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Sammanfattning

Den har uppsatsen behandlar Sveriges narkotikapolitik, och da i forlangningen dess inverkan
pa individen, i form av misshrukaren. Syftet med foreliggande studie ar att spegla
individperspektivet i den aktuella narkotikapolitiska debatten, for att se hur missbrukarens
position i samhallet kan tankas se ut framdéver. Problemstéllningen utgdr ifran att politiken
leder till att missbrukaren starkt marginaliseras i vart samhalle, da malet om “det narkotikafria

samhéllet” utestdnger anvandaren av narkotika.

Uppsatsen bygger pa Foucaults teoretiska begrepp makt, disciplin, avvikelse och norm. Samt
pa det perspektiv man inom rattssociologin bendgmner normvetenskap. Utifran dessa begrepp
har en teoretisk modell skapats, som hjalpmedel vid genomférandet av undersékningen.
Materialet som undersokningen baserats pa, utgors av den narkotikapolitiska debatten, i form
av samtliga motioner som beror amnet, fran aren 2004 och 2005. Dessa uppkom till 45

stycken, vilka vi analyserat genom en idékritisk textanalys.

Resultatet av undersokningen presenteras utifran de tre delar narkotikapolitiken bestar av,
preventiva atgarder, kontrollpolitik samt vard och behandling. Vi kan se tendenser till att
praktiska atgarder, som skulle starka individperspektivet, framtrader i debatten. Pa det hela
taget &r dock individperspektivet till stor del underordnat samhallsperspektivet i dagens
svenska narkotikapolitiska debatt. Sammantaget kan man séga att den definition av
narkotikaproblemet som &r den ledande, gor det svart for ett mer individinriktat synsétt att

tranga igenom.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

1.1.1 Utvecklingen av narkotika som socialt och offentligt problem

Fram till 1945 var narkotika framst en medicinsk fraga i Sverige, och definierades inte som ett
problem i nagon storre utstrackning. 1 den man narkotika faktiskt definierades som ett
problem lokaliserades ansvaret till den privata sfaren, eller till det medicinska omradet. I det
sistnamnda fallet kan man visserligen séga att ansvaret for att I6sa problemen lades pa den
offentliga nivan, men framférallt som en intern medicinsk angeldgenhet. Anséags en person
vara misshrukare, menade man att I6sningen oftast lag i en privat behandlingsrelation mellan
patient och lakare. Det forebyggande arbetet bestod huvudsakligen av viss upplysning och
information. Aven den rattsliga regleringen kunde ses som en medicinsk angelagenhet, dar
motiven mer var att uppratthalla den medicinska professionens granser, och inte att utéva
kontroll éver narkotikamissbruket. Regleringen innefattade regler for receptforskrivning och
apotekens verksamhet, dessutom var det medicinalstyrelsen som blev den ansvariga
myndigheten for tillampning och utformning av de rattsliga reglerna, nar en sérskild
narkotikalagstiftning utvecklades som en foljd av internationella aktiviteter. Detta gjorde att

rattsvasendet kom att involveras i mycket liten utstrdckning. (Olsson, B, 1994:175).

Pa grund av att anvandningen av narkotika inte definierades som ett offentligt problem, vilket
strackte sig utanfor det medicinska omradet, blev stadierna i narkotikaproblemets utveckling
relativt diffusa. Det skedde forvisso en problemidentifikation, men bruket och missbrukets
karaktér, och de forklaringar till missbrukets orsaker som var dominerande, ledde séllan till
nagon allméan panik eller oro i narkotikafragan. Nagon legitimering av narkotikan som
problem utanfor det medicinska omradet, skedde aldrig under aren fram till 1945. Det réttsliga
omradet fick darefter ett visst ansvar for fragorna, men det berodde mer pa en passiv
anpassning till de internationella konventioner som undertecknats, an av ett aktivt
ansvarstagande baserat pa en upplevelse av det nationella narkotikaproblemet. Detta innebar
att problemanalyser och handlingsforslag var sallsynta och nagra atgardsprogram aldrig kom
till att utformas. (Olsson, B, 1994:175ff).

Opiater var det medel som framforallt forknippades med narkotikamissbruk. Injektion av

morfin var den allvarligaste formen ur beroendesynpunkt, men eftersom dessa missbrukare



nastintill uteslutande rekryterades bland socialt véletablerade patienter inom sjukvarden, och
konsekvenserna av missbruket framforallt begransades till dem sjélva, drabbades eller oroades
inte den breda allméanheten i nagon storre utstrackning. Missbruk av kombinationspreparat
innehallande opiater och kokain, blev inte heller det en betydande fraga, sannolikt pa grund av
att de inte fororsakade nagra negativa konsekvenser. Medlen betraktades priméart som
lakemedel och anvandes i sjalvmedicinerande syfte. | den man det restes krav pa kontroll var
dessa mer férorsakade av medicinska professionaliseringsstravande dn av omsorg om
folkhé&lsan. Barbituraterna var de preparat som fick storst utbredning under periodens senare
del, och de fick aven de storsta negativa konsekvenserna. Lakarna var val medvetna om
riskerna for beroende och forgiftning, och man forsékte darfor hitta former for att minska
problemen, men istallet for att driva barbituratfragan som ett offentligt problem, definierades
det som en intern medicinsk angelagenhet. Under periodens sista ar introducerades de forsta
syntetiskt framstéllda centralstimulerande medlen vilka fick en omfattande spridning. Det
bruk som ansags medicinskt motiverat ansags aven vara positivt, och fa negativa
konsekvenser fanns rapporterade, darfor kom det inte att sammankopplas med

narkotikaproblemet under perioden. (Olsson, B, 1994:176).

Orsakerna till missbruk forklarades framst av ett farmakologiskt och somatiskt medicinskt
synsatt. Medlen ledde till ett beroende hos dem som inom sjukvarden behandlats for framst
olika kroppsliga akommor. Under periodens senare del bérjade man aven soka efter orsaker
till missbruk i en stord personlighet, samt diskutera sociala orsaksforklaringar. Skélet till att
de tva sistnamnda forklaringsmodellerna borjade framtrada, ar troligen att anvandningen hade
borjat spridas till andra grupper an de traditionella medicinska brukarna. (Olsson, B,
1994:176ff).

Narkotikamissbruket sags som ett icke 6nskvart tillstand utifran moraliskt “neutrala” grunder,
t.ex. genom att det fororsakade individuellt lidande och problem for sjukvarden. Daremot var
lakarna genomgaende mycket positiva till de olika preparaten troligen pa grund av att de
ansag att medlen hade stora medicinska varden. Missbrukets institutionalisering kom att
begransas till krav pa medicinska atgarder sa som avgiftningsmojligheter och administrativ
och rattslig reglering som garanterade att lakare och apotek kunde uppratthalla kontrollen.
(Olsson, B, 1994:177).

De stora forandringarna i definitionen av narkotikaproblemet skedde mellan 1945-1965 och
framforallt under de sista tio aren av perioden, da definitionsprocessen genomgick en ny cykel



och kriminalisering blev en aktuell fraga. En ny problemidentifikation startade med andra
omkring 1950-talets mitt. Detta skedde trots att det saknades drivande och hangivna moraliska
entreprendrer i fragan. Problemen debatterades i viss utstrackning men inte med nagon riktig
moralisk tyngd. Lakarna forsvarade oftast tidigare géallande uppfattningar om missbruket som
en sjukdom, och en huvudsakligen medicinsk angelagenhet. De menade att kriminalisering i
sjalva verket skulle forsvara mojligheterna att komma till ratta med problemen. Sa lange den
medicinska definitionen dominerade, hade lakarna inflytande, men i och med en kraftigt
utOkad kriminalisering och en mer réttsligt grundad problemsyn, kom l&karna allt mer i
skymundan. Narkotikafragan som en viktigt medicinsk angelagenhet, borjade slappas under
periodens sista ar och det skulle dréja till mitten av 1980-talet innan lakarna blev viktiga
aktorer pa narkotikaomradet igen, och da pa grund av HIV och AIDS. (Olsson, B, 1994:177).

Att narkotika, mellan 1955-1965, legitimerades som ett problem, berodde framst pa att bruket
av centralstimulantia spred sig till den kriminella subkulturen. Eftersom brottslighet redan
definierats som ett socialt och offentligt problem, till vilket tydliga moraliska hallningar redan
existerade, kom dessa att automatiskt verflyttas pa narkotikamissbruket utan egentligt behov
av moraliska entreprendrer. Detta ledde i sin tur till att andra intressenter steg fram, sa som
polis, tull, aklagarmyndighet och kriminalvard, men dven de socialvardande organen. Den
forsta heltackande utredningen, den sa kallade narkomanvardskommittén, publicerade sitt
forsta deltankande 1967, alltsa efter periodens slut. Grovt sammanfattat kan man saga att
kommittén i detta deltdnkande, summerade och tydliggjorde de uppfattningar som vuxit fram.
Som en foljd av detta mer samlade offentliga handlade skérptes den rattsliga regleringen, bl.a.
med hardare straff for olika narkotikabrott, samtidigt som vard och behandling utékades. Den
rattsliga grundsynen befastes och dominerade harifran definitionen av narkotika som ett
offentligt och socialt problem. (Olsson, B, 1994:177ff).

1.1.2 Utvecklingen mot malet " det narkotikafria samhallet”

1965 infordes ett legalforsok av narkotika, framst amfetamin. Genom detta skulle
missbrukarna nds med erbjudanden om vard, och deras sociala och medicinska status skulle
forbattras, t.ex. genom att de inte skulle behdva bega brott for att finansiera sitt missbruk. Ett
omfattande lackage av den legalt foreskrivna narkotikan ledde till att projektet blev ett
misslyckande, och darfor avbrots 1967. Aret darefter skedde en forstarkning av

narkotikapolitiken. Det inrattades behandlingshem, straffen for narkotikabrott skarptes och en



rad informationsinsatser genomfordes. Under 1970-talet polariserades uppfattningarna om
narkotikapolitikens inriktning allt mer. Det gallde framst motsattningar om vilken del av
politiken som skulle prioriteras. En stark opinion talade for att synen pa narkotikamissbruk,
istallet for pa skarpta straff och tvangsingripanden, skulle fokuseras pa sociala
missforhallanden, som i sin tur skulle motas med efterfrageddampande atgarder, som vard och
behandling samt allmanna samhallsforbattringar. Detta synsatt dominerade under storre delen
av 1970-talet, men mot slutet av detta artionde tog politiken en annan vandning, mot ett
restriktivare forhallningssatt. Regeringen tillsatte 1977 en ledningsgrupp for narkotikafragor,
som fick i uppgift att foresla ytterligare atgarder mot narkotikamissbruket. Resurserna till
polis och tull forstarktes, samtidigt som anslagen till narkomanvard och information 6kade.
Riksdagen slog fast att malet for den svenska narkotikapolitiken skulle vara “ett narkotikafritt
samhélle”. Insatserna mot gatulangning 6kade, och méjligheten till tvangsvard av vuxna
missbrukare infordes 1982. Genom detta lades grunden for den nuvarande svenska
narkotikapolitiken, ett nara samspel mellan atgarder for att dels gora narkotikan mindre
tillganglig samt for att dampa efterfragan. Samma ar tillkallade regeringen en
narkotikakommission. Denna avslutade sitt arbete 1984, och de férslag som framfordes
utgjorde grunderna for narkotikapolitikens vidare utveckling. (SOU, 2000:126, s 335ff).

1985 fick de forsta injektionsmissbrukarna i Sverige diagnosen HIV. Det vdxande hotet om en
HIV- och AIDS epidemi bland narkotikamissbrukare ledde till ett beslut fran Sveriges
riksdag om en fortsatt restriktiv narkotikapolitik. Riksdagen kom daven fram till att
ambitionsnivan for narkotikabekampning skulle hojas. Malet for politiken var att nd samtliga
intravendsa missbrukare med avgiftning, provtagning, vard och behandling. Denna satsning
innebar aven en forstarkning av resurser till polis och tull, en kraftig utbyggnad av
narkomanvarden, samt metodutveckling och sarskilda insatser for att sporra till samverkan
mellan kriminalvard och socialtjanst. (SOU, 2000:126, s 337). Vad galler lagstiftningen
rorande narkotikafragorna, skarptes denna pa en rad punkter, bl.a. 1982 da den nya
socialtjanstlagen tradde i kraft, vilken reglerar tvangsvard av missbrukare genom lagen om
vard av missbrukare (LVM) och lagen med sarskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU).
(CAN, 2004:75). Den egna konsumtionen av narkotika kriminaliserades 1988. Aret darefter
vidgades mojligheterna att varda missbrukare utan dennes samtycke, genom att ny lagstiftning
tradde i kraft, och 1993 infordes fangelse i straffskalan for ringa narkotikabrott. (SOU,
2000:126, s 337ff). Parallellt med att kontrollatgarderna 6kade skedde omfattade



nerskarningar i varden av missbrukare. Enligt socialstyrelsen har kostnaderna for
missbruksvarden skurits ner med 20 procent fran 1995 och fram till 2004 (MOB, 2004:8).
1998 tillsattes genom ett regeringsbeslut en ny narkotikakommission. Denna lamnade 2001 in
sitt slutbetankande, och utifran detta presenterade regeringen 2002 en nationell
narkotikahandlingsplan, vilken antogs av riksdagen. For att genomféra och folja upp
handlingsplanen tillsattes en nationell narkotikasamordnare Mobilisering mot narkotika”
(MOB), med uppgift att mellan aren 2002 och 2005, utveckla samarbetet mellan bl.a.
myndigheter, kommuner, landsting och frivilligorganisationer. (CAN, 2004:76). En ny
proposition innehallande en nationell handlingsplan mot narkotika och en nationell
handlingsplan for att forebygga alkoholskador, lamnades fran regeringen till riksdagen i
november 2005. Syftet med handlingsplanen, var att ange inriktningen for hur en forstarkning
av samhallets insatser under aren 2006-2010 skulle kunna genomféras, samt for hur dessa
insatser skall foljas upp. (Prop. 2005/06:30, s 1). Sammantaget talar man om att den svenska
narkotikapolitiken vilar pa tre ben; férebyggande atgarder, en restriktiv kontrollpolitik samt
vard och behandling, vilka ar tankta att balansera varandra. | praktiken forhaller det sig dock
sa att styrkeforhallandet dem emellan varierar. (Goldberg, 2005:223). Malet for den svenska

narkotikapolitiken lyder:

’Malet for den svenska narkotikapolitiken ar ett narkotikafritt samhélle. De
narkotikapolitiska insatserna ska riktas mot tillgangen och efterfragan pa narkotika. Detta for
att minska nyrekryteringen till missbruk, fa personer med missbruksproblem att upphéra med
sitt missbruk och minska tillgangen pa narkotika.” (JuSoU1, 2006).

1.1.3 Harm reduction, underhallsbehandling & sprututbyte

Metadon dr ett syntetiskt morfinersattningsmedel som utvecklades i Tyskland under andra
varldskriget. Dess verkningar ar framforallt angestdampande och smartlindrande och medlet
ar precis som andra opiater beroendeframkallande, men med skillnaden att det inte ger
upphov till lika kraftiga abstinensbesvér. Skillnaderna mellan metadon och exempelvis morfin
ar i princip inga, vad galler medlens rus— och smartstillande effekter. Det som daremot skiljer
dem at ar verkningstiden, som for morfin uppgar till sex-sju timmar, medan metadonet istéllet
har en verkningstid pa 36-40 timmar. Det ar denna langa verkningstid som utgér grunden for
metadonets blockering av vissa opiaters effekter, och medlet verkar genom kroppens

opiatreceptorer, d.v.s. de stallen pa cellytan dar opiater utovar sin aktivitet. Heroin och andra



opiater ger alltsa inte nagon ruseffekt om de intas under pagaende metadonbehandling. Om
metadonet ges i ratt mangd, utspatt i juice eller saft, och drickes en gang per dag sa uppstar
inga ruseffekter av medlet. Daremot dampas suget efter narkotika och patienten kan i storre

utstrackning koncentrera sig pa sin rehabilitering.( SOS-rapport, 1997:22, s 11).

Metadonbehandling for heroinister introducerades i USA 1964 av de amerikanska forskarna
Vincent Dole och Marie Nyswander. Den behandlingsmodell som idag anvands i Sverige,
paminner till stor del om upphovsmakarnas ursprungliga modell, d.v.s. ett starkt kontrollerat
program for personer med langvarigt och tungt heroinmissbruk, i kombination med sociala

insatser.

En svensk psykiatrier vid namn Lars Gunne, blev under ett gastforskarar i USA mycket
imponerad av metadonbehandlingens lovande resultat, och startade 1966 metadonbehandling
som forsoksverksamhet i liten skala vid Ullerakers sjukhus i Uppsala. Samtidigt, mellan aren
1965-67, pagick i Sverige, som namnts tidigare, forsoksverksamhet med legal utskrivning av
centralstimulerande medel till narkotikamissbrukare. Denna verksamhet fick sedermera ett
abrupt slut, da man insag att kontrollen var otillracklig p.g.a. att stora mangder narkotika lackt
ut pa svarta markanden (Folkhalsoinstitutet 1993:3, s 8). Resultatet av detta blev en allméan
skepsis mot drogsubstitut och stark kritik hojdes samtidigt mot metadonprogrammet pa

Ulleraker. Kritikerna menade att behandlingen var ett hot mot den drogfria narkomanvarden.

Gunne genomférde en undersokning av sin forsoksverksamhet som gav goda resultat for
metadonbehandling, men trots detta godkande inte socialstyrelsen verksamheten utan
forlangde istallet forsokstiden. Efter en forsokstid pa 13 ar stallde Gunne ett ultimatum till
socialstyrelsen, han stoppade intaget av nya patienter och pastod att han hade for avsikt att
avsluta behandlingen om den inte godkandes. Detta till trots, godkande inte socialstyrelsen
behandlingsformen forran 1983, da dess generaldirektor Barbro Westerholm slog fast att
verksamhetens resultat var mycket bra. 1984 startade intaget av nya patienter igen, men da
hade halften av de omkring 100 personer, som stod pa vantelistan for att fa paborja
metadonbehandling avlidit. Kritiska roster hordes fortfarande mot behandlingsformen, men i
och med HIV-epidemins start i mitten av 1980-talet, tonades debatten ner. Ytterligare tva
behandlingsenheter startades upp i Stockholm respektive Lund 1988, och 1991 éppnade den
fjarde i Malma. (Eriksson, 2004:16ff).



Antalet vardplatser har sakta 6kat genom aren, fran ett maximum pa 150 personer per ar 1983,
till 1200 efter fem hojningar. (SOS-rapport, 1997:22 s 21). Sedan den 1 januari 2005 géller
nya foreskrifter och allméanna rad fran Socialstyrelsen for s.k. lakemedelsassisterad
behandling av opiatmissbrukare. Foreskrifterna innebér bl.a. att subutex och metadon far
forskrivas av lakare i beroendevarden, samt att det tidigare taket for hur manga patienter som

samtidigt far genomga metadonbehandling, har tagits bort. (JuSoU1, 2006).

Kraven for att fa soka till metadonprogrammen i Sverige ar idag att heroinisten har fyllt 20 ar
och har ett dokumenterat opiatberoende sedan minst tva ar tillbaka. Personen maste ocksa ha
formagan att tillgodogora sig informationen om behandlingen, samt lamna samtycke. Avsteg
fran 20ars gransen kan vid synnerliga skél goras, exempelvis om personen missbrukat opiater
under lang tid och andra behandlingsinsatser har misslyckats. (SOSFS 2004:8, kap 4 § 2).

Utvarderingar av metadonbehandlingen visar pa positiva resultat (SOS-rapport, 1997:22 s
45ff) |, till skillnad fran t. ex. tvadngsvard genom LVM, dér resultaten ar bade mer
komplicerade att analysera, samt att de analyser som finns indikerar att fortjansten ar liten
(Ekendahl, M, red Tham, 2003:31ff). Aven psykologiska behandlingsmetoder saknar effekt i
den omfattning som uppnas med underhallsbehandling. (Heilig. I Tham, 2003:41).

| borjan av 1985 undertecknade den davarande socialstyrelsens generaldirektér Barbro
Westerholm, tillsammans med en grupp infektionslakare, en skrivelse till socialministern.
Innebdrden i skrivelsen uppmanade regeringen till att hava de da géllande restriktionerna
gallande sprutor och kanyler, sa att de intravendsa missbrukarna skulle kunna skydda sig mot
HIV och AIDS. Senare samma ar havdade dven cheflakaren John Fredrik Dymling, att
forséljningen av sprutor och kanyler borde sldppas fri. I ndra anknytning till detta debatterade
Nils Bejerot i media med artikeln "slapp sprutorna fria”, dar han lade fram statistik som
jamforde Stockholm med New York. Han menade att sprutor och kanyler omedelbart skulle
slappas fria for att Sverige inte skulle ga samma vag som USA till métes i antalet HIV-fall.
(Kall m.fl. 2005:42).

Efter ett beslut av ledningen for infektionskliniken och narkomanvarden 6ppnades en forsta
mottagning for sprututbyte i Lund, i slutet av 1986. Verksamheten forsokte stoppas av olika
instanser da man bl.a. menade pa att den stred mot de géllande riktlinjerna for

narkotikapolitiken, och kunde rent av vara olaglig. 1987 beslutades det fran politiskt hall att



mottagningen fick fortsétta vara 6ppen, men i stallet i form av forsoksverksamhet under
kontinuerlig kontroll, och ingen uppstartning av nagra nya sprututbytesprogram var tillaten.
Detta hindrade dock inte att det startades upp ett sprututbytesprogram i Malmd senare samma
ar. Aven detta program godkandes som en del i forsoksverksamheten, samtidigt som man
godkande att sprututbytesprogrammen sjalva skulle granska sin verksamhet. Socialstyrelsen
foreslog att forsoksverksamheten skulle fa fortsétta i tre ar, samt att den borde vara 6ppen for
alla landsting som ville delta. Regeringen gick emot detta sista forslag och beslutade att den
tredriga forsoksverksamheten bara fick bedrivas pa fyra platser i landet, samt att varje enskilt
projekt skulle organiseras for att enkelt kunna utredas vetenskapligt. Riksdagen skarpte senare
forslaget, genom att endast tillata tre platser, ingen av dessa skulle vara Stockholm. Besluten
innebar i praktiken att Malmo och Lund fick fortsdtta som forsoksverksamheter i ytterligare
tre ar. Den utvarderingsrapport som skulle géras angaende projektets framtid lamnades inte in
forran i slutet av forsoksverksamhetens sista ar. Da hade socialstyrelsen hunnit bestélla
ytterligare tva rapporter, och p.g.a. det var man tvungen att forlanga forsoksperioden och

denna gang angavs inget slutdatum. (Kall m.fl. 2005:35ff).

Avret darpa lamnade socialstyrelsen ett forslag till regeringen. | detta konstaterades att
aterlamningen av sprutor varit alltfor lag, samt att spridning av HIV hade férekommit inom
verksamheten, men att programmen inte kunde avslutas, da dar inte fanns nagra direkta
pavisbara samband. | anknytning till detta lamnade socialstyrelsen 1993 ytterligare ett forslag
till regeringen, dar man menade att varje enskild l&kare skulle besluta om vilka patienter som
skulle inga i sprututbytesprogrammet, samt att det skulle faststéllas vad som var vetenskap
och vad som var beprovad erfarenhet pa omradet. Det drojde tva ar innan regeringen erholl
skrivelsen, vilket innebar att projektet narmade sig sitt tionde ar. 1995 lamnade regeringen en

skrivelse till riksdagen d&r man foreslog fortsatt forsoksverksamhet. (Kall m.fl. 2005:35ff).

1998 beslutade socialutskottet om en fortsatt framtid for sprututbytesprogrammet, men man
understrok att socialstyrelsen skulle gora en slutlig utvéardering av forsoksverksamheten. Ett ar
senare hade inte utvarderingen gjorts och socialutskottet satte en tidsgrans. Ytterligare ett ar
gick utan en slutrapport fran socialstyrelsen. Nu kravde man en omedelbar rapport vilken
skulle vara vetenskapligt hallbar, sd man utefter denna skulle kunna besluta om projektets
framtid. Det drojde ytterligare ett r innan socialstyrelsens utvardering lamnades till
regeringen, denna var inte den vetenskapliga utvéardering som socialutskottet efterlyst och
kunde darfor inte heller ligga till grund for nagot beslut angaende sprututbytets framtid.
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Istéllet kapitulerade socialstyrelsen och menade att arendet borde utredas av regering och
riksdag. (Kall m.fl 2005: 36ff).

Detta har nu genomforts och resultatet for fortlevandet av sprututbytesprogrammet ser ljust

ut. Det senaste beslutet fran riksdagen lyder som féljer:

’Det infors en lag om utbyte av sprutor och kanyler. Lagen innebar att Socialstyrelsen kan
ge de landsting som ansoker om det tillstand att bedriva en verksamhet som innebar att
injektionsmissbrukare under vissa villkor far byta begagnade sprutor mot rena sprutor.
Verksamheten ska bedrivas sa att injektionsmissbrukare kan motiveras till vard och
behandling. Riksdagen tycker att det &r viktigt att sprututbytena utvarderas vetenskapligt och
vill darfor att regeringen ser till att sadana utvarderingar gors™. (JuSoU1, 2006).

1.1.4 Narkotikalagstiftning

Som grund for narkotikastrafflagen 1968 lag forslagen i att utveckla en drogfri behandling,
informera om narkotika, utoka polis och tull samt 6ka straffsatserna avsevart for grovt
narkotikabrott. Dessa var vad som ansags vara de viktigaste forslagen i

narkomanvardskommitténs tiopunktsprogram. (Goldberg, 2005:215).

Narkotikastrafflagen har forandrats genom aren, men bygger fortfarande pa den restriktiva

hallning som den svenska politiken valt. (Se. Bilagan).

1.2 Problemformulering

En rattssociologisk studie syftar till att studera réttens roll i samhallet. Detta kan genomforas
pa en rad olika satt, och det ar utifran forevarande huvudtanke resonemanget som ligger till
grund for denna uppsats skapades. Var hypotes grundar sig pa att malet, ”det narkotikafria
samhéllet”, utgor den 6vergripande narkotikapolitiska normen i det svenska samhaéllet, vilken
i sin tur ligger till grund for lagstiftningen och de rattsliga normerna. Dessa normer paverkar

den enskilda missbrukaren och gor denne till en avvikare i vart samhalle.
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Narkotikapolitiken i Sverige har, som redovisats i inledningen, férandrats och utvecklats
mycket genom aren. Utvecklingen har gatt fran att narkotika inte sdgs som ett samhalleligt
och offentligt problem, till att narkotika anses vara ett av de allra stérsta och allvarligaste
problemen vart samhélle star infor. Synen pa narkotika idag beror i praktiken pa den ansats
politiken valt, och i forlangningen da ocksa pa rattsvasendets roll. Utformningen av
problematiken och de atgarder som lange varit aktuella gor att narkotikamissbrukare starkt

marginaliseras i vart samhélle.

Detta ser vi som ett omfattande samhallsproblem i sig och nagot som ar vél vart att studera.
For att folja denna tankegang och samtidigt ha majlighet att undersoka utvecklingen, har vi
valt att genomféra en individinriktad analys av den aktuella debatten och de politiska och
genom dem, dven de rattsliga normer som dar figurerar. Det ar i sin tur dessa som avgor
vilken syn p4, och vilka atgarder mot narkotika och narkotikamissbrukare som kommer att
vidtas. D.v.s. hur ratten, i form av politik och lagstiftning paverkar missbrukaren i samhallet.

1.3 Syfte & fragestallningar

Malet for den svenska narkotikapolitiken ar ett narkotikafritt samhalle. Denna nolltolerans
innebadr i forlangningen att den som anvéander narkotika bryter mot starka politiska, réttsliga
och sociala normer, vilket leder till harda sanktioner mot individen. Syftet med denna uppsats
ar att spegla individperspektivet i dagens narkotikapolitiska debatt. Detta for att kunna se hur
individens position i samhallet kan tankas se ut framéver, da malet om “det narkotikafria

samhéllet” utelamnar missbrukaren av narkotika.

De huvudsakliga fragorna som ska besvaras ar: vilken plats ges individen i dagens
narkotikapolitiska debatt, och vad kan detta tdnkas innebé&ra for den enskilda missbrukaren
framover? Svaren pa fragorna kommer att presenteras utifran de tre delar som

narkotikapolitiken bestar av:
* preventiva atgarder

* kontrollpolitik
* vard & behandling
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1.4 Definitioner

”Det narkotikafria samhéllet” Det ar denna formulering som i féreliggande studie utgor det

overliggande samhallsperspektivet. Vi menar att denna mening pa ett tydligt satt definierar
politikens— och darigenom samhallets syn pa narkotika.

Harm reduction: Begreppet i sig innebér skademinskning, ’Ett forsok att lindra ogynnsamma

effekter pa halsan, det sociala livet och ekonomiska férhallanden i samband med anvandning
av psykoaktiva droger, utan att nddvandigtvis krava en minskning i konsumtionen”. (Inciardi
& Harrison, s viii. | Goldberg, 2005:281).

’Harm reduction kan ses bade som ett mal — minskning av skador i samband med
drogkonsumtion — och en strategi — man fokuserar pa de negativa konsekvenserna istéllet for
pa hur mycket som konsumeras.” (Riley & O Hare, s 8. | Goldberg, 2005:281).

Individperspektivet: Med detta begrepp avses har individens plats i den narkotikapolitiska

debatten. | forlangningen ar det framst missbrukaren (se nedan for definition) som menas.

Kontrollpolitik: Detta innebér att regeringen ska begransa narkotikans utbredning med hjalp

av juridiska atgarder som lagstiftning, polis och domstolar. I praktiken har detta lett till
regelbundna utvidgningar av listan éver straffbelagda handlingar tillsammans med
aterkommande utokningar av straffsatserna. (Goldberg, 2005:222).

Missbrukare: Vi anvander begreppet missbrukare kontinuerligt genom uppsatsen. Detta
innebér dock inte att vi menar att alla som brukar narkotika &r missbrukare. Valet baseras pa

att uppsatsen framst berér dem vars liv problematiseras genom anvéndande av narkotika.

Motion: Ett formellt forslag i en beslutande forsamling, framstéllt av enskild ledamot eller

grupp av ledaméter, vilka lamnas till riksdagen. (www.riksdagen.se).

Proposition: "Forslag pa beslut fran regering till riksdag.” (Nationalencyklopedins ordbok,
2000).
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2. Tidigare vetenskaplig forskning

| detta avsnitt redovisas tre olika exempel pa forskning vilka ber6r det narkotikapolitiska

omradet.

2.1 Nils Christie & Kettil Bruun — Den gode fienden

Nils Christie och Kettil Bruun ar forfattarna till boken Den gode fienden (1985), vilken
behandlar den nordiska narkotikapolitiken. Forfattarna tar i boken en tung standpunkt, genom
att hart kritisera den restriktiva kontrollpolitiken. Grunderna till att boken skrevs, menar de, ar
att de sjalva och manga av deras kollegor, forsokt saga ifran tidigare men utan att det fatt
nagon egentlig genomslagskraft. De papekar ocksa att det kan tankas bero pa, att
problemstallningarna runt &mnet ar sa nara sammanlankade, att allt maste ségas ungefar
samtidigt for att kunna forstas som en helhet. Genom Den gode fienden forsoker Christie och
Bruun skapa denna helhetsforstaelse. (Christie & Bruun, 1985:9).

Den enligt forfattarna sjalva, yttersta forenklingen av deras pastaende ser ut pa foljande séatt:

” FOr det uppvaxande slaktet praglas tillvaron i den samhéllsform vi skapat av betydande
problem. Det géller forst problemet att ta reda pa vem man egentligen ar och vem man bor
bli. Himmel och helvete har férsvunnit som modeller och forlorat sin verkan. De flesta vuxna
har dragit sig bort fran ungdomarnas vag, stangt in sig — hemma. Lésgjorda fran vart
kulturella arvegods och en mangd materiella uppgifter &r ungdomarna lamnade med
utmaningen att narmast pa egen hand skapa sig en samhaéllsforstaelse och en livsaskadning.
Det ska de gora i en yttre situation, dar det efter hand blivit uppenbart att de har mer av tom
tid an av avlonat arbete, dar de varken far anvisningar eller uppmuntran till att soka andra
former av arbete an det avlonade, och dar det heller inte finns nagon vagledning om hur den
tomma tiden skulle kunna fyllas med meningsfulla handelser. Det &r i denna situation som
narkotikafragan utnamns till det helt centrala ungdomstemat i Danmark, Norge och Sverige, i
viss man aven i Finland. Darmed s&tter man upp en helt forvrangd spegel for dem som vaxer
upp. De star infor utomordentligt stora svarigheter, men istéllet for att fa anvandbara
modeller for ett vuxet liv stélls de infor en skréackbild: bli atminstone inte narkoman! Det ar

ett gott rad, bland manga, men direkt skadligt nar det gors till den centrala dimension till
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vilken alla ungdomar maste orientera sig. FOrstaelsen av den totala situationen blir &nnu
besvarligare av att narkotikan ocksa anvands som forklaring nar det gar riktigt illa for en del
ungdomar i vart samhalle. Vi menar att det ofta handlar om bortférklaringar av centrala
upplevda motgangar i det sen-industriella samhallet. Resultatet kan latt bli tvivel och
villradighet bade nar det géaller sjalvforstaelsen och samhallsforstaelsen, en situation som i
sista hand kan leda till just det som de vuxna vill férhindra™. (Christie & Bruun, 1985:13ff).

Forfattarna menar att narkotika har fatt denna sarstallning som samhéllsproblem for att den,
som boktiteln antyder, utgor en bra fiende. Ett [ampligt samhallsproblem &r sadant, att ingen
forsvarar de angripna, att angriparna far ara genom kampen, att kostnaderna for kriget till
storsta delen far béras av svaga grupper, samt att majoritetens livsforing inte besvaras.
(Christie & Bruun, 1985:14). Detta innebdr inte att Christie och Bruun anser att narkotika ar

ofarligt, vid beskrivning av bilderna av narkotikan som fiende séger de:

”” Det ar som att vandra langs en knivskarp fjallkam med avgrunder pa bada sidorna. Den
ena avgrunden som vi skulle falla i, vore om vi skrev — eller lastes — som om det rakt inte
fanns nagon reell fiende, som om droger och drogbruk 6verhuvudtaget inte &r nagot problem,
som om det inte finns en allvarlig kiarna i problemet, en som man dor av. Vi far inte skriva
och bli lasta sa att denna realitet forsvinner. Men samtidigt far vi heller inte falla i den andra
avgrunden och glémma att manniskor &r starkare an droger samt att krig ar bra for manga
syften. Samtidigt som vi séger att en del typer av drogbruk for vissa ar djupt allvarligt, maste
vi ocksa formedla att det for de flesta manniskor inte behdvt bli en sa allvarlig sak som det
kanske blev, om de inte hade trott att det var sa allvarligt och om inte s& manga hade haft
intresse av att uppratthalla denna tro. Droger far verkningar genom den mening de tillskrivs.
Fiender som man tror ar odvervinnerliga, blir odvervinnerliga. Overtro pa fienders styrka
maste darfor brytas ner och imaginara krig maste avblasas, men samtidigt och hela tiden
utan att mista blicken for de reella farorna. Vi vandrar langs en knivsegg. Men det finns ingen
annan vag.” (Christie & Bruun, 1985:74ff).

Resultatet av den 6verlaggning som sedan foljer vad géller narkotika som fiende, blir att det
inte bara finns en sanning om hur narkotikans verkningar ser ut, enligt Christie och Bruun. De
sager att droger inte ar slavbindande, men kan uppfattas sa och genom det, bli slavbindande
for vissa. De anser inte heller att narkotika maste leda till kriminalitet, men att den kan géra
det. Alla droger &r enligt dem inte lika farliga, men vissa ar ganska farliga. De anser ocksa att
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det inte gar nagra rakstrackor fran den ena drogen till den andra, men att det gar stigar. Det ar
enligt dem, definitivt inte sa att alla manniskor har lika latt att drabbas. En del, som oftast
redan &r skadeskjutna drabbas & andra sidan mycket hart. Sammantaget anser de, att knarkdod
och knarkvrak &r en realitet som inte kan bortforklaras, men att denna realitet har helt andra
orsaker an de som framhalls i krigspropagandan. (Christie & Bruun, 1985:105ff).

Christie och Bruun menar att vi inte kan vara sakra pa hur situationen skulle ha sett ut om det
forts en annan typ av kontrollpolitik, &ven om de anser att bruket faktiskt planande ut innan de
hardaste kontrollatgarderna sattes in. De menar ocksa, att oavsett den har osakerheten, sa kan
halsa inte vara fullstandigt dverordnad hansyn. Halsans pris kan faktiskt bli sa hogt att vi
maste ge upp, eller i alla fall soka andra vagar for att nd samma mal. (Christie & Bruun,
1985:244).

| kriget mot narkotika existerar huvudsakligen tva lager, ar du inte en motstandare till droger
sa ar du en foresprakare. Att det ser ut pa detta satt har knappast skapat nagot givande
debattklimat om dessa forhallanden. Christie och Bruun kanner sig inte hemma i ndgon av
dessa tva formationer. De delar den generella officiella malsattningen for politiken, mot de
psykoaktiva substanserna, och menar att anvéndningen av droger bor begrénsas. Detta ar
deras grundsyn vad géller alla berusningsmedel, fran nikotin till heroin. Dock har de ocksa en
grundsyn — varderingar — pa andra forhallanden, och de menar att kampen mot narkotika inte
kan varderas isolerat fran andra varden. (Christie & Bruun, 1985: 244ff). Christie och Bruun
anser att narkotikapolitiken fors pa ett satt som starkt strider mot den kunskapsniva om

drogerna och om anvéndarna som vi har.

’Den skadar grupper som knappast tal ytterligare skador, och den stéarker tendenser inom
kontrollapparaten som inte bor starkas. Men vérst av allt: den distraherar oss fran att ta upp
de reella och djupt allvarliga problem som vi star infor i vart hogindustrialiserade samhalle.
Vara forslag syftar till att bryta igenom och skapa en ny situation. Droger ar i det stora
sammanhanget en liten sak, uppblast till nagot stort, ett huvuddrama. Vi &r intresserade av
att gora det till nagot litet igen, just sa trivialt som det &r. Kontrollorerna ar inga
superhjaltar, och skurkarna inga superskurkar. De tva behover varandra som motbilder.

Reduceras den ena, reduceras ocksa den andra.” (Christie & Bruun, 1985:246ff).
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2.2 Ted Goldberg — Samhallet i narkotikan

Nésta studie som redovisas ar Samhallet i narkotikan, i vilken Ted Goldberg kritiskt granskar
den svenska och den nederlandska narkotikapolitiken, for att lagga fram ett forslag som skulle

kunna utgdra ett alternativ till de nuvarande narkotikapolitiska hallningarna.

Den svenska narkotikapolitiken bygger pa problemet, att narkotikan finns i samhéllet.
Goldberg menar, att denna politik inte grundats i kunskap, utan snarare i engagemang och
kanslor. Det narkotikapolitiska problemet vilar enligt Goldberg i att man forsoker utrota
narkotikan ur samhallet. Han tror istallet att narkotika ar nagot vi maste tvingas leva med, och
att narkomanens beteende bara kan forklaras genom samhalleliga processer och relationer
maéanniskor emellan. Av denna anledning behéver man omformulera narkotikaproblemet i den
politiska debatten. (Goldberg, 2005:4).

For att kunna diskutera ett mojligt alternativ till den svenska och den nederlandska
narkotikapolitiken, har Goldberg utformat en avvikarkarriarmodell. Denna syftar till att
forklara varfor manniskor fastnar i ett missbruk. Modellen bygger pa att avvikelse ar en social
foreteelse, och skulle avvikelsen utgora ett hinder for ett normalt beteende i samhéllet,
kommer sociala organ att stigmatisera avvikaren. (Goldberg, 2005:91).

Goldbergs avvikarkarriarmodell utgérs av fyra stadier, foraldrars stampling, samhéallelig
stampling, sekundar avvikelse och avvikelsespiralen. Vissa foraldrar verkar inte ha férmagan
att hjalpa sina barn att utveckla en positiv sjalvbild. De flesta barn far hora att de &r bra, trots
att de for tillfallet gor nagot oacceptabelt. Andra barn far daremot budskapet att det inte bara
ar deras nuvarande handling det ar fel pa, utan att det faktiskt ar fel pa dem som personer.
Detta menar Goldberg ar foraldrars stdmpling. Det andra stadiet innebdr att barn som
stamplats av sina foréldrar I0per stor risk att under sin uppvéxt, dven fortsattningsvis stamplas
ute i samhéllet. Sekundar avvikelse betyder att en méanniska lart sig vad som ar rétt respektive
fel, men att beteendet nu istéllet styrs av den negativa sjalvbild som uppkommit ur
stamplingen tidigare i livet. Den sociala kontrollen fungerar inte efter att individen sjalv
accepterat att han/hon ar dalig. Den negativa sjalvbilden leder till en medvetenhet om att jaget
ar annorlunda, dalig och utanfor. Eftersom det inte ligger i denna individs erfarenhetsvarld att
han/hon skulle kunna bli accepterad, ser personen ingen mening med att férsoka anpassa sig

till den sociala gemenskapen. (Goldberg, 2005:96ff). Avvikelsespiralen &r en férsdmring av
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det tidigare stadiet. Individens avvikande kan nu omfatta flera olika omraden som narkotika,
stolder, prostitution, arbetsloshet och bristfallig hygien etc. Ytterligare stampling,
misslyckande, sekundar avvikelse och ett &nnu vérre normstridigt beteende kan darfor bli ett
resultat. (Goldberg, 2005:106).

Goldberg tar sedan upp den svenska narkotikapolitiska modellen, vilken han kallar
prohibition, vars begrepp grundar sig i forbud och i forlangningen i detta fall, i att allt icke-
medicinskt bruk av narkotika ar lagligen forbjudet. | motsats till detta synsatt star
Nederlandernas politik, som till stor del utgdrs av harm reduction, vilket &r en princip som
bygger pa att det ar vettigare att narkomanen lar sig leva med sitt missbruk, istéllet for att
utplana det. (Goldberg, 2005:211).

Dock ar Goldbergs slutsats att, &ven om den svenska regeringen slagit fast att vidhalla
drogfrihet som det 6vergripande malet for politiken, sa har man genom utvidgningen av
underhallsbehandlingen gjort tvartom, da metoden séallan leder till drogfrihet. Han anser att
detta, tillsammans med skattefinansieringen for liknande atgarder, visar pa att Sverige kan
vara pa vag att 6verge nolltolerans, for en viss tolerans. Helt enkelt att man inom politiken,
utan att medge det eller ens tankt tanken pa att forandra malutformningen om “det

narkotikafria samhallet”, tonat ner "cure” till forman for “care”. (Goldberg, 2005:252).

En av Goldbergs slutsatser ar att det ar samhallet som ligger till grund for narkotikan som
samhaélleligt problem. Han menar att man idag kan urskilja tva motstridiga tendenser i den
svenska narkotikapolitiken. A ena sidan varnas det for att det psykosociala tankandet kring
narkotikaproblemet forlorat terrang, och for att atgarderna ar pa vag att bli allt mer tekniska i
form av urinprov, krdkmedel och avlyssningsapparatur. Detta berdr inte bara narkotika som
problem, utan &ven ADHD/DAMP och anorexi/bulimi, vars psykosociala forklaringar trangs
tillbaka till forman for biomedicinska forklaringar, och atgarder harledda ur dessa. A andra
sidan ser han i den politiska debatten och i det politiska agerandet, indikationer pa en 6kad
medvetenhet om psykosociala variabler. Exempelvis vad galler kravet pa forskning om vilka
ungdomar som l6per storst risk att utveckla ett missbruk, och forskning om hur besparingar
inom den offentliga sektorn drabbat ungdomar etc.

Goldberg slar fast att det finns processer i vart samhalle som ingen verkar kunna behéarska.
Dessa begransar mojligheterna till att bereda alla individer ett gott liv. Sverige ar ett land med
stora resurser och politikerna har det yttersta ansvaret for hur dessa anvénds. Véljer man som i

narkotikafragan att fordela resurserna pa ett satt som innebér att vissa far sa lite, laggs en

18



grogrund for problematisk konsumtion av narkotika och andra former av sjélvdestruktivitet.
Dock menar han pa att de politiska besluten inte kan astadkomma mirakel, da: ’Narkotikan ar
sa inflatad i samhallets vavnader att det troligaste ar att den alltid kommer att finnas i nagon
form™ (Goldberg, 2005:347), men han anser anda att besluten har stor betydelse. Kan man
skapa ett samhalle grundat pa trygghet for alla, kan den problematiska konsumtionen ocksa

minskas. Goldberg anser att manniskan har resurser till detta. (Goldberg, 2005:346ff).

2.3 Bjoérn Johnson — Policyspridning som 6versattning

En statsvetenskaplig studie genomford av Bjorn Johnson, behandlar &mnet policyspridning
och dversattningen av denna. Begreppet policydversattning definierar Johnson pa féljande
sétt: ”’En betydelseskapande process genom vilken policyideér loskopplas, i tidsmassigt och
rumsligt hanseende, fran en kontext dar de tidigare utnyttjats, och anvénts som forebilder for
policyforandring i en ny kontext.” (Johnson, 2003:24).

Kort sammanfattat vad géller metadonbehandlingen, kan man sdga att policyspridningen/den

politiska debatten blev omfattande fran det att den introducerades i Sverige.

Det Johnson pavisar i sin studie, dr att sa gott som alla aktorer pa det narkotikapolitiska faltet
var dverens om att det 6kade missbruket av opiater var ett problem for samhéllet. VVad galler
atgarderna daremot, gick asikterna brett isar. Han beskriver att den framsta orsaken till
konflikten angaende metadonbehandlingen, var aktorernas vitt skilda
verklighetsuppfattningar. Foresprakarna och motstandarna rattade sig efter helt olika normer
(Johnson, 2003:124).

Da metadonbehandlingen visade sig vara effektiv, blev det svart for motstandarna att fora
fornuftiga resonemang for att stodja sin standpunkt. Mojligheterna till en konstruktiv
kommunikation inom den narkotikapolitiska debatten omintetgjordes, da motstandarsidan
endast accepterade de argument som Iag till grund for deras ursprungliga forestallningar.
(Johnson, 2003:136).

Bjorn Johnson ser pa dversattningsprocessen, i detta fall alltsd metadonbehandlingens position

i den svenska narkotikapolitiken, som en kamp om kunskap, verklighetsuppfattningar och

legitimitet mellan foresprakarna fran de bada sidorna. Metadonbehandlingens betydelse

19



byggdes inte endast upp av policyns implementering och utformning utan &ven som en

produkt av ett antal dmsesidigt relaterade normer och tolkningar. (Johnson, 2003:165).

3. Teori

3.1 Foucault

Foucault skapade inte teorier, utan ville snarare konstatera det skadliga och orimliga i att
stalla universella krav pa tanke och teoribyggnad. Foucault forsokte istallet pavisa det
produktiva i konkret utforskning av avgransade empiriska falt. (Andersen. H & Kaspersen. L
B, 2003:381). Detta paverkar givetvis anvandandet av Foucault som teoretiker. | denna
uppsats har vi valt att utga ifran fyra av Foucaults centrala begrepp; makt, disciplin, avvikelse

och norm.

Ett ledande begrepp inom Foucaults forskning, som han éven dgnade mycket tid at att
analysera, var makt. Vad han forst och framst stravade efter i sin analys var att studera
maktens agerande. Han ville underséka vad som karakteriserade den samhélleligt
dominerande formen av maktutévning samt hur denna var organiserad och vilka effekter den
lamnade. (HOrnqvist, M, 1996:113).

Han menade pa att makt ar en aktivitet samtidigt som den é&r ett forhallande mellan aktiva
parter. (Hornqvist, M, 1996:33). Enligt Foucault innebar makt inte ndgon slags formaga eller
resurs som nagon kan inneha, den kan inte utbytas och har ingen direkt form eller
lokalisering. Inte heller &r makt ndgot som &r synonymt med en institution eller en struktur.
Foucaults makt kan snarare ses som en grundlaggande kraft, vilken &r primar i férhallande till
sociala formationer, och nastintill en grundkomponent i varje social relation. Darfor ar varje
relation en maktrelation, men fungerar som ett 6ppet och ombytligt kraftspel. (Andersen. H &
Kaspersen. L B, 2003:391).

Foucault kallade sin fokusering pa makt for maktanlytik. Denna handlar inte om en specifik
teori eller en forklarande analys i en viss bestamd riktning, utan om férberedelser som kan
ligga till grund fér en mer utvecklad maktanalys. Foucault talade om tva olika typer av makt,

dar den forsta ar bio-makt, vilket innebar en makt som verkar i tva riktningar: dels utifran en
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disciplinering av individen, dels utifran en styrning av befolkningen. Bio-maktens hogsta
funktion enligt Foucault, &r att lagga beslag pa livet fran borjan till slut. Den andra makttypen
kallar Foucault mikro-makt, en makt vilken pa ett socialt vardagsplan forekommer manniskor
emellan i det dagliga livet. For att komma at denna makt behéver man befria sig fran vissa
ingrodda forestallningarna, som syftar till att makten skulle utévas genom lagstiftande
principer och rattigheter. (Andersen. H & Kaspersen. L B, 2003:390ff).

Nasta huvudbegrepp ar disciplin, syftet med denna ar enligt Foucault, att det maste finnas
kontroll genom vilken individernas beteende dvervakas och utifran det belonas eller
bestraffas. (Foucault, 1987:168). Disciplinen &r en forsynt maktvariant, vilken enligt Foucault
ar den specifika maktutovningstekniken dar individerna samtidigt &r bade féremal och
verktyg. (Foucault, 1987:199ff).

’En kropp som manipuleras av myndigheterna snarare an en kropp genomstrommad av de
djuriska livsandarna; en kropp som fogar sig efter den nyttiga dressyren och inte efter den
rationella mekaniken, men i vilken man just darfor ser ett visst antal naturliga krav och

funktionella tvang dyka upp.” (Foucault, 1987:182).

Enligt Foucault maste det finnas ett system dar man generaliserar straffunktionerna och
begransar makten for straff, s att den blir lattare att kontrollera. Genom detta objektiviseras
bade brottslingen och straffet. Den som begatt ett brott, blir till allas fiende. Brottslingen blir
en diskvalificerad medborgare, vilken upptrader pa ett felaktigt satt i forhallande till det
resterande folket och darfor kommer denne att ses som en ”onormal” ménniska, en avvikare.
(Foucault, 1987:120ff). Inom de olika disciplindra formerna framtrader aven normens makt.
Denna har kommit att bli ett av de viktigaste maktredskapen. Den individualiserar manniskor
genom att den méter avvikelser, bestimmer nivaer, fastslar specialiteter och drar nytta av

olikheterna, eftersom den anpassar dem efter varandra. (Foucault, 1987:215ff).

Var tolkning av dessa begrepp innefattar politik— rattsvasende som makten. Denna makt
upprtthalls genom disciplinen, som vi manniskor sé tydligt lyder under. Ar man inte
disciplinerad, s& upptéacks detta genom att man bryter mot de fasta normer som verkar i
samhallet. Detta innebadr i sin tur att man utpekas som en avvikare, vilket i denna uppsats

syftar till missbrukaren.
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3.2 Normer

Inom réattssociologin anses normer vara betydelsefulla for att forsta olika fenomen i samhallet
(Baier, 2004:2, Hydén 2002:273). | det allmanna spraket betyder norm "regel” eller
"foreskrift” om hur ndgon bor handla d.v.s. handlingsanvisning (Baier, 2004:19). Normer har
olika innebdrder beroende pa vilken aspekt man utgar ifran (Hydén, 2002:15). Det
gemensamma for alla normer &r att de pa nagot satt innehaller handlingsanvisningar. Dessa
skiljer sig emellertid at beroende pa vilket ssmmanhang de upptréader i (Hydén, 2002:99).
Exempelvis kan normen fungera, i likhet med den innebdrd Foucault gav begreppet, som ett
verktyg med vilket man mater normalitet, alltsa ett uttryck for det beteende som &r accepterat.
(Hydén, 2002:15). En norm kan dven endast utgtra en handlingsanvisning, d.v.s. en regel och

genom det, ett uttryck for hur manniskor bér handla (Hydén, 2002:15).

En mansklig handling kan fa manga olika konsekvenser. Normer existerar bl.a. for att
strukturera handlandet pa det satt som anses vara det basta. Aven om man inte med sakerhet
kan veta om konsekvenserna blir positiva eller negativa, ar det i de allra flesta fall bast att
handla pa det séttet normen anvisar. (Baier, 2004:91). Att bryta mot en norm kan féljas av en
sanktion som syftar till att uppratthalla denna (Baier, 2004:92). Sanktionen kan ha olika form
och funktion beroende pa vilken typ av norm den ror (Hydén, 2002:97). Bryter man
exempelvis mot en social norm kan sanktionen forekomma i form av uteslutning fran
gemenskapen och man kan bli utpekad pa olika satt. Bryter man istallet mot en rattslig norm
forekommer sanktioner i form av straff och tvangsmedel. (Baier, 2004:94, Hydén, 2002:272).

Rattsregler &r normer som har tilldelats en ”hdgre” status och darigenom vissa sarskilda
egenskaper, i form av en statlig tvangsmakt, vilken tillkopplas for att uppratthalla normen i
samhallet (Hydén, 2002:131, 271). Formellt tillkommer rattsregler i en politisk
beslutsprocess, &ven om normens bakgrund kan ligga i nagot av de andra handlingssystemen,
exempelvis i det socio-kulturella systemet. (Hydén, 2002:272).

Normer fyller alltsa en uppgift inom handlingssystem. Dessa handlingssystem kan vara
centrerade kring olika funktioner, vilket skiljer dem at. Det kan ocksa forhalla sig sa, att olika
normer konkurrerar med varandra inom samma system, vilket kallas normpluralism. De olika
normerna gor i dessa fall ansprak pa att l6sa ett och samma problem. (Hydén, 2002:112ff).

Detta forekommer exempelvis inom den narkotikapolitiska debatten. Har har i vissa fall,
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exempelvis lakare inte samma restriktiva asikter, som de styrande politikerna. Det gor att den
politiska normen om ett samhélle fritt fran narkotika, krockar med den medicinska normen

som satter individen i centrum. (Baier, 2004:77).

3.3 En teoretisk modell

Teorin vi har anvéander oss av, speglar vart synsatt pa den svenska narkotikapolitiken, och
dess inverkan pa individen. Vi har darfor skapat en teoretisk modell, for att i sin tur fortydliga
detta synsatt, samt framhéva var tanke om att ratten ar en del av narkotikapolitiken, och
konsekvenserna av denna framtrader pa ett samhélleligt plan. Nedan foljer en forklaring av

modellen:

Den svenska narkotikapolitiken ar uppbyggd av tre ben. De normer som ligger till grund for
denna politik kan gemensamt tolkas som en dvergripande narkotikapolitisk norm, vilken
syftar till malet om ett samhalle fritt frdn narkotika. Denna norm har en 6verordnad
maktposition i samhéllet. Genom rattsliga normer och mer specifikt, genom lagstiftningen,
utévar samhéllet disciplin 6ver individerna. Bryter man mot den narkotikapolitiska normen
”det narkotikafria samhallet”, blir man sanktionerad. Detta kan i férlangningen innebéra att

individen blir en avvikare.
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NARKOTIKAPOLITIKEN
Den overgripande narkotikapolitiska
normen- "det narkotikafria
samhallet”

Preventiva atgarder Kontrollpolitik Vard & behandling

*t tov t
Rattsliga normer
(lagstiftning)

INDIVIDEN

4. Material & metod

4.1 Avgransningar

Narkotikapolitik utgor ett vitt omfattande &mnesomrade, vilket innehaller en méangd
intressanta aspekter och utgangspunkter att studera. Detta gor att det kravs tydliga
avgransningar nar man ger sig pa ett sadant omrade. Det vi ar intresserade av, ar den svenska
narkotikapolitikens utformning och funktion, idag och i framtiden. Den avgrénsningen Iamnar
oss fortfarande med ett stort falt att rora oss inom. Var slutgiltiga avgransning ar darfor att
enbart studera debatten utifran riksdagsmotioner som berér amnet, samt att vi valt att

begransa dessa till att endast omfatta de som lamnats in under 2004 och 2005. Detta innebéar

24



givetvis att undersokningen inte &r uttdmmande, men var asikt ar dels att materialet trots det,
ger oss en bra inblick i debatten. Dels att en utokad studie utifran exempelvis andra
professioner, riksdagsbeslut, regeringspropositioner, intervjuer etc. gar langt utanfor ramen
for omfattningen av en c-uppsats. Det ska dock anda papekas att mojligheterna att utoka

studien & manga.

4.2 Empiriskt urval & underlag

Pa riksdagens hemsida www.riksdagen.se valdes, vid uthamtandet av materialet, till att borja

med l&nken vid namn dokument, darefter lanken motioner, vilken leder fram till en sékmotor.
| denna skrevs sokorden narkotikapolitik, harm reduction, metadon och sprututbyte in.
Darefter valdes alla motionstyper under riksmote 2004/05 och 2005/06 fran 2004-01-01 tom
2005-12-31, alla utskott och alla partier. Dessa sokningar resulterade i 47 stycken motioner.
Tva av dem togs bort p.g.a. att de endast behandlade alkoholpolitik, vilket inte &r relevant for
uppsatsens syfte. De kvarvarande 45 motionerna &r de som utgor det studerade materialet i

denna undersdkning.

4.3 Kvalitativ textanalys

En kvalitativ textanalys gar ut pa att ta fram det for studien vasentliga innehallet i en text
genom en noggrann lasning av textens delar, helhet, samt den kontext den ingar i (Esaiasson,
Gilljam, Oscarsson & Wangnerud, 2004:233). Metodens fokus ligger pa process, forstaelse
och tolkning och den gar darmed djupare in i ett forskningsproblem, och uttalar sig om
specifika omraden och skeenden (Staaf & Wedin, 2002:19).

Vi har valt denna metod for att vi anser, att det ar den som pa béasta satt kan uppfylla vart syfte
och besvara var fragestallning. Vi a medvetna om att det finns manga andra majligheter, men
som namnts tidigare gor den omfattning och tidsram vi har att réra oss inom, att det kravs en
tydlig avgransning. Den potential att utoka studien som finns, innebér att andra metoder sa
som intervjuer av aktorer och observationer, skulle vara genomfdérbara och kunna fungera som

komplement till en mer tdckande undersokning. Det ndrmaste &r dock kanske, att i en d-
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uppsats utoka studien med ytterligare skriftligt material sa som exempelvis beslut,

propositioner och forslag.

Det finns en mangd olika textanalytiska inriktningar och valet av metod beror pa vad det &r
man vill f& ut av sitt material, och vilken typ av fraga man stéller. I denna undersékning &r
syftet att utfora en idékritisk analys av den narkotikapolitiska debatten. Esaiasson m. fl.
anvander sig av begreppet kritiskt granskande undersokningar for att definiera just detta. En
sadan typ av analys innebér i praktiken att man som forskare tar stallning till, i vilken man en
bestdmd argumentation lever upp till bestdmda normer. (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson &
Wangnerud, 2004:235). Detta svarar bra mot vart syfte, att spegla individperspektivet i den

narkotikapolitiska debatten.

4.4 Problem & tillforlitlighet, validitet & reliabilitet

Ett tankbart problem med materialet och nagot vi maste forhalla oss till, och ha i bakhuvudet
ar att det finns risk for att vi missat motioner, genom att det aldrig kan garanteras att Internet
och riksdagens anvéndande av det ar felfritt. Vi har, for att forsoka minska riskerna for detta,
ett flertal ganger gjort om samma procedur som vid insamlandet av materialet och
kompletterat med de motioner som tillkommit. Ett ytterligare problem man maste beténka vid
kvalitativa textanalyser ar, att man som forskare alltid har bakomliggande vérderingar och
overtygelser etc. Detta ar problematiskt da de kan farga uppsatsen och dess resultat.
(Denscombe, 2000:207). Darfor ar det av oerhdrd vikt att man som forskare har detta i
baktanke nér man skapar sin forskningsdesign och genomfor sin undersékning. Risken for det
ska paverka studien, ar dock mindre vid en textanalytisk undersokning, an vid anvandandet av

metoder som intervjuer och deltagande observationer. (Denscombe, 2000:162, 185).

En annan aspekt, vilken &r viktig att uppméarksamma ar vem som skrivit texterna, och till vem
de riktar sig, for att vi som forskare ska kunna bedéma deras tillférlitlighet (Denscombe,
2000:201). Vart material riktar sig framst till regeringen, eftersom det utgors av motioner,
vilket maste anses som tillforlitligt da motioner &r riksdagspolitikernas faktiska forslag, som i
sin tur &r det vi undersoker. Da materialet utgors av offentliga skrifter, ar de aven tillgangliga
for alla som har intresse av den politiska debatten. Att motionerna ar skapade for ett helt annat

andamal an vart specifika syfte, dr aven det, ndgot man bor ha i dtanke (Denscombe,
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2000:201), men da materialet beskriver den verkliga och aktuella politiken, anser vi inte att

detta utgor nagot problem for var studie.

Ett av samhéllsvetenskapens och den empiriska forskningens mest svaratkomliga problem, &r
att sammankoppla det teoretiska planet med det empiriska. Denna koppling, vilken syftar till
att man som forskare verkligen mater det som avses att méatas, kallas validitet. Utan validitet
blir forskningen i stort sett meningslds. (Svenning, 2003:63). Vad galler foreliggande
undersokning finns det givetvis begrénsningar vad géller validiteten, eftersom materialet
endast bestar av motioner. Detta utelamnar alla andra aspekter som kan tankas vara relevanta
for den narkotikapolitiska debatten. Med detta i atanke anser vi, i den utstrackning det &r

mojligt, att vi mater det som avses matas.

Reliabilitet ar inom samhéllsvetenskapen nagot som utgor ytterligare ett problem. Med detta
begrepp menas att man inom forskningen stravar efter att uppna en sa hog tillforlitlighet som
mojligt. Vid hog reliabilitet kan forskningen genomforas flera ganger, pa samma sétt, och
varje gdng komma fram till samma resultat. (Denscombe, 2000:282, Svenning, 2003:63).
Reliabiliteten i denna undersokning kan anses vara hog, da de studerade motionerna finns
tillgangliga, samt da forskningsdesign och genomfarande ar tydligt redogjort for.

4.5 Etiska 6vervaganden

’En forskares arbete regleras av mer eller mindre tvingande regler och foreskrifter. Man
kunde anda saga att forskarens eget etiska ansvar i en mening utgér grunden for all
forskningsetik. Forskaren har namligen ytterst sjalv ansvaret att se till att forskningen ar av
god kvalitet och moraliskt acceptabel. Som den senaste statliga utredningen om forskningsetik
papekade s& maste forskningsetisk reflektion vara en naturlig del av forskningens vardag.”
(SOU 1999:4).

Som framgar ovan, ar kravet pa god etik nagot som ar sjalvklart och mycket viktigt vid
genomforandet av en vetenskaplig undersékning. Vid foreliggande studie utgor dock inte
etikaspekten nagot problem, eftersom materialet som ligger till grund for undersékningen

bestar av riksdagsmotioner, vilka ar offentliga dokument. Undersokningen syftar till att
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analysera narkotikapolitiken, nagot som vi anser &r betydligt mer positivt an negativt, ur sa

val en demokratisk som en etisk synvinkel.

5. Resultat

Da manga atgarder och forslag aterkommer flera ganger i de studerade motionerna, redovisas
resultatet genom en sammanfattning av innehallet i det studerade materialet, for att gora
texten sa lattforstaelig och dverblickbar som majligt. De skillnader som aterfunnits
motionerna emellan kommer i stérsta méjliga utstrackning att redovisas, men fokuseringen

ligger pa att framfora de generella och storsta atgarder och asikter som framforts i materialet.

5.1 Preventiva atgarder

En grundtanke som genomsyrar forslagen i de studerade motionerna, ar att det ar viktigt med
tidiga ingripanden. Den allméanna uppfattningen &r att det ar battre att férebygga én behandla
narkotikamissbruk, och den instéllningen leder naturligtvis till att denna del av politiken blir
omfattande. Preventiva atgarder av olika slag &r och har lange utgjort en stor del i var
narkotikapolitik, de & som sagts tidigare ett av de tre benen som Sveriges narkotikapolitik
utgors av. Nedan foljer en sammanfattad redovisning av de preventiva atgarder som

aterfunnits i de motioner som studerats.

5.1.1 Kommun, utbildning, skola, fritidsverksamhet & foraldrarnas roll

Fokus, vad galler de preventiva atgarderna, ligger till storsta delen pa battre funktioner och
samarbete mellan olika instanser i samhéllet. Det som det talas mest om i de studerade
motionerna ar kommunernas roll, utbildning for alla som pa ngot satt kommer i kontakt med
missbruksrelaterade fragor, skolorna och deras ansvar och méjligheter, fritidsverksamheter
samt forédldrarnas roll och samarbetet alla dessa delar emellan.

Kommunerna bar, enligt vara politiker, ett stort ansvar vad galler de foérebyggande atgarderna

mot narkotikaproblemet. Det talas i motionerna om att det behovs ett mer omfattande
samarbete mellan polis, aklagare och socialtjanst i de olika kommunerna, sa att atgarderna
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som kravs kan séttas in sa fort och smidigt som méjligt. En annan atgard som berors &r att
kommunerna bor skapa en tydlig plan for det férebyggande arbetet i skolan, med bl.a.
samarbete med foraldrar, drogfria fritidsverksamheter och snabb reaktion pa skolk. Det finns
aven asikter om skarpta krav pa framstéllandet av handlingsplaner gallande alkohol och
droger, inom kommuner Gverlag, samt hos alla som anvander sig av yrkeschaufforer som t.ex.
taxibolag och akerier m.fl. Det tas dven upp att kommunerna bor uppmuntras att aktivt stodja
det ideella arbetet mot droger och drogmissbruk. Féreningsliv och frivilligorganisationer sa
som LP-verksamheten, Ria, Stadsmissionen, Convictus m.fl anses vara en underutnyttjad
resurs inom det drogférebyggande arbetet, och bor stddjas i storre utstrackning an idag.

Det anses att det skulle vara effektivt att arbeta med detta pa lokal niva, nara de berorda,
exempelvis genom krogsatsningar, natverksbyggen mellan ungdomsorganisationer,

drogforebyggande arbete inom skolan och satsningar pa foraldrar och folkbildning.

Det poangteras starkt att familjen har en oerséttlig stallning och uppgift i samhallet, samt att
dess roll och betydelse maste uppvarderas. Att tydligare erkanna familjens betydelse for
barnens uppvaxt, innebar dven att samhéllet maste tillnandahalla ett adekvat stod, om och nar
det behdvs och detta ar ndgot som motionerna till stor del behandlar.

Forslag rorande battre kontakt med foréldrar, t.ex. genom en absolut plikt att informera
vardnadshavare vid misstanke om narkotikaanvandning, snabba reaktioner pa all franvaro
utan giltig orsak och att skolan aven har ansvar vid misstanke om problematiska
familjeforhallanden, &r nagot som framhalls i det studerade materialet. En annan atgard som
det talas om &r foraldrastod, och da anpassat till det mangkulturella samhalle vi lever i idag.

Vad géller skolan foreslas det att ANT undervisningen (d.v.s. alkohol, narkotika och tobaks
undervisningen) bor paborjas redan i fjarde klass (istallet for som nu i sjunde klass) och sedan
kontinuerligt finnas med i undervisningen fram till nionde klass. Det foreslas aven att den bor
moderniseras och innehalla inslag av fardighetstraning och vérderingsévningar. Malet skulle
vara att géra narkotikaupplysningen effektivare. Ytterligare ett forslag inom detta omrade ar
att drogtester ska kunna inga i skolornas drogpolicys, for att utoka mojligheterna att kunna
satta in de insatser som behovs nar nagon elev anvéander narkotika, samt att skolhélsovarden
bor utdkas.

Det talas dven om att det bor finnas strukturerade drogfria fritidsverksamheter, garna med
skolans personal pa plats. Det papekas att det ar viktigt att ungdomar har vuxna att se upp till
och vanda sig till under hela sin uppvaxt, utéver foraldrar, och att alla som pa ideell basis vill
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bidra genom t.ex. att driva en fritidsgard dar det annars inte skulle finnas nagon, ska
uppmuntras och stddjas. Dessa delar anses vara av stor vikt for barn och ungdomar i deras
uppvaxt, och an mer viktigt i ett som dagens segregerande samhélle, da det kan hjalpa till att
foga samman olika grupper i vart samhélle. En annan del som berérs i motionerna &r att det
forebyggande arbetet mot narkotika idag ofta bedrivs i projektform och bestar av tillfalliga

atgarder. Det racker inte, utan for att nd varaktiga resultat beh6vs kontinuitet i insatserna.

For att dessa atgarder i skolan och pa alla andra plan skall kunna genomféras och fungera pa
ett tillfredsstallande satt, menar politikerna att det kravs att personalen inom alla beslutsnivaer
som arbetar mot narkotikabrottslighet utbildas. Undervisning om narkotikans verkningar bor
enligt motionsforslag inga i grundutbildningen for alla berérda yrkesgrupper sa som
socionomer, sjukskoterskor, socialpedagoger och larare. Det talas dven om att det bor ske en
utdkning och utveckling av foréldrautbildningen. Viktiga platser dar utbildningen skulle
kunna genomféras ar exempelvis pa skolor, vardcentraler, barna— och modravardscentraler,
kyrkor, samfund, studieférbund och folkrorelser. Foraldrar ska genom detta stodjas och fa
information om missbruksrelaterade fragor, ha nagonstans att vanda sig och fa den
information som kravs for att sa langt det ar mojligt ha chansen att tidigt upptécka barn och

ungdomar i riskzonen.

5.1.2 Forskning om narkotika

Det studerade materialet talar om vikten av forskning om narkotika. Genom 6kad forskning,
Okar kunskapen om narkotika bl.a. vad géller dess utbredning i olika samhallsgrupper samt
hur missbruksmanster och riskbeteenden ser ut. Utokar vi den vetskapen, breddar vi ocksa
kunskapen om vilka faktorer som skyddar mot missbruk.

Specifikt efterfragas forskning om narkotikaanvandning bland unga, for att kunna fa kunskap

om metoder och kanaler som kan anvandas for kommunikation och intervention med dessa

grupper.

5.1.3 Forbattring av organisationen

Det foreslas ocksa att det borde skapas en permanent organisation, dar det forebyggande

arbetet mot alkohol och narkotikaskador sammanfors. Idag har vi en narkotiksamordnare som
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arbetar i anslutning till socialdepartementet, samtidigt som det ocksa finns ett organ for det
alkoholforebyggande arbetet, organiserat som en statlig kommitté, alkoholkommittén. Detta
anses stamma daligt 6verens med den svenska modellen, med sjalvstandiga myndigheter och
det skapar aven forvirring angaende vilken roll den permanenta myndigheten,
Folkhalsoinstitutet, skall ha. Det foreslas istéllet att Folkhalsoinstitutet bér ha det

overgripande ansvaret vilket aven var den ursprungliga tanken nar institutet bildades.

Ett annat forslag &r att det behdvs uppfoljning av hur narkotikadomar i verkligheten verkstélls
och foljs upp. Samarbetet mellan kriminalvard och socialtjanst foreslas ocksa behéva utredas,

for att lattare komma med beslut angaende forandringar i rutiner och annan organisation.

5.2 Kontrollpolitik

Det andra av de tre benen inom svensk narkotikapolitik &r kontrollatgarderna. Da
forebyggande atgarder inte fungerar, kravs en annan form av insatser for att uppréatthalla den i
Sverige forda politiken. Dessa atgarder aterfinns inom denna kategori. Nedan foljer en

redovisning av de kontrollatgarder som aterfunnits i de studerade motionerna.

5.2.1 Samarbete

Det talas i de studerade motionerna om att det internationella samarbetet mot alkohol och
narkotikaskador bor intensifieras. Att detta framforallt sker inom EU, &r nagot vars betydelse
poangteras i det studerade materialet. En asikt ar att det inom EU maste jobbas for att stoppa
missbrukets utbredning och eftersom uppfattningarna om t.ex. privat bruk varierar mellan
lander, staller det till problem i arbetet mot narkotikan. Det finns forslag pa att Sverige bor
begéra att EU:s organ utarbetar statistik som gor jamférelser mellan lander med olika
narkotikapolitiska standpunkter, exempelvis Sverige och Holland méjliga.

Det anses att det ar viktigt att den svenska standpunkten blir tydlig i det har fallet, och att
Sverige kraftfullt forordar den restriktiva linjen och driver pa for ett totalférbud mot
narkotikahandel och innehav.

Ett annat foreslag beror informationshamtning fran andra lander, aven utanfor EU. Forslaget

innebdr att exempelvis de svenska ambassaderna I6pande bor rapportera om narkotikaléget i
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respektive land, for att Sverige ska fa en tidig forvarning om utvecklingen. Detta skulle cka

kunskapen hos svenska myndigheter.

Nationellt menar man att det ocksa ar viktigt att 6ka det gemensamma arbetet mellan berérda
utskott; socialutskottet, utbildningsutskottet och justitieutskottet, eftersom deras olika
perspektiv forhoppningsvis kan generera forslag till atgarder som syftar till att forhindra
narkotikans utbredning i samhallet. Det anses ocksa p.g.a. EU-utvidgningen, att det behdvs ett
forandrat satt att arbeta inom rattsvasendet, i form av ett tydligare fokus pa underréattelsearbete
och informationsinhdmtning. Svenska myndigheter sa som polis, tull, sakerhetspolis,
ekobrottsmyndigheten, kriminalvardstyrelsen, skatteverket och kustbevakningen bor

samordna sina underrattelseuppgifter mer effektivt.

Darutover talas det &ven om det positiva i ett mer omfattande samarbete mellan aklagare och
socialtjanst. Exempelvis foreslas att atalsunderlatelse vid ringa narkotikabrott ska inforas, mot
villkoret om deltagande i missbruksvard. Ett ytterligare forslag, ar att utvidga majligheterna
for polis och aklagare att fa information fran socialtjansten om dverlatelse av narkotika till

ungdomar, genom att &ndra vissa sekretessbestammelser.

Ett annat forslag i samarbetets anda, rér problemet med narkotikahandel via Internet. Da
Rikskriminalpolisens samarbetsprojekt mellan polis, tull och aklagare, ”narkotikaspaning pa
Internet” har visat sig vara framgangsrikt, bor detta utékas och en fortsatt verksamhet av det

sakerstallas.

5.2.2 Lagandringar

En av de storsta atgarderna inom denna kategori ar lagandringar av olika slag, dessa foreslas

med forhoppningen om att fylla olika syften inom bekdmpningen av narkotikan.

Den forsta som redovisas handlar om olika sorters skarpningar av lagstiftningen.

Det talas om hogre straff vid rattfylla och vid ringa narkotikabrott. Det foreslas ocksa att
livstids fangelse bor inforas i straffskalan for grovt narkotikabrott, med hansyn till det
allmanna rattsmedvetandet.

Ett annat forslag talar for att &ndra lagstiftningen och ge domstolen mojlighet att déma t.ex.

skyddstillsyn, och genom det faktiskt Gppna upp maéjligheten att fa slut pa missbruket vid ett
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tidigt stadium, med hjalp av féreskrifter om drogfrihet och regelbundna tester. En annan
atgard som foreslas ar att aldersgransen for urinprovtagning vid misstanke om narkotikabrott,
ska sankas fran 15 ar till tolv ar. Drogtester far i dag goras om foraldrarna samtycker, men alla
har inte detta foraldrastod, t.ex. de vars foréldrar sjalva missbrukar. For att kunna hjélpa dessa
ungdomar pa ett tidigt stadium, bor polisen fa ratt att besluta om blodprov, alternativt
urinprov, pa ungdomar, nar misstanke finns om narkotikamissbruk.

Ytterligare nagot som patalas ar att narkotikalagstiftningen inte fungerar sa pass effektivt som
kravs. Det behdvs en dversyn av lagstiftningen nér det galler narkotika, dopningsmedel,
hélsofarliga varor och flyktiga I6sningsmedel. Det tar helt enkelt for lang tid att
narkotikaklassa nya substanser och detta gor att manniskor skadas under tiden. Det bor alltsa
ga fortare att narkotikaklassa nya droger, det enda som idag behdvs &r att sammanséttningen i
en narkotikaklassad drog andras lite, och lagstiftningen racker plotsligt inte langre till. Det
behover framarbetas ett battre regelverk for att kunna hantera detta problem. Under tiden
menas att det ar det angeldget att processen for narkotikaklassning hos ansvarig myndighet,
lakemedelsverket, kan paskyndas. Ett snabbspar for narkotikaklassning enligt nu gallande
regler, bor inforas. Det innebér att ansvarig myndighet kan stalla en drog under tidsbegransad

kontroll i vantan pa narkotikaklassning i vanlig ordning.

Det foresprakas ocksa en harmonisering av EU-landernas lagstiftningar, for att bl.a. pa ett
battre satt komma at den organiserade brottsligheten. Denna harmonisering ror dock inte
narkotikapolitiken i sig, vilken istéllet anses vara valdigt viktig att bevara och forespraka for
andra lander som inte delar Sveriges syn pa narkotika. Det anses aven att EU inte bor

bestdmma landernas narkotikapolitik.

Slutligen redovisas forslag och atgarder vad géller lagen om vard av missbrukare (LVM).
Denna lag var vid skapandet tankt att trdda i kraft i ett tidigare skede av ett missbruk, &n vad
som kommit att bli typiskt idag. | det studerade materialet patalas forandringar av lagen som
gor att atgarder kan sattas in tidigare och stegvis 6ka, med omhandertagande som sista utvag.
UtOver det, menas att en utvidgning av kretsen av ménniskor som skall vara med i

bedémningen nér det galler tvangsvard enligt LVM eller LVU &r onskvart.

En annan utgangspunkt &r att det inte enbart & missbrukaren som &r drabbad och i behov av

vard. Hela familjen &r drabbad och i behov av hjalp, genom att den ofta kanner sig helt
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maktlos och lever under helt oacceptabla forhallanden. Forslaget menar att dven detta faktum

bor végas in i besluten om LVM och LVU.

Det talas dven om att det i LVVM inte finns nagot uttryckligt skydd for fostret. Den
omstandigheten att en kvinna i princip har réatt att avbryta en graviditet, innebar inte en ratt att
utsatta ett foster for oacceptabla risker. Det anses darfor att L\V/M bor éndras sa att tvangsvard
av gravida kvinnor med missbruksproblem skall kunna ske nér detta &r nédvéndigt for att

forebygga fosterskador.

5.2.3 Polisen

Nasta del av de kontrollpolitiska atgarderna rér polisen. En grundtanke &r att det behdvs fler
poliser i hela vart land, och att de bl.a. ska kunna arbeta i stérre utstrackning pa vara vagar for
att komma till battre ratta med rattonykterhet. Fler poliser pa vagarna menar man ger en
avskrackande effekt.

Det talas ocksa om att det kravs att polisen far tillrackligt med resurser for att kunna gora
kontinuerliga, riktade insatser vid misstanke om narkotikahandel eller missbruk. Dessutom
foreslas att det bor inforas specialiserade narkotikaenheter inom polisen i varje lan, och de
storre staderna bor &ven ha gatulangnings- och ungdomsgrupper for att en effektiv verksamhet
ska kunna utvecklas. Ytterligare forandringar som ror polisen i kampen mot narkotika, ar att
polisens tillgang till effektiva metoder bor utdkas. S som anvandning av kraksirap da
misstanke om svéljning av knarkkapslar forekommer, detta ska da endast anvandas efter
beslut av dklagare och ges ut av lakare. En andra metod som tas upp &r infiltration. De sma
mojligheter som idag finns till detta ifragasétts, och det talas for att en forandring bor ske som
ger polisen tillatelse att utrustas med falska identiteter, vid savél underrattelseverksamhet som
spaning och utredning i férundersékningar. Nasta metod som berdrs ar mojligheterna att
provocera fram bevis, det talas for att dessa borde utokas. Exempelvis sa borde polisen fa
kopa narkotika for att bevisa ett narkotikabrott. Harnast kommer den tekniska biten. Aven
kriminella personer utnyttjar de tekniska framstegen som sker, och det staller hoga krav pa
polisens arbets— och spaningsmetoder. Modern teknik borde stéllas till férfogande i
brottsbek&mpande arbete, exempelvis buggning men givetvis under strikta regler for att
uppratthalla skyddet for den personliga integriteten i stérsta mojliga man.
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Slutligen géllande forandringar for polisen sa tas det i motionerna upp énskan om utvidgat
samarbete, dels internationellt polisen emellan i EU, men ocksa nationellt genom att

ordningsvakter bor utbildas for att kunna ha ett ndrmare samarbete med polisen.

5.2.4 Tullen

Ytterligare en instans som diskuteras i de studerade motionerna &r tullen. Det anses att denna
maste ges ekonomiska och organisatoriska mojligheter, att konsekvent ingripa mot smaskalig
saval som storskalig smuggling. Inte for att det resulterar i stora beslag, utan for den signal
som det sander ut. Nasta steg som diskuteras ar att tullen bor fa utvidgade befogenheter for att
pa basta satt kunna arbeta mot narkotikasmuggling. Ett annat forslag ar att snabbutbilda
tullare i Sydsverige, for att pa sa satt effektivare kunna stoppa insmugglingen av narkotika.
Tullen bor enligt forslag &ven ges mojligheter att ingripa vid brott, samt till att samverka med
andra brottsbekampande myndigheter s som polisen och dven tullmyndigheter i andra lander.
Det papekas ocksa att det rader lite oklarhet i tullens position som brottsbekampare, p.g.a. att
tullverket sorterar under finansdepartementet och inte under justitiedepartementet eller
justitieutskottet. Det talas om att atgarder for att tullens kontrolldel ska bli en sjalvklar och
vardig del i brottsbek&mpningen. Hundarna r ett av tullens mest véardefulla hjalpmedel och
ett forslag ar att tullen maste ges mojlighet att utoka antalet hundar i kampen mot narkotika.
Ytterligare en asikt ar att EU- utvidgningen stéller stora krav pa ett forandrat arbetssatt inom

tullen.

5.2.5 Forbattring av organisationen

Det forslag som redovisas harndst innebar att justitiedepartementet bér ha huvudansvaret for
bekdmpandet av narkotikan. Forslaget menar att kampen mot narkotikan i férsta hand &r en
fraga om att uppréatthalla forbudet, sekundart ar det en fraga om missbruksvard. Man menar

alltsa att ansvaret ska flyttas fran socialdepartementet till justitiedepartementet.
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5.3 Vard & behandling

5.3.1 Missbruksvard

Motionerna som studerats innehaller olika forslag pa hur missbruksvarden bér starkas, da man
menar att nedskarningar inom socialtjanstens missbruksvard sedan 1995 har lett till stora
problem. Det rader brist pa avgiftningsplatser, psykiatrisk vard, eftervard och samordning. Ett

annat problem anses vara att kvalitén pa varden ar mycket varierande.

Ett av forslagen &r att tillgangligheten pa vard i ett tidigt skede maste bli battre, inte minst for
dem som frivilligt soker hjélp for att bli drogfria. En grundprincip bor vara att
missbruksvarden blir evidensbaserad. Det innebar att det ska inga i primarvardens uppdrag, att
erbjuda stod till framfor allt ménniskor med hég konsumtion av alkohol, och att kommuner
och landsting ska samarbeta i sarskilda beroendemottagningar i 6ppen vard, dar samordnat

stod kan ges av bade socialtjanst och beroendevard.

Det foreslas vidare att en nationell vardgaranti bor inféras inom missbrukarvarden, att alla ska
ha réatt till vard inom tre manader. Halso- och sjukvarden maste se till att det finns ett
tillrackligt antal avgiftningsenheter, sa att ingen missbrukare behover vanta. En 6versyn anses
ocksa vara behovlig for att se vilken huvudman som ar bast lampad att ha det évergripande
ansvaret for missbrukarvarden. Forslaget menar att det finns vissa fordelar med att lata
landstingen ta dver huvudansvaret, men det finns ocksa fordelar med att lata kommunerna
behalla det. Viktigast anses vara att ansvaret blir tydligt samt att resurserna som kravs finns

att tillga.

Det framfors ocksa asikter om att det behovs utarbetas alternativ och komplement till den
tvangsvard vi har idag. Exempelvis borde tvangsvarden fungera mer enligt en
vardkedjemodell. Ett forslag menar att den omhandertagne bor tas in pa en sluten
vardavdelning, darefter flyttas till en halvéppen avdelning for att sedan slussas ut till
oppenvard. Det talas d&ven om att det ar viktigt att sa vl frivilligvard som tvangsvard alltid
foregas av avgiftning pa en sarskild avgiftningsenhet.

Det maste alltsa erbjudas mer &n bara allman stédbehandling, och ocksa finnas mojligheter till
langre tvangsomhandertagande an det gor i dagslaget. Ytterligare ett forslag menar att
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manniskor med missbruk av alkohol, narkotika och I&dkemedel har lika stor rétt till behandling
vars effekter ar vetenskapligt belagda, som manniskor med somatiska sjukdomar. Dessa maste
darfor i mycket hogre utstrackning erbjudas psykosociala behandlingsmetoder som t.ex.

kognitiv beteendeterapi

Det papekas ocksa att det behdvs sarskilda avgiftnings- och behandlingsplatser for unga
missbrukare, eftersom de har en helt annan installning till sitt missbruk an vad de &ldre har.
Det borde avséttas séarskilda medel for fullstandiga avgiftnings— och behandlingskliniker for
barn med pagaende missbruk i hela landet och detsamma foreslas vad galler kvinnor.
Forslaget menar att det maste bli en rattighet, i landets alla delar, att ha tillgang till
avgiftningsplatser for enbart kvinnor da det forekommer att kvinnor har utsatts for olika
sorters misshandel, och inte ska riskera att hamna pa samma avgiftning som den person som

skadat henne.

Yiterligare en aspekt som tas upp ar neuropsyKkiatriska funktionshinder sa som ADHD, autism
och Aspergers syndrom. Forslaget papekar att dagens samhélle kréaver att vi som medborgare
ar allsidiga och utatriktade, och detta begransar manniskor med neuropsykiatriska
funktionshinder som t.ex. ADHD. Ett drogberoende uppstar i forhallandet mellan individen
och drogen. Drogens beroendeframkallande egenskaper, dess tillganglighet, normer, lagar och
regler i samhéllet samt en varierande sarbarhet hos olika manniskor paverkar detta
forhallande. Asikten &r att dagens narkotikapolitik fokuserar pd samhallsperspektivet och
drogen i sig, vilket leder till att individperspektivet laggs at sidan och man &gnar for lite tid at
att uppmarksamma detta. Detta ar problematiskt eftersom individperspektivet ar det viktigaste
for de mest utsatta missbrukarna. Det menas ocksa att detta faktum aterspeglas tydligt i
forebyggandeprogrammen och inom vard och lagstiftning.

En forlangning av problemet med att de psykiskt sjuka missbrukarna, menar man, visar sig
genom att de inte klarar av 6ppenvard och att platsbrist pa psykiatriska avdelningar har gjort
att manga hamnar pa vanliga hakten och anstalter inom kriminalvarden, vilket i sig ar
problematiskt for alla berdrda. De psykiskt sjuka missbrukarna faller mellan stolarna p.g.a. det
delade huvudmannaskapet och ansvarsfragan, men ocksa i samverkan mellan landsting,
kommuner, behandlingshem, LVM- hem och kriminalvard. Darfor bor varje
sjukvardshuvudman i samarbete med berérda kommuner, se till att det finns specialiserad vard
och omsorg for patienter med dessa kombinerade problem. Forslaget innebar ett krav pa en
oversyn av psykiatrin och psykiskt sjuka och en redovisning av hur vi i vart samhélle ska
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kunna ge dessa manniskor den hjélp de behéver, for deras och allas var sékerhets skull.
Atgarder kan exempelvis vara samarbete, bildande av olika vardteam m.fl. kompetenser och
fortbildning av personalen som viktiga forbattringar. Utover sjukskoterskor och lékare, avses
hér t.ex. dven psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Utbildning om beroende
foreslas bli ett obligatoriskt kursmoment inom olika vardyrkens grundutbildning.

Det anses aven att det behovs ett perspektivskifte, dar den enskilda méanniskans behov satts i
centrum. En starkning av den ideella sektorn i missbrukarvarden och en utveckling av dess

roll i samhaéllet foreslas ocksa.

5.3.2 Kriminalvard

Kompetensen inom kriminalvarden diskuteras i de studerade motionerna. Sammantaget anses
att den behover starkas. Inom kriminalvarden maste kvaliteten hojas i rehabiliteringen, och
man bor i 6kad uppstrackning kunna upphandla vardprogram av privata vardgivare for att
hoja kvaliteten i rehabiliteringen. En huvudman bor ha ansvaret for det totala bemotandet av
de psykiskt sjuka missbrukarna. Aven klara riktlinjer for varden av dessa bor kravas.

En asikt ar att det behdvs ett battre samarbete mellan den allmanna psykiatriska varden och
missbrukarvarden. Eftersom manga missbrukare forr eller senare hamnar inom
kriminalvarden &r det ofta dar de forsta behandlingsinsatserna bor séttas in. Det efterfragas
aven mer samarbete och handlingskraft inom dubbeldiagnoser och eftervard. En battre och
fungerande behandlings- och vardkedja anses stimma val éverens med kriminalvardens

uppgift, att minska aterfallen i brott och darigenom oka tryggheten i samhallet.

Motionerna innehaller krav pa att kriminalvarden blir en narkotikafri zon och att tiden i
anstalt utnyttjas till drogavvanjning. For att kunna uppna en narkotikafri kriminalvard, menas
att det behdvs utarbetas konkreta atgarder. Kriminalvarden ska ha ett vél definierat mal mot
missbruk, en konkret atgardsplan med métbara etappmal och kontinuerlig resultatféljning.
Som exempel ndmns att fler behandlings— och motivationsplatser behévs, samt att kapaciteten
for behandling av missbrukare maste utokas. En drogfri intagen ska inte tvingas vara pa
samma avdelning som narkotikamissbrukare. Det foreslas ocksa att det ska inrattas fler
narkotikateam vid héaktena, som direkt kan erbjuda bl.a. radgivning och kortare
paverkansprogram. | héktet tas ofta personer in som &r akut drogpaverkade, men inte domda
for brott, och kan darfor enbart erbjudas att delta i program men det &r viktigt att fler direkta

motivationsinsatser som dessa gors.
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Vél inne pa anstalt menas att det ska det ska lona sig att avhalla sig fran narkotikan, och den
som missbrukar ska fa kannbara reaktioner i form av senarelagd frigivning. Vidare maste
tillflodet av narkotika till anstalter minska, och det anses ocksa att det ar hog tid att infora
glasruta vid besok for de intagna som missbrukar eller tillhandahaller narkotika pa anstalten.
Det finns for fa platser pa landets fangelser, vilket gor att de resurser som trots allt tillforts
kriminalvardens narkotikasatsning, till stora delar gott om intet p.g.a. platsbristen, som gor att

man inte ha mojlighet att skilja interner at.

Skarpt inpasseringskontroll i forebyggande syfte foreslas ocksa. Ett mer detaljerat forslag pa
detta, ar att allman inpasseringskontroll bér inféras och omfatta samtliga slutna anstalter och
hakten dar detta behovs. Anstalten/haktet ska inte som idag, behova ansoka om tillstand for
inpasseringskontroll var tredje manad. Aven rétten att ta in foremal utifran, anses i hogre

utstrackning behdva begransas, i syfte att forhindra att nya brottverktyg fors in pa anstalterna.

Forslag pa totalforbud mot mobiltelefoner inom fangelseomradena, som da ska gélla bada
intagna och anstéllda, ar ytterligare nagot som enligt motionerna ska 6ka sékerheten. Ett annat
forslag &r att det bor finnas fler narkotikahundar, for att mojligheterna att finna eventuell
narkotika pa anstalt skall 6ka, samt att det ska avskracka forsok till att ta in narkotika till
anstalter. Regelbundna urinprover for att kontrollera drogfrihet efterfragas, och att som
intagen vagra drogtesta sig, ska ge samma disciplinpafoljd som ett positivt testresultat.

Konstaterat uppsatligt bruk av narkotika pa anstalt foreslas vidare, alltid leda till anmalan.

Slutligen foreslas aven att kriminalvarden ska uppratta ett uppfoljnings- och kontrollprogram
for behandlingshem, anlitade av kriminalvarden. | detta arbete ska da aven kategorisering av
behandlingshemmen efter behandlingsnivaer, grad av slutenhet, vilken typ av klientel de
passar for bast 0.s.v. inga.

5.3.3 Harm reduction

Diskussionerna om harm reduction har varit manga och stora, och i motionerna kan man
utldsa bade positiva och negativa asikter angaende detta. Nagra av de mest positiva ror
underhallsbehandlingen. Dér aterfinns asikter som baseras pa att vetenskaplig forskning har
genomforts och att resultatet &r entydigt. Dédlighet, missbruk och kriminalitet minskar under

tiden heroinisterna far metadonbehandling. Man har kunnat utlasa en markant minskning av
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kriminalitet (lagforda brott och arresttillfallen), sjukhusvard och dodlighet samt en klar
forbattring av livssituationen for manga patienter. Asikten &r att det langsiktiga
behandlingsmalet ska vara drogfrihet, och att det bor utredas hur och om nedtrappning
successivt kan ske i behandlingen.

Det foreslas att kriterierna for metadon/subutex behandling maste utredas och forandras, och
att narkotikapolitiken i denna mening bor vara mer flexibel. Kriterierna maste battre anpassas
till behovet. Det kommer kravas striktare krav pa deltagarna i behandlingen, i kombination

med ett storre antal vardplatser, en tydlig malinriktning och en tidsplan fér denna.

Vad galler sprututbytesprogrammet gar asikterna mer isar. Det finns forslag pa att det ska
permanentas i det landsting som sa 6nskar. Forslaget innebér, att det ges maojlighet att
Overlamna spruta och kanyl till missbrukare, men vissa villkor skall dock stallas och utbytet
skall ses i ett langsiktigt rehabiliterings perspektiv. Programmet ska alltsa inte ses som en
ersattning for vard, utan som ett satt att dels hindra spridning av sjukdomar som HIV och
gulsot, dels ge kontakter som motiverar till och leder vidare till vardinstanser som kan bryta
missbruket. Varje landsting bor kunna besluta om sprututbytesverksamhet ska forekomma hos
dem, pa tva villkor, verksamheten maste utformas sa att den kan utvarderas och den maste ha

tydlig koppling till vard och erbjudanden om avgiftning och behandling.

Denna uppfattning delas inte. En opponerande asikt ar att det aldrig kan finnas tillrackligt
starka skal till att dela ut sprutor. Att erbjuda fria sprutor till narkomaner ger fel signaler. Det
anses att det istéllet ska vara jobbigt att knarka och att programmet ger dubbla budskap,
eftersom man ger ut gratis redskap for att manniskor ska kunna bega en olaglig handling.
Asikten &r att det for att komma bort fran missbruk, ar av yttersta vikt, att helt och héllet ta
avstand fran sprutan. Utvérdering visar att man inte funnit nagot entydigt svar pa om
programmet lyckats. Ett av argumenten fOr sprutprojektet har varit att forhindra hepatit B—
smitta, men antalet hepatit B— smittade narkomaner har istallet 6kat. Sammanfattningsvis

anses det alltsa finnas risker med en utbyggd sprututbytesverksamhet.

Slutligen aterfinns ocksa asikterna om inférande av en mer tillatande narkotikapolitik inte &r
forhandlingsbart, och att den alltmer tillatande attityden till narkotika maste brytas. Det anses
istallet viktigt att Sveriges narkotikastrategi fors ut i Europa, om vi misslyckas med att gora
det, finns det en 6kad risk for att den hollandska modellen kommer att prévas istallet. Sverige
maste visa upp sig inom EU i denna fraga, for att ge korrekt information om var
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narkotikapolitik och om de jamforelsevis goda resultat den gett. Det svenska budskapet maste
vara klart och konsekvent, och visa och 6vertyga om att all icke— medicinsk anvandning av
narkotika &r och forblir forkastlig. De anses alltsa att legalisering och liberalisering strider
mot det dvergripande malet "ett narkotikafritt samhalle” och att det finns ett stort avstand
mellan narkotikapolitik hogt stallda malsattningar och verkligheten. Harm reduction anses

alltsa vara oacceptabelt da det i praktiken innebar en kapitulation infor narkotikamissbruket.

6. Analys & slutsatser

6.1 Preventiva atgarder

De preventiva atgarderna ar, som namnet pavisar, till for att forebygga att
anvandande/missbruk av narkotika éverhuvudtaget forekommer. De vander sig med andra ord

till dem, som inte i dagslaget har ett missbruk.

Malet om det narkotikafria samhéllet riktar in sig pa att utrota narkotikan, och det ar utifran
detta politiken som helhet ar utvecklad. Resultatet i denna studie visar att familjens roll, skola
och fritidsverksamheter ar aktuella och uppmarksammas, vilket vi anser svarar till
individperspektivet, genom att det ar atgarder som direkt vander sig mot individen och dess
kringliggande omstandigheter. Vi anser samtidigt att grundsynen i debatten, ar att det ar
narkotikan i sig som &r det storsta problemet. Narkotika ses som ett isolerat problem, och det
tas inte nagon storre hansyn till den helhet det problemet kan tankas inga i. Barn/ungdomar
kan ha andra problem, vilka i sin tur kan tankas bidra till att de utmanar 6det, kanske &r da
narkotika bara en del i en stdrre helhet? Detta kopplar vi till den vasentligt annorlunda
problemdefinitionen av narkotikan som lagts fram av Christie & Bruun. For 21 ar sedan
poangterade dessa herrar att narkotika fungerar som en tacksam fiende i vart samhélle (se sid.
17). En fiende som om den Overdrivs, med stor sakerhet kan komma att motverka sitt eget
syfte. Risken dr att manniskor, och da framst ungdomar tappar respekten for politikens
framhévda faror rérande narkotika, da de marker att den inte ar direkt slavbindande och inte
sjalvklart leder till ett liv i misar. De menade att narkotikan innebar reella faror, men att dessa
faror har helt andra orsaker, an de som foresprakas. Genom detta menar vi, att da asikterna

och atgarderna skapats utifran det i samhéllet definierade narkotikaproblemet, finns risken att
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deras tilltankta verkan ocksa blir ofullstandig, eftersom de inte tar hansyn till en storre

kontext.

En annan aspekt vi reflekterade Over, ar att forskning ar nagot som efterfragas i det studerade
materialet. Detta finner vi intressant, da det existerar omfattande vetenskaplig forskning pa
omradet sedan manga ar tillbaka, och vad vi forstatt av den genomgang som gjorts infor
denna uppsats, ar majoriteten av forskningen enig i sina resultat. Det sjalvklara exemplet for
oss, ar att koppla till Christie & Bruun, vars bok utkom ar 1985. Det finns relevant
vetenskaplig forskning, som vi uppfattar att politikerna valjer att inte ta del av. Det star att
lasa i narkotikakommissionens slutbetankande (2002), att forskningen ska utdkas, men da
utifran malet om “det narkotikafria samhallet”. Vi kan i och med det bara anta att politikerna
inte, inom en snar framtid, kommer att lyssna pa de vetenskapliga forskningsresultaten pa

omradet.

Genom det ovan sagda anser vi att individperspektivet i grunden, inte heller i dagens debatt,

far ndgot storre utrymme i det forebyggande arbetet mot narkotika.

6.2 Kontrollpolitik

Da de preventiva atgarderna ska forebygga anvandandet av narkotika, ska de kontrollpolitiska
atgarderna kontrollera det samma. Dessa ar inte utformade med hansyn till individen utan
utifran malet om “det narkotikafria samhallet”. Dess funktion &r att begransa anvandandet av
narkotika samt sanktionera da det férekommer, allt utifran att asikten att narkotikan ska
utrotas ur vart samhalle. Vi kopplar denna del av politiken till Foucaults maktanalytik och da
framst till bio-makten, vilken har representerar samhallet som disciplinerar individen och styr
befolkningen. Det &r inom denna del av narkotikapolitiken vi menar att de rattsliga normerna
framst figurerar. Lagstiftningen paverkar givetvis hela narkotikapolitiken och dess utforande,

men de fungerar i rakt nedstigande led genom kontrollpolitiken.

Resultatet visar, att det till stor del talas om en ytterligare forstarkning av de kontrollpolitiska
atgarderna. Exempelvis genom utokad lagstiftning och strangare straff, som att livstids
fangelse bor inforas i straffskalan, och da med hanvisning till det allmanna rattsmedvetandet.

Det foreslas ocksa fler poliser, och att huvudmannaskapet ska andras till justitiedepartementet,
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da narkotikapolitiken i forsta hand skulle vara en fraga om att uppratthalla férbudet, och
sekundart en frdga om missbruksvard m.m. Andra atgarder tyder ocksa pa att det anses for
kampen vara nddvandigt, att ha rétt att ytterligare évertrada individers integritet genom att
t.ex. ge ménniskor som missténks svalt narkotika krakmedel for att sdkra bevis, avkrava
urinprov, buggning m.m. Detta anser vi tyder pa att individen ska jagas annu hardare, och inte
pa att individperspektivet i ndgon storre utstrackning ar pa vag att ges en central roll inom
kontrollpolitiken. Dess budskap fortydligar synen pa hur fel och fruktansvart narkotika ar, och
i forlangningen anser vi att denna fokusering bidrar till att individen stamplas & mer. Det
som framfors, och som i ndgon utstrackning ror individen, ar att det foreslas skyddstillsyn i
straffskalan for att ge individen storre mojligheter till att bli drogfri. Att detta ar den enda
atgarden inom kontrollpolitiken som tar hansyn till individen i sig, anser vi dven det, visa pa
tendensen att individen ges minimalt med utrymme. | synnerhet nar man staller den mot

resterande asikter och atgarder inom det kontrollpolitiska omradet.

Resultatet visar aven att man inom den narkotikapolitiska debatten, uppréatthaller asikten om
att politiken som fors ar framgangsrik. Ett exempel pa det ar asikten om att den svenska
narkotikapolitiken maste foras ut i EU, sa att inte den nederlandska modellen som anses
utgora ett stort hot, riskerar att vinna mark. Att man fortfarande sager att den svenska
narkotikapolitiken ar framgangsrik, samtidigt som sa mycket, sa tydligt pekar pa att detta inte
ar fallet, anser vi maste bero pa den starka implementering som den narkotikapolitiska

normen har i vart samhélle idag.

Denna del av politiken, som utfors genom ett krig mot narkotikan, inom vilket det havdas att
politiken &r framgangsrik och riktig, ger som Christie & Bruun beskriver, aktorerna ara
genom att politiken anses forsvara samhéllet, mot den onda narkotikan. Ser man detta ur ett
individperspektiv, sa framstar resultatet av dessa myntade framgangar som nagot mycket
negativt, for den grupp manniskor som drabbas av den, en grupp som redan &r mycket svag.
Kopplar vi vart resultat till Christie & Bruuns beskrivning, som skapades for mer an tva

decennier sedan, ser vi att den fortfarande &r i allra hogsta grad aktuell.

En slutlig tanke vi har, &r att kontrollsystemet i dess utformning gor att missbrukaren
marginaliseras ytterligare, da allt bruk av narkotika &ar kriminaliserat, vilket i forlangningen
innebdr att alla brukare av narkotika ar kriminella, vare sig de &r beroende eller ej. Detta &r

problematiskt, da kriminalitet utgor den hogsta graden av avvikelse i vart samhélle. | och med
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att kontrollpolitiken fors sa hart, och bruket av narkotika svartmalas, pavisar detta att det ar fel
pa den som anvander narkotika. Detta kan i forlangningen leda till att missbrukaren accepterar
en avvikarroll, som i sin tur kan leda till ytterligare kriminalitet, vilket Goldberg pavisar med
avvikelsespiralen. Vi menar alltsa att forloppet blir till en ond cirkel for bade misshrukaren
och malet om ett samhalle fritt fran narkotika. Den narkotikapolitiska normen &r sa stark att
den till slut slar tillbaka mot sig sjalv. Stamplingen av individen &r sa hard att den kan leda till
att missbrukaren aktivt valjer sin avvikarroll, da det verkar hoppl6st att bli accepterad i
samhéllet. Misslyckandet av disciplineringen foder ytterligare kriminalitet och rattssystemet

star infor ett vidare problem.

6.3 Vard & behandling

Denna del av den narkotikapolitiska debatten &r den som direkt handlar om individen.
Resultatet framhdver att varden inte har fungerat pa ett tillfredsstallande satt. Dels har det
saknats resurser, vilket kan harledas till de stora nedskarningar som genomfordes fran 1995
och dels begransar lagstiftningen ingripanden. Att man uppmarksammar att vardens
utformning och resurser inte &r tillrackliga, och att forslagen svarar till detta, exempelvis
genom att varden maste kunna sattas in tidigare i ett missbruk, ar positivt ur ett
individperspektiv. Genom de begrénsade resurserna har varden kommit att riktas mot de
grovsta missbrukarna, vilket i praktiken har inneburit att det inte funnits plats i systemet for
dem som annu inte tillnort denna kategori. Vi reflekterar over detta, da de som fortfarande
faktiskt skulle kunna hjélpas till ett drogfritt liv, inte alltid far den majligheten, da deras
missbruk inte ar grovt nog och att det p.g.a. det inte finns plats for dem inom varden. Denna
situation ar oerhdrt olycklig, da atgarderna i krass mening laggs pa dem som det manga

ganger redan ar for sent att hjalpa till ett drogfritt liv.

Nagot som redovisas i resultatet &r att politiken uppmarksammar problemet i relationen
mellan psykisk sjukdom och missbruk. De psykiskt sjuka missbrukarna faller emellan, da
organisationsstrukturen och oklarheten om vem som har huvudmannaskapet ar ett faktum,
vilket utgor ett omfattande problem. Tillsammans med platsbristen inom den psykiska varden
och realiteten att denna kategori av missbrukare inte klarar av 6ppenvard, leder i
forlangningen till att de psykiskt sjuka missbrukarna hamnar inom kriminalvarden. Detta &r

ett stort problem da kriminalvarden inte har forutsattningar att hantera ett sddant klientel, och
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den enskilda individens lidande 6kar ytterligare. Att debatten aktivt diskuterar detta, anser vi
vara ett steg i ratt riktning och vi hoppas att atgarder som ombesorjer problemen satts in

snarast. Det borde dock enligt var mening ha gjorts langt tidigare.

Att vi har s manga missbrukare i vara fangelser ar givetvis ett resultat av den politik som
forts, man har talat for och &ven 6kat straffsatser, vilket i forlangningen lett till, och kommer
att fortsatta leda till, att fler och fler interner i fangelserna ar missbrukare och att de ocksa
doms till langre straff. Situationen innebér platsbrist och dverbeldggning inom
kriminalvarden, och att detta skulle bli féljden av kontrollpolitiken kdnns som nagot som i
viss man forbisetts i stravan mot malet “det narkotikafria samhéllet”. Det talas inom denna del
av debatten aven om att kriminalvarden bor skarpas med avseende pa sikerhet och
behandling. Var uppfattning &r att detta delvis riktar sig mot individen, och att tanken om
hogre kompetens och behandling inom kriminalvarden ar god. Det vi daremot ifragasatter ar
om den politiska 6vertygelsen, att kombinera straff och behandling, verkligen fungerar. Att
ytterligare skérpa sékerheten pa vara fangelser innebar 6kad kontroll och fler
integritetskrankande handlingar. Det skiljer sig fundamentalt fran forslagen som syftar till
battre behandling och var uppfattning ar att de tva aspekterna krockar &n hardare, vilket hos
oss vacker tvivel om att de tva delarna skulle ga béttre ihop. En annan slutgiltig tanke &r att
den miljo som fangelsevistelse innebér, aldrig kan skapa battre mojligheter for individer att
bli drogfria, utan istallet innebar ytterligare pafrestningar pd manniskor som manga ganger

redan har stora problem pa flera olika omraden i livet.

De atgarder som internationellt kallas harm reduction, vilket innebéar att man syftar till “care”
och inte “cure” diskuterats i de motioner vi har analyserat. Underhallsbehandlingen talas det
till stor del positivt om i debatten idag, detta trots att den strider mot den Gvergripande
normen, och varit hett omdiskuterad sedan den infordes 1966. Det anses fortfarande att all
underhallsbehandling ska regleras hart och malet med den é&r att den ska leda till drogfrihet,
metoden ar dock i praktiken godkand. Liksom Bjorn Johnson papekar, har det lange ratt en
normpluralism i metadonfragan. Normen om "det narkotikafria samhéllet” slogs lange mot de
medicinska normer som stred for underhallsbehandlingen. En strid som grundade sig pa goda
resultat. Aven dd metoden an idag star emot de narkotikapolitiska normerna, kan man inte
langre bortse fran de positiva forskningsresultat som visas; att behandlingen ger méanniskor
chansen till ett vardigt liv. Det tror vi ocksa ar skalet till att den fortfarande finns kvar, skulle
inte fordelarna vara sa tydliga, menar vi att det ar tveksamt om behandlingen skulle fa
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fortsatta. En konflikt av denna omfattning, mellan sa olika normer, drar ut den politiska
beslutsprocessen. | detta fall ledde normpluralismen till att implementeringen tog omotiverat

lang tid, vilket paverkade individerna, da alla inte gavs majlighet att delta i behandlingen.

Sprututbytet godkandes fran borjan, for att projektet skulle hjalpa till att bromsa spridningen
av HIV och AIDS i samhaéllet. Sedan underlaget till denna undersékning hdmtades ut har ett
lagforslag gatt igenom, vilket befaste sprututbytets position. Som resultatet pavisar ar detta en
mycket omdebatterad fraga och programmets funktioner ifragasatts med hanvisning till de
signaler det sander ut, eftersom de star i direkt motsattning till malet om det narkotikafria
samhallet”. Att malet framhéavs sa tydligt visar att den narkotikapolitiska normen i stor
utstrackning ar viktigare i debatten, &n de tankbara fordelar som sprututbytet kan innebéra for

individen.

En intressant aspekt ar att begreppet harm reduction i debatten inte anvands, férutom dér
innebdrden av det kritiseras hart. Det fors alltsa fram argument i den studerade debatten, vilka
menar att harm reduction &r fel och strider mot malet. Detta samtidigt som behandlingsformer
som metadon och sprututbyte existerar sedan manga ar tillbaka. Debatten ar anda till stor del
positiv till underhallsbehandling, men politikerna har lyckats sortera in denna form av atgard
under “cure”. Vad géller sprututbytet ar asikterna som redovisats mer kritiska, men atgéarden
har anda inforts, dock med hanvisning till att forhindra spridningen av HIV och AIDS. Vi
menar att denna forhallning beror pa att vara politiker inte kan forma sig att ta begreppet harm
reduction i sin mun, da innebdrden av det strider sa hart mot det 6vergripande malet om ett
samhaélle fritt fran narkotika. Istallet nyttjar man som Goldberg uttrycker det; “harm reduction
i det tysta”. Normen star stark men har 6ppnat vagar for ett mera, enligt vara asikter, humant

och individinriktat perspektiv.

6.4 Avslutande kommentarer

Denna undersokning har &mnat synliggora individens stallning idag, i en del av var svenska
politik, dar till skillnad fran manga andra politiska inriktningar, individen inte har den mest
centrala rollen. Narkotika ar, som Christie & Bruun sager, ingen naturlig samhallelig fiende,

den &r skapad, precis som manga andra problem. Darmed inte sagt att det inte skulle ligga en
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reell grund till den aktuella problemsynen. Daremot har den politiska utformningen av
problemet, lange ifragasatts inom den vetenskapliga forskningen, och detta ar grunden till att
vi valt att titta pa debatten utifran ett individperspektiv. Det &r av storsta vikt att poangtera att
vi, liksom de forskare vi har hanvisat till, pa intet satt &r positiva till narkotika. Utan som
forhoppningsvis tydligt framgatt, handlar den hér uppsatsen om nagonting helt annat,
individen. Resultatet har varit relativt nedslaende, aven om vi ocksa ser tendenser till
praktiska atgarder som stéarker individperspektivet. Huvudproblemet ar att den restriktiva

grundsynen fortfarande ar stark.

Detta arbete har varit bade givande och skrammande att genomfdra, en kombination som ger
mersmak for fortsatta studier pd omradet. Den vetenskapliga forskningen om
narkotikapolitiken ar omfattande, anda tycks vara politiker inte ha tagit del av denna. Den
benamns inte nagonstans i det statliga material vi har last till denna uppsats och detta beror
med sékerhet pa att resultatet av den, i hog omfattning strider mot malet om “det narkotikafria
samhéllet”, som politikerna verkar anse vara vart att forsvara till vilka kostnader som helst.

Priset bestar till stor del av manskligt lidande. Detta finner vi vara oacceptabelt.

Vi avslutar med ett citat av Christie och Bruun, en text som skrevs for mer an 20 ar sedan och

som visat sig, an idag, vara sa sann, sa sann...
’Kriget har forts sa kraftigt och med sa starka kanslor, att ett forsok som vart - att saga att

problemet egentligen ar ett helt annat och darfor bor 16sas pa andra satt — i béasta fall

kommer att ta mycket lang tid for att tranga igenom.” (Christie & Bruun, 1985:241ff).
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Bilaga

1 § Den som olovligen

1. 6verlater narkotika,

2. framstaller narkotika som &r avsedd for missbruk,
3. forvarvar narkotika i overlatelsesyfte,

4. anskaffar, bearbetar, forpackar, transporterar, forvarar
eller tar annan sadan befattning med narkotika som inte &r
avsedd for eget bruk,

5. bjuder ut narkotika till forséljning, férvarar eller

befordrar vederlag for narkotika, formedlar kontakter mellan
saljare och kopare eller foretar ndgon annan sadan atgard, om
forfarandet ar agnat att framja narkotikahandel, eller

6. innehar, brukar eller tar annan befattning med narkotika

déms, om garningen sker uppsatligen, for narkotikabrott till
fangelse i hogst tre ar.

Bestdmmelser om straff for olovlig inférsel och utforsel av
narkotika och olovlig befattning i vissa fall med narkotika
finns i lagen (2000:1225) om straff for smuggling.

Lag (2000:1228).

2 8 Ar brott som avses i 1 § forsta stycket med hansyn till

arten och mangden narkotika samt 6vriga omstandigheter att anse
som ringa, doms till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Lag (2000:1228).

3 § Ar brott som avses i 1 § forsta stycket att anse som
grovt, skall for grovt narkotikabrott démas till fangelse,
lagst tva ar och hogst tio ar.

Vid bedémande huruvida brottet &r grovt skall sarskilt beaktas,
om det har utgjort ett led i en verksamhet som har bedrivits i
storre omfattning eller yrkesmassigt, avsett séarskilt stor

maéangd narkotika eller eljest varit av sarskilt farlig eller
hansynslos art. Bedomningen skall grundas pa en sammanvégning
av omstandigheterna i det séarskilda fallet.

Lag (2000:1228).

3 a § Den som av grov oaktsamhet begar garning som avses i 1 §



forsta stycket 1-5 doms for vardsloshet med narkotika till
boter eller fangelse i hogst ett ar.

I ringa fall skall inte démas till ansvar. Lag (2000:1228).

3 b § /Trader i kraft 1:2006-05-01/
Den som uppsatligen

1. 6verlater, framstaller, forvarvar, anskaffar, bearbetar,
forpackar, transporterar eller tar annan liknande befattning
med narkotikaprekursorer som ar avsedda for olovlig
framstallning av narkotika, eller

2. forvarar, innehar eller tar annan befattning med sadana
narkotikaprekursorer

doms for olovlig befattning med narkotikaprekursorer till
fangelse i hogst tva ar.

Om brottet med hansyn till arten och mangden narkotika som
avses framstéllas samt Ovriga omstandigheter ar att anse som
ringa, doms till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Om brottet &r att anse som grovt, doms till fangelse i l1agst

sex manader och hogst sex ar. Vid beddmningen av om brottet ar
grovt skall det sérskilt beaktas om brottet har utgjort ett led

i en verksamhet som har bedrivits i storre omfattning eller
yrkesmaéssigt, avsett framstallning av sarskilt stor mangd
narkotika eller annars varit av sarskilt farlig eller

hénsynslos art. Lag (2006:46).

4 § /Upphor att galla U:2006-05-01/

For forsok eller forberedelse till narkotikabrott eller

grovt narkotikabrott liksom for stdimpling till narkotikabrott,
som inte &r att anse som ringa, eller till grovt narkotikabrott
doms, om garningen avser annan befattning &n som avsesi 1 8
forsta stycket 6, till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

Lag (2000:1228).

4 § [Tréader i kraft 1:2006-05-01/

For forsok eller forberedelse till narkotikabrott eller

grovt narkotikabrott liksom for stdimpling till narkotikabrott,
som inte &r att anse som ringa, eller till grovt narkotikabrott
doms, om garningen avser annan befattning &n som avsesi 1 8
forsta stycket 6, till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

For forsok till olovlig befattning med narkotikaprekursorer
déms, om garningen avser annan befattning an som avsesi 3 b §
forsta stycket 2, till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

Lag (2006:46).



5 § /Upphdr att gélla U:2006-05-01/

Har flera medverkat till brott som avses i 1-4 §§ och
innefattar garningen inte endast befattning enligt 1 8§ forsta
stycket 6, géller bestammelserna i 23 kap. brottsbalken.
Lag (2000:1228).

5 § /Trader i kraft 1:2006-05-01/

Har flera medverkat till brott som avses i 1-4 8§ och
innefattar garningen inte endast befattning enligt 1 8§ forsta
stycket 6 eller 3 b § forsta stycket 2, géller bestdammelserna i
23 kap. brottsbalken. Lag (2006:46).

5 a § Har upphévts genom lag (1992:861).

6 8 /Upphor att galla U:2006-05-01/

Narkotika som har varit foremal for brott enligt denna lag

skall forklaras forverkad, om det inte &r uppenbart oskéligt. |
stallet for narkotikan far dess varde forklaras forverkat. Aven
utbyte av sadant brott skall forklaras forverkat, om det inte

ar uppenbart oskaligt. Detsamma galler vad ndgon har tagit emot
som ersattning for kostnader i samband med ett sadant brott
eller vardet av det mottagna, om mottagandet utgor brott enligt
denna lag.

Egendom som har anvénts som hjalpmedel vid brott enligt denna
lag far forklaras forverkad, om det behovs for att forebygga
brott eller om det annars finns sarskilda skal. Detsamma galler

1. egendom som varit avsedd att anvandas som hjélpmedel vid
brott enligt denna lag, om brottet har fullbordats eller om
forfarandet har utgjort ett straffbart forsok eller en

straffbar forberedelse eller stimpling, samt

2. egendom med vilken har tagits befattning som utgor brott
enligt denna lag.

| stallet for sadan egendom som avses i andra stycket far dess
varde forklaras forverkat.

Patraffas injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for
insprutning i manniskokroppen, eller andra féremal, som ar
sarskilt &gnade att anvéndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika, hos nagon som har begatt brott enligt
denna lag eller i ett utrymme som disponeras av honom eller i
forbindelse med narkotika som har varit foremal for brott
enligt denna lag, skall féremalen, oavsett vem de tillhor,
forklaras forverkade, om det inte &r uppenbart oskaligt.

Lag (2005:290).



6 8§ /Trader i kraft 1:2006-05-01/

Narkotika som har varit foremal for brott enligt denna lag

skall forklaras forverkad, om det inte &r uppenbart oskaligt. |
stallet for narkotikan far dess varde forklaras forverkat. Aven
utbyte av sadant brott skall forklaras forverkat, om det inte

ar uppenbart oskaligt. Detsamma galler vad nagon har tagit emot
som ersattning for kostnader i samband med ett sadant brott
eller vardet av det mottagna, om mottagandet utgor brott enligt
denna lag. Vad som nu sagts om narkotika géller daven
narkotikaprekursorer.

Egendom som har anvénts som hjalpmedel vid brott enligt denna
lag far forklaras forverkad, om det behdvs for att forebygga
brott eller om det annars finns sarskilda skal. Detsamma galler

1. egendom som varit avsedd att anvandas som hjalpmedel vid
brott enligt denna lag, om brottet har fullbordats eller om
forfarandet har utgjort ett straffbart forsok eller en

straffbar forberedelse eller stimpling, samt

2. egendom med vilken har tagits befattning som utgér brott
enligt denna lag.

| stallet for sadan egendom som avses i andra stycket far dess
varde forklaras forverkat.

Patraffas injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for
insprutning i manniskokroppen, eller andra féremal, som ar
sarskilt &gnade att anvéndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika, hos nagon som har begatt brott enligt
denna lag eller i ett utrymme som disponeras av honom eller i
forbindelse med narkotika som har varit foremal for brott
enligt denna lag, skall féremalen, oavsett vem de tillhor,
forklaras forverkade, om det inte &r uppenbart oskaligt.

Lag (2006:46).

7 8 /Upphor att gélla U:2006-05-01/

Angaende beslag av egendom, som kan antagas vara forverkad
enligt 6 §, galler bestammelserna om beslag i rattegangsbalken
med foljande avvikelser.

Bestdmmelserna i 2 8 1 och 3 § lagen (1958:205) om forverkande
av alkoholhaltiga drycker m.m. skall tillampas pa motsvarande
satt da beslag har skett av narkotika eller egendom som avses i

6 8 fjarde stycket denna lag. Tiden fOr att anméla missngje

skall dock réknas fran dagen for forordnandet. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestdmmer meddelar ndrmare
foreskrifter om forfarandet med narkotika som tagits i beslag.
Lag (2005:290).



7 8 [Trader i kraft 1:2006-05-01/

Angaende beslag av egendom, som kan antas vara forverkad
enligt 6 §, géller bestammelserna om beslag i rattegangsbalken
med foljande avvikelser.

Bestdmmelserna i 2 8 1 och 3 § lagen (1958:205) om forverkande
av alkoholhaltiga drycker m.m. skall tillampas pa motsvarande
satt da beslag har skett av narkotika, narkotikaprekursorer

eller egendom som avses i 6 § fjarde stycket denna lag. Tiden

for att anméla missnoje skall dock raknas fran dagen for
forordnandet. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer meddelar ndrmare foreskrifter om forfarandet med
narkotika och narkotikaprekursorer som tagits i beslag.

Lag (2006:46).

8 § Med narkotika forstas i denna lag lakemedel eller
halsofarliga varor med beroendeframkallande egenskaper eller
euforiserande effekter eller varor som med latthet kan
omvandlas till varor med sadana egenskaper eller effekter och
som

1. pa sadan grund ar foremal for kontroll enligt en
internationell 6verenskommelse som Sverige har bitratt, eller

2. av regeringen har forklarats vara att anse som narkotika
enligt lagen. Lag (1999:43).

9 § /Trader i kraft 1:2006-05-01/

Med narkotikaprekursorer forstas i denna lag &mnen som kan
anvandas vid framstallning av narkotika och som &r fortecknade
enligt Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
273/2004 av den 11 februari 2004 om narkotikaprekursorer eller
radets forordning (EG) nr 111/2005 av den 22 december 2004 om
regler for 6vervakning av handeln med narkotikaprekursorer
mellan gemenskapen och tredjelédnder. Lag (2006:46).
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