsammans med socialtjansten, sa att socialtjansten kan
Overta ansvaret nar verkstallighetstiden for kriminalvarden upphor.

3.5.2 Uppgifter fran sjukvarden

Uppgifter fran missbrukares inlaggning i slutenvard (somatisk eller
psykiatrisk) redovisas genom slutenvardsregistret. Genom detta register
kan statistik erhdllas for att fa en uppfattning om forandringar av antalet
inskrivningar och antalet varddagar. For andra vardformer inom
sjukvarden for missbrukare saknas en lépande, nationell statistik. En av
uppgifterna for regionala folkhalsorad och samhallsmedicinska enheter,
vilka etableras i allt fler lan, ar att sarskilt félja missbruksutvecklingen
och atgarderna mot missbruk. Denna utveckling kan leda till att kunskap
om vardutbud och vardkonsumtion sammanstalls regionalt. Sadan
kunskap bor enligt Narkotikakommissionens mening insamlas och
sammanstallas av Socialstyrelsen.
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3.5.3 Uppgifter fran kriminalvarden

Kriminalvarden staller sjalvt samman utforliga uppgifter om de vard-
insatser som erbjuds narkotikamissbrukare i kriminalvardsanstalt eller
frivard (jfr avsnitt 2.3.1.6). Enligt kommissionens mening finns det i dag
inget behov av en mer fullstandig statistik pa detta omrade.

3.54 Uppgifter fran socialtjansten

De insatser som kan bli aktuella inom socialtjansten ar mangfacetterade
och av helt olika karaktar, fran radgivningssamtal till vard enligt LVM.
Inom socialtjansten finns inte de mdjligheter till diagnosticering som
sjukvarden av tradition har. Det finns tydliga begransningar av vad som
far foras in i personregister och de enheter som tar emot klienterna ar,
jamfort med sjukvarden och kriminalvarden, sma och decentraliserade.
Allt detta medfor att det har varit svart att konstruera en Iopande
statistik om insatser mot missbruk inom ramen for socialtjansten.

Nationell statistik forekommer i dag endast betraffande vard i hem
for vard eller boende enligt 6 8 SoL och betraffande vard enligt LVM.
Genom Socialstyrelsens nu pagaende utvecklingsarbete kommer statis-
tiken att kompletteras och férandras sa att en nagot mer fullstandig bild
kan erhallas.

3541 Statistik om socialndmndens beslut om insatser

Av tillgangliga data vet vi att utvecklingen nar det galler missbrukar-
varden gar fran langa institutionsplaceringar mot 6ppenvard. Daremot &r
det oklart vad denna 6ppna vard innebar i praktiken. Trots att
socialtjanstens dokumentation i dag ar datoriserad ar det inte mojligt att
pa ett enkelt satt fa fram data ur dessa system. Skalet till detta ar att
lagstiftningen (59 8§ SoL, jfr SOSFS 1981:126) forhindrar att kdnsliga
och integritetskrankande uppgifter tas med i de sociala registren. Som
namnts tidigare har en sarskild utredare tillsatts for att utreda social-
tjanstens register (se avsnitt 2.2.2).

| dag maste i stort sett all statistik om konkreta insatser tas fram for
hand i kommunerna vilket paverkar bade tillgangligheten och tillforlit-
ligheten. Det ar Narkotikakommissionens beddmning att for att fa till
stand ett tillforlitligt datasystem forutsatter detta att man inom social-
tjiansten kan utnyttja de datorsystem som finns. Vid diskussioner med
Socialstyrelsen och Datainspektionen har framgatt att det i dag ar moj-
ligt att ur de sociala akterna ta ut och sammanstélla statistiska data un-
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der forutsattning att dessa data inte ar sokbara pa individniva. Ur ett
nationellt behov torde detta vara fullt tillrackligt att fa sammanstall-
ningar av de beslut om insatser enligt SoL som har sin grund i klientens
narkotikamissbruk. Enligt kontakter med tva av de storre dataleveranto-
rerna, Enator och WM-data, ar det tekniskt fullt mojligt att inratta ett
sadant system.

De uppgifter man pa sa satt i forsta hand bor ta fram ar de beslut
som socialtjansten tagit om bistand uppdelat i olika kategorier. | Social-
styrelsens studie Balans i missbrukarvarden? (1998) beskrivs insatserna
for missbrukare i ndgra kommuner.

Oppenvardsinsatserna i denna studie indelades i:

- samtal/radgivning

— radgivning i sarskild mottagning
— kontaktperson

- dagcentral

— strukturerad 6ppenvard

— poliklinisk avgiftning

— jour-fforsokslagenhet

— sarskilt boendestdd

Slutenvardsinsatserna indelades i:

- avgiftningsklinik

- akutboende

— inackorderings-/utslussningshem

— familjevardshem

— behandlingshem

— institutionsvard enligt LVM

— omedelbart omhandertagande enligt LVM

Enligt Narkotikakommissionens bedémning skulle ett system for doku-
mentation av socialtjansten kunna bygga péa en liknande indelning. Fran
akterna skulle saledes uppgifter kunna hamtas om vilken eller vilka av
ovanstaende insatser som socialnamnden har beslutat om. Dessa upp-
gifter bor kompletteras med féljande data betraffande dem som erhallit
bistandet:

— huvuddrog

— eventuellt blandmissbruk

- kon

- alder

— om det ar férsta gangen som personen far vard.
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Under forutsattning att dessa uppgifter kan laggas in i det datorbaserade
systemet, dar de sociala akterna fors och sammanstalls vid vissa givha
tidpunkter, skulle systemet bli bade enkelt att administrera och tillforlit-
ligt. Forslagsvis skulle nationella sammanstalliningar kunna goras tva
ganger per ar, den 1 mars och den 1 november, dvs. samma datum som
Socialstyrelsen samlar in statistik fran behandlingshemmen. Foér att ett
sadant system skall rymmas inom gallande lagstiftning (jfr avsnitt 2.2.2)
forutsatts att data omedelbart nar de lamnar klientens sociala akt stélls
samman pa ett saddant satt att nagra individer inte gar att identifiera.

3.54.2 Institutionsvard

Socialstyrelsen har utarbetat en ny statistikstruktur fér socialtjansten
som galler fr.o.m. &r 1998. | den nya statistikstrukturen ingar 6ppen-

vard, institutionsvard och familiehemsvard. For att foérenkla datainsam-
landet har man begransat informationen till uppgifter om antal vardade
missbrukare inom respektive vardform en viss matdag (den 1 mars och
den 1 november). Socialstyrelsen har i dag inget komplett register som
omfattar ocksa behandlingshem som drivs av andra an kommuner. Man
planerar dock att genomféra breda regelbundet aterkommande kart-
laggningar av landets samtliga behandlingsenheter inom saval social-
tjansten som hélso- och sjukvarden, kriminalvarden och den frivilliga

sektorn.

Eftersom alla enskilt drivna behandlingshem ar skyldiga att anstka
om tillstand hos lanstyrelsen torde det vara mojligt appratta ett
register éver behandlingshemmen pa basis av lansstyrelsernas tillstand.
Ett problem i sammanhanget ar att det inte foreligger nagon rapporte-
ringsskyldighet kopplad till ett sadant tillstand. Narkotikakommissionen
anser att aven enskilda behandlingshem boér vara skyldiga att till Social-
styrelsen lamna uppgifter om den egna verksamheten. En sarskild
bestdmmelse bor darfor foras in i socialtjanstférordningen (1981:750)
med denna innebord, vilket skulle forbattra majligheterna att fa en hel-
tackande bild av institutionsvarden.

Enligt Narkotikakommissionens bedémning bér den samlade insti-
tutionsstatistiken innehalla uppgifter om antalet platser pa behandlings-
hemmet som vander sig till narkotikamissbrukare. Dessa uppgifter bor
dessutom kompletteras med information om antalet inskrivha vid mat-
tilifallena kompletterat medippgifter om hur de inskrivna fordelas pa
féljande variabler:
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— huvuddrog

— eventuellt blandmissbruk

- kon

- alder

- om det ar forsta gangen som personen far vard (vid den aktuella
institutionen).

3.5.5 Narkotikakommissionens forslag

Det tidigare namnda utvecklingsarbete som pagar inom ramen for det
europeiska samarbetet med att utveckla nyckelindikatorer for varden
innebar att uppgifter motsvarande dem som namnts i foregaende avsnitt
skulle insamlas fran alla typer av behandlingsenheter. Folkhalsoinstitu-
tet, Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse arbetar tillsammans
med flera andra myndigheter och organisationer med att utveckla och
utprova metoder och instrument for att kunna anpassa och tillampa des-
sa indikatorer i det praktiska arbetet i Sverige. Narkotikakommissionen
menar att det vore en férdel om ett gemensamt system kunde tillampas
for vard som ges av skilda huvudman.

Enligt Narkotikakommissionens beddémning finns den storsta bristen
pa vard- och behandlingsstatistik i dag inom socialtjanstens omrade.
Foljande forslag avser i forsta hand att skapa forutsattningar for att folja
socialtjanstens vard- och behandlingsinsatser for narkotikamissbrukare.

- Samtliga behandlingshem med inriktning pa missbrukarvard som fatt
tillstand som hem for vard eller boende foreslas fa skyldighet att
lAmna statistiska uppgifter enligt Socialstyrelsens narmare anvis-
ningar.

— Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att utveckla ett sadant statistik-
system som beskrivs i avsnitt 3.5.4.1, vilket kan ge information om
individuella insatser som beslutats av socialnamnderna pa grund av
missbruksproblem.

3.6 Sammanstéalining och analys av data

Genomgangen av statistikforsorjningen i detta delbetankande har visat
att bilden ar bade splittrad och komplicerad. Kvaliteten pa data, saval
primardata som pa sammanstallningar av uppgifter varierar kraftigt.
Fran vissa omraden finns mycket detaljerade uppgifter bade péa individ-
och samhallsnivd men pa andra omraden ar uppgiftsunderlaget mycket
bristfalligt. En del av dessa svarigheter beror pa narkotikaproblemets
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natur — narkotikahantering ar illegal och narkotikamissbruk &ar ett
awvikande beteende. Ofta ar det tunga missbruket dessutom kombinerat
med en tung psykosocial problematik. Inom en del omraden kan
statistikforsorjningen och uppgiftslamnandet forbéttras. Flera utveck-
lingsprojekt pagar och kommissionen foreslar dessutom vissa ytterligare
atgarder.

Kommissionen foreslar att metoder for lokala och regionala kart-
laggningar bor utvecklas. Malsattningen for dessa bor vara att kartlagga
saval det tunga missbruket som det experimentella och sporadiska
missbruket. Folkhalsoinstitutet bor i samverkan med andra berorda
centrala myndigheter, kommuner, landsting, regionala och kommunala
folkhalsorad arbeta med nagra modellprojekt for sadana kartlaggningar.
Med stdd av erfarenheterna bor en handledning for lokala och regionala
kartlaggningar utvecklas. | utvecklingsarbetet bor inga metoder for att
sammanstélla resultatet fran flera orter och jamféra resultaten med skil-
da indikatorer pa narkotikamissbruk. Fordelen med en sadan modell &r
att det samtidigt som det lokala arbetet utvecklas ger information av
varde for den nationella statistiken. Efter en viss tid bér man forsoka
validera de uppgifter som sammanstalls pa detta satt med uppgifter fran
andra vetenskapligt anlagda férsok att berakna antalet missbrukare.

Det har ibland diskuteras mdjligheterna att inratta ett sarskilt, riks-
tackande personsregister med individrelaterade data om personer som ar
foremal for missbrukarvard. Forutom att ett saddant register skulle
innebara integritetsrisker medfor stora centrala register ocksa hoga
kostnader som inte alltid uppvéags av nyttan.

Detta bor dock inte hindra att man med hjalp av modern teknik — med
krypterade och/eller avidentifierade uppgifter — stravar efter att utveckla
system med vars hjalp man kan studera vard och behandlingsinsatser for
missbrukare.

Enligt kommissionens uppfattning ar det primara malet med narko-
tikastatistiken att fa ett underlag for att vidta relevanta atgarder mot
missbruket och att fa tillracklig kunskap for att kunna anpassa dessa
atgarder efter forandringar i omvarlden. | detta ingar att kunna avlasa
om samhéllets insatser far de avsedda effekterna eller g;j.

Det har i rapporten papekats vikten av att data inte bara sam-
manstalls, utan att data fran de olika kallorna analyseras och stalls i
relation till samhallets insatser for att kunna tolkas pa ratt satt. Det ar i
det sammanhanget ocksa angelaget att man kan belysa den internatio-
nella utvecklingen. Gar utvecklingen i Sverige at samma hall som i andra
lander eller skilier sig trenderna i Sverige fran utvecklingen i andra
lander?

Nagra av de fragestallningar som de sammanstéllda och analyserade
data bor belysa ar foljande:
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- Installning till och erfarenhet av experimentellt missbruk av narkotika
(om man nagon gang har provat eller har anvant narkotika nyligen)
bland olika aldersgrupper, geografiska omraden etc., belyst med
uppgifter i ett langre perspektiv och med en analys av utvecklingen.

— Uppskattningar av antal personer med sporadiskt och tungt missbruk
och beskrivningar av deras missbruksmonster och fordelning pa al-
der, kbn m.m.

— Uppskattningar av mangden narkotika i landet.

— Redovisningar av narkotikarelaterad sjuklighet och dddsfall samt
analys av utveckling och orsaker.

— Beskrivningar av narkotikabrott och narkotikarelaterad brottslighet.

— Beskrivningar av insatser mot narkotika inom socialtjanst och sjuk-
vard samt en analys av i vilken utstrackning vardbehovet fylls.

— Beréakningar av kostnader for narkotikabekdmpningen och behand-
lingsinsatserna mot narkotika samt uppskattningar av vad samhallet
vinner pd insatserna mot missbruk.

— 1 den man det ar majligt — internationella jamforelser.

Grunden fér dessa analyser utgérs av den lépande statistiken samt de
speciella undersdkningar som gors regelbundet. Kompletteringar bor ske
med data fran regionala och lokala kallor, speciella undersokningar och

forskning.

Data och analyser bor, férutom i rapporter som produceras av res-
pektive statistikansvarig myndighet, vara tillgangliga i en arlig samlad
rapport dar de viktigaste data fran samtliga omraden presenteras. Storre
delen av rapporten och analyserna bor vara tillgangliga via Internet.

Det ar kommissionens uppfattning att eyndighet bér ges huvud-
ansvaret for den arliga samlade rapporteringen och analysen. Det
Europeiska samarbetet kring narkotikastatistiken genom ECNN har
medfort viktiga impulser till metodutveckling. Folkhalsoinstitutet har i
dag regeringens uppdrag att sammanstalla och samordna de uppgifter
som lamnas inom ramen for detta europeiska narkotikasamarbete. Det ar
enligt Narkotikakommissionens uppfattning da ocksa naturligt att FHI
ansvarar for samordningen av det nationella arbetet. | detta ingar da
ocksa att ta initiativ till utvecklingsarbete och forskning inom omradet i
samverkan med andra berérda myndigheter, organisationer och forsk-
ningsorgan.

En form for samverkan kan vara att narkotikastatistiken ocksa
behandlas i samradsgruppen fdkaklolstatistik. En genomgang av alko-
holstatistiken har gjorts av alkoholstatistikgpen (Vad sager lkedhol-
statistiken? FHI 1997:34). | rapporten foreslas att en permanent sam-
radsgrupp inrattas for att samordna alkoholstatistiken. Enligt forslaget
skulle FHI utse ordférande och &ven svara for ett sekretariat. De
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myndigheter och organisationer som varit representerade i Alkoholsta-
tistikgruppen ar Systembolaget, kbholinspektionen, Psykiatriska
beroendekliniken, EpC/Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse,
Landstingsforbundet, CAN, Statistiska Centralbyran, Brottsforebyg-
gande radet, Sociologiska institutionen, Stockholms Universitet, Vag-
verket, Svenska Kommunférbundet, Svenska Bryggarféreningen, En-
heten for socialpolitisk forskning vid forsknings- och utvecklingscent-
ralen for social- och halsovarden, Helsingfors. | Alkoholstatistikgrup-
pens rapport foreslas att gruppen utokas med foretradare for Tullverket
och Riksforsékringsverket.

Narkotikakommissionen finner att i manga avseenden &ar fragorna
likartade nar det galler alkohol- och narkotikastatistik och i vissa fall,
t.ex. nar det galler ungdoms- och urvalsundersdkningar om drogvanor,
ar insamlingen av uppgifterna forkahol- och drogstatistiken praktisk
taget helt sammanfallande. Aven Rikspolisstyrelsen bor enligt kommis-
sionens uppfattning darfor delta i arbetet i den man narkotikafragor
berdors.

En viktig del av analysen av narkotikasituationen ar att sdka finna
metoder for att méata det samlade resultatet av samhéllets insatser i for-
hallande till malet ett narkotikafritt samhalle. Kommissionen kan i dag
inte rekommendera nagon bestamd metod, utan anser att forslagen i detta
delbetéankande okar mojligheterna att gora sadana bedémningar.

3.6.1 Narkotikakommissionens forslag

Narkotikakommissionen foreslar att

- Folkhalsoinstitutet far i uppgift att ansvara for en samlad nationell
narkotikastatistik, dvs. stalla samman och analysera nationella data
pa narkotikaomradet.
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4 Ekonomiska konsekvenser

Narkotikakommissionen foreslar att Folkhalsoinstitutet skall fa ett an-
svar for samordning, analys och metodutveckling av den samlade natio-
nella narkotikastatistiken. Merparten av detta arbete goérs redan i dag
inom ramen for Folkhalsoinstitutets uppdrag gentemot ECNN genom att
sammanstélla svenska data till centret. Eventuellt merarbete bor kunna
rymmas inom befintligt anslag fér myndigheten.

Narkotikakommissionen foreslar ocksa att Folkhalsoinstitutet skall fa
i uppdrag att utarbeta en handbok i lokala kaytikingar, genomftra
arliga narkotikavaneundersokningar i aldetgipen 15-24 ar samt nar-
kotikavaneundersdkningar i hela befolkningen. Desgggifter ryms
inom Folkhalsoinstutets ansvar att folja narkotikautvecklingen och boér
kunna utféras inom ramen for befintliga anslag.

Kommissionen foreslar vidare att Socialstyrelsen far i uppdrag att
utveckla ett statistiksystem som kan ge information om individuella in-
satser som beslutats av socialnamnderna. Detta uppdrag ryms inom
Socialstyrelsens uppdrag som statistikansvarig for vardfragorna. Even-
tuellt merarbete bér kunna rymmas inom ramen for befintliga anslag.
Detsamma galler forslaget att tillsammans med bl.a. Rattsmedicinalver-
ket och Folkhélsoinstitutet undersoka mojligheterna att inrdtta ett
bevakningsregister for narkotikarelaterade dédsfall.

Narkotikakommissionens forslag att Rikspolisstyrelsen ges i uppdrag
att finna metoder for att kartlagga och redovigapgifter om pris och
renhet av narkotika pa den illegala marknaden bor medféra endast ett
marginellt merarbete och bor kunna rymmas inom befintligt anslag.

Forandringen i socialtjanstférordningen (1981:750) av innebdérden att
alla behandlingshem skall vara skyldiga att lamna statistiska uppgifter
till Socialstyrelsen bor inte medféra nagra dkade kostnader.
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Kommittédirektiv

En narkotikakommission for 6versyn och forstarkning av
narkotikapolitiken

Dir. 1998:18

Beslut vid regeringssammantrade den 7 maj 1998.

Sammanfattning av uppdraget

En narkotikakommission tillkallas. Kommissionen skall gbéra en utvar-
dering av samhallets narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-
talet och med utgangspunkt fran denna lagga forslag till sddana effekti-
viseringar av narkotikapolitiken som kommissionen finner méjliga.

Oversynen skall omfatta lagstiftningen inom omradet samt insatser
for att forebygga missbruk och rehabilitera narkotikamissbrukare och
insatser for att begransa tillgangen pa narkotika.

Bakgrund
Narkotikapolitikens uteckling i Sverige

Antalet narkotikamissbrukare i Sverige uppskattades i mitten av 1950-
talet till nAgra hundra. Ett par ar in pa 1960-talet kunde de raknas i
tusental. Sverige stod — liksom manga andra lander vid den tidpunkten —
infor ett nytt fenomen, som snart skulle komma att framsta som ett av
samhaéllets allvarligaste problem: missbruk av narkotika. Det fanns vid
den tiden inte nagon samlad narkotikapolitik eller nagon samlad strategi
for att stavja missbruket. Atgarderna bestod darfér framst av insatser
fran tull, polis och éklagare.

Opinionen vaxte dock for att stalla narkotikamissbrukarnas behov av
omhandertagande och vard i forgrunden.
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Ar 1965 inleddes ett forsok med legalférskrivning av narkotika,
framst amfetamin. Missbrukarna skulle pa sa satt nas med erbjudanden
om vard och deras sociala och medicinska status skulle forbattras, bl.a.
genom att de inte skulle behova bega brott for att finansiera missbruket.
Erfarenheterna av projektet var nedslaende och det avbréts ar 1967. Ett
skal var lackage av legalt forskriven narkotika till den illegala markna-
den. Senare studier har inte heller kunnat visa nagon minskad brottslig-
het hos deltagarna i projektet.

Fran ar 1968 skedde en forstarkning av narkotikapolitiken. Straffen
for narkotikabrott skarptes, behandlingshem inrattades och en rad infor-
mationsinsatser genomfordes. Under 1970-talet kom uppfattningarna om
narkotikapolitikens inriktning allt mer att polariseras. Motsattningarna
gallde framst vilken del av politiken som skulle vara prioriterad. En stark
opinion sokte gehor for en syn pa narkotikamissbruket som ett symtom
pa sociala missforhallanden, vilket borde motas med efterfragedampande
atgarder, vard och behandling och allmanna samhallsforbattringar
snarare an skarpta straff och tvangsingripanden fran samhallets sida.

Ett sddant synsatt praglade samhallets atgarder mot narkotika under
storre delen av 1970-talet, for att i slutet av 1970-talet vanda Over i en
mer restriktiv riktning. Ar 1977illsatte regeringen en ledningsgrupp fér
narkotikafragor med uppgift att foresla ytterligare atgarder mot
narkotikamissbruket. Med utgangspunkt i ett tiopunktsprogram som
presenterats av ledningsgruppen forstarktes resurserna till polisen och
tullen samtidigt som anslagen till narkomanvard och till information
Okade. Riksdagen slog fast att malet for den svenska narkotikapolitiken
skulle vara ett narkotikafritt samhalle. Insatserna mot gatulangning tka-
de och ar 1982 inférdes rtigheter till tvangsvard av vuxna narkotika-
missbrukare.

Déarmed var grunden till den nuvarande svenska narkotikapolitiken
lagd. Dess grundlaggande idé kan beskrivas som ett nara samspel mellan
atgarder for att gora narkotikan mindre tillganglig och insatser for att
dampa efterfragan pa sadana preparat.

Narkotikapolitikens uteckling och inriktning under 1980-talet

For att fa underlag for en samordnad och intensifierad kamp mot
narkotikamissbruket tillkallade regeringen 4882 en narkotikakom-
mission. Kommissionen, som avslutade sitt arbete ar 1984, avlamnade
elva promemorior vari upptogs bl.a. forslag till forséksverksamhet
avseende tull- och polissamarbete, skolans, tullens, polisens och krimi-
nalvardens insatser mot narkotika, internationellt arbete och opinions-
bildning mot narkotika. Grunden for det senaste decenniets narkotika-
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politiska 6vervaganden och insatser kan i stora delar hanféras till det

arbete som narkotikakommissionen presterade. Parallellt med narko-
tikakommissionen arbetade en grupp inom Socialdepartementet med att
utveckla narkomanvarden. Gruppen kallade sitt uppdrag Offensiv

narkomanvard, vilket i nAgon man kan spegla den syn som da radde.

Ar 1985 diagnostiserades de forsta hiv-positiva injektionsmissbru-
karna. Manga av dem hade d& burit p& smittan under flera ar. Aret dar-
efter skedde en kraftig 6kning. Under hotet av en hiv- och aidsepidemi
bland narkotikamissbrukarna beslutade riksdag och regering om en
fortsatt restriktiv narkotikapolitik samt att ambitionsnivan fér narko-
tikabekampningen skulle hojas. Malet for narkotikapolitiken skulle vara
att nd samtliga intravendsa missbrukare med avgiftning, provtagning,
vard och behandling. Satsningen innebar en forstarkning av resurser till
polis och tull, en kraftigt utbyggd narkomanvard, metodutveckling samt
sarskilda insatser for att stimulera till samverkan mellan socialtjinst och
kriminalvard.

Lagstiftningen som galler narkotikafrdgorna har skarpts pa en rad
punkter. Som exempel kan namnas kriminaliseringen av den egna kon-
sumtionen av narkotika ar 1988 och den darpa foljande straffskarp-
ningen ar 1993 da fangelse infordes i straffskalan for ringa narkotika-
brott. Ar 1989 vidgades njligheterna att varda en missbrukare utan
dennes samtycke genom att ny lagstiftning tradde i kraft.

Missbruksutvecklingen

Utvecklingen av samhaéllets atgarder har varit en spegling av narkotika-
missbrukets forandring. Omkring ar 1965 borjade det intravendsa miss-
bruket att bli ett betydande problem. Samtidigt 6kade cannabismissbru-
ket snabbt bland ungdomar. Undersokning av narkotikaerfarenheten
bland elever i arskurs 9 visade under 1970-talets inledande ar att om-
kring 14 procent ndgon gang hade provat narkotika. Andelen sjonk dar-
efter till som lagst mellan 3 och 4 procent i slutet av 1980-talet, varefter
den aterigen har okat. Ar 1996 var andelen mellan 7 och 8 procent.
Undersokningar av monstrande varnpliktiga beskriver en relativt likartad
utveckling

Regelbundna undersodkningar av narkotikaerfarenheten bland vuxna
har genomforts sedan ar 1988. De visar att omkring 8 procent av
befolkningen nagon gang provat narkotika. Omfattningen av det tunga
missbruket &r mer svarfangad. Ar 1979 uppskattades antalet tunga
missbrukare till mellan 10 000 och 14 000 personer. Ar 1992 var mot-
svarande siffra mellan 14 000 och 20 000. Ocksa andra indikatorer —
sasom antal lagforingar som gallt narkotikastrafflagen (1968:64) och
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lagen (1960:418) om straff for varusmuggling samt antalet personer
misstankta for brott mot narkotikastrafflagen — pekar i riktning mot att
antalet tunga missbrukare kan ha ckat nagot under 1990-talet.

Sambhallsférandringar

De allmanna samhallsforandringarna de senaste femton aren har ocksa
paverkat narkotikamissbrukets utveckling. Har kan namnas ungdoms-
arbetsloshetens utveckling under 1990-talet och tecken pa en Okad
segregering i samhallet. Internationaliseringen har medfért en ékad ror-
lighet dver granserna samtidigt som drogerna, missbruksmdnstren och
installningen till narkotika har férandrats. Cannabis ar fortfarande det
vanligaste narkotiska missbruksmedlet i Sverige, samtidigt som kon-
sumtionen av syntetiska droger har 6kat inom bl.a. EU:s medlemsstater
under 1990-talet. De vanligaste syntetiska drogerna, som ar amfetamin-
strukturer, framstalls genom kemiska processer. Genom att byta ut na-
gon eller nagra av kemikalierna vid tillverkningen kan nya varianter fas
fram. Dessa droger brukar kallas "designer drugs". En del av drogerna
ar forhallandevis enkla att framstélla, utan krav pa avancerad utrustning.
Ingredienser kan finnas att kdpa i manga europeiska lander samtidigt
som recept kan sokas pa Internet.

Det finns tydliga tecken pa att ungdomar i dag ar mer 6ppna for att
prova droger an for bara nagra ar sedan. Den debatt om liberalisering av
narkotikapolitiken som pagar pa flera hall i Europa, med bl.a. krav pa
avkriminalisering av cannabis, har dock ingen motsvarighet i Sverige.
Inom EU, i Ostersjoregionen och inom FN sker for narvarande ambitiésa
satsningar for att ytterligare samla enskilda landers insatser mot
narkotikan och mot den organiserade brottsligheten. Sverige har en
mangarig tradition av internationellt engagemang i narkotikafragan. En
viktig utgangspunkt for Sveriges internationella arbete har varit en stra-
van att f& gehor for en politik som val balanserar insatser for att begran-
sa tillgangligheten med insatser for att dampa efterfragan.

De motsattningar som praglade den narkotikapolitiska debatten i
Sverige under 1970-talet har idag i stor utstrackning ersatts av en sam-
syn. Det rader folklig och politisk samling kring malet for den svenska
narkotikapolitiken — att skapa ett samhalle fritt fran narkotika. Utgangs-
punkten, att malet bast kan nads genom en restriktiv narkotikapolitik med
ett balanserat forhallningssatt med atgarder mot bade tillgdng och
efterfragan, ligger fast. Signaler om en okning av det experimentella
bruket av narkotika bland unga manniskor och en ny 6ppenhet mot
narkotikan i vissa ungdomsgpper kan dock innebara att landet star
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infor en ny situation. Darfor maste de narmare formerna och metoderna
for hur malet skall uppnasontinuerligt ses éver och utvecklas.

Uppdraget

Mot bakgrund av det anférda finns det behov av en sammanhallen
Oversyn och utvardering av de narkotikapolitiska insatser som har
genomforts sedan narkotikakommissionen avslutade sitt arbete ar 1984.
En sadan 6versyn bor goras inom ramen for en kommission. Kommis-
sionens huvuduppgift skall vara att lagga fram forslag for att pa lang
sikt skapa battre forutsattningar fér samordnade och intensifierade in-
satser mot narkotikamissbruket. Uppdraget skall omfatta saval insatser
for att forebygga narkotikamissbruk och rehabilitera narkotikamiss-
brukare som rattsvasendets och tullens arbete med narkotikabekamp-
ningen.

Kommissionen skall i sitt arbete utga fran den restriktiva grundsyn
som praglar svensk narkotikapolitik. Arbetet skall ocksa utga ifran att
alla atgarder mot narkotika skall bygga pa en balans mellan insatser
agnade att dampa efterfrdgan och begransa tillgingen pa narkotika.
Malet att pa sikt skapa ett narkotikafritt samhalle skall ligga fast.
Kommissionen skall sarskilt uppméarksamma vikten av samarbete och
samspel mellan olika sektorer, nivaer och aktorer i samhallet.

Med denna utgangspunkt skall kommissionen sarskilt ha till uppgift
att

1 foresla forbattringar av metoder och system for att 6ka kunskapen
om och analysen av narkotikautvecklingen, samt foresla hur det
samlade resultatet av samhallets insatser i forhallande till malet
om ett narkotikafritt samhalle skall kunna métas,

2 utvardera och foresla atgarder for att forstarka och effektivisera
det drogférebyggande arbetet,

3 analysera utvecklingen av missbrukarvardens och kriminalvardens
behandlingsprogram, vardera dess resultat och effekter i
forhallande till insatta resurser samt foresla atgarder for att starka
rehabiliteringen av missbrukare, bl.a. genom férbattrad samver-
kan mellan olika huvudméan och aktorer,

4 utvardera och lagga fram forslag till atgarder vad galler omfatt-
ning och inriktning av statens stdd till utveckling av missbrukar-
varden och brottsforebyggande insatser som galler narkotika-
relaterad brottslighet,
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5 analysera behovet av férandringar av rattsvasendet arbetsmetoder
samt av straffrattslig och straffprocessuell lagstiftning samt lagga
fram forslag till sadana forandringar,

6 utifrdn en 6versyn och sammanstélining av den forskning som
bedrivs inom narkotikaomradet foresla hur forskningen kan sti-
muleras, forstarkas och organiseras samt peka ut sarskilt ange-
lagna men hittills eftersatta forskningsomraden, samt

7 utforma strategier for sarskilt riktade informationsinsatser och for
opinionsbildning samt lamna forslag till samhallets stod till detta.

Kommissionen skall kartlagga och, sa langt det ar mojligt, utvardera de
insatser och det samarbete som redan férekommer inom rattsvasendet
och inom organ som ansvarar for rehabiliteringsfragor. Kommissionen
skall i sitt arbete gbra en beddmning av det befintliga regelverkets
konsekvenser och effektivitet for dels rattsvasendets arbetsmetoder,
resultat och resursutnyttjande, dels det offentligas, arbetslivets, organi-
sationers och enskildas arbete med att férebygga missbruk och rehabili-
tera narkotikamissbrukare.

En forutsattning for att det skall ga att méata resultatet av samhallets
insatser i forhallande till malet om ett narkotikafritt samhélle ar att det
finns en gemensam bild av mangden narkotika som konsumeras i sam-
hallet. | utredningen En grans — en myndighet (ST898:18) utvecklas
en modell for hur detta skall kunna matas. Kommissionen skall folja och
komma med forslag vad galler metodutvecklingen inom omradet samt i
det sammanhanget analysera faktorer och omstandigheter av betydelse
for produktionen av syntetisk narkotika i Sverige.

Kommissionen skall géra en oversyn av det férebyggande arbetets
omfattning, inriktning, organisation, utvardering och finansieringsformer
samt lamna forslag till hur arbetet skall kunna effektiviseras och
forbattras. Kommissionen skall i sina 6évervaganden bl.a. ta i beaktande
det stoéd som Folkhalsoinstitutet och, nar det galler lokalt brottsférebyg-
gande arbete, Kommittén for brottsforebyggande arbete fordelar till
drogférebyggande arbete.

Kommissionen skall ocksa bilda sig en uppfattning om utvecklingen
av missbrukarvardens och kriminalvardens skilda behandlingsprogram.
Kommissionen skall undersdka och vardera omfattning och inriktning av
samt kostnader for dessa program, vilka missbrukare som kommer i
fraga for rehabiliteringsinsatser samt, vad géller den frivilliga missbru-
karvarden, fordelningen mellan 6ppenvard och heldygnsvard. Kommis-
sionen skall i det sammanhanget géra en utvardering av och komma med
forslag vad galler det statliga stod till utveckling av missbrukarvarden
som Socialstyrelsen och lansstyrelserna formedlar. Kommissionen skall
sarskilt se oOver finansieringsfrdgor som galler samarbetet mellan
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kriminalvarden och kommunerna vid kontraktsvard och vistelse utanfor
anstalt for vard enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt.

Kommissionen skall i sitt arbete utga ifran att narkotikaproblemet till
sin karaktar ar globalt och darfor kraver ett vittgdende internationellt
samarbete for att kunna fa en l6sning. Kommissionen skall i sina forslag
vaga in och vardera erfarenheter som har gjorts i andra europeiska
lAnder, bl.a. vad galler produktionen av syntetiska droger. Kom-
missionens forslag skall forstarka Sveriges internationella insatser och
ge mojligheter till ett 6kat internationellt genomslag fér en restriktiv
narkotikapolitik. En utgangspunkt bor vara den framgang Sverige har
haft i att skapa en bred nationell samling kring malet for narkotikapoli-
tiken satt i relation till de stora och grundlaggande skillnader som finns
mellan EU:s medlemslander och inom Europaparlamentet.

Arbetsformer

Kommissionens arbete skall vara brett upplagt. Den skall besta av en
ordférande och hdgst fem ledaméter. Till kommissionen skall, utéver
sedvanliga experter och sakkunniga, tre referensgrugpgas. | en av

dem skall foretradare for riksdagspartierna ingd medan en annan skall
bistd kommissionen med vetenskaplig kompetens. | den tredje referens-
gruppen skall foretradare for berordaymdigheter ingd. Kommissionen

ar darutover fri att forma ytterligare referens- och expertgrupper om det
visar sig behovas under arbetets gang. Kommissionen skall arbeta
utatriktat och i nara kontakt med myndigheter, kommuner och
organisationer samt 6vriga utredningar etc. som pagar med anknytning
till uppdraget. Kommissionen bor préva och férankra sina dvervaganden
och forslag i seminarier, work-shops, offentliga utfragningar och
liknande.

Ovrigt

Det skall sta kommissionen fritt att ocksd ta upp andra naraliggande
fragor som kan bidra till de narkotikapolitiska malen an de fragor som
narmare preciserats i direktiven. Innebar kommissionens évervaganden
att forfattningsreglering bor ske skall forslag till sadan lamnas.
Forslagens kostnadskonsekvenser skall redovisas och om férslagen
innebéar okade kostnader skall en finansiering av férslagen anvisas.
Kommissionen skall i sitt arbete beakta vad som sags i de generella
direktiven till kommittéer och sarskilda utredare om att redovisa regio-
nalpolitiska konsekvenser (dit.992:50), att préva offentliga ataganden
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(dir. 1994:23), att rdovisa konsekvenser for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet (dit996:49) samt att dovisa jamstalld-
hetspolitiska konsekvenser (dir994:124).

Tidsplan

Uppdraget skall redovisas fore utgdngen a2@@0. Om kommissionen
anser det lampligt kan uppdragetiorisas fortlépande i delbetédnkanden.

(Socialdepartementet)
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Metoder att uppskatta antalet
narkotikamissbrukare

Av fil. dr Borje Olsson
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN

Inledning

Det ar svart att bedoma narkotikamissbrukets omfattning, det ligger i
sakens natur. All icke-medicinsk hantering av narkotika, inklusive sjalva
konsumtionen, &r illegal. Det gor att det inte finns nagra "Gppna" kallor
ur vilka vi kan hamta tillforlitlig information. Istallet far vi forsoka dra
slutsatser fran olika indikatorer som forhoppningsvis kan ge viss
information, t.ex. narkotikabeslag, narkotikarelaterad dddlighet och antal
narkotikabrott, eller sa tvingas vi genomfoéra sarskilda undersokningar
som direkt forsbker mata omfattningen, t.ex. surveys och case-
findingstudier.

En annan svarighet ar att det inte ar nagon sjalvklarhet vad som
menas med narkotikamissbruk. | Sverige anvands oftast en juridisk
definition innebarande att varje form av icke-medicinskt bruk av narko-
tikaklassificerade preparat betraktas som missbruk. Fér den &vergri-
pande narkotikapolitiska diskussionen kan en sadan definition kanske
vara anvandbar, men ur andra aspekter blir den tamligen meningslos,
t.ex. i epidemiologiska sammanhang, for planering av specifika insatser
som prevention och behandling eller om avsikten ar att forsoka forsta
processerna bakom olika former av bruk av narkotika.

For att anda mojliggora nagon form av meningsfull avgransning av
olika grupper har man ibland gjort en indelning av bruket/missbruket i
tre kategorier; experimentellt, regelbundet och tungt. Den experimentella
gruppen bestar till allra storsta delen av personer som vid ett eller ett
fatal ganger testat olika narkotiska preparat, oftast cannabis. De
regelbundna utgérs av den mellankategori som fortsatt bruket av
narkotika, men inte i en sadan omfattning att de uppfyller definitionen (-
erna) pa tungt narkotikamissbruk. En av de mest anvanda definitionerna
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pa tungt narkotikamissbruk har kommit att bli den arbetsdefinition som
anvandes av Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning (UNO) ar
1979, dvs. injektion av narkotika under det senaste aret oavsett frekvens
eller, om injektion inte forekommit, daglig eller sa gott som daglig
anvandning av narkotika under de senaste fyra veckorna.

For att kartlagga storleken pa de olika populationer som uppfyller
ovanstaende definitioner har olika metoder anvants. Det experimentella
bruket har folits genom framfor allt survey-understkningar bland skol-
elever och monstrande, samt bland allmanheten via s.k. omnibus-
understkningar genomférda av olika opinionsinstitut (SIFO, Temo
m.fl.). Kraven pa resultat som exakt anger nivaerna pa detta bruk (antal
brukare) har inte ansetts behéva sattas i framsta rummet. | férsta hand
ar syftet att folja trenderna varfor vissa felmarginaler kan tolereras
forutsatt att felen ar nagorlunda likartade 6ver tid.

Information om det regelbundna bruket har ocksa huvudsakligen
hamtats via ovan namnda survey-understkningar. Resultaten &r har
mindre framgangsrika beroende pa en kombination av att urvalen i dessa
studier ar relativt sma och att anvandning av narkotika hittills varit en
sallsynt foreteelse i Sverige. Det har medfért att antalet personer med
regelbunden anvandning av narkotika som besvarat enka-
ternal/intervjuerna varit mycket litet medférande mycket stora slumpfel.
En mdjlighet att komma tillratta med detta problem ar att genomféra
undersokningarna med betydligt storre urval. Kostnaderna blir da
mycket hoga. Ett battre satt ar sannolikt att goéra undersckningarna pa
sarskilda urval av personer dar sannolikheten att finna regelbundna
brukare ar hogre, t.ex. vissa aldenggper i storstadsomradena.

| det féllande kommer inte metoderna for att mata omfattningen av
experimentellt eller regelbundet narkotikabruk att diskuteras. Istéllet
kommer mdjligheter och problem i kartlaggningen av det tunga miss-
bruket att tas upp.

Skattningar av antalet narkotikamissbrukare och
fragan om definitioner

For att 6verhuvudtaget kunna gora berdkningar av narkotikamissbrukets
omfattning maste man pa ett relevant och stringent satt kunna avgransa
den grupp av manniskor som hor till denna kategori. Det maste dessutom
finnas tillgang till sddan information som gor det mgjligt att hanfora en
specifik person till den definierade gruppen, dvs. valid information om
respektive persons bruk av narkotika. | praktiken innebar detta att den
definition man valjer maste anpassas efter de skattningsmetoder och den
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grundinformation som star till buds. Om olika registerdata ligger till
grund for berdkningarna kan definitionen naturligtvis inte vara mera
specifik &n den i registren tillgdngliga informationen. Om skattningarna
baseras pa rapporter fran olika myndighetspersoner maste definitionen
anpassas efter deras kunskap, osv. Syftet med varfér man o6ver-
huvudtaget vill ha skattningar av omfattningen av narkotikamissbruket,
spelar naturligtvis ocksa in for valet av definition. Galler det framst att
faststalla vardbehovet, kan en definition anpassad till nagon form av
beroendebegrepp vara relevant, men galler fragan behovet av resurser till
det sekundarpreventiva arbetet far definitionen sannolikt géras vidare.

Innan man 6verhuvudtaget beslutar sig for att genomfora en kart-
laggning kan det ocksa vara pa sin pa sin plats att bestamma vilken
precisionsgrad resultaten bor ha. Vilken skillnad for de narkotikapoli-
tiska atgarderna gor det om felmarginalen satts till t.ex. nagra hundra,
tusen eller femtusen personer? Vad férandras om man vet att antalet
missbrukare ligger mellan 17 000 och 20 000 snarare &n mellan 15 000
och 25 000?

| och med Sveriges medlemskap i EU, har den komparativa aspekten
blivit mera aktuell, dvs. betydelsen av att anpassa definitionen till vriga
lander har Okat. | det arbete som for narvarande pagar vid EU:s
narkotikacenter i Lissabon (ECNN), utgér jamférbara skattningar av
narkotikamissbrukets omfattning i medlemslanderna en prioriterad upp-
gift. Aven dar &ar definitionsfrdgan central. Den &tminstone temporara
"lésningen" kan sammanfattas pa fdljande vis. Eftersom narkotika-
problemet i flertalet europeiska lander jamfért med Sverige har en mera
"medicinsk" och behandlingsinriktad profil, blev det naturligt att inled-
ningsvis forstka finna en definition som kopplade till beroendebegreppet.
De kriterier som finns for beroende i ICD-10 (10:e revisionen av
International Classification of Diseases) kom att diskuteras. Eftersom en
klassificering efter dessa kriterier kraver detalijerad kunskap om bl.a.
bruksmdnster, konsekvenser for den fysiska och psykiska hélsan, tole-
rans och abstinens, beddmdes en sadan definition omdjlig att tillampa i
praktiken. Det &r sallan polis och socialarbetare har tillgang till denna
kunskap, inte heller de register (indikatorer) som finns innehaller till-
racklig information.

Den alternativa definition man slutligen enades om, bar tydliga
pragmatiska drag. For att éverhuvudtaget kunna komma fram till jAm-
forbara estimat, tvingas man (atminstone initialt) anvanda en definition
som &r praktiskt tillampbar i de olika landerna. Utgangspunkten blir
atskillnaden mellan problematiskt och oproblematiskt narkotikabruk
samt den information som finns tillganglig, eller annorlunda uttryckt, den
information som finns tillganglig ar den om det problematiska bruket
(behandlingsbehov, ingripande av polis, dodsfall, osv.). Definitionen som
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vaxte fram ur denna diskussion lyder: Problematiskt narkotikabruk =
intravenost bruk eller langvarigt/regelbundet bruk av opiater, kokain
och/eller amfetamin. Detta betyder att preparat som ecstasy och
cannabis inte ingar i definitionen.

Visserligen kan man arbeta med flera definitioner samtidigt, beroende
pa syfte med kartlaggningen och de praktiska mdjligheterna, men det
arbete och de kostnader detta skulle medféra pekar mot en pragmatisk
hallning i fragan.

Metoder att skatta omfattningen av
narkotikamissbruket

Grovt sett kan man skilja mellan tva slags metoder for berakningar av
narkotikamissbrukets omfattning; direkta och indirekta. Till de direkta
metoderna hor surveys, case-findingstudier och skattningar av initierade
personer. Till de indirekta hér en rad metoder som via olika indikatorer
forsoker estimera omfattningen av missbruket.

Surveys

Surveys, alltsd undersokningar dar personer som ingar i nagon form av
urval tillstalls ett antal fragor, anvands i en rad sammanhang. Mest
kdnda ar kanske de opinionsundersokningar som goérs av institut som
SIFO och Temo, inte sallan for att kartlagga de politiska sympatierna i
befolkningen. Fragor om alkohol och narkotika har under manga ar
inkluderats i denna typ av undersokningar. Till survey-understkningarna
hor ocksa CAN:s skol- och moénstringsundersokningar. Ibland genomfors
ocksa undersokningar som ett led i olika forskningsprojekt. Som namnts
ger detta pa sin hojd tillforlitliga resultat om de ungefarliga andelarna i
befolkningen som har erfarenhet av narkotika och om trenderna over tid.
Daremot ger de ett mycket daligt underlag for skattningar av mera
allvarliga former av narkotikabruk. Missbrukare nas sallan, vare sig
man genomfdr undersokningar som postenkater, telefon- eller besoks-
intervjuer.

Det har ibland h&avdats att det finns ett direkt samband mellan det
experimentella, tillfalliga bruket av narkotika och mera allvarliga former
av missbruk. | sa fall skulle de trender som survey-undersdkningarna
visar ocksa ge en bild av hur den senare formen av narkotikamissbruk
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utvecklas: Nu gér det emellertid inte att pavisa att det rader nagot enkelt
sadant samband, sannolikt beroende pa det starka moraliska for-
domandet som generellt rader gentemot narkotika och att anvandning av
narkotika fortfarande ar en mycket marginell foreteelse.

Case-findingstudier

Sverige har som ett av fa lander anvant sig av nationella case-
findingstudier for att kartligga omfattningen av vad som i dessa
sammanhang bendmnts tungt narkotikamissbruk. Metoden ar i grunden
enkel, de narkotikamissbrukare som ar kanda raknas. | praktiken ar dock
metoden bade svar, tids- och kostnadskravande. De svenska erfaren-
heterna frdn studierna 1979, 1992 och den som for narvarande
genomfors, visar att metoden fungerat ganska val, men att stora svarig-
heter uppstatt i takt med att samhallets resurser for arbetet med narko-
tikafragorna urholkats. Ett av de viktigaste skalen till att de flesta lander
valt att inte anvanda sig av case-findingstudier pa nationell niva ar
avsaknaden av en utbyggd och valfungerande offentlig sektor. Som
utvecklingen ser ut idag, framstar inte heller i Sverige case-findingstu-
dier pa nationell nivd som ett realistiskt alternativ. Urholkningen av
samhéllets arbete med narkotikamissbrukare leder inte bara till att kon-
takterna med dem blir mera diffusa, kunskapen om enskilda personers
missbruk tenderar ocksa att bli sa dalig att det inte finns nagra mojlig-
heter att efterfrdga den detaljerade kunskap som kravs for att klassificera
missbruket i enlighet med den definition som valts.

Case-findingmetoden boér dock inte helt utménstras ur diskussionen
om framtida metoder for kartlaggning av missbruket. Ett mojligt till-
vagagangssatt vore lokala studier, t.ex. i ett mindre urval av kommuner.
De resurser som star till buds skulle da kunna koncentreras och ett battre
resultat uppnas. Aven om de resultat som erhélls skulle vilréciliga
for sakra upprakningar till nationella estimat, skulle de anda kunna ge ett
relativt tillforlitligt underlag for bedémningar av trenderna i utvecklingen
(b6r kombineras med analyser av andra indikatorer).

! Man har dragit paralleller till alkoholomradet och den s.k. totalkonsumtions-
modellen. Forandringar i befolkningens genomsnittliga alkoholkonsumtion av-
speglar ocksa forandringar i alkoholskador och alkoholmissbruk.
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Skattningar av initierade personer

En mycket enkel metod ar antalsskattningar gjorda av personer som bor
ha god kunskap om narkotikamissbruket. Ett sadant forsok gjordes i
Sverige 1977 och senare ocksa i Norge. En panel i respektive kommun
angav det antal narkotikamissbrukare (enligt nagon definition) man
uppfattade fanns i kommunen. Vare sig i Sverige eller Norge har man
bedomt att ett sadant tillvagagangssatt sjalvstandigt kan ligga tillgrund
for tillforlitiga estimat. Daremot kan det vara tankbart att anvanda
metoden i kombination med andra. Som sjalvstandig metod lampar sig
denna typ av rapportering battre for att fanga upp trender och tendenser
pa omradet. Det ar ocksa sa den har anvants i Sverige i CAN:s s.k.
regionala rapporteringssystem.

Berékningar med hjalp av indikatorer

Bland 6vriga EU-lander tycks det vanligaste vara att man forsoker ut-
nyttja olika s.k. indikatorer for att skatta narkotikamissbrukets omfatt-
ning. Den allmanna principen ar ocksa har enkel, indikatorerna antas
hanga samman med sjalva missbruket sa att en forandring i detta pa ett
kant satt paverkar indikatorerna. En forutsattning ar dock att ingen
annan faktor oberoende av missbruket ger férandringar i indikatorn, eller
om sa ar fallet, att man kan korrigera for detta. Nagra av de vanligaste
“indikator-metoderna” ska har namnas.

Extrapolering fran polisdata

Tva olika satt att utnyttja polisdata for estimering har anvants bland EU-
landerna. Den forsta har bl.a. anvants i Tyskland och bygger pa tillgang
till tvd datakallor; for forsta gangen registrerade missbrukare och
narkotikarelaterad dddlighet. Den nu existerande berédkningen begransar
sig till heroinmissbrukare (i princip kan den "svenska" definitionen pa
tungt missbruk ersatta heroinmissbruk). Enligt viss internationell
litteratur uppgar den genomsnittliga missbrukstiden for denna grupp till
omkring tio ar. Antalet for forsta gangen registrerade heroinmissbrukare
under denna period tas sdmanchmark foljande ekvation:

Totalantalet heroinmissbrukare Totalantalet dodsfall bland heroinister
under de senaste tio aren

Antal férsta gangen registrerade heroin Antal av polisen kadnda dodsfall bland
missbrukare under de senaste tio aren heroinister under de senaste tio ren
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Hypotetiskt skulle vi fér Sveriges del kunna "leka" med féljande antals-
antaganden rérande heroinmissbruk:

X 1 100
= = X =4400
2 000 500

Metoden forutsatter tre kdnda storheter. For Sveriges del ar i dag i prin-
cip bara totalantalet narkotikarelaterade dodsfall kant. Polisen for inget
register over vare sig dodlighet eller for forsta gangen kanda missbru-
kare. | 6vrigt kravs tillrackligt specifik och tillforlitlig information for att
kunna hanféra en person till den definition man anvander sig av.
Ytterligare ett problem ar uppskattningen av den genomsnittliga miss-
brukstiden (-durationen). Om amfetamin ska inkluderas férandras san-
nolikt denna.

Den andra estimeringsmetoden utifran polisdata bygger pa foljande
formel:

T =B/c dar,

T = Det skattade totalantalet narkotikamissbrukare (eller t.ex. heroin
ister)

B = Antalet registrerade/kénda narkotikamissbrukare hos polisen under
ett givet ar

¢ = Proportionen av samtliga narkotikamissbrukare som polisen har
kontakt med under ett givet ar

For att denna metod ska kunna anvandas kravs att en mindre (kommun/
lan) studie gors for att estimera den proportion/andel narkotikamissbru-
kare polisen har kontakt med under ett ar. Nasta led, generalisering av
denna andel till hela landet, blir naturligtvis problematisk, bl.a. beroende
pa skillnader i effektivitet mellan polisen i olika regioner. Foljande
antagande, baserat pa data fran UNO92, ger foljande estimat for tungt
narkotikamissbruk

T=4000/0,33= T =12 100

2 Antal av polisens inrapporterade tunga respektive heroin-/opiatmissbrukare
1992. Uppskattad andel av samtliga inrapporterade tunga respektive opiat-
/heroinmissbrukare rapporterade av polisen.
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och for heroin-/opiatmissbruk:

T =1360/0,50 = T =2720

Extrapolering fran behandlingsdata

Denna metod ar identisk med ovanstaende. Istallet for registrerade hos
polisen under ett givet &r anvands antalet behandlade narkotikamissbru-
kare under ett &r. Om vi tar antalet slutenvardade for diagnosen narko-
mani under 1992 som utgangspunkt for att berdkraten (c) och anta-

let kinda missbrukare rapporterade i case-findingstudien, far vi foljande
estimat:

T=2000/0,2 = T =10000

Demographic multiplier method

Denna demografiska metod utgar fran teorin om stationara populationer.
Den betraktas som stationdr om in- och utflédet (t.ex. fédda och doda) ar
konstanta och tar ut varandra. Metoden har diskuterats av Gosta
Carlsson i UNO79:s slutrapport (Ds S 1982:13). Storleken pa en sadan
population kan estimeras genom att det arliga inflodet (antal fodda)

multipliceras med den genomsnittliga livslangden. Analogt pa nar-

kotikaomradet;

Prevalensen = incidensen x den genomsnittliga missbrukstiden

Om vi antar en arlig incidens pa 1 000 narkotikamissbrukare och den
genomsnittliga missbrukstiden (kan upphéra spontant, efter behandling
eller genom dodsfall) till 15 ar far vi en prevalens pa 15 000 narkotika-
missbrukare.

For narvarande ar aven denna metod svar att anvanda i Sverige.
Séakra incidensmatt saknas och det ar i hogsta grad oklart hur lang den
genomsnittliga missbrukstiden egentligen ar.
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Estimat baserade pa den narkotikarelaterade dodligheten

Denna metod baseras pa kannedom om den totala arliga narkotikarela-
terade dodligheten (B) och den arliga dods-kvoten (c) (mortality rate)
bland narkotikamissbrukare. Vi far da;

T =Blc

For Sveriges del kan vi gora féljande grova antaganden. Cirka halften av
samtliga narkotikarelaterade dodsfall &ar relaterade till heroin och halften
till amfetamin eller andra narkotiska medel. Av de 250 registrerade
dodsfallen 1996, kan cirka 125 relateras till heroin och 125 till
amfetamin/annan narkotika. Dédligheten bland heroinister ligger kanske
pa omkring 3 % och bland amfetaminister och 6vriga pa omkring 1,5 %.
Vi far da 125/0,03 = drygt 4 000 heroinister och 125/0,015 = drygt
8 000 amfetaminister/6vriga.

For narvarande pagar i Sverige ett utredningsarbete for att battre
kartlagga den narkotikarelaterade dodligheten. Nar detta ar gjort bor
denna metod kunna anvandas for atminstone grova estimat. Det kravs
dock att man ocksa kan folja om dodsrisken forandras i missbrukar-
populationen.

Capture—recapture

Metoden bygger pa att det finns information om antal narkotikamiss-
brukare fran minst tva olika kallor (i teorin oberoende kallor), t.ex.
socialtjansten och polisen. | det enklaste fallet med tva kéllor estimeras
totalantalet pa foljande satt:

T = (Antal kanda av kélla 1) x (Antal kdnda av kélla 2) / (Antal gemen-
samt kanda)

Informationen som anvands som underlag kan erhallas pa olika satt.
| Sverige har capture—recapture tillampats for att berdkna morkertalen i
de nationella case-findingstudierna. Ett annat satt ar att anvanda sig av
registerdata (t.ex. polisregister, register dver narkotikarelaterad dddlighet
eller vardade narkomaner). Det senare kraver att det finns magjlighet att
identifiera personerna for att undvikalsbelrakning.

Ett av de storsta problemen med denna berdkningsmetod ar att det i
praktiken inte rader nagot oberoende mellan de olika kallorna. Om en
missbrukare blir kdnd hos en myndighet dkar ofta chanserna att denne
ocksa blir kand pa en annan. Sadana positiva samband leder till flera
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gemensamt kanda missbrukare och en underskattning av totalantalet.
Man kan naturligtvis ocksa tanka sig negativa samband, med Overskatt-
ning som féljd.

Den multivariata indikatormetoden

Det kan vara riskabelt att enbart forlita sig till en indikator nar missbru-
kets omfattning skattas. Aven en mindre férandring i indikatorn och dess
samband med missbruket kan leda till relativt stora skattningsfel. Ett satt
att minska detta problem &r att utnyttja informationen fran flera
indikatorer samtidigt. For att metoden ska kunna anvandas krdvs data
om de olika indikatorerna uppdelat pa region (t.ex. kommun, polisdist-
rikt eller lan). For atminstone tva (tre?) regioner kravs valida skattningar
av antalet narkotikamissbrukare, t.ex. beraknade pa grundval av lokala
case-findingstudier. En modell dver indikatorernas samband med dessa
skattningar berédknas med hjalp av linjar regressionsanalys (med
indikatorerna som oberoende och prevalensskattningarna som beroende
variabler§. Inom vissa EU-lander har s&dana skattningar gjorts med
foliande (regionalt fordelade) indikatorer ingaende i modellen; narko-
tikabrott, narkotikarelaterad dddlighet, klienter i behandling, hiv/aids-fall
och narkotikamissbrukare i fangelse. Andra kombinationer av indi-
katorer kan naturligtvis tankas.

Metoden loser forstas inte problemet med att en eller fler indikatorer
kan forandras 6ver tid. For att atminstone till en del minska detta prob-
lem, kan det vara lampligt att laborera med flera modeller samtidigt
(olika indikatorkombinationer) for att komma fram till den rimligaste
skattningen. Ett annat problem &r antagandet om ett linjart samband
mellan indikatorerna och prevalensen. Det kan havdas att sambandet
(ibland) snarare ar monotont. Om t.ex. missbruket 6kar, behdver det inte
leda till en linjar 6kning i antalet behandlade narkomaner. Antalet
behandlingsplatser satter ett tak for hur manga som kan tas in oavsett
hur mycket missbruket okar.

3 Om antalet oberoende variabler (indikatorer) overstiger antalet beroende
(antalet prevalensskattningar), maste en ”principal component’-analys goras
innan den linjara regressionsanalysen kan genomforas.
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