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Abstract 
 
The Swedish death rate related to narcotics is amongst the highest within the EU. The purpose 

of this study is to use process tracing while investigating and understanding the high death rate 

among people who use narcotics in Sweden. The focus is on whether the Swedish drug policy 

is driven by morals instead of scientific proof and asks whether morals are the main cause of 

the high death rate in Sweden. The study utilizes the “threshold theory” and the theory of 

“symbolic politics.” To do this the following questions are being answered: “How has the 

Swedish zero tolerance towards narcotics looked like since the 1970s until present day?” and 

“are there any signs to proof that the Swedish drug policy is driven more by morals than by 

scientific evidence, and if so, what are they?” The study also tests the hypothesis that the high 

death rate is related to the restrictive drug policy in Sweden. In order to answer this the study 

collects data and regulations from different time periods in Sweden thru a qualitative method. 

The study confirms that the Swedish drug policy is driven by moral while overlooking scientific 

proof and it is also likely that the hypothesis of the study is true 

 

Keywords: narcotics, zero tolerance, drug policy, process tracing, threshold theory, symbolic 

politics, death rate  
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1. Introduktion 

1.1 Inledning och problemformulering  

Narkotika är ett problem i hela världen där alla länder tar till olika taktiker för att bekämpa 

drogerna. I EU är konsumtionen speciellt hög med stora skillnader mellan länderna. EU:s egen 

narkotikabyrå gör varje år en sammanställning av narkotikakonsumtion bland medlemsländerna 

och i rapporten som släpptes i juni 2022 har omkring 83.4 miljoner eller 29% av EU:s 

befolkning någon gång använt en olaglig drog (EMCDDA 2022). 2020 rapporterade SvT att 

Sverige hade den högsta andelen narkotikarelaterad dödlighet i hela Europa med 81 dödsfall 

per miljoner invånare. Senare i artikeln beskriver dock Mimmi Eriksson, utredare för 

Folkhälsomyndighetens enhet för drogprevention, att Sverige arbetar hårt för att ta bort droger 

från marknaden och att hela narkotikalagstiftningen bör utredas i sin helhet (Bergstedt 2020). 

Just nu styrs den svenska narkotikapolitiken av en nolltoleransvision. Nolltoleransvisionen 

innebär att Sverige ska vara helt fritt från narkotika, det ska alltså inte vara en del av samhället 

över huvud taget och ska utplånas helt och hållet.  

Övriga länder i EU har tagit sig ann en så kallad skademinimeringstaktik som bygger 

på avkriminalisering och vård för missbrukare. Idéen bakom skademinimering bottnar i en 

förståelse eller en slags acceptans att narkotika är en del av det moderna samhället och det mest 

gynnsamma för samhället är att anpassa sig utefter det i stället för att förbjuda det.  Sverige har 

inte följt denna politiska utveckling och är numera känt som ett av de länder med den mest 

restriktiva narkotikapolitiken i Europa. Den svenska nolltoleransen mot narkotika i samhället 

och den aggressiva kriminaliseringen av användare är en exakt motsatt taktik till 

skademinimering. All form av narkotikaanvändning är idag kriminellt i Sverige med 

förhoppningen är att detta ska leda till en minskad användning. Anledningen till detta är att 

försöka skydda personer från de skador narkotika kan medföra, snabbt nå ut och hjälpa personer 

som missbrukar och förhindra att ungdomar utvecklar narkotikaproblem och rörelser i 

kriminella kretsar. En möjlig slutsats att dra av denna nolltoleranstaktik är dock att den inte har 

önskad effekt.  

Sverige är ett land med en stark tro på vetenskap och med en politik som mer än ofta 

bygger på vetenskaplig forskning. Narkotikapolitik där emot är mer en moralfråga i stället för 

en vetenskaplig sådan. Med moral menas här en mer godtycklig åsikt om hur samhället bör 

agera utifrån värderingar.  
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Idag är mer eller mindre samtliga politiker och beslutsfattare i Sverige överens om att 

missbruk av narkotika bör förintas, det tycks finnas en gemensam överenskommelse mellan 

dessa att narkotika är ett allmänt ont. Däremot tycks just strategin för att just förinta missbruk 

skapa en del oense bland dessa politiker och beslutsfattare vilket olyckligtvis går ut över 

missbrukaren.  

Det finns ena sidan som ställer sig starkt emot en avkriminalisering av narkotika som 

menar att detta skulle innebära en normalisering och en annan sida som förespråkar 

avkriminalisering och menar att det inte minst är mest humant men också den mest 

framgångsrika taktiken. Det finns de som menar på att det är tack vare kriminaliseringen som 

samhället får chansen att fånga upp missbrukare tidigt och ge dem den hjälpen de behöver 

medan andra sidan menar på att missbrukare inte vågar söka vård för sitt missbruk då de 

stämplas som kriminella och avvikande. Börje Olsson, professor i alkohol- och narkotikapolitik 

på Stockholms universitet, är en av de som anser att nollvisionspolitiken inte är ett fungerande 

koncept. Olsson är en av de som menar på att narkotikapolitiken i Sverige behöver en 

genomgång från grunden. Vidare menar Olsson att den nollvision av narkotika Sverige haft 

som strävan sedan narkotikastrafflagens anstiftan 1968 är ouppnåelig. Detta eftersom läget ser 

helt annorlunda ut idag och samhället behöver alltså anpassa sig utefter detta. Precis som 

efterföljare till skademinimeringsteorin menar Olsson att samhället bör sträva efter en acceptans 

till narkotikas existens och satsa på en minimering av narkotikarelaterade dödsfall samt övriga 

skador narkotika kan medföra (SvT 2015).  

Det denna uppsats söker till att förstå är vad som ligger bakom den svenska taktiken 

egentligen. Varför har vi denna nolltolerans över huvud taget och vad är det egentligen som 

driver den svenska narkotikapolitiken, är det moral eller vetenskap? Är det i så fall moralen 

som ligger bakom den ökade narkotikarelaterade dödligheten?  

 
1.2 Syften 

Syftet med studien är att genom en processpårning närmare undersöka och förstå den 

narkotikarelaterade dödligheten i Sverige. Speciellt fokus kommer ligga på att undersöka 

huruvida svensk narkotikapolitik är moraldriven samt om detta är orsaken till den extrema 

narkotikarelaterade dödligheten i landet.  
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1.3 Frågeställningar  

- Hur har den svenska nolltoleransen sett ut i Sverige sedan 1970-talet och framåt? 

- Finns det spår i den svenska politiken som visar på att den svenska narkotikapolitiken 

drivs mer av moral än av vetenskap, vilka är i så fall dessa?  

 

1.3.1 Hypotes 

I uppsatsen testas hypotesen att den svenska narkotikapolitiken är driven av moral där 

beslutsfattare aktivt och medvetet bortser från framlagd forskning om narkotika och att detta är 

den ledande orsaken till att Sverige har så höga antal drogrelaterade dödsfall.  

 

1.3.2 Narkotikarelaterade organisationer i Sverige 

I Sverige finns det flertalet organisationer som arbetar med narkotikapolitik på olika sätt. I 

denna del kommer några av dessa att beskrivas för att ge bakgrund till hur organisationerna 

ställer sig till narkotika samt hur de väljer att hantera narkotikaproblemet då de alla inte är av 

samma åsikt.  

  

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) 

CAN tillhör en av de större organisationer i Sverige som arbetar med narkotikapolitik och 

alkohol. De ser det som sitt huvudsakliga uppdrag att sprida kunskap om narkotika samt 

alkoholberoende genom att bedriva forskning samt undersökningar. Deras huvudsakliga mål är 

att försöka minska konsumtionen av dessa substanser i landet men framför allt stoppa de skador 

som kan förekomma på grund av dessa substanser (CAN 2022).   

 

Föräldraföreningen mot narkotika (FMN) 

Denna organisation riktar i stället in sig på att ge stöd, hjälp men även utbildning till anhöriga 

till någon som lider av någon form av missbruk. Detta gör de genom att erbjuda bland annat 

rådgivning, självhjälpsgrupper samt diverse kurser för familjer. FMN beskriver i sina stadgar 

att de är för en restriktiv narkotikapolitik med målbilden om ett narkotikafritt samhälle (FMN 

2022).  
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Riksförbundet narkotikafritt samhälle (RNS) 

RNS står för en restriktiv narkotikapolitik i Sverige och arbetar aktivt med detta. De anser att 

polisen inte längre har de resurser som krävs för att tackla narkotikan och att marknaden på 

gatorna bara ökar i omfattning. Socialtjänsten är hårt pressad menar de och de insatser som 

tidigare fanns för att bekämpa narkotikan i samhället har stora brister (RNS 2022)  

 

Riksförbundet för hjälp åt narkotika-och läkemedelsberoende (RFHL) 

Detta är en organisation som arbetar med att hjälpa de människor som av olika anledningar 

hamnat i ett missbruk av narkotika. Organisationen har jobbat aktivt med just detta sedan 1965 

när organisationen grundades. Grunden i denna organisation handlar till stor del om vård och 

hjälp för missbrukare (RFHL 2022).  

 
2. Disposition  

I denna den av uppsatsen kommer först uppsatsens disposition gås igenom sedan vidare till 

avgränsningar och begreppsdefinitioner.  

I detta kapitel kommer uppsatsens upplägg att redogöras. I nästföljande del beskrivs de 

avgränsningar som gjorts under uppsatsens gång. Vidare följer en del begreppsdefinitioner av 

de begrepp som regelbundet tas upp i uppsatsen. Efter detta inleds teorikapitlet där de två 

teorierna tröskelteorin samt symbolpolitik tas upp mer djupgående. Vidare tas tidigare 

forskning upp. Speciellt fokus ligger på utvecklingen i Sverige och skademinimering. 

Vidare till uppsatsens metod och sedan in på själva analysen. Analysen är uppdelad i tre 

olika avstamp. Efter analysen går uppsatsen vidare till slutsatser och diskussion och slutligen 

förslag på vidare forskning och källförteckning.  

 
2.1 Avgränsningar  

Vid val av föreskrifter och offentliga utredningar har i stor del avgjort om de handlat om 

narkotika eller inte. På grund av tidsbegränsning har det givetvis behövts göra vissa 

begränsningar. I analysen har jag gjort valet att göra vissa bestämda avstamp i historien vilket 

har underlättat efterforskningen en hel del. Vidare har föreskrifter från Socialstyrelsen varit 

centrala för studien då dessa haft stor påverkan på beroendevården i Sverige. I och med att 

syftet med uppsatsen är att undersöka just de bestämmelser som gjorts och huruvida dessa är 

moraliskt styrda eller inte blev detta ett lämpligt val att göra.   
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2.2 Begreppsdefinitioner  

I följande avsnitt av uppsatsen tas olika begrepp upp som ofta förekommer i uppsatsen. Detta 

för att enklare hänga med i uppsatsens gång.  

 
Moral  

Under uppsatsens gång är begreppet moral vanligt förekommande. I inledningen görs en kortare 

beskrivning av vad som menas med begreppet i denna kontext. Moral kan definieras och tolkas 

på olika sätt beroende på sammanhanget men i detta fall skall det tolkas enligt dinordbok.no 

som definierar begreppet moral som ”en uppfattning om (och regler för) vad som är rätt och 

orätt” (dinordbok.no). Med denna definition menas att den svenska narkotikapolitiken drivs av 

ett tyckande om vad som är rätt och fel snarare än vad som är vetenskapligt bevisat.  

 

Metadonbehandling 

En metadonbehandling kan ges till en person med opiatberoende och är en form av 

skademinimerande taktik för att trappa ner på ett skadligt missbruk (Fass.se).  

 

Opiatregeln 

Opiatregeln är en term som kommer från föreskriften SOSFS 2009:27 där Socialstyrelsen 

beslutade om att ändra begreppet ”opiatberoende”. Just ”opiatberoende” snävades åt till att 

enbart inkludera beroende av opium, morfin eller heroin. Det är alltså denna avgränsning som 

kallas för opiatregeln (Socialstyrelsen 2015).  

 

LARO 

Läkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende.   

 

Nolltolerans 

Nolltolerans innebär i denna uppsats Sveriges målsättning att eliminera narkotika helt och hållet 

från samhället och dess kriminalisering av det och personer som använder det.  

 

Skademinimering 

Skademinimering är en motsatt taktik till nolltolerans. Skademinimering innebär en acceptans 

att narkotika är en del av samhället och att kriminalisering inte är lösningen till problemet. En 
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ökad och förbättrad beroende vård där missbrukare får hjälp att söka arbete och boende. 

Sprututbytesprogram och metadonprogram är exempel på skademinimerande insatser.  

 

3. Teori  

I följande del av uppsatsen kommer de olika teoretiska utgångspunkterna att redogöras. Till en 

början förklaras tröskelteorin och sedan symbolpolitik.  

 
3.1 Tröskelteorin 

 
Den första teorin som används som utgångspunkt i uppsatsen är den så kallade tröskelteorin. 

Det är en teori som söker till att förklara de olika trösklar inom beroendevården. Med begreppet 

trösklar menas här de olika svårigheter missbrukare behöver ta sig över för att få hjälp med sina 

missbruk av vården. Det anses finnas fyra sådana hinder att ta sig över, dessa är framlagda av 

Edland-Gryt och Skatvedt (2013). Den första kallas för tillitströskeln och syftar till det 

tillitsproblem missbrukare tenderar att ha gentemot vården, något som krävs för att över huvud 

taget vilja söka vård (Edland-Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 260). Den andra tröskeln kallas för 

registreringströskeln och innebär att missbrukaren själv måste registrera sig som någon i behov 

av hjälp för att få hjälp, initiativet måste alltså komma från missbrukaren själv (Ibid,). Det finns 

fall där tvångsvård mot missbrukare kan appliceras, så kallad LVM, där missbrukaren inte själv 

ansöker om hjälp utan blir tvångsvårdad då denne anses en fara för sig själv eller andra. Där 

emot är detta relativt ovanligt då det dessutom krävs att personen i fråga vägrar gå med på vård 

frivilligt. Vården är dessutom begränsad till enbart sex månader (stat-inst 2019).  

 Detta krav på att missbrukaren själv behöver söka hjälp kan innebära problem för 

många då det även kan vara svårt att veta exakt hur hjälpen ska sökas. Vidare till den tredje 

tröskeln som kallas för kompetenströskeln och innebär svårigheten som kan uppstå vid sökandet 

av hjälp då det kan vara svårt att veta vad det är för hjälp som behövs eller hur den ska sökas. 

Denna tröskel kopplas ofta ihop med registreringströskeln.  

 Den fjärde tröskeln kallas för effektivitetströskeln och innebär att vissa personer 

med mindre problematiskt missbruk enklare får hjälp än de personer med svårare missbruk då 

de helt enkelt kräver mer resurser (Edland-Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 261).   

 Något flera verksamheter idag försöker med är att sänka nämnda trösklar, vilket 

benämns som lågtröskelverksamheter. Huvudmålet är alltså att sänka dessa trösklar för att 

enklare få in fler personer i beroendevården med problematiskt missbruk i behov av hjälp. I och 
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med Sveriges nolltolerans har kravet ofta varit att du som missbrukare ska vara helt drogfri för 

att få hjälp vilket är ett förhållningssätt lågtröskelverksamheter inte håller med om (Edland-

Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 262).  

 

3.2 Symbolpolitik  

Vidare till symbolpolitik som till stor del handlar om varför vissa politiska frågor tillägnas 

mycket resurser till lösningar som i många fall visar sig vara fruktlösa, medan andra betydligt 

mindre politiska frågor tar upp oerhört mycket plats och framkallar mycket diskussion samt 

utrymme.  Någon som har fördjupat sig i detta mer är Peter Santesson-Wilson som tar upp detta 

i sin avhandling (2003). Santesson-Wilson menar att de politiska frågor som tar upp mycket 

plats i det politiska rummet och som skapar mycket uppmärksamhet gör detta för vad frågan 

symboliserar och inte för vad effekterna blir. För att förtydliga detta ger Santesson-Wilson ett 

exempel, nämligen givandet av presenter eller tjänster. Det relevanta här är inte vilken 

konsekvens presenten eller tjänsten medför utan det centrala är vad själva akten symboliserar. 

(Santesson-Wilson 2003, 22).  

 Enligt Santesson-Wilson (2003) kan man förenkla symbolpolitik genom att se till 

det instrumentella värdet på det aktuella beslutet eller politiska frågan. Med detta menar han att 

besluten bedöms utifrån de möjliga konsekvenserna beslutat har.  

Narkotikapolitik är en form av symbolpolitik och ”den goda fienden” är precis vad Nils Christie 

och Kettil Bruun kallar narkotika (1985). Med detta menar de att narkotika som begrepp är 

välkänt, om än svårdefinierat, och ofta skapar negativa kopplingar. Sett ur en kontrollpolitisk 

vinkel blir det därmed rimligt, menar Christie och Bruun (1985) att allt det som vill kontrolleras 

placeras i samma fack som narkotika. Det är nämligen på detta vis som narkotika och allt som 

faller under det begreppet går att kontrollera, rent rättsligt medan andra substanser så som 

alkohol och tobak inte kontrolleras lika strikt. Författarna förtydligar detta ytterligare genom att 

förklara ordet narkotika här som ett vapen. ”Narkotika finns inte. Det finns inte som logisk 

kategori, där droger med gemensamma verkningar på kroppen är samlade, och där droger utan 

sådana verkningar är uteslutna.” (Christie & Bruun, 1985. 68). 

 På detta vis kan narkotikapolitik förstås som en form av symbolpolitik där 

personer som missbrukar narkotika samt även narkotikan i sin helhet blir den goda fienden. 

Detta i och med att våra moraliska värderingar hänger på att vi som samhälle tar upp en kamp 

mot narkotikan.  
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4. Tidigare forskning  

4.1 Utvecklingen i Sverige åren 1960–2020 

Svensk narkotikapolitik kan förstås som restriktiv och beskrivs som framgångsrik i att minska 

narkotikamissbruket av politiker samt myndigheters informationsskrifter. Henrik Tham (2003) 

beskriver dock i ”Narkotikapolitiken och missbrukets utveckling” hur denna framgång satts i 

debatt, främst vad gäller vård och behandling men även informationskampanjer. En större del 

av kritiken har handlat om den restriktiva politiken och den strikta kontrollen vad gäller 

narkotikabrott. Flera större lagändringar görs mellan åren 1968 och 1999. 1969 höjs fängelse 

för grovt brott till sex år, 1982 sätts lagen om tvångsvård för vuxna missbrukare in, 1988 blir 

det olagligt med konsumtion av narkotika och 1999 blir det nolltolerans för narkotika i politiken 

(Tham et al. 2003, 5) 

1980 brukar beskrivas som det år där en större skiftning skedde i svensk 

narkotikapolitik då detta var året den nya målsättningen ”Ett narkotikafritt Sverige” sätts i bruk. 

Från att tidigare bibehållit ett stort fokus på försäljning och tillverkning av narkotika sätts 

narkomanen nu i fokus.   

Tham (2003) beskriver vilka mått Sverige använder sig av vilka är; 

”självdeklarerad narkotikaanvändning bland skolelever och värnpliktiga, narkotikarelaterad 

sjuklighet och dödlighet, gripna med stickmärken, räkningar av antalet missbrukare av olika 

myndigheter, polis- och tullbeslag, polis, och domstolsstatistik och antal missbrukare på 

kriminalvårdsanstalter” (Tham 2003, 8). Med dessa mått presenterar Tham (2003) data som 

visar på en större ökning av personer som använder narkotika under 1960-talet, en nedstigning 

under 1970 – 1980 och sedan en kraftig ökning igen under 1990-talet.  

Det har också bedrivits en hel del jämförande forskning med Sverige och andra länder i 

Europa för att påvisa stora skillnader mellan Sveriges restriktiva narkotikapolitik jämfört med 

länder med en mer öppen narkotikapolitik med fokus på skademinimering. En sådan jämförelse 

är gjort av Dolf Tops (2003) mellan Sverige och Holland. Tops beskriver den svenska 

narkotikapolitiken som dominerad av medicinska principer. Detta förklarar han genom att 

Sveriges främsta problem gällande narkotika har varit amfetaminmissbruk. Under 1960-talet i 

Sverige beskrevs ofta missbruk som en epidemi vilket i sin tur präglade den svenska 

narkotikapolitiken (Tops 2003, 31). 
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4.2 Skademinimering och sprututbyte i Sverige 

Sprututbyte är ett exempel på en form av skademinimering som Sverige har tillämpat och har 

haft sedan 2006 (2006:323). Grundtanken med sprututbyte kommer från The World Health 

Organization (WHO) samt FN som satt som målsättning att få slut på blodsmittor så som 

Hepatit och AIDS vid 2030 där personer som injicerar droger är en speciell riskgrupp (Karlsson 

et al., 2017, 67). Dessa benämns som PWID1. Flera länder i Europa har anpassat sig och tagit 

sig an denna bevisbaserade skademinimerande taktik med exempelvis rum där brukare kan 

injicera sina droger under bevakning av sjuksköterska där även hjälp finns att få i form av 

behandling. Detta har visat sig hjälpa den gruppen brukare som i annat fall är svårare att nå ut 

till. Denna form av skademinimering och skademinimeringspolitik har visat sig svår att 

implementera i de europeiska länderna men där Schweiz visat sig vara en av de länderna som 

kommit längst och där Sverige sticker ut en aning som det land som haft svårast med denna 

övergång (Karlsson et al., 2017, 68).  

Det var under 1960-talet som privat bruk av droger ökade över hela världen och 

därmed även i Sverige. Sverige såg till att strikta till sina lagar och var även en av de första 

länderna att sätta in metadonprogram för opiodmissbrukare. Detta är intressant för här visar 

Sverige framfötterna vad gäller skademinimering då metadonprogram är en form av detta. Men 

när landet gick igenom ett maktskifte från Socialdemokraterna till ett högerstyre övergick 

politiken till en mer restriktiv sådan med en nolltoleransdriven politik (Ibid).  

Kalle Tryggvesson (2012) har också studerat just sprututbytesprogrammet 

utveckling i Sverige. I hans rapport ”Sprututbyte – visst bara de slutar med droger, svenska 

myndigheters och politikers hantering av rena sprutor till narkomaner” (2012), sätter han ord 

på den svenska inställning och vart den kommer ifrån. Detta är väsentligt för mig att studera i 

och med att min uppsats ämnar undersöka just detta, men utifrån de svenska riksdagspartierna 

och deras inställning till narkotika och skademinimering. Vidare beskriver han även 

forskningen bakom samt Sveriges väg fram till sprutbyteslagen 2006, vilket är av stor vikt för 

mig att studera. Tryggvesson (2012) tar upp Nils Bejerot som en framstående röst och en av de 

personer som haft stor påverkan på den svenska inställningen till narkotikapolitik. Bejerot ville 

skifta fokuset till den enskilde missbrukaren i stället för att studera samhället i stort och den 

organiserade narkotikahandeln. Det var hans teori att missbruk hade sin början hos individen 

och inte i samhället och det var alltså hos den individuella missbrukaren man skulle lägga fokus. 

 
1 PWID står för termen Person who injects drugs och syftar till personer som injicerar droger.  
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Valet, menade han, stod mellan att kriminalisera och därmed öka pressen på den individuella 

missbrukaren eller låta missbruk och droghandel fortgå (Tryggvesson 2012, 519 – 520).  

Detta var runt 1980-talet vilket är runt den tiden Sverige gjorde en större skiftning 

vilket nämns tidigare i denna text under rubriken ”Svensk narkotikapolitik”. Sedan 1988 och 

2006 har det gjort flera olika utredningar av bland annat Socialstyrelsen. 1988 fall uppdraget 

på Robert Olin och hans rapport fokuserade främst på HIV-smitta och AIDS. Här blev det 

tydligt med fördelarna med sprutbyte då fler och fler testade sig för dessa sjukdomar 

(Tryggvesson 2012, 523). En vanlig kritik mot sprutbyte var att det skulle vara en uppmuntran 

till missbruk och göra det mer tillgänglig men enligt denna utredning fanns det inga tecken på 

att missbruk på något sätt skulle ha ökat eller förvärrats (ibid). Senare på 90-talet gjordes 

ytterligare en utredning som kallades ”Ang. försöksverksamheten med utbyte till rena sprutor i 

Malmö och Lund”. Fokusområdena var att se om smittspridningen av HIV och AIDS hade 

förändrats, om antalet missbrukare ökade eller minskade samt om missbruk rent generellt 

påverkades. Efter utredningen blev inget av detta egentligen tydligare. Slutsatsen blev i alla fall 

att sprutbyte skulle fortsätta som försöksverksamhet och att läkare skulle bedriva detta men 

under kontrollerade former (Tryggvesson 2012, 529).  

Den tredje och sista utredningen under tidigt 2000-tal kom till skott i och med 

stora krav på att försöksverksamheten skulle läggas ner eller att den skulle utvidgas då den tills 

nu enbart varit tillgänglig i två städer. I denna utredning kom man fram till att smittspridning 

av HIV och AIDS hade minskat tack vare försöksverksamheten av sprutbyte samt att fler fått 

behandling för sina missbruk. Vad man inte kunna fastställa var om försöksverksamheten på 

något sätt ökade antalet missbrukare eller nya missbrukare. UNAIDS, WHO-Europa och EU-

rådet kunde dock fastställa att sprutbyte är ett gott verktyg för att hindra smittspridning av HIV 

och AIDS (Tryggvesson 2012, 530). Just spridning av HIV och AIDS är ingenting som kommer 

undersökas djupare i uppsatsen men det är ändå intressant att titta på denna typ av forskning i 

och med att det rör sprutbyte. Än så länge har sprutbyte använts mer som prevention av just 

HIV och AIDS, det är först senare i tiden som det ses som ett medel att hjälpa missbrukare och 

ses som en form av skademinimering.  

Kort efter 2000-talet började dock inställningen att förändras när Björn Fries, 

dåvarande narkotikapolitisk samordnare för regeringen, ville driva en annan narkotikapolitik. 

Fries menade på att internationell forskning visade på sprutbytesprogrammets positiva effekter 

och att man i Sverige borde sträva efter en human narkotikapolitik med omvårdnad och 

boendestöd för missbrukare.   
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5. Metod  
I följande kapitel kommer den valda metoden samt analysverktygen att presenteras. Studien är 

en kvalitativ fallstudie och till en början presenteras det valda fallet för studien samt argument 

för detta. Syftet med studien är att försöka förklara och detta görs genom att analysera en mindre 

mängd material på djupet. Målet är inte att skapa en egen teori utan studien ämnar att förhålla 

sig så nära till det aktuella fallet som möjligt för att förklara varför Sverige har den 

nolltoleransen mot narkotika som landet har samt undersöka potentiella spår av moraldriven 

politik samt vidare även konsekvenserna av detta.  

Vidare i denna del redogörs för valda analysverktyg vilket i detta fall är en processpårning. 

 
5.1 Val av fall: Det extrema Sverige  

Denna fallstudie kommer utformas utefter en kvalitativ metod där de centrala begreppen är 

nolltolerans och moral. Valet av fall är Sverige. I bakgrunden i denna studie har Sverige 

förklarats som ett extremt fall. Sverige sticker på flera sätt ut med sin restriktiva 

narkotikapolitik, inte minst i hela EU men även i Norden. Med högst narkotikarelaterade 

dödsfall per miljoner invånare år 2020 i hela EU (Bergstedt 2020) och med en stark tro på 

nolltoleransen blev Sverige ett intressant land att studera vidare. Denna fallstudie bygger även 

på hypotesen att svensk narkotikapolitik i grund och botten är moraldriven vilket i sin tur har 

orsakat den höga dödligheten. 

 

 

5.2 Processpårning  

För att besvara frågeställningarna samt testa hypotesen kommer en processpårning genomföras. 

Detta är en metod med främsta syfte att finna kausala samband och därmed att ämna besvara 

studiens frågeställningar. Vidare följer en kortare beskrivning av vad en processpårning 

egentligen är samt vad det innebär. Själva processen kan ses som en respons på en vanligt 

förekommande kritik mot fåfallsstudier, nämligen att de tenderar att ha en brist på kausalitet. 

Syftet med processpårningen är att finna skillnader och viktiga händelser i historien som kan 

bevisa eller motbevisa tesen men även ge svar till studiens frågeställningar.  I och med att 

analysen görs över en längre tidsperioden är förhoppningen att dessa viktiga händelser och 

skillnader lättare kommer urskiljas och samband kommer finnas vilket kommer ge svar till 

frågeställningarna (Collier, D 2011). En processpårning kan utformas på olika vis beroende på 
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syftet och målet med studien. I detta fall är målet med studien av förklarande art. Uppsatsen 

söker till att finna den kausala processen, det vill säga mekanismerna mellan de oberoende och 

beroende variablerna samt värdet på den beroende variabeln (George & Bennet 2004, 208–

207). Just mekanismer är oerhört centrala i en processpårning då mekanismen eller 

mekanismerna ger en förklaring till utfallet. Mekanismerna sammankopplar de oberoende 

variablerna med de beroende variablerna. I detta fall är den hypotetiska oberoende variabeln 

och nolltoleranser mekanismen som lett till utfallet vilket i detta fall är den höga 

narkotikarelaterade dödligheten. Detta visas i nedanstående figur 1. 

 

 

 
 

 

1 

Figur 1 

 

Det blir även viktigt att försöka nå någon form av slutsats med vad som faktiskt lett till utfallet, 

vad det kan finnas för andra mekanismer. Det är här själva processpårningen kommer in. I 

analysen kommer en spårning över tid att göras av olika beslut som gjorts som alla lett till 

utfallet för att kunna utelämna andra tänkbara förklaringar (George & Bennet 2004, 207). 

Analysen kan därmed förklaras som en form av botten-upp analys.  

För att genomföra detta kommer olika avstamp att göras i svensk narkotikapolitisk 

historia i analysen. Första avstampet görs runt år 1980, detta med motiveringen att Sverige då 

officiellt gick in med målsättningen ”ett narkotikafritt Sverige”. Med tanke på att det är just den 

svenska nolltoleransen som är av intresse för studien blir detta en lämplig tid att göra första 

avstampet.  

 Andra avstampet görs runt 1990 till och med tidigt 2000-tal. Anledningen till detta 

är att det här skedde en ovanligt kraftig ökning av personer som brukade narkotika. Det har 

alltså skett en förändring här som blir intressant att studera vidare. Det är även här lagen om 

sprututbyte då officiellt inträder svensk lag. Kommuner kan nu ansöka om att inrätta detta 

program i sin kommun.  

 Tredje och sista avstampet görs i nutid. Främsta orsaken till detta är för att urskilja 

skillnader och mönster över tid och att se händelserna ur ett tidsordningsperspektiv. 

 

Moral  Nolltolerans 
Den höga 

narkotikarelaterade 
dödligheten 
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6. Analys 
I denna del av uppsatsen kommer analysen att presenteras. För att ge en bredare förståelse för 

hur narkotikapolitiken ser ut och fungerar i Sverige samt EU kommer detta först att redogöras. 

Vidare kommer en redovisning för hur lagstiftningsprocessen ser ut för att enklare förstå de 

föreskrifter som presenteras senare i analysen.  

 

Till sist kommer de olika avstampen för processpårningen att presenteras.  

 

6.1 Narkotikapolitik i EU 

För att skapa en bättre förståelse av narkotikapolitik i stort kommer här en kortare redovisning 

av den narkotikapolitik som drivs inom EU.  

Harm Reduction International är en fristående organisation som arbetar med 

skademinimering och att informera om just detta. 2006 gjorde de en global undersökning av de 

olika etablerade skademinimerande åtgärder för epidemierna hiv, viral hepatit och tbc. Denna 

undersökning togs sedan över och sammanfattades i en rapport skriven av Global State of 

Harmreduction. Till och med idag är denna rapport den enda fristående granskningen som rör 

lagstiftning, riktlinjer och annan form av påverkansarbete rörande skademinimering (Eklund et 

al. 2017, 123). 

För den gruppen människor som injicerar droger är blodsmittor en risk, däribland hiv. I 

Europa är detta där emot inte en grupp som ökar i storlek utan det går i stället att se en lätt 

minskning eller möjligtvis en stabilitet. Just hiv och förekomsten av hiv klassificeras just nu 

som låg i Europa. En anledning till denna minskning är olika skademinimerande åtgärder som 

gjorts i flera länder. Många länder har exempelvis infört sprututbytesprogram för brukare som 

injicerar droger men även substitutionsbehandlingar för brukare med ett opiodmissbruk. Europa 

tillhör den del av Världen som kan ses som en förespråkare för skademinimering då det har här 

idén föddes, trots detta skiljer det sig mycket mellan de olika länderna inom Europa. Grekland 

är exempelvis ett av de länder som har behövt strypa åt de skademinimerande åtgärder som 

tidigare funnits i landet på grund av ekonomiska problem men även bristande stöd politiskt och 

detta har visat sig i en kraftig ökning av hiv bland befolkningen.  

Norge, Danmark, Sverige och Finland har alla sprututbytesprogram men i olika mån. 

Ett problem bland dessa länder är att det finns en del luckor i programmet. Ett problem är dels 

att människor på landsbygden, dels migranter inte riktigt nås av programmet och kan därför inte 
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nyttja det i den mån de behöver det. Minderåriga brukare tillhör också en grupp utsatta som inte 

heller nås av programmet. Detta är trots att FN har satt som rekommendation att minderåriga 

som injicerar narkotika ska få tillgång till sprututbytesprogram. Dels av självklara själ som att 

minska risken för allvarliga sjukdomar, dels för att få hjälp med vård och rehabilitering som 

ofta erbjuds i samband med sprututbytet. I Sverige är sprututbyte inte tillgängligt i alla 

kommuner och du som brukare måste vara 18 år för att ta del av tjänsten, tidigare låg gränsen 

på 20 år men detta ändrades 2017. Sett till EU är det idag enbart åtta av tjugosju länder som är 

utrusade med injektionsutrustning i sina fängelser. Sverige är inte ett av dessa länder. Detta är 

trots att fler än hälften av alla fångar inom EU har injicerat narkotika under deras tid i fängelse 

(Eklund et al. 2017, 129).  

Förutom sprututbyte, som är en viktig del inom skademinimering, finns även en annan 

form av vårdade åtgärd, nämligen substitutionsbehandling för människor med ett 

opiodmissbruk.  Substitutionsbehandling är en behandling som kan införas till personer som 

missbrukar olika former av narkotika, oftast någon form av opiod. Syftet med behandlingen är 

att minska drogsuget och därmed risken för återfall genom att ordinera läkemedel med liknande 

effekter som den narkotikan personen missbrukade (Beroendecentrum 2016). Danmark är ett 

av de länder inom EU där substitutionsbehandling med metadon finns tillgängligt gratis för 

brukare. Finland erbjuder substitutionsbehandling via sina vårdcentraler där det valda 

läkemedlet kan hämtas ut genom apotek för en liten avgift eller till och med gratis. (Eklund et 

al. 2017, 130).  

 

6.2 Narkotikapolitik i Sverige  

I följande kapitel kommer den svenska narkotikapolitiken att redovisas kort. Fokus kommer 

ligga på hur Sverige ligger till i jämförelse med andra länder inom EU. Detta för att erhålla en 

ökad förståelse för narkotikapolitiken som drivs idag.  

 Sverige har en extremt hög narkotikarelaterad dödlighet vilket går långt bak i den 

svenska historien men med en särskild ökning de senaste åren. Orsaker till dessa dödsfall är 

flera men överdoser av olika former av opioder tillhör den mest förekommande. 

Narkotikaproblem är inte något unikt förekommande för Sverige men vad som sticker ut med 

Sverige är just de få åtgärder som faktiskt görs i försök att minska detta höga dödstal. Det tycks 

finnas ett visst dogmatiskt motstånd för skademinimerande insatser då dessa ställer sig i direkt 

motstånd till den svenska målstättningen om ett helt narkotikafritt samhälle. En nollvision. Den 

svenska taktiken har handlat mer om att försöka strypa till tillgången av narkotika i landet samt 
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med stora satsningar på exempelvis tvångsvård för att brukare ska sluta med sina missbruk. 

Detta kan tolkas som ett relativt repressivt förhållningssätt med hård kontroll vilket har medfört 

ett visst stigma gentemot missbrukare (Eklund et al. 2017, 125).  

Personer som väljer att injicera droger löper en större risk för att utsättas för sjukdomar 

så som hiv och hepatit c, där emot är personer i Sverige mer utsatta för detta än i grannländerna. 

European Centre for Disease Prevention and Control (2015) gör mätningar av hiv-prevalensen 

bland de personer som väljer att injicera droger och i Danmark, Finland och Norge har de klassat 

den mellan ett och fem procent, vilket de klassar som måttlig. I Sverige där emot klassas den 

som hög med över fem procent. Prevalensen för hepatitsjukdomar ligger på runt 50 procent i 

Danmark, Finland och Norge medan i Sverige att en klar majoritet av de personer som väljer 

att injicera droger idag har hepatit C (Eklund et al. 2017, 126). Där emot är det av vikt att 

tydliggöra att nationell statistik av denna karaktär har en tendens att vara oregelbunden och det 

är heller inte garanterat att länder uppdaterar sin statistik samtidigt vilket leder till olika resultat. 

En jämförelse av detta slag bör därmed ses med en viss reservation. Där emot går det att urskilja 

en skillnad mellan dessa länder vilket pekar på att Sverige är ett extremfall. Hepatit C och hiv 

har slagit betydligt hårdare i Sverige än vad det har hos sina grannländer.  

Sverige är ett avvikande fall på flera sätt men även runt om i Europa går det att se en 

trend av en extrem ökning av överdoser. Eklund (2017) beskriver i boken Dogmer som dödar 

flera olika faktorer som kan ha haft en påverkan till denna höga dödlighet. Några av de faktorer 

Eklund tar upp är kriminalisering, bristande vård och andra sociala bidrag men också 

stigmatisering av brukare. 2012 stack de flesta nordiska länderna ut i och med de ovanligt höga 

siffrorna av narkotikarelaterade dödsfall. Senare år 2014 nådde Norge nya höjder med 47.4 

dödsfall per miljoner invånare vilket motsvarar det dubbla av genomsnittet i övriga EU. Men 

återigen visar Sverige sig vara ett extremfall med 92.9 dödsfall per miljoner invånare samma år 

(Eklund et al. 2017, 127).  

Som nämnt tidigare i uppsatsen har sprututbytesprogrammet visat sig vara en nyckel i 

skademinimeringen av narkotikamissbruk. Sverige införde detta program 1986 för att testa dess 

effekter men det kom inte att bli lag förens 2006, långt efter övriga länder i Norden. Antalet 

personer som injicerar droger fortsatte att kraftigt öka i Sverige men trots detta fanns 

sprututbytesprogram bara tillgängligt i nio olika städer tio år senare (Eklund et al. 2017, 128–

129). 2019 fanns det tillgängligt i 16 av 21 regioner i Sverige (Socialstyrelsen 2022). FN har 

beskrivit sprututbytesprogrammen i Sverige som bristande då det bara är ungefär 25% av de 

personer som att injicerar narkotika som faktiskt får tillgång till sprututbyte vilket, sett i ett 
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större perspektiv, ses som ett stort problem med tanke på det markanta hiv-prevalensen hos de 

personer som injicerar narkotika i Sverige (Eklund et al. 2017, 129). 

Själva regleringen av sprututbytesprogrammen har styrts relativt strikt i Sverige och det 

har länge inte varit helt enkelt att upprätta en sådan verksamhet. Fram tills 2017 var det krav på 

att både landsting och aktuell kommun gemensamt skulle skicka in en ansökan om ett 

upprättande av ett sprututbytesprogram. En följd av detta blev att de kommunala politikerna 

fick en vetorätt över beslutet. Som nämnts i föregående kapitel så erbjuder flera andra länder 

inom EU substitutionsbehandling för missbrukare. I Sverige är detta dock mer ovanligt och det 

krävs en specialiserad behandlingsmottagning för detta. I nuläget finns det 110 mottagningar 

som når kraven för detta i Sverige. 2014 visade European Monitoring Centre on Drugs upp en 

rapport som visade att totalt 3 502 personer fått tillgång till en substitutionsbehandling i Sverige 

(Eklund et al. 2017, 130). Detta är en siffra som kan vara svår att sätta i kontext.  

För att skapa en tydligare bild släppte Folkhälsomyndigheten fyra år tidigare en rapport 

som heter Narkotikabruk i Sverige (2010) där de redogör för hur många personer som använder 

narkotika i Sverige. Givetvis finns det ett stort mörkertal men det skapar ändå en bild. De 

rapporterar hur 127 000 personer regelbundet använder sig av narkotika. Detta är personer som 

har använt någon form av narkotika de senaste 30 dagarna vid tiden de fick frågan. Här är 

majoriteten främst unga män och medelåldern ligger på 15 till 24 års ålder. Senare i rapporten 

redogörs även för hur många personer som använder narkotika men som klassas som 

”problematiskt bruk”, alltså personer som regelbundet använder sig av narkotika. Här 

rapporteras det 29 000 personer (Folkhälsomyndigheten, 2010).  

EU-myndigheten European Monitoring Centre on Drugs redogjorde även för hur flera 

av dessa mottagningen som erbjöd substitutionsbehandling har en så kallad nolltolerans för 

sidoberoende. Med sidoberoende menas här alltså att personerna i behandlingen inte för bruka 

någon annan form av narkotika vid sidan av behandlingen. En konsekvens av denna nolltolerans 

har visat sig genom att det inte är så många som stannar kvar i sin behandling. Trots den stora 

andelen unga personer är åldersgränsen för substitutionsbehandling fortfarande 18 år i Sverige. 

Det krävs även att du ska ha missbrukat opioder i minst ett år för att erbjudas behandlingen och 

de första tre månaderna av behandlingen sker under extremt kontrollerade former med 

rutinmässiga urinprov (Eklund et al. 2017, 130).  
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6.3 Föreskriftsarbetet  

I denna del kommer föreskriftsarbetet enkelt att förklaras. Senare i analysen tas en hel del 

föreskrifter upp från Socialstyrelsen och för att underlätta det läsandet presenteras här kort vad 

en föreskrift är, vem som får skriva en samt hur arbetet ser ut för att skriva en föreskrift.  

Socialstyrelsens kommer ibland ut med nya föreskrifter samt allmänna råd, dessa 

kallas för HSLF-FS ihop med en del andra myndigheter som rör hälso- och sjukvård, läkemedel, 

socialtjänst och folkhälsa. Skillnaden mellan en föreskrift och ett allmänt råd är att föreskriften 

är bindande medan ett allmänt råd innebär en rekommendation för hur lagar, förordningar samt 

föreskrifter bör tillämpas (Socialstyrelsen 2019).  

 Inte alla myndigheter har tillåtelse från regeringen att skriva föreskrifter utan det 

krävs ett speciellt normgivningsbemyndigande för detta inom det sagda området. Vad gäller 

området narkotika har Socialstyrelsen befogenhet att skriva föreskrifter (Ds 1998.43. 21). I 

kapitel 8 i regeringsformen står det om normgivningsmakten, alltså den rätten om att fatta 

föreskrifter, är en makt som egentligen enbart ligger hos riksdagen och regeringen. Dock med 

större delen av makten hos riksdagen. Socialstyrelsen har således ingen rätt, enligt 

regeringsformen, att fatta föreskrifter. Där emot har riksdag och regering rätten att, i viss mån, 

ge en sådan befogenhet till en myndighet. Det krävs därmed ett speciellt befogande från 

regeringen eller riksdag direkt till myndigheten för att denne ska kunna fatta föreskrifter. Ett 

sådan befogenhet ges heller aldrig ut för att myndigheten rent generellt kan fatta förskrifter utan 

det gäller alltid ett speciellt område (Ds 1998.43. 24).  

 Vidare till processen bakom att en föreskrift faktiskt skrivs. Det första sagt 

myndighet behöver göra är se till att det finns en övergripande planering för hela 

författningsarbetet. Detta är för att motverka risken att författningsarbetet inte utsätts för 

tillräckligt mycket prövning. Myndigheter har en stor press på sig att skriva föreskrifter och det 

kan därmed lätt hända att föreskriftsarbetet inte granskar tillräckligt noga för deras egentliga 

syfte eller att det hämnar efter (Ds 1998.43. 30).    

 Nästa del i arbetet är att utföra en projektplan där det dels finns ett tydligt mål 

med hela arbetet, dels uppskattat tidsspann för arbetet men även kostnader med mera. Här blir 

det även aktuellt att tydliggöra om just denne myndighet är rätt myndighet att besluta om detta 

eller om det ska gå till en annan myndighet, eller kanske är det mer passande att regeringen tar 

över (Ds 1998.43. 32). Det är här just moral eventuellt skulle kunna komma in. Vem är det 

egentligen som bestämmer vad som är en lämplig föreskrift att skriva och inte? Här kan 
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exempelvis Socialstyrelsen skriva föreskrifter som egentligen går emot framlagd vetenskap 

gällande narkotikamissbruk. Exempel på detta kommer tas upp senare i analysen.  

 Om sagt myndighet beslutar sig för att föreskriften är nödvändig samt att det är 

nödvändigt att sagt myndighet ska skriva den blir nästa steg att säkerställa att föreskriften inte 

görs mer krånglig än vad som krävs. Detta kan handla om att den inte ska kosta onödigt mycket 

att verkställa eller att det inte ska orsaka onödig byråkrati (Ds 1998.43. 34).  

 Nästa steg i föreskriftsarbetet är att gå igenom eventuella konsekvenser. Ett sätt 

att göra detta är att titta på liknande föreskrifter eller om andra länder har liknande föreskrifter 

och hur har dessa i så fall sett ut, vilka konsekvenser har de gett? (Ds 1998.43. 36). Även här 

finns det utrymme för moral och ett starkt tyckande om narkotikamissbrukare. Tidigare i 

uppsatsen beskrivs hur andra länder i EU har gått mot ett mer skademinimerande håll vad gäller 

narkotikalagstiftning och behandling av missbrukare så kan antaganden göras att de flesta EU-

länder inte har så pass stränga föreskrifter gällande narkotika som Sverige har. Trots detta har 

Sverige valt att fortsätta med nollvisionen.  

 Till slut är det dags att färdigställa författningen, där gäller det att handlägga med 

sakkunniga inom området samt jurister innan den kan tas in i författningssamlingen.  

 

6.4 Avstamp 1. Sent 1970, tidigt 1980.  

Första avstampen i svensk narkotikapolitisk utveckling görs sent 1970-tal tidigt 1980-tal i 

Sverige i och med att Sverige år 1980 officiellt gick in med målsättningen ”ett narkotikafritt 

Sverige.” Här har det alltså skett in skiftning i attityd kring narkotika som är av intresse att 

undersöka närmare.  

 ”Socialstyrelsen ska verka för en god hälsa och social välfärd samt för 

stödinsatser, omsorg och vård av hög kvalitet på lika villkor för hela befolkningen.” Detta går 

att läsa på riksdagens hemsida och är instruktioner för Socialstyrelsen och dess verksamhet 

(Johnson 2013,109). Detta är relevant att bära med sig under analysens gång då flera föreskrifter 

från Socialstyrelsen kommer tas upp och det är inte alltid självklart att de hedrar detta uppdrag.  

 Samtliga föreskrifter som Socialstyrelsen skriver samlas under en enda 

författningssamling som kallas för SOSFS och dessa författningar är lagligt bindande om hur 

sjukvården i Sverige ska fungera. Dessa regler ska även vara grundande på evidens (Ibid).  

 Tidigare i uppsatsen har metadonbehandlingar beskrivits som en form av 

skademinimerande insats. Det var inte fören 2006 som det officiellt trädde in som lag i Sverige 

att kommuner nu kunde ansöka om metadonprogram i sina respektive kommuner. Innan dess 
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kallades det för underhållsbehandling och sedan 1983 har föreskrifter gällande 

underhållsbehandling flera gånger varit högst moraldrivna där en kritik mot metadon och 

underhållsbehandling varit tydlig.  De tidiga föreskrifterna gällande metadonbehandling, de 

från 1972 till och med 1983 är relativt korta och handlar till stor del enbart om till vem 

metadonbehandling får skrivas ut till, vilka krav det finns osv. Vad som där emot saknas i dessa 

föreskrifter är någon form av beskrivning av målsättningar eller dess syfte (Johnson 2013,110). 

I en motion skriven av Sten Svensson och Björn Körlof (1980/81:228) 1980 förklarar de hur 

mellan 10 000 och 14 000 lider av tungt narkotikamissbruk under denna tid i Sverige. Jämfört 

med CAN:s årliga rapport (2001) där det 1992 mättes till 10 996 tunga narkotikamissbrukare i 

Sverige och 15 466 år 1998 (Olsson, Adamsson, Byqvist. 2001). Vad som också blir tydligt i 

motionen är att det relevanta är varför vissa tenderar att missbruka narkotika medan vissa inte 

och inte hur personer ska ta sig ur sina missbruk. Fokus ligger alltså mycket på missbrukaren 

som individ och vad den kan ha gjort för möjliga felsteg i livet för att hämna där denne är och 

inte vad samhället kan bidra med för att hjälpa till. För att återkoppla till tröskelteorin som 

nämndes i kapitel 3.1 gör detta typ av skuldbeläggande det betydligt svårare som missbrukare 

att göra sig till känna och be om hjälp. Det kan även vara svårt att veta vart hjälpen finns 

någonstans.  

 1983 skrev en ny föreskrift av Socialstyrelsen där en ny regel om en ny gräns för 

hur många personer som kunde bli erbjudna metadonbehandling. Tidigare hade man utgått från 

100 patienter som gräns, vilket var något Socialstyrelsen hade gjort upp tillsammans med 

Ulleråkers forskningsklinik i Uppsala. Det var nämligen enbart här metadonbehandling erbjöds 

fram tills 1987. Det fanns en hel del kritik gentemot denna typ av behandling vilket är varför 

denna begräsning av patienter sattes in.  

 1983 valde Socialstyrelsen att ersätta den gamla föreskriften med en ny nämligen 

SOSFS 1983:2. Trots att behandlingen hade mött negativ kritik fanns nu evidensen som pekade 

på att behandlingen faktiskt hade positiva effekter och fungerade (Johnson 2013, 111). Där 

justerades inte taket för antal patienter speciellt mycket utan det ökade till totalt 150 patienter 

(ibid). Detta kan tolkas som märkligt med tanke på att man vid denna tid hade evidens för att 

det var en behandling som faktiskt fungerade. Detta kan kopplas tillbaka till symbolpolitik som 

menar på att det är vad det politiska beslutet innebär för samhällets värdering som är 

betydelsefullt snarare än vad för effekter och konsekvenser beslutet har. Beslutet görs fortsätta 

med metadonbehandling, om ens lite motvilligt, men i och med taket på 150 patienter blir 

effekterna knappt märkbara om målet är att utplåna missbruk. Detta kan tolkas som ett tecken 

på moraldriven politik och att moralen till och med överstiger vad man vet tack vare forskning. 
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Vid detta laget är det vetenskapligt bevisat att metadonbehandling fungerar, trots detta är man 

motvillig till det. Det kan tyckas att ett beslut om hur många personer som ska erbjudas en 

behandling ska bestämmas av hur många det är som är i behov av behandling snarare än tvärt 

om.  

 Den restriktiva synen på metadonbehandling visade sig även i Socialstyrelsens 

krav på personerna som antogs till programmet under 1970-talet.  Kraven var höga, först och 

främst blev ingen antagen som inte först hade försökt bli av med sitt missbruk på egen hand 

utan behandling minst tre gånger. Bara detta resulterade i att många missbrukare i stort behov 

av hjälp inte fick någon. Det var även krav på att du som missbrukare skulle ha missbrukat 

opiater intravenöst2 i minst fyra år för att få hjälp med metadonbehandling (Ibid). Detta går att 

koppla tillbaka till tröskelteorin som pekar på de svårigheter missbrukare redan står inför för 

att söka hjälp. Med dessa höga krav för att över huvud taget kvalificera är det många 

missbrukare som inte har någon chans till behandling. Dessa krav på maxantal patienter var 

dessutom från början något som användes när man började forska om metadon och hur en 

metadonbehandling skulle kunna se ut i New York under 1960-talet. Forskarna ville säkerställa 

att missbrukarna verkligen var tunga missbrukare av just opiater och dessa krav ställdes därför. 

När metadonbehandlingar sedan blev alltmer förekommande runt om i världen justerades dock 

dessa kraven, något som Sverige inte följde efter (Johnson, 2013, 112).   

Detta taket för antal patienter skulle dock komma att höjas successivt med åren i 

Sverige tills det 2004 sattes en ny gräns på 1200 patienter (Johanson, 2013, 112). En tolkning 

som kan göras av detta är att siffran i sig är oviktig och var enbart en siffra på ett papper som 

lätt kunde justeras efter vilja. Återigen ett tecken på att det är moralen som styr. 

Senare under 1980-talet spred sig hiv mer och mer runt om i världen. Personer 

som injicerar droger stod för en stor del av smittspridning i och med hur vanligt förekommande 

det var att dela sprutor osv. I bland annat USA ville man försöka göra något åt detta problem 

och man insåg då att en lösning var att minska på antalet narkotikamissbrukare, detta genom att 

se till att missbrukarna började på metadonprogram. Forskare under denna tiden menade på att 

en metadonbehandling fungerade bäst om den fortlöpte över en längre tid och om behandlingen 

av någon anledning skulle upphörde fick majoriteten återfall.  Det började nämligen under 

denna tid födas en ny filosofi om att missbruk enbart var en följd av sociala och psykologiska 

problem och att metadonbehandling inte var lösningen på detta (Ibid). Ledningen vid Ulleråker 

 
2 En intravenös injektion innebär att narkotikan sprutar direkt in i blodet i en blodåder med hjälp av spruta (1177 

2020)  
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forskningsklinik ville övertala Socialstyrelsen och anhängare till denna nya filosofi om vikten 

av att patienter fullgjorde metadonbehandlingen. De gjorde därför en forskningsstudie för att 

påvisa detta där slutsatsen blev att patienter som av olika skäl avslutat sin metadonbehandling, 

antingen frivilligt eller ofrivilligt, dog i lika hög utsträckning som personer som missbrukar 

heroin helt utan behandling (Johanson 2013, 113).  

 

6.5 Avstamp 2. Runt 1990 och tidigt 2000-tal.  

 
Under denna tid skedde en kraftig ökning av personer som brukar narkotika i Sverige vilket är 

varför den andra avstampen görs här. I tidigare avstamp nämnes en studie av Ulleråker 

forskningsinstitut som visade på dödligheten bland de som hoppat av en metadonbehandling 

för att påvisa vikten av behandlingen samt dess fortsatta verkan. Trots starka bevis från denna 

studie samt den markanta ökningen av narkotikamissbrukare, väljer Socialstyrelsen att göra 

satsningar på att försöka totalt avskaffa metadonbehandlingar i Sverige (Johanson 2013, 214). 

Det är nu tydligare att Socialstyrelsen som i detta fall symboliserar beslutsfattarna i Sverige 

gällande beroendevård inte tar så värt mycket hänsyn till relevant forskning. De menade på att 

det var viktigt att narkotikamissbrukarna skulle trappa av eller hoppa av metadonprogrammet 

för att bli ”drogfria” som de kallade det (ibid).  

 Här blir det tydligt vad Socialstyrelsen har för ståndpunkt gällande 

metadonbehandling, en person som inte längre missbrukar narkotika men fortfarande deltar i 

ett metadonprogram är alltså inte drogfri menar de.  

Sprutbyte införs nu som lag i Sverige och kommuner får nu ansöka om att införa 

detta program i sin kommun. Tidigare i analysen har olika äldre föreskrifter tagits upp och 

beskrivits. Det har av dessa framlagda föreskrifter visat sig att besluten som gjorts inte vilat på 

någon vetenskaplig grund utan snarare motiverats av moral. Även nu i detta avstamp när 1900-

talet är historia är föreskrifterna mer moraldrivna är vetenskapligt drivna. 2004 införs ytterligare 

en del krav på de patienter som får ta del av metadonbehandlingen. Dessa är krav så som att det 

inte är tillåtet med våld eller hot om våld, begå brottsliga handlingar eller exempelvis fuska med 

sina urinprov (Johanson, 2013, 115). Poängen här är att patientens behov av behandling inte 

nödvändigtvis upphör att existera för att denne skulle begå något brottsligt. Det finns ingen 

annan typ av medicinsk behandling eller sjukvård som upphör för att en patient skulle begå ett 

brott eller liknande. När detta beslutades 2004 av Socialstyrelsen var det känt att personer som 

avslutade sin behandling utan fri vilja löpte en ökad risk för återfall och dödsfall 

(Socialstyrelsen 2004).  
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Som nämnt ovan trädde en ny lag i kraft 2006 där sprututbyte blev lagligt för 

kommuner att införa i sina respektive kommuner. Där emot var detta inte en lagändring som 

gjordes i en skademinimerande anda utan det handlade i stället om ett försök att minska 

smittspridning av hiv, enligt prop. 2005/06:60.  

 

6.6 Avstamp 3. Runt 2010 till och med 2022 

Det tredje och sista avstampet görs i relativ nutid, alltså mellan 2010 till och med 2022 när 

denna studie är skriven. Som analysen visar sker det en hel del inskränkningar och 

begränsningar under åren gällande vilka som ska ha rätten till skademinimerande insatser och 

inte. År 2010 gjordes ytterligare en sådan begränsning av Socialstyrelsen, denna gången 

gällande vilka som skulle ha rätt till LARO3, alltså läkemedelsassisterad rehabilitering vid 

opiatberoende, vilket är en form av skademinimerande insats. Numera skulle ett opiatberoende 

enbart gälla de personerna med ett skadligt missbruk av heroin, opium eller morfin. Detta var 

någon som kom att kallas för opiatregeln och syftet med regeln var att göra gruppen av 

opiatberoende mindre.  

 Bodil Monwell (2019) är en av de som forskat vidare om denna opiatregel och 

publicerade 2019 avhandlingen ”En dyster parentes: opiatregeln i svensk LARO-behandling 

2010–2016”. I avhandlingen undersöks två olika grupper, nämligen de personer som uppfyller 

kraven för opiatberoende enligt den nya opiatregeln och den gruppen som inte gjorde de vid 

ansökning till LARO. Monwell kom fram till att båda grupperna uppfyllde kraven för allvarligt 

opiatberoende och hade dessutom ytterligare allvarligare beroenden.  Syftet med Monwells 

studie var särskilja hur dessa grupper egentligen skilde sig åt, respektive dess likheter genom 

att undersöka olika områden i missbrukarnas liv så som jobb eller inkomstkälla, fysisk och 

mental hälsa, eventuella brott, status med familj och vänner och skadligt bruk av narkotika. 

Både grupperna visade sig ha mer gemensamt med varandra än vad de skiljde sig åt. I princip 

alla injicerade narkotika och missbrukade även flera olika typer av narkotika. I båda grupperna 

hade även flera överdoserat narkotika och majoriteten hade även flera gånger försökt med andra 

typer av behandlingar för att bli av med sina missbruk (Monwell 2019, 18).  

 Problemet med denna typ av regel var att personer som hade stora 

narkotikaproblem, historia av överdos samt övriga problem med hälsan och relationer inte blev 

tillåtna att påbörja LARO då de inte ansågs vara opiatberoende enligt den nya opiatregeln. 

 
3 LARO är ett begrepp som innebär ”Läkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende” och är en form av 

skademinimerande insats.  
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Monwells studie visade även att de personer som inte fick tillåtelse till att påbörja LARO 

fortsatte sina missbruk medan de personer som fullföljde sin LARO upphörde med sina 

missbruk och fick dessutom en markant förbättrad livssituation (Monwell 2019, 20).  

 Även här visas tydliga spår upp för en moraldriven politik. All evidens visar på 

att LARO fungerar men trots detta reglerar det hårt och personer i stort behov av denna hjälpen 

nekas det. Opiater och personer med opiatberoende är inget unikt för Sverige utan dessa 

problem finns över hela världen. Den så kallade opiatregeln (SOSFS 2009:27) är där emot helt 

unikt för Sverige. Ytterligare ett problem med regeln är att den inte vilar på något som helst 

vetenskapligt bevis (Johnson 2013, 22).  

  

CAN (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning) gjorde 2010 en större rapport 

där det påvisades att Sverige tillhörde de länder med högst narkotikarelaterad dödlighet i 

Europa med 420 dödsfall det året till följd av sina missbruk. Sveriges reaktion på detta var att 

tillsätta en officiell utredning som kom att kallas för missbruksutredningen. Den visade på flera 

brister inom beroendevården (SOU 2011:6). Trots detta skedde det inga större förändringar 

inom beroendevården eller hanteringen av missbrukare utan mycket stannade som det var. Detta 

visar på att Sverige ändå tar till sig av den faktiska data som presenteras, i detta fall dödligheten. 

Det tycks dock som att det är med en viss motvilja som utredningar görs men utan faktiska 

praktiska resultat i den förda politiken. Detta i sig kan tolkas som ett bevis på att 

narkotikapolitiken i Sverige är moraldriven. Målet bland politiker tycks fortfarande vara att 

minska på efterfrågan av narkotika genom att exempelvis lägga fler polisiära resurser för att 

bekämpa narkotikabrott. Detta står i Brottsförebyggande rådets (BRÅ) rapport från 2003 

(Granath, S. Svensson, D. Lindström, P. 2003, 6). Där emot hävdar de även att dessa personer 

som grips för narkotikabrott för det mesta får återfall inom tre år (Granath, S. Svensson, D. 

Lindström, P. 2003, 7), vilket åter igen pekar på att Sveriges taktik möjligtvis inte fungerar.  

 

7.    Slutsatser och diskussion  

Tidigare forskning har på olika sätt försökt påvisa att svensk narkotikapolitik inte helt ligger i 

linje med vad forskningen visar. Det denna uppsatt haft som mål är att fördjupa detta ytterligare 

och tydliggöra hur moraldriven narkotikapolitiken faktiskt är.  

Första frågeställningen lyder ”hur har den svenska nolltoleransen sett ut i Sverige 

sedan 1970-talet och framåt?” En restriktiv och hårt driven narkotikapolitik har mer eller 

mindre alltid genomsyrat den svensk narkotikapolitiken. Det tyder sig som att det är en bana 
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Sverige har slagit in på och har stora svårigheter att ta sig ut ifrån. Någon ändring i form av 

skademinimerande narkotikapolitik tycks inte finnas i sikte. Sverige ser strängt på narkotika 

och har en stark tro på att helt förbjuda det för att få problemet att försvinna. Detta tycks 

märkligt då Sverige inte är emot förändring i andra avseenden men här tycks det motigt med 

förändring. De förändringar som har gjorts upplevs vara gjorda motstridigt och mest för att det 

inte funnits forskning nog för att bevisa på motsatsen. Vad gäller den egentliga orsaken till 

varför inte fler förändringar har gjort blir det svårare att svara på. Målsättningen har hela tiden 

varit att bli av med narkotikan helt och hållet men med olika motivationer, allt ifrån mindre 

brott till att bli av med blodsmittor så som hiv eller hepatit.  

 Andra frågeställningen handlar om det finns några spår av en moraldriven 

narkotikapolitik snarare än en vetenskapligt motiverad politik. För att ta reda på detta användes 

en processpårning. Genom samtliga avstamp som gjordes fanns det spår av moral. Detta i och 

med att det skrevs föreskrifter och gjordes beslut som helt gick emot de vetenskapliga belägg 

som fanns, enda anledningen till detta är ett tyckande, eller moral. Forskningen pekar hela tiden 

på att skademinimerande insatser så som metadonprogram fungerar men trots detta har det varit 

en seg utveckling för Sverige. Återigen på grund av ett moraliskt tyckande. Med min 

processpårning som grund kan tolkningen göras att den svenska narkotikapolitiken är 

moraldriven i och att detta har i sig kan ha orsakat den höga narkotikarelaterade dödligheten i 

Sverige. Det tycks viktigt för Sverige att säkerställa att narkotika och narkotikamissbruk sätts i 

negativt ljus, enligt ett symbolpolitiskt perspektiv. Anledningen till detta är att det medför en 

medborgerlig överenskommelse om att narkotika i sig är dåligt. Det är av min åsikt att denna 

moraldrivna politik inte gör annat än marginaliserar missbrukare ytterligare och gör det svårare 

för dem att söka den vård de behöver. Sverige behöver inte stigmatisera missbrukare mer, det 

behövs en politik som inte nödvändigtvis uppmuntrar legalisering men som jobbar mot 

diskriminering och stigmatisering. Sverige behöver en politik som vill utvecklas och bygga sin 

narkotikapolitik på beprövad vetenskap och inte något moraliskt tyckande. 

 

8. Förslag på vidare forskning 

Denna uppsats hoppas fylla och utöka den befintliga forskningen inom narkotikapolitik i 

Sverige. Förhoppningen är att det med denna uppsats blir tydligare vad Sveriges nolltolerans-

taktik faktiskt bidrar med samt visa på hur annan skademinimerande taktik funkar samt dess 

positiva effekter. Målet med uppsatsen är av teoriutvecklande art. 
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Vad gäller framtida forskning finns det flera områden som det behöver forskas mer om. Delvis 

finns det givetvis mer material att gå igenom som denna uppsats inte hann med att granska. Vad 

gäller sprututbytesprogram finns det relativt lite svensk forskning, detta är ett område som hade 

varit intressant att studera vidare.   
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