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Abstract

Portugal och Sverige har en diametralt motsatt syn pa hur narkotikapolitik bor
utformas. Portugal dr det forsta landet 1 EU som avkriminaliserat droger for
personligt bruk. Sverige & andra sidan har en restriktiv och prohibitionistisk
strategi. Uppsatsen ger en djupare beskrivning rorande de bdgge ldndernas
narkotikapolitik, med tyngdpunkt pd de nu aktiva handlingsprogrammen och
reformerna. Uppsatsen jamfor och diskuterar de polemiska strategierna med hjélp
av teori rorande policyutvdrdering och sociologisk teori kring stigmatisering.
Avslutningsvis kan uppsatsen konstatera att de bada politiska linjerna har fordelar
och nackdelar, men att de bada linder ocksd skulle kunna tjina pa ett okat
informationsutbyte och problemldsning med nya perspektiv.

Antal ord: 10,023.

Nyckelord: Portugal, Sverige, narkotikapolicy, drogprevention, policyutvérdering,
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6.1.1 Primérmaterial



1 Inledning

Ordet Narkotika vicker sikert en kinsla hos de allra flesta. Arligen brukar
mainniskor 1 vérldens alla hérn olika former av narkotiska preparat, trots att det
strider mot eventuell lagstiftning. Arligen dér ocksd ménga ménniskor pa grund
av missbruk av ett narkotiskt preparat. Men pa samma sitt som olika personer har
ett annorlunda forhallningssitt till narkotika sd bedriver stater narkotikapolitik
efter olika politiska linjer. Aven mellan olika instanser inom missbrukarvirden
och de som arbetar med narkotikaprevention finns en tydlig diskrepans mellan
olika &siktsldger. Detta gor det till ett samhéllsvetenskapligt intressant problem,
som forvdnande nog ignorerats under en ldng tid. Det dr anmérkningsvért med
tanke pa vilken effekt narkotikapolitik kan spela i lander som exempelvis Mexico
dér den finns pd agendan dagligen. Trots dmnets tyngd publiceras det ytterst fa
statsvetenskapliga texter rorande narkotikapolitik. Det dr framforallt det som fétt
oss att vélja narkotikapolitiken som problemomradet for var uppsats.

Som vi tidigare konstaterat dr befintlig diskurs uppdelad i1 asiktsldger 1
polemik med varandra. Det dr i dessa intellektuella meningsskiljaktigheter dér
syftet for uppsatsen finner sitt fundament. Att reda ut myter och sanningar i en sa
pass ideologiskt flackad diskurs ar viktigt.



1.1 Frégestillning & Syfte

1.1.1 Frégestéllning

Fragestillningen vi valt att jobba efter ar: Vad har narkotikapolitska datgdrder for
reella effekter? Eftersom vi dmnar att arbeta med olika fall s& kommer dven
frdgan “Hur pass effektiv dr den forda narkotikapolitiken?” att anvindas som
riktmedel 1 arbeten med de specifika fallen

1.1.2 Syfte

Uppsatsen syftar till att reda ut myter och sanningar vad giller narkotikapolitiska
forfaranden. Vi har dessutom avsikten att utveckla teori kring narkotikapolitik och
dess effekter. Detta eftersom vi dr pionjdrer inom detta omrdde, med tanke pd att
ytterst fa statsvetare har engagerat sig i fragan. Det finns dock en del skrivet
tidigare, men da frdn andra grenar inom samhéllsvetenskapen sd som
folkhilsoforskare, socialantropologer och sociologer. Vi ser det som extra viktigt
att ndrmare granska just narkotikapolitiken for att genomlysa de skeva dtgirder
som kan ha skapats tack vare en sa pass polemiserad diskurs.

1.2 Metod

I detta avsnitt d&mnar vi redogdra for vart tillvigagangssitt i arbetet med
uppsatsen. Vi kommer att stipulera uppsatsens syfte, reda ut begrepp och stilla
upp avgriansningar. Metodkapitlet kommer att avslutas med en generell
metoddiskussion dér vi problematiserar uppsatsens forskningsdesign.

1.2.1 Disposition

Uppsatsen har valt att jimfora tvd linder med en narkotikapolitik som star 1
polemik mellan varandra. Uppsatsen har valt att jimfora Sveriges nolltoleransidé
med Portugals liberala strategi. Vi kommer att genomfora en komparativ studie
som innefattar tva beskrivande studier av respektive lands forda narkotikapolitik.
Vi kommer att granska och redogora for de tva fallen efter samma typ av uppligg.



De punkter som uppsatsen dmnar att gé efter ar.

A Oversikt. Hir ges en sammanfattning av landet i friga. Vi redogor
dven for populdra variabler som ofta sammankopplas med ett
hogre intag av narkotika, sd som arbetsloshet, utanforskap,
forekomsten av smuggelrutter osv. Det &r dven viktigt att granska
samhillets syn pa narkotika. Ar man som missbrukare accepterad
eller stigmatiserad?

A Narkotikapolitik. Héar redogors for landets narkotikapolitik. Hur
ar den uppbyggd? P4 vilka principer vilar den?

A Resultat. Hur ménga avlider varje ar tack vare drogmissbruk? Hur
ménga brukar narkotika i forhdllande till hur manga som far illa av
det? Vad finner man for andra problem vad giller den forda
narkotikapolitiken? Vilka mal lyckas man med? Vilka mél lyckas
man inte med?

Uppsatsen kommer nédr de bada fallen dr avklarade att presentera en diskussion
dér vi jamfor resultaten for att na slutsatser om hur olika atgérder fungerar. For att
fa en storre struktur pa jamforelsen kommer uppsatsen anvénda sig av
policyutvédrderande teori. Uppsatsen kommer dven att forsoka méta de bada
fallens effektivitet. Resultaten kommer sen att problematiseras ytterligare innan vi
drar vara slutsatser i uppsatsens slutskede.

1.2.2 Material

Uppsatsen har anvént sig mestadels av sekunddrmaterial i form av artiklar och
bocker som beroér dmnet. Men den har dven granskat en midngd primirmaterial,
framst nér det rort statistiska variabler men ocksé bakgrundsfakta till nagot av de
tva fallen. Vi har strivat efter att anvinda senast mdjliga material och skiljt primér
och sekunddrmaterial frdn varandra enligt ett gott killkritiskt arbetssitt.
(Esaiasson et al, 2007, 323 — 324). Gillande teori-avsnittet har uppsatsen anvint
sig av Evert Vedungs bok “Utvérdering i politik och forvaltning” for att redogora
for  bieffektsmodellen. For att g4 in djupare kring stigmatisering redogdr
uppsatsen for Erving Goffmans teorier kring detta, fran boken Stigma, notes on
the management of spoiled identity”.

1.2.3 Begreppsdefinition

Med Narkotikapolitik menar vi de handlingar som staten vidtar rérande
narkotika. Det inbegriper alltsd lagstifining rorande narkotika, s& som forbud,
tvangsmedel och straff. Det inbegriper dven opinionsbildning som finansierats
med statliga medel, exempelvis kampanjer som den numera vilkdnda “Knark ar
bajs!”. Det inbegriper olika slags policys vad géller missbrukarvdrden och harm-



reductionstrategier si som sprutbyte. Enskilda organisationer kan givetvis ocksa
ha en egen agenda och bedriva narkotikapolitik, men dessa franskiljs definitionen
sd linge inte organisationen eller ett eventuellt projekt som sddant har fétt ta del
av statliga medel for att uttryckligen kunna arbeta drogpreventivt eller
drogupplysande.

1.2.4 Operationaliseringar

Att mata effektiviteten av en ford narkotikapolitik dr problematiskt. Det finns en
mingd faktorer som dr svéara att kontrollera. Framforallt inbegriper
narkotikapolitik en méangd olika faktorer. Att anvdnda sig av vilgrundade
indikatorer ar viktigt for arbetets trovérdighet (Esaiasson et al, 2007, 59). Det
finns dock en médngd indikatorer som gér att anvénda sig av. Badde Portugal och
Sverige for statistik Over en médngd variabler som dr intressanta 1
narkotikapolitiska sammanhang. For att mita effektiviteten 1 polisens
drogpreventiva arbete kan man exempelvis studera beslagskvantiteter. Man kan
jamfora de budgeterade summorna for narkotikapreventivt arbete med variabler
som antalet doda med droger i blodet, eller med antalet PDU' for att fa fram en
effektivitetskvot. Nar det giller arbetsloshet och andra allmédnna variabler finns
redan vedertagna maétt att anvdnda, exempelvis fran Eurostat. Med hjdlp av
teoretiska hjdlpmedel gar det ocksa att faststdlla huruvida atgérder och strategier
verkligen uppnér det de d4r &mnade att gora.

1.2.5 Avgransningar

Foljande aspekter kommer uppsatsen inte att inbegripa:

(I) Drogtyper. Uppsatsen kommer ej att redogéra nirmare for specifika
drogtyper utan inriktar oss pa drogsituationen i allménhet.

(IT) Stillningstagande. Uppsatsen kommer ej att ta stillning till narkotikabruk
som sadant. Vi kommer alltsa inte att argumentera kring olika héllningar utifran
ett ideologiskt plan.

(III) Spridning. Uppsatsen kommer endast att behandla de tvad lianderna
Portugal och Sverige. Aven om det &dr intressant att blicka utifrdn andra
perspektiv och pa andra fall sa finns inte platsen for det i uppsatsen.

(IV) Kultur. Uppsatsen kommer inte att redovisa drogkulturerna och synen pé
droger i ndgon storre omfattning 1 de bigge lidnderna kommer. Inte finns heller
tid att genomfora en diskursanalys 6ver debatten kring narkotikapolitiken 1 de

"Bendmning pa missbrukare som antingen tar droger intravendst eller brukar andra opiater (EMCDDA,CO,
Portugal)



tva fallen. Detta dr synd for vi dr 6vertygade om att en sddan analys skulle vara
behjilplig i tolkning av resultaten.

(V) Utvirdering. Uppsatsen &dmnar inte att framstilla tvd kompletta
utvdrderingar av respektive lands narkotikapolitiska handlingsplaner. Detta
skulle ta betydligt mer utrymme i ansprak. Saledes kommer en nagot forenklad
bild att ges. Uppsatsen kommer dérfor att inrikta sig pd de mest utmirkande
och viktiga delarna i respektive lands politiska stéllningstaganden.

1.2.6 Metoddiskussion

I detta avsnitt redogérs for forskningsdesignens styrkor och svagheter. Det &r
viktigt att vara klar med svagheterna 1 inledningsskedet for att kunna balansera ett
géngbart resultat i slutskedet. En svérighet som &r forenlig med den stora brist pa
diskurs inom omréadet dr att uppsatsen inte knyter an eller anvénder sig av tidigare
teori pé just det narkotikapolitiska omradet. Som vi tidigare ndmnt beror det pa att
statsvetare sdllan ror sig 1 narkotikapolitiska fragor, utan det har istéllet lamnats &t
forskare inom medicin och sociologi. Uppsatsen kommer dirfor att anvéinda oss
av sociologisk teori ndr uppsatsen diskuterar resultaten 1 jimforelsen, men ocksa
strukturera upp med hjélp av statsvetenskapliga teorier rérande policyutvérdering.

Uppsatsens har ett mindre urval dn vad som vore optimalt, vilket ger den en
del komplexa problem. Uppsatsens syfte dr déarfor inte att komma till definitiva
slutsatser om hur narkotikapolitik bor bedrivas eller implementeras, utan istillet
att genomlysa undersokningsobjekten for att nd fram till intressanta resultat som
kan tas upp av andra som dr intresserade inom omréadet. Att Portugal och Sverige
ar tvd tdmligen olika ldnder kan ocksd skapa problem dd det skapar fler
orsaksfaktorer bakom den data man undersoker. Det dr mycket som skiljer dem &t
kulturellt, ekonomiskt och politiskt. Att redogéra for en liten mingd
nyckelvariabler kan darfér vara intressant for att dndd pavisa att
narkotikapolitiken implementeras i ungefarligt lika klimat.

Esaiasson et al pratar om validitet och reliabilitet. Validitet innebér att man
faktiskt méter det man avser att mita och reliabilitet innebér korrektheten i dessa
maitningar. (Esaiasson et al, 2009, 70) Genom att anvénda sig av statistik och
empiriskt underlag frdn vedertagna institutioner och tidskrifter, och eftersom
uppsatsen inte gor ndgra egna mitningar borde reliabiliteten halla en hog niva.
Nér det giller validiteten géller det att finna tillrickligt minga operationella
indikatorer och forklara de processer uppsatsen kartligger pa ett sa grundligt sitt
som mdjligt. Det finns exempelvis en mingd statistiska variabler som kan
jamforas med varandra for att fa fram ett bra matt pa narkotikapolitiska atgéarders
effektivitet.



2  Teorl

I diskussionsdelen av uppsatsen kommer den att strukturera upp de bada
narkotikapolitiska typerna efter principer hdmtade frén utvirderingsteori.
Uppsatsen kommer dven att diskutera den forda politiken med en inblick i
sociologisk teori kring stigmatisering.

2.1 Policyutvirdering

Att vilja gora gott ricker inte alltid, utan faktiska resultat 4r vad som bor spela roll
ndr man pratar om narkotikapolitik, eller offentliga &tgirder 1 allmidnhet. Det &r
darfor viktigt att utvirdera de insatser som gjorts. Utvdrdering inom politik och
forvaltning innebér att i efterhand studera, klargéra och evaluera de vidtagna
atgirdernas resultat 1 syfte att dstadkomma eftertanke, och fordjupad kunskap.
Detta for att 1 efterhand kunna korrigera och komma fram till mer effektiva och
dynamiska beslut. (Vedung, 1998, s. 19) For att f4 en heltdckande bild av ett
beslut bor den berdrda parten anvidnda sig av policyanalysens alla verktyg for att
méta resultaten av den forda politiken (Vedung, 1998, s. 43). Uppsatsen tar endast
utvirderingsverktyget i ansprdk, i vars subkategori vi finner en mingd olika
modeller och system for att utfora just en sadan.

Det finns huvudsakligen tvd typer av utvidrderingsverktyg. Den ena typen
fokuserar pa 4tgdrdernas resultat. Den andra typen konstituerar istéllet vilka
aktorer som ska utfora utviarderingen. Bland de modeller som ser till resultat kan
tvd kategorier framhdvas: ekonomiska modeller och substansmodeller. Den
huvudsakliga skillnaden dem emellan &r att de forra tar hinsyn till kostnader.
Négra sadana stéllningstaganden gor inte substansmodellerna. (Vedung, 1998, s.
50 — 51) Uppsatsen kommer att anvinda sig av Bieffektsmodellen, en av
substansmodellerna.

2.1.1 Bieffektsmodellen

Bieffektsmodellen dr en vidareutveckling av maluppfyllelsemodellen. Saledes
mdste en beskrivning av maluppfyllelsemodellen ges for att f4 en Gvergripande
forstaelse (Vedung, 1998, s. 59). Maluppfyllelseanalys innebér att man granskar
ifall de mél som satts upp for de atgdrder som genomforts har uppfylits eller e;j.
Arbetet utgir di efter tvd grundfrigor: (I) Overensstimmer de konstaterade
resultaten med insatsmalen? (II) Beror det 1 s& fall pd den genomforda insatsen?
Rent konkret dr maluppfyllelse metoden tdmligen simpel. Forst giller det att



faststidlla hur mélen for de genomforda insatserna sett ut. Detta for att senare
undersdka om malen uppnitts och om det i sa fall beror pa insatsen som sddan
(kausalitet). Att man gor pa detta sdttet gOr att utvdrderaren inte behdver ta
stdllning utan snarare kan konstatera att atgdrden varit lyckad eller mindre lyckad
beroende pd hur manga av mélen som uppnétts. (Vedung, 1998, s. 50 — 51)

Maluppfyllelsemodellen tar dock inte hédnsyn till andra effekter, s& kallade
bieftekter, vilket ger modellen sin kanske storsta svaghet. Offentliga atgérder och
program far ofta effekter som inte forutses men dnda kan ha en stor inverkan pa
samhéllet 1 stort. Det dr darfor av stor vikt att kunna analysera den typen av
effekter nidr man granskar offentliga dtgérder. (Vedung, 1998, s. 57)

Bieffektsmodellen kompletterar darfor méluppfyllelsemodellen med att ocksa
redogdra for andra effekter &n de tidnkta. Den bibehéller méluppfyllelse som
princip men tar ocksa sidoeffekter 1 beaktande. Bieffektsmodellen bygger just pé
tanken att offentliga resultat inte alltid ger de forvéintade dtgirder. De kan dels
skapa effekter som dr positiva, dels bygga upp nya problem som maste ldsas.
(Vedung, 1998 s. 59)

Bieffektsmodellen skiljer pa, och kategoriserar, olika typer av effekter.
Insatsen uttalade och forvéintade effekt kallas for huvudeffekt. Skulle en sadan
insats bli kontraproduktiv har en pervers effekt uppstatt. De urskiljs frin de ovriga
bieffekterna i den meningen att de ror det mélomradet vilken den ursprungliga
atgirden syftade till att fordndra. Att en atgird inte har ndgon effekt alls innebér
att det uppstéatt sd kallad nolleffekt. Andra effekter som har sitt ursprung i atgarden
bendmns som bieffekter. Effekterna kan antingen ske direkt efter att dtgédrden
tagits 1 bruk, eller efter en tid dd4 de genom att ga igenom flera kausala led kan
pavisas. (Vedung, 1998, s. 60 — 62)

Eftersom méaluppfyllelsemodellen utgér bieffektsmodellens fundament delar
de en del problematik rorande deras konstruktion som  sédan.
Maluppfyllelsemodellens storsta brist, dr som tidigare ndmnt, bristen nir det géller
hidnsyn till andra &n de som madlen konstituerar. Genom att anvinda
bieffektsmodellen elimineras denna nackel. Men fler kvarstdr med ofordndrad
signifikans: (1) Kostnadsargumentet. Modellen tar ej hédnsyn till kostnader. (II)
Oklarhetsargumentet. Offentliga insatsmal kan ofta vara klumpigt formulerade 1
den mening att det dr svart att utrona vad dessa innebdr konkret. Detta blir
problematiskt nir man vill evaluera huruvida ett mal dr uppnétt eller inte. (III)
Strategimotivs-argumentet. Det dr inte mojligt att granska upphovsménnens
verkliga motiv bakom reformen, vilket kan vara intressant ur en policyanalytisk
synvinkel. (Vedung, 1998, s. 56 — 58)

2.2 Stigmatisering

Ordet stigma harstammar fran den grekiska historien ddr man for linge sedan
tatuerade eller brinde in ett mérke pa en kriminell person for att visa att denne
hade brutit mot lagen eller de kulturella normerna i samhéllet. Denna form av
straff utfordes alltid infér invanarna i samhéllet och ddrefter var man stdmplad”



och ansags tillhdra de onormala. Sociologen Erving Goffman? har framstillt en
teori kring social stigmatisering. Goffman menar att ett samhille faststéller ett
medel for att kategorisera manniskor och ett komplement till attribut upplevs som
vanliga och naturliga fér dem som kategoriserar. Nér en "frdmling” trider in 1 var
ndrvaro dr det sannolikt mojligt for oss andra att forutse hans kategori och attribut
samt "sociala identitet”. Goffman hédvdar att vira forvéntningarna omvandlas till
normativa dsikter om personen. Det &r att man sannolikt kommer att inse att man
hela tiden att man gor vissa antaganden om hur den enskilde framfor oss borde
vara. Goffman utgdr en avvikelse mellan virtuella sociala identitet och faktiska
sociala identitet. Medan en framling framfor oss menar Goffman, att bevisning
kan uppsta av ens attribut som gor en annorlunda 4n andra, och en mindre
onskvird slag av person kan i det extrema vara en kriminell person, farlig eller
svag. | vara tankar bildas en negativ bild av denna typ av personer hivdar han. Ett
sadant attribut &r ett stigma, sdrskild nidr dess misskrediteringseffekt dr mycket
omfattande. Den utgor en skillnad mellan virtuella och verkliga sociala identiteter.
Goffman observerar att det finns andra typer av diskrepans , exempelvis den typ
som ger oss anledning till att omklassificera en individ fran ett socialt forvintande
kategori till en annan samt den typ som far oss att dndra var bedomning av den
person. (Goffman, 1968, 2-10)

Genom stigmatisering forsoker man upprétthalla ett dnskat normsystem och en
samhallelig struktur. Goffman menar att den stigmatiserade individen hamnar 1 ett
ofrdnkomligt gransland déir andra tar avstdnd frdn honom eller henne. De normala
sétter en stimpel pd dem som avviker. Goffman poéngterar att stigma handlar om
mer &n att dela in individer 1 gruppen normal respektive stigmatiserad eftersom
det snarare ror sig om perspektiv dn person. Den sociala rollen skiftar beroende pa
kontext. (Goffman, 1968, 12-14)

Goffman delar upp Stigma 1 tre kategorier: (I) Kroppsliga hinder, till exempel
handikapp och sjukdomar. (II) Brister i personligheten, till exempel psykiskt
sjuka, missbrukare och prostituerade. (III) Fel hdrstamning vad géller, ras, religion
och nationalitet. (Goffman, 1968, 20-23)

Individer med till exempel missbruksproblem anses ofta ha uppenbara brister 1
personligheten och vissa fall 1dmnar anvéndningen av droger fysiska spér, vilket
okar stigmatiseringen. Goffman menar att avstindstagandet gentemot vissa
samhéllsgrupper kan ta sig olika uttryck. Exempelvis vid narkotikadverdoser kan
en begravning for de ndra anhdriga bli védldigt traumatiskt. De individer som
stigmatiseras &r inte i stind att vinna fullt socialt erkdnnande pa grund av till
exempel narkomani och dérfor stigmatiseras individer som uppleves som avvikare
frén normen. (Goffman, 1968, 39-41)

Stigma kan bli en stor barridr mellan samhéllet och exempelvis en
missbrukare, speciellt om kénda missbrukare dr utsatta for mer polisidra
repressalier eller hindras av lagar som begrénsar deras mojligheter att 4 bostad,
jobb och utbildning. Om detta finns en méngd material framstillt, se bl.a. (Van
Olphen, et al, 2009, 1-2)

?Erving Goffiman (1922-1983) var en professor i sociologi vid University of Carlifonia och University of
Pennsylvania.



3 Portugal

Nedan foljer en redogorelse dver Portugal som fall. Portugal har valts eftersom de
ar 2001 valde att avkriminalisera all form av narkotika for privat bruk. Det blir
sdledes en intressant kontrast eftersom den narkotikapolitiska inriktning stér i
polemik med den svenska nolltoleranslinjen. Medan Sverige ser pa narkotika som
en form av kriminalitet praglas Portugals angreppsétt mer av asikten att narkotika
ar ett folkhédlsoproblem.

3.1 Oversikt

Portugal dr en republik beldgen pé den iberiska halvons sydvistra del. Landet har
en befolkning pd ungefir 10,5 miljoner invénare. Storsta stad 4 huvudstaden
Lissabon dir en halv miljon manniskor bor. Befolkningen ar timligen homogen
och utgdrs foljaktligen till en dvervdgande majoritet av portugiser. (Encyclopedia
Britannica, s6kord: Portugal) Arbetslosheten berdknas till 9,6 % och for personer
under 25 berdknas den till ca 20 % (Eurostat).

Portugal har tack vare sitt ldge i sydvéstra Europa blivit en inflodespunkt for
narkotika pd vidg till olika destinationer i Europa. Vanligen dr det kokain frin
Sydamerika och cannabisprodukter fran Afrika som smugglas till andra EU-lédnder
via Portugal. Enligt berdkningar dr uppemot 70 % av den narkotika som beslagtas
i landet dmnad att foras vidare till andra ldnder i Europa (Hughes & Stevens,
2010, s. 1001)

Under senare delen av 1900-talet brottas landet med en uppatgiende trend av
narkotikamissbruk, i synnerhet heroin. Landet har skyhdg andel missbrukare med
drogrelaterad HIV/AIDS. Under 1999 avlider strax under 400 personer i
drogrelaterade dodsfall, och roster hojs for att reformera en narkotikapolitik som
man anser dr illa fungerande och bidrar till att marginalisera och exkludera de
personer som politiken faktiskt &mnar att hjdlpa. (Hughes & Stevens, 2010, 1001
—1002)



3.2 Narkotikapolitik

3.2.1 Avkriminaliseringen

Forsta juli, 2001 avkriminaliserar Portugal narkotika for personligt bruk, allt fran
cannabis och ecstasy till tyngre droger som heroin och kokain. LagfGrslaget ar
patagligt kontroversiellt och Portugal ar fortfarande idag det enda landet inom EU
som valt en sa liberal inriktning for sin narkotikapolitik. Forvisso finns det minga
lander dir narkotika &r accepterat till viss mén, men det dr da pa grund av en
diskrepans mellan myndighetsutovande praxis och vad lagstiftning konstituerar.
Portugal &r séledes hitintills det enda EU-landet dér en avkriminalisering kommit
till via lagstiftande medel. (Greenwald, 2009 s. 1-2)

Forslaget har sina rétter i den portugisiska statens bildande av ”Comissao
para a Estratégia Nacional de Combate a Droga®”, en expertgrupp som sattes
ithop med syftet att forsoka stdvja den Okande trenden av drogmissbruk och
drogproblematik De forslag som kommissionen la fram innefattade bland annat
den kontroversiella punkten om avkriminalisering. Kommissionens forslag
emottogs forvanansvirt vél och implementerades direfter néstan 1 sin helhet. (Van
Het Loo, et al, 2002, s. 50)

Syftet med den nya narkotikapolitiken var enligt kommissionen att: (I) Rikta
om atgirder till prevention snarare dn repression. (II) Utdka och forbattra
missbrukarvarden, vad géller kapacitet och sammanséttning. Malet &r att alla som
soker vard for missbruksproblem ska fi det. Harm-reductionprogram skall ocksa
oka 1 omfattning. (III) Bygga upp de mekanismer som krivs for att rittsapparaten
ska kunna erbjuda vérd istillet for fangelsestraff nir det ror sig om missbrukare.
(Van Het Loo, et al, 2002, s. 56. Greenwald, 2009, s. 7)

Avkriminaliseringen som ingick i den nya policyn ansdgs kunna ta bort den
exkluderande barriir som kriminaliseringen skapade. Missbrukare skulle kunna
soka vard utan att behdva oroa sig for att bli atalade for brott vilket ménga ginger
var det storsta hindret i virdsammanhang. Men ocksd forsvinner det stigma som
kan uppsta ndr en person blir atalad for ett brott. Radslan for det stigma verkade
ocksd som en barridr mellan missbrukare och varden menade kommissionen.
(Greenwald, 2009, s. 9 - 10)

Det &r hir viktigt att sdrskilja avkriminalisering fran legalisering. Legalisering
ar processen som gor nagonting illegalt till legalt. Da foreligger inga hinder for
forsdljning, tillverkning och distribution. Det ar alltsd inte fallet 1 Portugal.
Portugal har istéllet gjort narkotikabrott till rent administrativa forseelser. Brotten
behandlas saledes ej langre i1 enlighet med straffréttsliga principer utan tillfaller ett
nytt regelverk. (Hughes & Stevens, 2010, s. 999)

En legalisering hade hursomhelst varit omdjlig dd en mangd internationella
avtal stipulerar att narkotika ska forbli olagligt. Det ldmnar dock en del utrymme
for fordndringar, diribland avkriminalisering och

’Lost oversatt: Kommissionen for en nationell handlingsplan mot droger

10



Istillet for att stéllas infor en domstol nidr man ertappats med narkotika,
rapporteras nu forseelser till en pafoljdsnimnd®. Pafoljdsndmnden &r lokalt
organiserade och bestdr av tre personer med olika kompetensomriden.
Sammansittningen utgors alltid av jurister, socialtjanstemédn och ldkare. Dessa kan
i sin tur fa hjélp av personal fran IDT’. (Hughes & Stevens, 2010, s. 1002)

Man gor ingen skillnad pa olika typer av narkotika utan alla sorters substanser
behandlas pa ett likriktat sétt. Pafoljdsndmnden kan direfter besluta om vilka
atgdrder man bor vidta frén statens hall. I huvudsak utreder nimnden primért om
man tillhér kategorin missbrukare eller icke-missbrukare. Atgirden som vidtas
varierar mycket kring det beslutet. For icke-missbrukare har ndmnden mojlighet
att dela ut en bot men detta skall vara en sista utvidg och sdledes &r en varning den
vanligast forekommande atgirden. Finner man att personen dr beroende Oppnas
fler mojligheter till varierande sanktioner. Nimnden har d& mdjlighet att riva upp
yrkeslicenser s som likarlicens eller taxikdrkort om man finner det nédvéndigt.
Man kan dven forbjuda personen att betrdda speciella hogriskomrdden sd som
nattklubbar och olika platser dir det dr ként att droger &r vanligt forekommande.
En viktig detalj dr att sddana sanktioner mot individen huvudsakligen alltid kan
undvikas om den rapporterade istéllet véljer att undergd behandling mot sitt
drogmissbruk. (Greenwald, 2009, s. 3 — 4 samt Hughes & Stevens, 2010, s. 1002)

Att befatta sig med droghandel eller drogsmuggling dr fortfarande olagligt och
straffas med allt fran ett till tolv &r 1 fangelse. Dock finns en strafflindrande
klausul som stipulerar att den som siljer droger for att finansiera eget missbruk
fortjanar ett lindrigare straff. (EMCDDA, CO, Portugal)

Det dr fortfarande de brottsbekdmpande myndigheternas ansvar att std for
rapporteringen till paféljdsndmnden. Utredningar visar att polisen haller sig
tamligen ambivalent till lagstiftningen. Ett problem som rapporterats ar att manga
aldre poliser dr negativt instéllda till den nya lagen, da de upplever att de pafoljder
som ndmnderna delar ut ej ar tillrackligt kraftfulla. Yngre polismédn rapporteras
dock vara mer positiva till det radande systemet. (Greenwald, 2009, 4)

Pafoljdsndmnderna har ett uttalat mal att inte efterlikna domstolar, for att
undvika att den rapporterade blir stigmatiserad. Den rapporterade kan exempelvis
begira att pafoljdsndmnden inte skickar en kallelse till hemmet for att framja
dennes integritet. Under motet pafoljdsndmnden &r ledamodterna av denna
informellt klddda. De sitter vid samma bord som den rapporterade, och inte pd en
hogre position som éar fallet under en réttegang. Den rapporterade ska inte kénna
sig dtalad utan snarare kdnna att den &r i en trygg och hjdlpande omgivning.
Namndeménnen har for att forstirka detta tystnadsplikt. (Greenwald, 2009, 6)

Forslaget som till en bdrjan var otroligt omtvistat tycks nu ha ett genomgaende
allmint stod. Undantaget sma partier pd hogerkanten tycks det nu inte finnas
ndgot betydande motstdnd mot avkriminaliseringen. Portugisiska politiker hymlar
inte med att de stdr bakom den nya lagen, och anvédnder den till och med for att
plocka politiska podng (Moreira, et al, 2007, 24. Greenwald, 2001, 1. Hughes &
Stevens, 2010, 1015) En utredning frdn IDT slar fast att man med

‘Pafoljdsndmnd ér en tolkning av det engelska begreppet ” Commission for the Dissuasion of Drug Addiction”
IDT ér en forkortning for Instituto da Droga e da Toxicodepéndencia, 10st Gversatt: Institutet mot narkotika och
narkotikamissbruk.
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avkriminaliseringen helt lyckats eller delvis lyckats med 18 av de 30 mdl som
satts upp. Sju interventionsmél gick inte att utreda pd grund av ett for bristfalligt
faktaunderlag. Fem méal hade misslyckats. (Moreira, et al, 2007, 17)

3.2.2 Nuvarande strategi

Aktuell portugisisk narkotikapolicy utgér i nuldget fran den rddande nationella
planen mot droger och missbruk. Den strategi som planen malar upp ar tankt att
vara verksam mellan 2005 — 2012 1 enlighet med andra EU-ldnders
narkotikapolicys. Strategin ska strdva efter att utforma institutioner pa ett mer
individanpassat plan, men ocksa strdva efter en storre ateranknytning 1
civilsamhéllet. Pafoljdsndmndernas arbete ska forbittras, och det drogpreventiva
arbetet ska organiseras mer smaskaligt. Det ska dessutom rikta in sig mer pa skol-
och familjemiljoer. Utdver det ska man fokusera polisidra resurser pd att minska
narkotikautbudet genom att rikta in sig pa droghandeln. Avslutningsvis vill man
att alla enheter inom det drogpreventiva arbetet ska integreras ytterligare for att
skapa ett mer dynamiskt samarbete. (Moreira, ef al, 2007, s. 23. EMCDDA, CO,
Portugal)

Det drogpreventiva arbetet har dessutom foljande malséttningar: (I) Utoka
antalet drogpreventiva program som &r baserade pd vetenskaplig grund. (II) Utoka
antalet frivilliga drogpreventiva program for utsatta grupper. (III) Forbittra
urvalet, dverseendet och utvérderingen av drogpreventiva program. (EMCDDA,
CO, Portugal)

Drogupplysning och drogpreventiva program &r standard i portugisiska skolor.
Lektioner, diskussioner och seminarier om farorna med droger hélls regelbundet.
Utover det sd bevakas omradet kring skolor extra noga av den portugisiska
rattsapparaten for att forhindra att droger cirkulerar in ndromradet. Utover det
utbildas ldarare, fordldrar och ansvariga inom skolvdsendet i att sjélva uppticka
och motverka drogrelaterade aktiviteter. (EMCDDA, CO, Portugal)

Over hela Portugal byggs nu olika inrittningar upp for att reducera de
skadeverkningar och f6ljdsjukdomar som drogmissbruk kan orsaka. Framst
inriktar man sig mot sprutnarkomaner. Tack vare en samordning av offentliga och
privata resurser har Portugal ett synnerligen 6vergripande sprutbytesprogram som
involverar uppemot hélften av landets alla apotek. Programmet “Sdg Nej till
Begagnade Sprutor” har varit aktivt sedan -93 och omsitter flera miljoner
injektionsverktyg per ar. Antalet inbytta sprutor har okat stadigt fram till 2001 da
man véxlade in 3,5 miljoner sprutor for att aret darefter minska till 2,7 miljoner
invixlade sprutor. Det reducerade antalet har sedan dess fortsatt att minska. En
utvirdering av programmet som gjordes 2002 visar att de insatser som satts in haft
en synnerligen starkt preventiv effekt pd HIV och andra risksjukdomar bland
sprutnarkomaner. (EMCDDA, CO, Portugal)

3.2.3 Budget
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Portugals kostnad for sin narkotikapolitiska verksamhet berdknades till 75
miljoner euro ir 2006. Av den summan gick majoriteten (65 miljoner) till vad
bendmns som efterfrdgereducering. Den storsta delen av den summan (50
miljoner) gar till IDT for upprétthdllandet av pdfoljdsndmnderna,
nitverksbyggande, forskning och mycket mera. Det disponeras dven kapital till
sprutbytesprogram och andra HIV-preventiva program. Dessutom betalar denna
del av budgeten de behandlingar som pédf6ljdsndmnden kan foreskriva.
Utbudsreducering som &r den mindre delen i budgeten bestar frimst av pengar till
polis och kustbevakningen for att kunna bromsa och motverka internationell
brottslighet och narkotikahandel. (Moreira, et al, 2007, 24)

3.3 Resultat

3.3.1 Péfoljdsndmnderna

Allt eftersom péafoljdsndmndernas arbete tog vid efter avkriminaliseringen
behandlar de nu ca 6.000 drenden pa arlig basis, med en svagt 6kande trend. De
som stills infor nimnderna ar till en 6vervidgande majoritet mén ( 94 % ) och de
aldersgrupperna tycks vara mest frekventa ar gruppen (16-24 &r) samt (25-34 ér).
Procentuellt ligger de bada frekvenserna pa 47 % for den yngre och 31 % for den
dldre gruppen. De drogtyper som drendena rorde bestod till en bdrjan av ca 33 %
heroin samt 53 % cannabis. Antalet rapporterade heroinforseelser har dock
minskade dock tdmligen kraftigt efter att det nya systemet inférdes och heroin
rapporteras nu endast std for strax over 10 % av ndmndernas drenden. Den
vanligaste atgirden som doms ut dr en varning (mellan 59% - 68% per ar). 1
relation till att mindre heroinrelaterade drenden tas upp har ocksd utdomda
behandlingar blivit ovanligare. Forsta aret blev behandling paféljden 1 31 % av
fallen i relation till 2008 da 18 % av fallen fick en saddan pafoljd. Straffliknande
pafoljder sdsom boéter har tvirtemot blivit vanligare, fran 3 % (2002) till 15 %
(2008). Pafoljdsndmndernas effektivitet uppges dock vara nagot begrinsad.
Personal har 1 vissa fall visat sig vara svarrekryterad, och minga génger saknas
det plats eller specifikt program for en speciell sorts missbrukare inom
missbrukarvarden. Ndmnden har helt enkelt inte ndgonstans att skicka nigon som
skulle behdva en behandling. Detta hindrar systemet till att né sin fulla potential.
Det saknas ocksd forskning rérande den ldngsiktiga effekten av systemet. 5 —6 %
aterkommer inom samma éar till pafoljdsndmnderna for ytterligare forseelser men
mer monster och data finns inte, men héller pa att arbetas fram av portugisiska
myndigheter. (Hughes & Stevens, 2010 s. 1004 — 1005)
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3.3.2 Raittssystemet

Tack vare att vare att Portugals rdttsapparat kunnat rikta om sina resurser har
tillslagen mot internationell narkotikahandel 0kat dramatiskt i omfattning. Den
beslagtagna mingden narkotika har i ménga fall fordubblats. Det géller framst
narkotika med annan destination dn Portugal sjdlv. Sammanlagt beslagtogs 5 (eller
499 %) génger sd& mycket narkotika efter avkriminaliseringen &n f{Ore
avkriminaliseringen. (Hughes & Stevens, 2010, 1011)

Studerar man prevalens géllande otillatet drogbruk i allménhet tycks denna har
stigit ndgot for vuxna. For unga vuxna noteras ddremot en reducerad kvot,
atminstone om man maéter frdn 2003. (Hughes & Stevens, 2010, 1017)

Interner 1 portugisiska fangelser som avtjinar straff for narkotikarelaterade
brott har halverats, vilket sparat resurser i Portugals dverfulla féngelsesystem.
HIV-smitta och intravendst missbruk har ocksd blivit ovanligare i
fangelsemiljoerna. (Hughes & Stevens, 2010, 1010 —1011)

De otillatna drogerna har dven sjunkit kraftigt i pris. Detta kan intuitivt lata
som ndgonting negativt, men tros bero pa att efterfrigan minskat i stor grad. Detta
kan jimforas med nérliggande ldnder dér narkotikapriset snarare har hallit sig
konstant. (Hughes & Stevens, 2010, 1013)

3.3.3 Halsa

Det stora antalet missbrukare klassade som PDU (Problematic Drug User)® var en
av anledningarna till att reformen genomfordes. Ett minskande antal har har
uppmiétts men skillnaden kan inte statistiskt sdkerstillas. Dock har antalet
sprutnarkomaner minskat med sd mycket som 40 %. Virt att nimna &r att andra
nérliggande lander under samma period har uppmirksammat ett uppsving i sin
egen PDU-statistik. (Hughes & Stevens, 2010, 1006 — 1008) Narkotikarelaterade
dodsfall med anknytning till opiater har ocksd minskat, samtidigt som fler
narkomaner tas till behandling. (Hughes & Stevens, 2010, 1017)

3.3.4 Komparativ data

(I) Antalet PDU 1 Portugal beréknas ligga kring mellan 30 — 35 tusen individer
(EMCDDA, CO, Portugal).

(IT) Antalet obduktioner med positivt toxikologitest hade ett medelvéirde pa 283
mellan 2006 — 2008. (IDT, RRMDO09, 45)

SAv EMCDDA klassat som missbrukare som tar droger intravendst, alt dr klart beroende av opiater.
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4  Sverige

4.1 Oversikt

Sverige ér ett land med en befolkning pé ca 9 miljoner ménniskor. Narkotika &r ett
problem som har 6kat 1 Sverige under de senaste 10 aren. Om Portugal star for en
liberal strategi sa stir Sverige for det motsatta. Den svenska narkotikapolitiken &r
byggd pé en prohibitionistisk grundtanke.

4.2 Narkotikapolitik

Den svenska narkotikakonsumtionen spreds till olika samhéllsgrupper under
1960-talet. P4 grund av bristande Oversyn, osédkra giftiga preparat och annan
problematik 14t en statlig intervention inte vinta pd sig. 1965 péborjades en
forsoksverksamhet, vilket innebdr dar ldkare fick tillstdnd att skriva ut narkotika.
Grundtanken var att ge storkonsumenter ren narkotika 1 syfte att forbéttra deras
hélsa. Ett ytterligare syfte med denna verksamhet var att missbrukare
/konsumenter inte skulle behdva begd brott for att samla ithop pengar till sitt
narkotikamissbruk. Forsoksverksamheten etablerades pa “liberal forskrivning,”
dir patienten sjilv bestimmer dosering och doktorns stillning mera ar av en
raddgivande karaktir. (Golderg, 2005, 213)

Under 1966 startades dnnu en forsoksverksamhet med metadonunderhdlls-
behandling 1 Uppsala. Sedan starten av metadonbehandlingen har den varit
mycket omdebatterad. Det hdvdas att detta program ansags vara vélskott, och
tanken var att det skulle motverka den svarta marknaden. Foresprakarna for
metadonbehandlingen hédvdar att behandlingen far en positiv effekt medan
motstdndarna anser att det ersitter ett drogberoende med ett annat. I och med
denna debatt lyckades man ndstan under 70- och 80- talen att forbjuda metadon,
men effekten bidrog till att de individer som sokt hjélp avled. I dagens lige
expanderas underhdllsbehandling 1 Sverige. Under 1968 kom den si kallade
Narkotikastrafflagen. Idéer som lag till grund for denna lag var, att man ville 6ka
straffsatserna  for grovt narkotikabrott, samt utveckla den restriktiva
kontrollpolitiken for att via juridiska och polisidra atgarder begrédnsa narkotikans
utbredning. (Goldberg, 2005, 216)

Under 70-talet pagick en debatt om narkotikamissbruk mellan tvd viktiga
aktorer som var klientorganisationer fast med tvé skilda ideologier. Riksférbundet
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for hjdlp at narkotika — och ldkemedelsberoende (RFHL) framhédvde att
drogmissbruk &r ett resultat av negativa och sociala erfarenheter och att man bor
forbéttra samhélleliga forhallanden samt frivillig vard. Riksforbundet
narkotikafritt samhédlle (RNS) var den andra organisationen som begdrde en
utvidgning av den restriktiva kontrollpolitiken och tvangsvard. RNS hade en
speciell syn pd missbrukare och deras asikt om ménniskor som missbrukar &r inte
uppfostrade pa ritt sétt. Darfor var grundtanken att varden skulle vara baserad pa
pedagogik, inte terapi. (Goldberg, 2005, 216)

For att motverka HIV-epidemin bland intravendst missbrukande startades pa
1980-talet ett sprututbytes program i Lund och Malmé. 2006 kom en lag om att
alla landsting som vill bedriva ett utbyte av sprutor till personer som missbrukar
narkotika ska tillstind beviljas av socialstyrelsen. Det primdra malet {or
sprututbyte ar att forebygga spridningen av HIV och andra blodburna infektioner
bland personer som befattar sig med intravendst missbruk. Den prohibitionistiska
sidan betonar starkt att sprututbyte skapar en dubbelmoral och for ett dolt budskap
som bidrar till en 6kad drogkonsumtion. Forskning visar dock pé att sprutbyte kan
vara ett vardefullt komplement 1 HIV-prevention. Fragor om sprututbyte 1 Sverige
har regeringen uttalat sig for att man ska varken uppmana till eller forbjuda
sprututbyte. Det ska ses som en smittskyddsatgird som varje landsting har ratt att
ta stillning till. Det Overgripande syftet med verksamheten &r att motivera
narkotikamissbrukare att gé in 1 behandling. Att detta dr en fraga som avgors pa
regional basis leder saledes till att villkoren och férekomsten av denna sorts harm-
reductionprogram ser hdgst olika ut beroende pa i vilken del av landet man
befinner sig. (Goldberg, 2005, 249-250)

Fram till 1990-talet fanns inte mycket till narkotikadebatt 1 Sverige. Det fanns
tvd stdllningstaganden att vidlja mellan, antingen stddde man den rddande
narkotikapolitiken eller sd var man “drogliberal”. 1 stor utstrickning har RNS:s
tainkande kring narkotikapolitiken vunnit gehor, men i dagens aktuella lige har
alltfler ifragasatt deras narkotikapolitikiska tankebanor. (Golderg, 2005, 216-217)
Den svenska narkotikapolitiken har 1 botten en teoretisk grund sk.
prohibitionistisk’. Det kan vara svért att forstd varfor Sverige har valt en
prohibitionistisk narkotikapolitik. Det hdvdas att narkotika inte hade ndgon
specifik anknytning till svenska traditioner, och man trodde att det var bade
mdjligt och viktigt att hindra att narkotika blev kulturellt accepterad. Teorin man
framstillde om narkotikan syftade sig pa att, om man normaliserade narkotikan
skulle konsekvenserna leda till att fler blev beroende. Prohibitionister anser att
vem som helst kan fastna i missbruk och ddrmed bringas att forsaka sina
forpliktelser och forstora sitt eget liv och anhdriga runt om kring. Narkotikan
anses dven vara ett reellt hot mot hela det svenska samhillet. (Goldberg, 2005,
217-219)

Den svenska regeringen framstéllde &r 2001 en proposition for en nationell
narkotikahandlingsplan. Ar 1998 tillsatte regeringen en narkotikakommission for
att utfora en utvirdering av samhillets narkotikapolitiska insatser sedan 1980-

"Engelskans prohibit” betyder “forbjudna”. I USA kallas perioden fran 1919-32 Prohibition” dérfor att alkohol
var pa den tiden forbjudet enligt lag. I Sverige bygger prohibbition pa att allt inom bruk av narkotika ar olagligt
samt kulturellt forbjudet.
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talet. Med utgangspunkt frdn utredningen som regeringen framstéllt lades dven
forslag for effektiviseringar av narkotikapolitiken som narkotikakommissionen
fann mojliga. Oversynen skulle omfatta lagstiftningen inom samma gren samt
insatser for att forebygga missbruk. (Proposition, 2001, 8)

Regeringens forslag &r 2001 lyder: "Det overgripande malet for
narkotikapolitiken — ett narkotikafritt samhdlle — skall ligga fast.
Narkotikapolitiska insatser skall riktas mot tillgangen och efterfragan pd
narkotikan i syfte, att minska nyrekrytering till missbruk, formd fler missbrukare
att upphora med sitt missbruk samt minska tillgangen pa narkotika”. (Proposition,
2001, 9)

I Sverige har narkotikapolitiken, en del av folkhidlso- och socialpolitiken,
grundats péd att minniskor har rdtt till ett virdigt liv i ett samhélle samt till
trygghet och sdkerhet. Att tillita dtkomsten at narkotika, hdvdar den svenska
staten, hotar individens hilsa. Vad giller innehdllet i1 den svenska
narkotikapolitikens utveckling pétalas flera stora brister. Bristerna giller inte
minst 1 den struktur som finns for att motverka narkotikaproblemet, utan det har
visat sig att det forebyggande arbetet inte nétt fram till den utstrackning man satt.
(Proposition, 2001, 9)

Narkotikakommissionen pekar pa att den viktiga balansen mellan olika

insatser for att minska efterfragan och tillgdngen till narkotika riskerar att gé
forlorad. Déarfor anser narkotikakommissionen att man bor satsa pa vard och
behandling och insatserna maste vidare anpassas efter bade mdns och kvinnors
behov. Narkotikakommissionen hdvdar att det i dag finns ett stort avstind mellan
narkotikapolitikens hogt stdllda malsdttning och den verklighet man méts av i
samhillet. Regeringens resultat av vad man har kunnat dstadkomma med den
svenska narkotikapolitiken visar det sig att, efterfragan pé narkotika har okat. For
att aterstilla balansen i1 den svenska narkotikapolitiken hivdar regeringen 1 sin
proposition, att det kridvs en fOrstirkning av central och lokal niva.
Narkotikapolitikens vision om ett samhélle fritt frdn narkotika &r sprungen ur
insikten om de skador och det lidandet narkotikan stdller till i samhallet. Denna
vision anser Narkotikakommissionen, bor ge en politisk mening och riktning hos
medborgarna. Budskapet om att narkotikan inte tolereras har drivits pa
mobilisering av den allmidnna opinionen. I Over ett sekel har frivilliga
organisationer i Sverige arbetat med sociala fragor for att motverka narkotika i
samhadllet. (Proposition, 2001, 9 - 10)
Folkhélsoinstitutet framstéllde en aktionsplan &r 2002 som behandlar frigorna
kring mobilisering av den allménna opinionen. S& hér lyder ett av de mélen som
FHI har framstéllt 1 aktionsplanen 2002: "... bilda opinion och mobilisera mot
narkotika, framst genom att hjdlpa till att stirka och samordna arbetet mot
narkotikan pa, lokal, regional och nationell niva.” (FHI, Aktionsplan 2002, 4)

Sedan 1993 har man arbetat under namnet Sverige mot narkotika. FHIs syfte
ar att verka 1 partnerskap med kommuner, ldnsstyrelser, landsting, statliga
myndigheter och olika organisationer. En viktig del 1 arbetet menar, FHI att
informera om de insatser som utfors inom ramen for aktionsplanen samt att 6ka en
politisk prioritering av de narkotiska politiska frdgorna. Sveriges mgjligheter att
bedriva en restriktiv narkotikapolitik &r beroende ockséd av vad som sker utanfor

17



Sverige. FHI vill dven skapa ett internationellt samarbete inom frimst FN och EU,
for att skapa béttre forutsdttningar inom den svenska narkotikapolitiken. (FHI,
aktionsplan, 2002, s 6-7)

Sammanfattningsvis innefattar aktionsplanen olika atgérdsprogram for att kunna
motverka narkotikan i1 samhéllet. Hir kommer att visas en sammanfattad lista pa
de malsattningar och planer man har nir det giller att forbdttra den svenska
narkotikapolitiken:

(I) Insatser kommer att utforas péd lokal, regional, nationell nivd och internationell
verksamhet.

(IT) Storstadssatsning 1 Stockholm, Goteborg och Malma. 1 detta arbete vill man
reducera 0kningen av droger i storstdderna.

(IIT) Forskning: Arbetet mot narkotikan mdste baseras pd kunskap darfor ar
forskning ett viktigt moment inom narkotikapolitiken.

(IV) Foridldrasatsning : I detta arbete vill man f& med fordldrarna att engagera sig i
det forebyggande arbetet mot narkotika.

(V) Vard och behandling for narkotikamissbrukare dr den viktigaste delen for
effektiviteten att stoppa narkotikamissbruk.

(VD) De narkotikarelaterade hédlsoskadorna och dodsfallen ska minska.
(VII) Minska tillgdngen pa narkotika sd att efterfrdgan inte hogs samt stoppa
olaglig narkotikahandel.

(FHI, aktionsplan 2002, 3 - 4)
4.2.1 Budget
Kostnaden for den svenska narkotikapolitiken berdknades 2002 till 950 miljoner

euro. 78 % av denna budget upptogs av Polisen, medan endast 1% spenderades pa
preventionsarbete. (Postma, 2002, 35)

4.3 Resultat

Hur méanga dor &rligen pa grund av narkotika? Ar den narkotikarelaterade siffran
hog eller 14g? 1 Sverige gors riattsmedicinska undersokningar nir man misstanker
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att en person har avlidit pd grund av forgiftningar. Folkhélsoinstitutet har
framstéllt olika metoder for att ta fram och redovisa statistik Over
narkotikarelaterade dodsfall. Sveriges officiella nationella index Over
narkotikarelaterade dodsfall utgar fran Socialstyrelsens dddsorsaksregister. Sedan
1997 och fram till 2002 har 2227 maénniskor, 0-85+ (bdde mén och kvinnor)
avlidit tack vare narkotikamissbruk. Tittar man pé artalet 1997 avled 336
ménniskor, varav 74 var kvinnor och 262 var mén. Siffran pé antalet doda mellan
aren har varierat mellan 5 — 50 personer (1999 var siffran pa antalet doda 353 och
ar 2000 steg siffran till 403 ménniskor). Registret visar dven att det dr fler mén
som avlider 4n kvinnor. Antalet kvinnor som avlidit sedan 1997 har siffran varit
mellan 70- 80 kvinnor, men antalet avlidna méan har siffran stigit fran 260-320
mén mellan &ren. Efter att den nationella narkotikahandlingsplanen presenterades
minskade forst de narkotikarelaterade dédsfallen men har nu atergatt till tidigare
nivaer trots de projektinsatser som gjorts. (Socialstyrelsen statistikdatabas, 2011)

Den senaste uppskattningen pa antalet narkotikamissbrukare ar 2007 var 29
513 (4,9 narkotikamissbrukare per 1000 invéanare). Antalet PDU har sedan 1998
varit konstanta i Sverige fram till ar 2001 déar Sverige nddde en topp pd 28 000
narkotikamissbrukare. Siffran dr ungefar densamma idag. Det mest problematiska
preparat i narkotikamissbruket domineras av amfetamin och heroin . EMCDDA®
definierar anvdndandet av problematiskt narkotikamissbruk som intravends
narkotika anvidndning, eller regelbunden narkotikaanvéndning av opiater, kokain
eller amfetamin. Smittsamma sjukdomar i Sverige regleras i smittskyddslagen
samt hos smittskyddsinstitutet. Under 2008 har antalet anmélda fall med hepatit
B-infektioner bland injektionsmissbrukare av narkotika var 34 %. Fler fall har
dirmed okat 1 de yngre é&ldersgrupperna vilket har mirkts hos
smittskyddsinstitutet. Ytterligare 2 520 nya fall av hepatit C-virus ( HCV), under
samma period anmaélts genom en kdnd smitt vig, varav 1071 var smittade via
intravendst narkotika anvindning. Dessutom sd har 29 injektionsmissbrukare
smittas av HIV under 2008. Efter den aktuella handlingsplanens genomfdrande
uppticktes i genomsnitt 32 HIV-smittade injektionsmissbrukare per ar, vilket var
en stor Okning 1 jamfOrelse till nivderna under andra hélften av 1990-talet
(Regeringens skrivelse, 2005, s.7). (EMCDDA, CO, Sweden)

For ovriga generella vardinsatser har socialstyrelsen fortsatt sitt langsiktiga
projekt for att ta fram riktlinjer for missbrukarvarden. Fler initiativ har tagits for
att forbattra vardkedjan, vilket har blivit en forutséttning for de missbrukare som
soker vird och som dven behdver motivering till behandling. Lattillgéngliga
Oppenvardsmottagningar har utvecklas for ungdomar med missbruksproblem.
Med hjélp av de resurser som avsatts har man socialtjdnsten utvecklat ett program
diar man har kunnat stoppa ungdomar 1 tidig fas innan de ha hunnit utveckla ett
allvarligt beroende. (Regeringens skrivelse, 2005, s.17-18)

Nar det géller den forda narkotikapolitiken finner man dven andra problem.
Det officiella malet for ett narkotikafritt Sverige dr en del av de redskap som
anvénts for att uppnd detta tex att bevilja exceptionella fullmakter till polisen,
censur, myndighetsatgidrder utanfor lagen, sidnkta beviskrav i domstolarna,
omviand bevisborda med mera. Problemen 1 samband med 6kad anvindning av

8European Monitoring Center for Drugs and Drugs Addiction
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hemliga tvingsmedel har en inneboende expansionistisk karaktér. Ett tvingsmedel
tas ur bruk dérfor att den ursprungliga hotbilden forsvunnit. I stéllet riktas det mot
nya faror som kan rattfardiga fortsatt tillimpning av hemligt tvdngsmedel. Har
uppstdr ofta en véxelverkan for att bekdmpa brott som tex narkotika smuggling
samt bevara de organisationer som uppstér i denna kamp. “Normalisering av det
exceptionella” kan delas in i tva huvudtyper, det ena ar “hotbildsnormalisering”
och “"medelnormalisering” . (Goldberg, 2005, 256)

Hotbildsnormalisering kopplas till hidndelser dir riket dr i fara. Att framstélla
hotnivdin som stindigt hog leder till att en wutdokad acceptans av
kontrollméjligheter. Den andra typen av normalisering sker pd tva sitt. Det ena dr
ndr hemliga tvingsmedel infors mot grov brottslighet for att sedan utvidgas till
lindrigare brott. Den andra &r ndr polisen tdnjer pd grinserna for att legalisera
otillaten tvangsmedel. Olika typer av tvingsmedel kan vara hemlig telespaning,
dér offentliga telefoner kan avlyssnas. Fall didr man har anvént hemlig telespaning,
om tex langare dr misstdnkt fOor att bedriva narkotikaaffarer och ringer fran en
mynt telefon kan dven det avlyssnas. Andra metoder av hemligt tvdngsmedel man
har anvint for kriget mot narkotika 1 Sverige, dr bevis och brottsprovokation. 2003
inleddes en statlig utredning, Beredningen for réttsvdsendets utveckling (BRU).
Detta &r ett betinkande som behandlar brottsutredande myndigheternas bruk av
hemliga tvingsmedel. Ett tydligt exempel pd medelnormalisering 4r ndr BRU inte
ifrigasitter polisens anvindning av hemliga tvingsmedel som saknar lagstod.
Genom att polisen etablerar praxis och ddrmed upptéickts att metoden inte &r laglig
kan man ordna fram en laglig vélsignelse for dessa tvdngsmedel. Bara for att en
verksamhet regleras genom lagstiftning innebdr det inte att rittssdkerheten okar.
Det kan innebéra tvdrtom, att anvidnda tvdngsmedel kan utgéra ett hot mot
medborgerliga fri och rittigheter 1 sig. Genom att ge ett lagligt stdd mot dessa
polismetoder minskar réttssédkerheten. (Goldberg, 2005, 261)

Nér det giller preventivt och opinionsbildande arbete arrangeras detta pd
regional basis. Kommunerna har arbetat inom en bred kommunal bas med
kartlaggning och dokumentation. Varje kommun har avsatt en speciell samordnare
for att initiera olika typer av utvecklingsprojekt. I narkotikahandlingsplanen
framfors vikten av att varje kommun faststiller riktlinjer for arbetet med
drogprevention och vérdresurser. | flertalet kommuner finns idag nidgon form av
program for denna verksamhet. I en del kommuner finns dven idag flerdriga
handlingsplaner som &4r kopplade till narkotikapolitiska strategier. Information om
opinionsbildning har 6kat i omfattning och natt de avsedda grupperna. Under de
gangna arbetet har utvecklingen mot en en mer tillatande attityd intensifieras.
Insatserna har genomforts 1 form av kampanjer, festivaler och debatter. Resultat
visar att kampanjinsatserna har fatt ett positivt genomslag. Méssan Sverige mot
Narkotika har dven samlat myndigheter och organisationer for att stodja de olika
kampanjerna och eventen. Kommunerna har dven erbjudit forédldrar, studenter och
Ovriga grupper en utbildningsverksamhet och stdd for de som kommit i kontakt
med narkotika. Mobilisering mot narkotika har varit verksam flera grundskolor
och ett antal gymnasieskolor och resultatet av det dr att 3000 elever och deras
fordldrar har berorts av insatserna. Olika nétverk for drogforebyggande for unga
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finns 1 flertal kommuner dir unga kan védnda sig till for hjdlp att motverka
drogmissbruk. (Regeringens skrivelse, 2005, 10-15)

Narkotikabrott &r ett annat problem att handskas med i det svenska samhallet.
Enligt en rapport fran Brottsforebyggande radet (BRA) fattades ar 2009, 28 3000
lagforingsbeslut avseende narkotikabrott. Jamfort med &r 2006 har antalet
lagforingsbeslut okat med 28 %, vilket dr en enorm siffra. Den typ av gérningar
som pagar inom narkotikabrott 4r: bruk 57 % och innehav 26 %. Overlatelse och
smuggling av narkotika utgdér endast 5 % av narkotikalagforingar. Antalet
lagforingar for innehav har det 6kat med 12 % fran 5000 till 5600 lagférningar.
Smuggling av narkotika har sedan ar 2000 6kat med 78 % samt har dverlatelse av
narkotika 6kat med 15 %. Under en tioarsperiod har andelen lagféringar som
omfattar bruk okat med fran 39 % ar 2000 till 57 % ar 2009. Andelen for
lagforingar av innehav har minskat med 6 % under samma period. ( °NDS, 2009,
13-15)

Narkotikabrott dr uppdelat 1 svarighetsgraderna 1 kategorierna: ringa
narkotikabrott, narkotikabrott av normalgraden och grovt narkotikabrott. Ar 2009
utgjorde ringa brott 75 %, narkotikabrott 23 % och grova brott 2 %. Nar det géller
frekvenserna sd har ringa narkotikabrott har sedan 2006 minskat med 7 % men
diarmed har normalgraden av narkotikabrott 6kat med 7 %. (NDS, 2009, 16-17)

Studier tyder dven pa att fler médnniskor exponeras for narkotika och att det
blivit mer lattillgdngligt &n tidigare. En 6kande trend ar dven att man reser mellan
nérliggande ldnder for att fi tag 1 mer lattditkomlig och billigare narkotika.
(Regeringens skrivelse, 2005, 35-47)

EU-samarbetet har dven utvecklats sen handlingsplanens implementerande
och bidrar framforallt med resurser for narkotikapreventivt arbete. Tack vare
Lissabonfordraget har samarbetet blivit mer dynamiskt, speciellt for de
straffréttsliga och brottsbekdmpande myndigheterna. (Socialdepartementet, 2010,
4-6)

4.3.1 Komparativa variabler

(I) Antalet PDU i Sverige har berdknats till ca 29.000 (EMCDDA, CO, Sweden)

(IT) For antalet avlidna med positivt toxikologi-test dr medelvirdet 349 mellan
2006-2008. (FHI, Toxikologi-index)

? Narcotic Drug Statistics 2009
Offical Statistics of Sweden
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5 Diskussion & Resultat

5.1 Diskussion

Portugal har angripit narkotikaproblematiken pé ett for EU unikt sett. Det dr det
forsta landet som avkriminaliserat narkotika, inte bara genom praxis utan ocksa
genom en fordndring av lagstiftning. Avkriminaliseringsreformen utgdr ocksé
huvuddelen i Portugals strategi att bekdmpa narkotika och narkotikarelaterade
problem. Som mal for reformen kan man urskilja':

(I) Reducera antalet PDU-personer

(IT) Utvidga och 0ka antalet behandlingsplatser och behandlingsalternativ med
malsdttningen fler missbrukare ska genomgé behandling

(ITII) Reducera antalet drogrelaterade sjukdomar s& som HIV/AIDS och Hepatit
genom att arbeta med Harm-Reduction-program.

(IV) Lagga tyngdpunkten pa prevention och behandling, snarare dn straffrattsliga
repressalier

(V) Oka och fokusera polisidra resurser mot droghandel

(VI) Samordna de institutioner som verkar mot droger

(VID) Tillskjuta mer pengar till den narkotikabekdmpande budgeten med en
stigande summa ar for ar.

Studeras det material uppsatsen har redogjort for ovan framgér att Portugals
narkotikapolitik har lyckats med att:

(I) Fa fler manniskor i behandling for sitt missbruk

(ID) Kraftigt 6kade kvantiteter vad géller narkotikabeslag.

""En sammanfattning av de mél som finns dessutom utstakade i Moreira, ef al, 2007, 15 — 16, samt andra mal
som framgér av Portugal-avsnittet.
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(IIT) Eventuellt minskade kvantiteter av PDU, men en klar reducering av
sprutnarkomaner.

(IV) Kraftigt minskad prevalens av HIV och andra narkotikarelaterade sjukdomar.
(V) Minskad belastning for det portugisiska rattssystemet
(VI) Foréndrat sitt angreppsétt frén polisiéra till sociala metoder

(VII) Minska tondringars prevalens for narkotikabruk, fran ar 2003 réknat.

Portugal tycks ha lyckat mindre bra med:

(I) Minska den totala prevalensen for narkotika 6ver hela befolkningen. Denna
tycks istdllet ha dkat ndgot.

(IT) Implementera pafoljdsndamnderna och dess mojligheter pa ett tillfredsstallande
satt. For heroinmissbrukare har man ett konkret schema att ga efter, men ter sig
handfallen nédr ndgon annan typ av PDU handliggs.

Det narkotikapolitiska handlingsprogrammet tycks sdledes har gett upphov till alla
de effekter som ndmnts. Vi kan hér identifiera en méngd huvudeffekter:

(I) Behandlingsmaélet, som genom en reform av lagstiftningen okar incitamenten
for att intrdda 1 behandling tycks ha gett en positiv huvudeffekt da
genomstromningen till dessa institutioner uppges ha 6kat. Vi kan dock observera
en nolleffekt 1 de fallen d4 man inte kunnat referera mer ovanliga drogmissbrukare
till en passande instans for behandling och rehabilitering. (II) Polisen har tack
vare minskad arbetsborda med inriktning pd enskilda missbrukare lyckats rikta om
sitt fokus mot organiserad brottslighet och droghandel. Att métperioden efter
reformen uppvisar ett kraftigt uppsving 1 beslagsstatistiken tyder pd att denna
reform gett upphov till en starkt positiv huvudeffekt dven dér. En stark bieffekt &r
aven att narkotika med annan destination dn Portugal kunnat beslagtas och siledes
hjédlpa andra EU-linder fran ett Okat narkotikautbud. (III) Harm-
reductionprogrammen som exempelvis sprutbyte har pd ett framgangsrikt satt
reducerat antalet narkotikarelaterade sjukdomar sa som HIV/AIDS och andra
blodsjukdomar som hepatit. Detta lag inom maélet for reformen och vi kan alltsé
pavisa en positiv  huvudeffekt. En bieffekt med det omfattande
sprutbytesprogrammet dr att man genom att studera antalet invixlade sprutor far
en bild om i vilken riktning trenden med antalet sprutnarkomaner pekar. (IV) Man
har overgétt frdn en polisidr problemldsning till en social problemldsning. Detta &r
forvisso ingen métbar huvudeffekt, men den bor &tminstone konstaterats. En
bieffekt med ett sadant system tycks vara att det sociala stigma som ofta
associeras med drognarkomaner har reducerats betydligt. Denna bieffekt ska inte
underskattas vad géller dess betydelse.
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Emellertid har finns mlpunkter som med reformens atgérder inte gett upphov till
onskade huvudeffekter. (I) Antalet PDU har inte fordndrats tillrdckligt for att
kunna statistiskt sdkerstillas. En bieffekt som detta faktum till trots kunnat
uppmitas tack vare reformpaketet dr dock ett stor minskning i antalet narkomaner
som konsumerar narkotika intravendst (sprutnarkomaner). (II) Trots att man haft
en maélsittning att samordna de olika institutionerna och fa en fordjupad dialog
mellan dessa kvarstar en mangd problem som tydligt visar pé brister dem emellan.
Att  pédfoljdsndmnderna  saknar  konsekvensalternativ, 1 synnerhet
behandlingsalternativ for andra missbrukare &n opiatmissbrukare tyder péa detta.
Med en fordjupad dialog mellan de olika organen borde sddana misstag snabbt
kunna réttas till. Har ser vi med andra ord en nolleffekt. (III) Preventionsarbetet
har inte lyckats i det avseendet att man uppmétt en 6kad prevalens vad géller
narkotikakonsumtion i den totala befolkningen. Direkt efter reformen kunde dven
en prevalens bland tondringar uppmétas, dven om denna trend sedan 2003 har
vant. Har kan man saledes konstatera en pervers effekt uppstétt.

Sverige har 1 motsatsen till Portugal en hédrd och restriktiv lagstiftning uppbyggd
pa ett prohibitionistiskt fundament. Man ser pa narkotika som en kriminell

handling och det behandlas séledes polisiért istéllet for socialt.

Sveriges mél for att uppné en lyckad narkotikapolitik kan forenklas enligt f6ljande
punkter:

(I) Strdva efter ett langsiktigt narkotikafritt samhélle.
(IT) Tillgangen pé narkotika ska strypas
(IID) Ett dynamiskt opinionsbildande arbete ska bedriva.

(IV) Kunna uppna ett internationellt samarbetet med EU och FN for att forbéttra
den nuvarande narkotikapolitiken.

(V) Kunna uppritthalla ett stabilt arbete om narkotikapolitiska fradgor med olika
institutioner.

(VI) Fler missbrukare ska fa hjdlp att leva fritt fran droger och kriminalitet.

(VII) Minska narkotikans skadeverkningar

Detta har Sverige lyckats med i den forda narkotikapolitiken:

(I) Man har kunnat uppnad en bred samhéllelig mobilisering. Kommuner, och
andra frivilligorganisationer har stott utvecklingen for att motverka narkotika 1

samhallet.

(IT) Kunskapsspridningen om narkotikans skadeverkningar har blivit smidigare.
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(IIT) Regeringen har uttalat, att alla som behdver vard mot sitt missbruk ska
erbjudas insatser av god kvalitet, vilket har lett till en positiv effekt. Att fa tillgdng
till rdd och stdd har @ven underléttats och i dagens ldge ar det enklare att nd
manniskor i ett tidigt stadium av missbruket.

(IV) Man har inlett ett EU-samarbete for att samarbeta kring narkotikaprevention.
Detta har Sverige misslyckats med 1 den férda narkotikapolitiken:
(I) Narkotikarelaterade dodsfall har inte minskat

(II) Tillgéngligheten for narkotika har okat vilket har lett till att ménniskor
exponeras alltmer for narkotika.

(IIT) Narkotikabrotten har 6kat. Bade 1 antal och i magnitud.

Aterigen sa kan vi hiir studera en mingd huvudeffekter som har sitt ursprung fran
narkotikapolitiken: (I) Man har genom ett starkt och dynamiskt opinionsbildande
arbete skapat den allménna bild av narkotika man velat. Narkotika dr varken
socialt och kulturellt accepterat. Forvisso striacker sig detta opinionsbildande
arbete lingre tillbaka i tiden, men man har fortfarande kunnat uppritthélla de
gamla narkotikanormerna. Eftersom opinionsbildning &r ett pagdende arbete sa ser
vi detta som en positiv huvudeffekt av den svenska narkotikapolitiken. (II)
Samarbetet mellan olika statliga aktorer berdrda av narkotikapolitiken har
fungerat pa ett stabilt och kraftfullt sétt. Man har spridit mycket engagemang och
natt ut till manga invénare. Dessutom har man haft ett gynnsamt samarbete med
olika ideella foreningar som jobbar for samma syfte. D& bristen pa samarbete
mellan olika grupper inom detta omrdde var en av anledningarna till reformen
2002 si maste detta ses som en gynnsam huvudeffekt. (III) Man har uppréttat ett
samarbete pa EU-niva. Det dr ingen maétbar effekt, men &r helt enligt planen och
mélet om oOkat internationellt samarbete har ddrmed uppfyllts. (IV)
Behandlingsalternativ har gjorts mer tillgdngligt, vilket resulterat i att fler far rad
och stéd for sitt missbruk. Aven det dr en positiv huvudeffekt av den
narkotikapolitiska reformen.

Uppsatsen kan ocksd hitta omrdden dir atgdrderna tycks vara mindre
effektiva: (I) En nolleffekt vad géller narkotikarelaterade dodsfall kan konstateras.
(I1) Atgérderna for att strypa narkotikakvantiteter tycks inte ha forbittrats da
tillgdngligheten Okat. Det dr dock svart att utrona ifall detta dr en effekt av
atgirderna som vidtagits eller inte. Uppenbarligen pratar vi dock om en véldigt
svag huvudeffekt eller en nolleffekt. (III) Den prohibitionistiska tankegingen kan
ibland verka kontraproduktivt ndr den hindrar landsting frén att upprétta ett harm-
reductionprogram. Avsikten dr forvisso god, man vill inte att samhillet ska sdnda
dubbla signaler, men detta blir en pervers effekt for mdlet om att minska
narkotikans skadeverkningar nér fler ménniskor riskerar HIV 4n vad som annars
skulle vara fallet. (IV) Huruvida narkotikabrottens Okade omfattning har med
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atgirderna att gora eller inte dr svart att avgdra. En pervers effekt av en string
lagstiftning och en polismyndighet med en stor arsenal av tvidngsmedel &r
rimligtvis ett 6kat socialt stigma kring narkotika och narkotikamissbruk.

En jamfGrelse mellan de drogrelaterade dodsfallen 1 Sverige och Portugal dr inte
jamforbar pd grund av skillnader 1 statistiska kriterier. Man kan dock konstatera
att ndgot fler toxikologitest (som tas under obduktioner nir obducenten anser detta
som relevant) dr positiva i Sverige dn i Portugal. Detta dr anmérkningsvért da
Portugal har en hogre PDU-kvot dn Sverige, och sédledes borde forhallandet vara
det motsatta. M9jligtvis sdger detta att Portugal &r béttre pa att ta hand om de
missbrukare som finns i landet. Likasd har Sverige en tio ganger (16st rdknat)
storre budget dn den Portugal har. Forvisso ldggs 78 % av budgeten pa att med
polisidra medel motverka och forhindra narkotikans utbredning, déribland en stor
del personkontroller, vilket kanske kan ge en bild om hur mycket en
avkriminalisering sparar 1 polisidra och ekonomiska resurser. Det sdger ocksa
ndgonting om med vilken effekt en sddan preventionsstrategi verkar.

Portugal har med hjilp av avkriminaliseringen reducerat betydelsen av det
stigma som narkotikabruk och narkotikamissbruk har i samhéllet. P4 sa sdtt har
man &vervunnit en barridr mellan missbrukare och samhillet. Med strdnga straff
och risken for att bli gripen och kontrollerad av en brysk polisman drar sig
mojligtvis manga missbrukare frin att soka hjilp, dven fast denna erbjuds. A
andra sidan kan en avkriminalisering 6ka samhaéllets acceptans i stort vad géller
narkotika i allménhet. Detta dr forenat med farhdgor om att fler ménniskor lockas
att bruka narkotika. En sddan effekt dr ocksa uppmitt i Portugal, om dn tdmligen
liten. Viljan att ta del av en behandling 6kar emellertid med det Portugisiska
systemet d& man jobbar starkt for att f4 fram incitament for att genomga en sédan.
Dessutom gor man avsevirda anstrdngningar for att minimera den stigmatisering
som uppstér vid en tvingande process. Det stigmat verkar annars kontraproduktivt
under rehabiliteringen och pa vidgen ut i samhillet. Med avkriminalisering sparar
man ocksd enorma resurser inom polisvisendet och hela réttsapparaten di fall
kring enskilda forseelser slipper utredas genom samma rigordsa straffréttsprocess
som andra brott. Att rikta om verksamheten till att enbart fokusera pa
internationell organiserad brottslighet och droghandel tycks i det Portugisiska
fallet vara mycket lyckat. Aven om Sverige kanske inte vill g s& lingt som en
avkriminalisering kan dnda en utredning kring det polisidra angreppsittet for
narkotika vara pa sin plats. Att minska tillgdngen pa illegala droger leder till ett
minskat utbud och ddarmed minskar tillgdngligheten. Man maste ocksa beakta den
krankning av individens frihet som en narkotikakontroll de facto innebar. Sverige
har under aren utdokat polisens befogenheter och mojligheter till att utreda olika
former av narkotikabrott. Aven olagliga och rittsosikra tekniker dr vanligt
forekommande, likasd teleavlyssning och andra grova kridnkningar av den
individuella integriteten. Detta tycks ocksa vara ndgonting som successivt vixt
fram fran en poliskultur och inte har sina rotter ur ett folkligt stdllningstagande.
Trots det tycks inte polisarbetat ha en 6kande effektivitetstrend i relation till det
okade utbudet av tvangsmedel.
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Bade Portugal och Sverige jobbar mycket med opinionsbildning mot
narkotika, och speciellt med inriktning pad ungdomar. Det &r nigot som har
fungerat historiskt och som ar effektivt ur manga hdnseende. Speciellt darfor att
ménga narkotiska preparat & som mest skadliga under uppviaxtfasen, dven det
som ses som ldttare droger sd som alkohol och cannabis. Att forhindra att
ungdomar brukar droger dr darfor av stor betydelse, dd dven begrénsat bruk kan
paverka resten av livet. Det dr darfor viktigt att tillhandahalla utbildningsmaterial
baserat pa fakta och kunskap. Kritik mot exempelvis det svenska
utbildningsmaterialet 4r att detta ger en allt for svartmalad bild av manga preparat
vilket gor att manniskor och framforallt ungdomar som befinner sig i riskgrupper
och kanske testar en enstaka géng totalt tappar tron péd den tidigare kunskap man
lart sig. Att erbjuda drogupplysning istillet for drogpropaganda skulle ocksé
hjélpa till. Precis som att personer 1 Sverige kan vénda sig till alkoholkommittén
for fragor och rdd rorande sin alkoholkonsumtion borde det pd samma sétt finnas
upplysning och rad kring drogkonsumtion. Detta &r inte 1 linje med den svenska
prohibitionismen (RFSL hade pa en av sina informationssidor upplysande fakta
kring droger och droganvindning, vilket genast skapade debatt'') men torde ha
sina fordelar.

5.2 Resultat

Avslutningsvis kan uppsatsen sammanfatta sina lardomar 1 att frigan om
narkotika, precis som alla andra fragor som ar relevanta i dagens samhélle inte har
nagot enkelt svar. Att bita sig fast vid gamla idébilder och inte utmana och
problematisera sitt synsitt kan vara skadligt. Portugal och Sverige dr tva lander
som skulle kunna ldra sig mycket av varandra, men framforallt dr det Portugal
som skulle kunna ge det svenska samhallet ett nytt sdtt att se pd problematiken
kring narkotika. Speciellt ser vi att den portugisiska systemet har en stor fordel
eftersom mycket av de tvangsmedel som finns adr uppbyggda for att reducera
stigmatiseringens negativa kraft. Att straffa och kriminalisera en si pass stor
grupp som faktiskt brukar narkotika kostar bade resurser och tringer undan andra
atgirder som har en béttre och starkare effekt. Det kostar inte bara enorma
summor utan sitter ocksd upp barridrer mellan en stor méngd individer och
samhdllet.

Uhttp://www.dn.se/nyheter/sverige/rfsl-kritiseras-for-drogtips

27



6 Referenser

Encyclopedia Britannica, sokord: Portugal. Himtad 2011-05-20.

EMCDDA, Country Overview: Portugal.
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-
overviews/pt) Himtad 2011-05-21

EMCDDA, Country Overview: Sweden.
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-
overviews/se) Hamtad 2011-05-21

Esaiasson, Peter (2007). Metodpraktikan: konsten att studera sambhdille, individ
och marknad. 3., [rev.] uppl. Stockholm: Norstedts juridik

Goffman, Erving (1990). Stigma: notes on the management of spoiled identity.
[New ed.] Harmondsworth: Penguin Books

Goldberg, Ted (2005). Samhdillet i narkotikan. Solna: Academic Publishing of
Sweden

Greenwald,G.(2009), Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for
Creating Fair and Success- ful Drug Policies. Washington, DC: CATO
Institute.

Hughes, Caitlin Elizabeth, Stevens, Alex. (2010), What Can We Learn From The
Portoguese Decriminalization of Illicit Drugs. British Journal of Criminology
2010: 50: 999 — 1022.

Moreira, M: Trigueiros, F: Antunes, C, (2007) The Evaluation of the Portoguese
Drug Policy 1999 — 2004: the process and the impact on the new policy.
Drugs Alcohol Today, 2007 Jul; 7(2): 14-25 (18 ref)

Mirjam van het Loo, Ineke van Beusekom, and James P. Kahan, (2002)
“Decriminalization of Drug Use in Portugal: The Development of a Policy”
Annals of the American Academy of Political and Social Science 582, Cross-
National Drug Policy July 2010

Postma. M., 2004, Public expenditure on durgs in the EU , EMCDDA

Van Olphen, Juliana. J Eliason, Michele. Freudenberg, Nicholas. Barnes, Marilyn,
(2009), ”Nowhere to go: How stigma limits the options of female drug users
after release from jail” Substance Abuse Treatment, Prevention and Policy:
2009 4:10. Tillginglig fran:
http://www.substanceabusepolicy.com/content/4/1/10

28


http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/se
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/se
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/pt
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/pt

6.1.1 Primarmaterial

Aktionsplan (2002). For narkotikapolitiskt mobilisering och samordning.
Folkhélsoinstitutet

Insatser for narkotikabekdmpning utifrdn regeringens narkotikahandlingsplan
(2005) Skr. 2004/05:125. Socialdepartementet

Narcotics drug statistics 2009, Offical Statistics of Sweden. Rapport 2010:16
Brottsforebyggande radet (brd).

Nationell narkotikahandlingsplan (2001) Proposition:

2001/02:91. Socialdepartementet

Sveriges officiella nationella narkotikaindex. Socialstyrelsen statistikdatabas
2011. Folkhélsoinstitutet

Sveriges internationella engagemang pa narkotikaomradet (2010), Dir.2010:82.
Socialdepartementet

29



	1  Inledning
	1.1  Frågeställning & Syfte
	1.1.1  Frågeställning
	1.1.2  Syfte

	1.2  Metod
	1.2.1  Disposition
	1.2.2  Material
	1.2.3  Begreppsdefinition 
	1.2.4  Operationaliseringar
	1.2.5  Avgränsningar
	1.2.6  Metoddiskussion


	2  Teori 
	2.1  Policyutvärdering
	2.1.1  Bieffektsmodellen

	2.2  Stigmatisering

	3  Portugal 
	3.1  Översikt
	3.2  Narkotikapolitik
	3.2.1  Avkriminaliseringen
	3.2.2  Nuvarande strategi 
	3.2.3  Budget 

	3.3  Resultat
	3.3.1  Påföljdsnämnderna 
	3.3.2  Rättssystemet
	3.3.3  Hälsa
	3.3.4  Komparativ data


	4 Sverige
	4.1 Översikt
	4.2 Narkotikapolitik
	4.2.1 Budget

	4.3 Resultat 
	4.3.1 Komparativa variabler


	5 Diskussion & Resultat 
	5.1 Diskussion 
	5.2 Resultat

	6 Referenser
	6.1.1 Primärmaterial 


