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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
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1. Introduktion

1.1 Inledning och problemformulering

Narkotika &r ett problem i hela virlden dér alla lander tar till olika taktiker for att bekdmpa
drogerna. I EU dr konsumtionen speciellt hog med stora skillnader mellan lénderna. EU:s egen
narkotikabyra gor varje ar en sammanstillning av narkotikakonsumtion bland medlemsldanderna
och 1 rapporten som slidpptes 1 juni 2022 har omkring 83.4 miljoner eller 29% av EU:s
befolkning ndgon géng anvint en olaglig drog (EMCDDA 2022). 2020 rapporterade SvT att
Sverige hade den hogsta andelen narkotikarelaterad dodlighet i hela Europa med 81 dddsfall
per miljoner invénare. Senare i artikeln beskriver dock Mimmi Eriksson, utredare for
Folkhédlsomyndighetens enhet for drogprevention, att Sverige arbetar hért {for att ta bort droger
fran marknaden och att hela narkotikalagstiftningen bor utredas i sin helhet (Bergstedt 2020).
Just nu styrs den svenska narkotikapolitiken av en nolltoleransvision. Nolltoleransvisionen
innebdr att Sverige ska vara helt fritt fran narkotika, det ska alltsé inte vara en del av samhéllet
over huvud taget och ska utplanas helt och héllet.

Ovriga linder i EU har tagit sig ann en s kallad skademinimeringstaktik som bygger
pa avkriminalisering och vard for missbrukare. Idéen bakom skademinimering bottnar i en
forstaelse eller en slags acceptans att narkotika dr en del av det moderna samhéllet och det mest
gynnsamma for samhéllet dr att anpassa sig utefter det i stéllet for att forbjuda det. Sverige har
inte foljt denna politiska utveckling och &r numera ként som ett av de ldnder med den mest
restriktiva narkotikapolitiken 1 Europa. Den svenska nolltoleransen mot narkotika i samhéllet
och den aggressiva kriminaliseringen av anvidndare 4r en exakt motsatt taktik till
skademinimering. All form av narkotikaanvidndning &r idag kriminellt i Sverige med
forhoppningen ar att detta ska leda till en minskad anvdndning. Anledningen till detta &r att
forsoka skydda personer fran de skador narkotika kan medfora, snabbt na ut och hjélpa personer
som missbrukar och forhindra att ungdomar utvecklar narkotikaproblem och rorelser i
kriminella kretsar. En mgjlig slutsats att dra av denna nolltoleranstaktik dr dock att den inte har
onskad effekt.

Sverige ér ett land med en stark tro pd vetenskap och med en politik som mer dn ofta
bygger pa vetenskaplig forskning. Narkotikapolitik dir emot &r mer en moralfraga i stillet for
en vetenskaplig sadan. Med moral menas hédr en mer godtycklig asikt om hur samhaéllet bor

agera utifran vérderingar.



Idag dr mer eller mindre samtliga politiker och beslutsfattare i Sverige dverens om att
missbruk av narkotika bor forintas, det tycks finnas en gemensam Overenskommelse mellan
dessa att narkotika &r ett allmént ont. Daremot tycks just strategin for att just forinta missbruk
skapa en del oense bland dessa politiker och beslutsfattare vilket olyckligtvis gar ut dver
missbrukaren.

Det finns ena sidan som stiller sig starkt emot en avkriminalisering av narkotika som
menar att detta skulle innebdra en normalisering och en annan sida som fOresprakar
avkriminalisering och menar att det inte minst dr mest humant men ocksda den mest
framgangsrika taktiken. Det finns de som menar pa att det &r tack vare kriminaliseringen som
samhéllet far chansen att finga upp missbrukare tidigt och ge dem den hjidlpen de behover
medan andra sidan menar pa att missbrukare inte vagar soka vérd for sitt missbruk da de
stimplas som kriminella och avvikande. Borje Olsson, professor i alkohol- och narkotikapolitik
pa Stockholms universitet, dr en av de som anser att nollvisionspolitiken inte dr ett fungerande
koncept. Olsson dr en av de som menar pa att narkotikapolitiken i Sverige behdver en
genomgang fran grunden. Vidare menar Olsson att den nollvision av narkotika Sverige haft
som strdvan sedan narkotikastrafflagens anstiftan 1968 &r ouppnaelig. Detta eftersom laget ser
helt annorlunda ut idag och samhéllet behdver alltsd anpassa sig utefter detta. Precis som
efterfoljare till skademinimeringsteorin menar Olsson att samhillet bor stréva efter en acceptans
till narkotikas existens och satsa pa en minimering av narkotikarelaterade dodsfall samt dvriga
skador narkotika kan medfora (SvT 2015).

Det denna uppsats soker till att forstd dr vad som ligger bakom den svenska taktiken
egentligen. Varfor har vi denna nolltolerans dver huvud taget och vad dr det egentligen som
driver den svenska narkotikapolitiken, 4r det moral eller vetenskap? Ar det i sa fall moralen

som ligger bakom den 6kade narkotikarelaterade dodligheten?

1.2 Syften

Syftet med studien &r att genom en processpirning nidrmare undersdka och forstd den
narkotikarelaterade dodligheten i Sverige. Speciellt fokus kommer ligga pa att undersoka
huruvida svensk narkotikapolitik d4r moraldriven samt om detta &r orsaken till den extrema

narkotikarelaterade dodligheten i landet.



1.3 Fragestallningar

- Hur har den svenska nolltoleransen sett ut i Sverige sedan 1970-talet och framéat?
- Finns det spar i den svenska politiken som visar pé att den svenska narkotikapolitiken

drivs mer av moral dn av vetenskap, vilka &r i sa fall dessa?

1.3.1 Hypotes

I uppsatsen testas hypotesen att den svenska narkotikapolitiken dr driven av moral dir
beslutsfattare aktivt och medvetet bortser fran framlagd forskning om narkotika och att detta ar

den ledande orsaken till att Sverige har s& hoga antal drogrelaterade dodsfall.

1.3.2 Narkotikarelaterade organisationer i Sverige

I Sverige finns det flertalet organisationer som arbetar med narkotikapolitik pa olika satt. I
denna del kommer ndgra av dessa att beskrivas for att ge bakgrund till hur organisationerna
stiller sig till narkotika samt hur de viljer att hantera narkotikaproblemet di de alla inte &r av

samma asikt.

Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)

CAN tillhor en av de storre 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 undersokningar. Deras huvudsakliga mél ar
att forsoka minska konsumtionen av dessa substanser i landet men framfor allt stoppa de skador

som kan forekomma pé grund av dessa substanser (CAN 2022).

Fordldraféreningen mot narkotika (FMN)

Denna organisation riktar i stéllet in sig pa att ge stod, hjdlp men dven utbildning till anhoériga
till ndgon som lider av ndgon form av missbruk. Detta gor de genom att erbjuda bland annat
radgivning, sjilvhjélpsgrupper samt diverse kurser for familjer. FMN beskriver i sina stadgar
att de dr for en restriktiv narkotikapolitik med mélbilden om ett narkotikafritt samhalle (FMN

2022).



Riksférbundet narkotikafritt samhdille (RNS)

RN star for en restriktiv narkotikapolitik i Sverige och arbetar aktivt med detta. De anser att
polisen inte ldngre har de resurser som kravs for att tackla narkotikan och att marknaden pa
gatorna bara Okar i omfattning. Socialtjinsten &r hart pressad menar de och de insatser som

tidigare fanns for att bekdmpa narkotikan i samhéllet har stora brister (RNS 2022)

Riksférbundet for hjdlp at narkotika-och ldkemedelsberoende (RFHL)
Detta dr en organisation som arbetar med att hjélpa de minniskor som av olika anledningar
hamnat i ett missbruk av narkotika. Organisationen har jobbat aktivt med just detta sedan 1965

nér organisationen grundades. Grunden i denna organisation handlar till stor del om véard och

hjélp for missbrukare (RFHL 2022).
2. Disposition

I denna den av uppsatsen kommer forst uppsatsens disposition gis igenom sedan vidare till
avgransningar och begreppsdefinitioner.

I detta kapitel kommer uppsatsens uppldgg att redogoras. I nistfoljande del beskrivs de
avgransningar som gjorts under uppsatsens gang. Vidare foljer en del begreppsdefinitioner av
de begrepp som regelbundet tas upp i uppsatsen. Efter detta inleds teorikapitlet déir de tva
teorierna troskelteorin samt symbolpolitik tas upp mer djupgiende. Vidare tas tidigare
forskning upp. Speciellt fokus ligger pa utvecklingen i Sverige och skademinimering.

Vidare till uppsatsens metod och sedan in pa sjdlva analysen. Analysen ar uppdelad i tre
olika avstamp. Efter analysen gar uppsatsen vidare till slutsatser och diskussion och slutligen

forslag pé vidare forskning och kéllforteckning.

2.1 Avgransningar

Vid val av foreskrifter och offentliga utredningar har i stor del avgjort om de handlat om
narkotika eller inte. P4 grund av tidsbegrinsning har det givetvis behovts gora vissa
begransningar. I analysen har jag gjort valet att gora vissa bestimda avstamp 1 historien vilket
har underlittat efterforskningen en hel del. Vidare har foreskrifter frdn Socialstyrelsen varit
centrala for studien di dessa haft stor paverkan pd beroendevarden i Sverige. I och med att
syftet med uppsatsen &r att undersoka just de bestimmelser som gjorts och huruvida dessa ar

moraliskt styrda eller inte blev detta ett lampligt val att gora.



2.2 Begreppsdefinitioner

I f6ljande avsnitt av uppsatsen tas olika begrepp upp som ofta forekommer i uppsatsen. Detta

for att enklare hidnga med i uppsatsens ging.

Moral

Under uppsatsens gang ar begreppet moral vanligt forekommande. I inledningen gors en kortare
beskrivning av vad som menas med begreppet i denna kontext. Moral kan definieras och tolkas
pa olika sétt beroende pa sammanhanget men i detta fall skall det tolkas enligt dinordbok.no
som definierar begreppet moral som “en uppfattning om (och regler for) vad som ar ritt och
oritt” (dinordbok.no). Med denna definition menas att den svenska narkotikapolitiken drivs av

ett tyckande om vad som ér ritt och fel snarare &n vad som dr vetenskapligt bevisat.

Metadonbehandling
En metadonbehandling kan ges till en person med opiatberoende och &r en form av

skademinimerande taktik for att trappa ner pd ett skadligt missbruk (Fass.se).

Opiatregeln

Opiatregeln dar en term som kommer fran foreskriften SOSFS 2009:27 dar Socialstyrelsen
beslutade om att dndra begreppet “opiatberoende”. Just “opiatberoende” snivades at till att
enbart inkludera beroende av opium, morfin eller heroin. Det &r alltsd denna avgransning som

kallas for opiatregeln (Socialstyrelsen 2015).

LARO

Likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende.

Nolltolerans
Nolltolerans innebér i denna uppsats Sveriges malsittning att eliminera narkotika helt och hallet

fran samhaillet och dess kriminalisering av det och personer som anvénder det.

Skademinimering
Skademinimering dr en motsatt taktik till nolltolerans. Skademinimering innebér en acceptans

att narkotika dr en del av samhallet och att kriminalisering inte &r 16sningen till problemet. En



okad och forbdttrad beroende vard dir missbrukare far hjilp att soka arbete och boende.

Sprututbytesprogram och metadonprogram ar exempel pa skademinimerande insatser.

3. Teori

I f6ljande del av uppsatsen kommer de olika teoretiska utgangspunkterna att redogoras. Till en

borjan forklaras troskelteorin och sedan symbolpolitik.

3.1  Troskelteorin

Den forsta teorin som anvinds som utgdngspunkt i uppsatsen dr den sé kallade troskelteorin.
Det ér en teori som soker till att forklara de olika trosklar inom beroendevarden. Med begreppet
trosklar menas hir de olika svérigheter missbrukare behover ta sig 6ver for att fa hjalp med sina
missbruk av varden. Det anses finnas fyra sddana hinder att ta sig 6ver, dessa ar framlagda av
Edland-Gryt och Skatvedt (2013). Den forsta kallas for tillitstroskeln och syftar till det
tillitsproblem missbrukare tenderar att ha gentemot varden, nagot som krévs for att 6ver huvud
taget vilja soka vard (Edland-Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 260). Den andra troskeln kallas for
registreringstroskeln och innebdr att missbrukaren sjdlv maste registrera sig som nagon i behov
av hjdlp for att fa hjélp, initiativet maste alltsd komma fran missbrukaren sjdlv (Ibid,). Det finns
fall dar tvdngsvard mot missbrukare kan appliceras, sa kallad LVM, dér missbrukaren inte sjalv
ansoker om hjdlp utan blir tvangsvirdad di denne anses en fara for sig sjdlv eller andra. Dir
emot dr detta relativt ovanligt da det dessutom krévs att personen i fraga vigrar ga med pa vard
frivilligt. Varden dr dessutom begrinsad till enbart sex manader (stat-inst 2019).

Detta krav pa att missbrukaren sjilv behdver soka hjélp kan innebdra problem for
manga da det dven kan vara svért att veta exakt hur hjédlpen ska sokas. Vidare till den tredje
troskeln som kallas for kompetenstroskeln och innebir svarigheten som kan uppsta vid s6kandet
av hjélp dé det kan vara svart att veta vad det dr for hjilp som behovs eller hur den ska sokas.
Denna troskel kopplas ofta ithop med registreringstroskeln.

Den fjarde troskeln kallas for effektivitetstroskeln och innebér att vissa personer
med mindre problematiskt missbruk enklare far hjdlp 4n de personer med svarare missbruk da
de helt enkelt kriver mer resurser (Edland-Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 261).

Négot flera verksamheter idag forsoker med ar att sdnka ndmnda trosklar, vilket
bendmns som lagtroskelverksamheter. Huvudmélet dr alltsd att sdnka dessa trosklar for att

enklare fa in fler personer i beroendevarden med problematiskt missbruk i behov av hjilp. I och



med Sveriges nolltolerans har kravet ofta varit att du som missbrukare ska vara helt drogfri for
att fa hjélp vilket ar ett forhallningssitt 1agtroskelverksamheter inte haller med om (Edland-
Gryt, M. Skatvedt, A. 2013, 262).

3.2 Symbolpolitik

Vidare till symbolpolitik som till stor del handlar om varfor vissa politiska fragor tilldgnas
mycket resurser till 16sningar som 1 manga fall visar sig vara fruktlosa, medan andra betydligt
mindre politiska frdgor tar upp oerhdrt mycket plats och framkallar mycket diskussion samt
utrymme. Nagon som har fordjupat sig i detta mer &r Peter Santesson-Wilson som tar upp detta
i sin avhandling (2003). Santesson-Wilson menar att de politiska frdgor som tar upp mycket
plats i det politiska rummet och som skapar mycket uppmérksamhet gor detta for vad fragan
symboliserar och inte for vad effekterna blir. For att fortydliga detta ger Santesson-Wilson ett
exempel, ndmligen givandet av presenter eller tjdnster. Det relevanta hir &r inte vilken
konsekvens presenten eller tjansten medfor utan det centrala dr vad sjilva akten symboliserar.
(Santesson-Wilson 2003, 22).

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

det instrumentella vdrdet pa det aktuella beslutet eller politiska frdgan. Med detta menar han att
besluten bedoms utifrdn de mojliga konsekvenserna beslutat har.
Narkotikapolitik dr en form av symbolpolitik och ”den goda fienden” &r precis vad Nils Christie
och Kettil Bruun kallar narkotika (1985). Med detta menar de att narkotika som begrepp ir
vélkdnt, om &n svdrdefinierat, och ofta skapar negativa kopplingar. Sett ur en kontrollpolitisk
vinkel blir det ddrmed rimligt, menar Christie och Bruun (1985) att allt det som vill kontrolleras
placeras i samma fack som narkotika. Det &r ndmligen pa detta vis som narkotika och allt som
faller under det begreppet gar att kontrollera, rent réttsligt medan andra substanser sa som
alkohol och tobak inte kontrolleras lika strikt. Forfattarna fortydligar detta ytterligare genom att
forklara ordet narkotika har som ett vapen. "Narkotika finns inte. Det finns inte som logisk
kategori, dir droger med gemensamma verkningar pa kroppen ar samlade, och dér droger utan
saddana verkningar &r uteslutna.” (Christie & Bruun, 1985. 68).

Pa detta vis kan narkotikapolitik forstds som en form av symbolpolitik dér
personer som missbrukar narkotika samt d@ven narkotikan i sin helhet blir den goda fienden.
Detta i och med att vara moraliska virderingar hdnger pd att vi som samhélle tar upp en kamp

mot narkotikan.
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4. Tidigare forskning

4.1  Utvecklingen i Sverige aren 1960-2020

Svensk narkotikapolitik kan forstds som restriktiv och beskrivs som framgéangsrik i att minska
narkotikamissbruket av politiker samt myndigheters informationsskrifter. Henrik Tham (2003)
beskriver dock i ”Narkotikapolitiken och missbrukets utveckling” hur denna framgang satts i
debatt, frimst vad géller vard och behandling men &ven informationskampanjer. En storre del
av kritiken har handlat om den restriktiva politiken och den strikta kontrollen vad giller
narkotikabrott. Flera storre lagdndringar gors mellan &ren 1968 och 1999. 1969 hojs fangelse
for grovt brott till sex ar, 1982 sitts lagen om tvangsvard for vuxna missbrukare in, 1988 blir
det olagligt med konsumtion av narkotika och 1999 blir det nolltolerans for narkotika i politiken
(Tham et al. 2003, 5)

1980 brukar beskrivas som det &r ddr en storre skiftning skedde i svensk
narkotikapolitik dd detta var &ret den nya mélséttningen “Ett narkotikafritt Sverige” sitts i bruk.
Fran att tidigare bibehallit ett stort fokus péd forséljning och tillverkning av narkotika sétts
narkomanen nu i fokus.

Tham (2003) beskriver vilka maétt Sverige anvidnder sig av vilka dar;
’sjdlvdeklarerad narkotikaanvdndning bland skolelever och viarnpliktiga, narkotikarelaterad
sjuklighet och dodlighet, gripna med stickmédrken, rdkningar av antalet missbrukare av olika
myndigheter, polis- och tullbeslag, polis, och domstolsstatistik och antal missbrukare pa
kriminalvérdsanstalter” (Tham 2003, 8). Med dessa matt presenterar Tham (2003) data som
visar pa en storre 6kning av personer som anvéander narkotika under 1960-talet, en nedstigning
under 1970 — 1980 och sedan en kraftig 6kning igen under 1990-talet.

Det har ocksa bedrivits en hel del jamforande forskning med Sverige och andra lander i
Europa for att pavisa stora skillnader mellan Sveriges restriktiva narkotikapolitik jaimfort med
lander med en mer 6ppen narkotikapolitik med fokus pd skademinimering. En sddan jamforelse
ar gjort av Dolf Tops (2003) mellan Sverige och Holland. Tops beskriver den svenska
narkotikapolitiken som dominerad av medicinska principer. Detta forklarar han genom att
Sveriges frimsta problem gillande narkotika har varit amfetaminmissbruk. Under 1960-talet i
Sverige beskrevs ofta missbruk som en epidemi vilket i sin tur pridglade den svenska

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

Sprututbyte dr ett exempel pa en form av skademinimering som Sverige har tillimpat och har
haft sedan 2006 (2006:323). Grundtanken med sprututbyte kommer fran The World Health
Organization (WHO) samt FN som satt som malsdttning att fa slut pd blodsmittor sa som
Hepatit och AIDS vid 2030 dér personer som injicerar droger dr en speciell riskgrupp (Karlsson
et al., 2017, 67). Dessa bendmns som PWID!. Flera ldnder i Europa har anpassat sig och tagit
sig an denna bevisbaserade skademinimerande taktik med exempelvis rum dar brukare kan
injicera sina droger under bevakning av sjukskdterska dir dven hjélp finns att 4 i form av
behandling. Detta har visat sig hjélpa den gruppen brukare som i annat fall dr svérare att na ut
till. Denna form av skademinimering och skademinimeringspolitik har visat sig svar att
implementera i de europeiska linderna men dér Schweiz visat sig vara en av de linderna som
kommit ldngst och ddr Sverige sticker ut en aning som det land som haft svarast med denna
overgang (Karlsson et al., 2017, 68).

Det var under 1960-talet som privat bruk av droger 6kade 6ver hela virlden och
ddrmed dven 1 Sverige. Sverige sag till att strikta till sina lagar och var dven en av de forsta
landerna att sdtta in metadonprogram for opiodmissbrukare. Detta dr intressant for hir visar
Sverige framfotterna vad giller skademinimering dd metadonprogram &r en form av detta. Men
nir landet gick igenom ett maktskifte fran Socialdemokraterna till ett hogerstyre overgick
politiken till en mer restriktiv sédan med en nolltoleransdriven politik (Ibid).

Kalle Tryggvesson (2012) har ocksa studerat just sprututbytesprogrammet
utveckling i Sverige. | hans rapport ’Sprututbyte — visst bara de slutar med droger, svenska
myndigheters och politikers hantering av rena sprutor till narkomaner” (2012), sétter han ord
pa den svenska instéillning och vart den kommer ifran. Detta dr vésentligt for mig att studera i
och med att min uppsats &mnar undersoka just detta, men utifrdn de svenska riksdagspartierna
och deras instdllning till narkotika och skademinimering. Vidare beskriver han &dven
forskningen bakom samt Sveriges vdg fram till sprutbyteslagen 2006, vilket dr av stor vikt for
mig att studera. Tryggvesson (2012) tar upp Nils Bejerot som en framstaende rost och en av de
personer som haft stor paverkan pd den svenska instdllningen till narkotikapolitik. Bejerot ville
skifta fokuset till den enskilde missbrukaren i stdllet for att studera samhaéllet i stort och den
organiserade narkotikahandeln. Det var hans teori att missbruk hade sin borjan hos individen

och inte i samhéllet och det var alltsa hos den individuella missbrukaren man skulle ldgga fokus.

' PWID star for termen Person who injects drugs och syftar till personer som injicerar droger.
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Valet, menade han, stod mellan att kriminalisera och dirmed 6ka pressen pa den individuella
missbrukaren eller 14ta missbruk och droghandel fortga (Tryggvesson 2012, 519 — 520).

Detta var runt 1980-talet vilket dr runt den tiden Sverige gjorde en storre skiftning
vilket nimns 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
pa Robert Olin och hans rapport fokuserade frimst pa HIV-smitta och AIDS. Hir blev det
tydligt med fordelarna med sprutbyte dd fler och fler testade sig for dessa sjukdomar
(Tryggvesson 2012, 523). En vanlig kritik mot sprutbyte var att det skulle vara en uppmuntran
till missbruk och gora det mer tillgdnglig men enligt denna utredning fanns det inga tecken pa
att missbruk pd ndgot sétt skulle ha okat eller forvirrats (ibid). Senare pa 90-talet gjordes
ytterligare en utredning som kallades ”Ang. forsoksverksamheten med utbyte till rena sprutor i
Malmé och Lund”. Fokusomradena var att se om smittspridningen av HIV och AIDS hade
fordndrats, om antalet missbrukare okade eller minskade samt om missbruk rent generellt
paverkades. Efter utredningen blev inget av detta egentligen tydligare. Slutsatsen blev i alla fall
att sprutbyte skulle fortsidtta som forsoksverksamhet och att ldkare 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 pa att forsoksverksamheten skulle ldggas ner eller att den skulle utvidgas da den tills
nu enbart varit tillgénglig i tvd stdder. I denna utredning kom man fram till att smittspridning
av HIV och AIDS hade minskat tack vare forsoksverksamheten av sprutbyte samt att fler fatt
behandling for sina missbruk. Vad man inte kunna faststélla var om forsoksverksamheten pa
nagot sétt okade antalet missbrukare eller nya missbrukare. UNAIDS, WHO-Europa och EU-
radet kunde dock faststélla att sprutbyte &r ett gott verktyg for att hindra smittspridning av HIV
och AIDS (Tryggvesson 2012, 530). Just spridning av HI'V och AIDS 4r ingenting som kommer
undersdkas djupare i uppsatsen men det dr dnd4 intressant att titta pa denna typ av forskning i
och med att det ror sprutbyte. An sa linge har sprutbyte anvints mer som prevention av just
HIV och AIDS, det dr forst senare i tiden som det ses som ett medel att hjdlpa missbrukare och
ses som en form av skademinimering.

Kort efter 2000-talet borjade dock instéllningen att fordndras nér Bjorn Fries,
dévarande narkotikapolitisk samordnare for regeringen, ville driva en annan narkotikapolitik.
Fries menade pa att internationell forskning visade pa sprutbytesprogrammets positiva effekter
och att man i1 Sverige borde strdva efter en human narkotikapolitik med omvéardnad och

boendestod for missbrukare.
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5. Metod

I f6ljande kapitel kommer den valda metoden samt analysverktygen att presenteras. Studien &r
en kvalitativ fallstudie och till en borjan presenteras det valda fallet for studien samt argument
for detta. Syftet med studien ir att forsoka forklara och detta gors genom att analysera en mindre
méngd material pa djupet. Mélet ar inte att skapa en egen teori utan studien &mnar att forhalla
sig sd ndra till det aktuella fallet som mdojligt for att forklara varfor Sverige har den
nolltoleransen mot narkotika som landet har samt undersoka potentiella spar av moraldriven
politik samt vidare dven konsekvenserna av detta.

Vidare i denna del redogors for valda analysverktyg vilket i detta fall &r en processpéarning.

5.1  Val av fall: Det extrema Sverige

Denna fallstudie kommer utformas utefter en kvalitativ metod dir de centrala begreppen &r
nolltolerans och moral. Valet av fall 4r Sverige. I bakgrunden i denna studie har Sverige
forklarats som ett extremt fall. Sverige sticker pd flera sdtt ut med sin restriktiva
narkotikapolitik, inte minst i hela EU men &ven i Norden. Med hogst narkotikarelaterade
dodsfall per miljoner invanare ar 2020 i hela EU (Bergstedt 2020) och med en stark tro pa
nolltoleransen blev Sverige ett intressant land att studera vidare. Denna fallstudie bygger dven
pa hypotesen att svensk narkotikapolitik i grund och botten dr moraldriven vilket i sin tur har

orsakat den hoga dodligheten.

5.2 Processparning

For att besvara fragestillningarna samt testa hypotesen kommer en processparning genomforas.
Detta dr en metod med framsta syfte att finna kausala samband och didrmed att &mna besvara
studiens fragestillningar. Vidare foljer en kortare beskrivning av vad en processparning
egentligen dr samt vad det innebir. Sjilva processen kan ses som en respons pé en vanligt
forekommande kritik mot fafallsstudier, nimligen att de tenderar att ha en brist pd kausalitet.
Syftet med processparningen &r att finna skillnader och viktiga héndelser i historien som kan
bevisa eller motbevisa tesen men dven ge svar till studiens fragestéllningar. I och med att
analysen gors Over en langre tidsperioden &r forhoppningen att dessa viktiga hdndelser och
skillnader ldttare kommer urskiljas och samband kommer finnas vilket kommer ge svar till

fragestdllningarna (Collier, D 2011). En processpéarning kan utformas pé olika vis beroende pa
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syftet och mélet med studien. I detta fall 4r malet med studien av forklarande art. Uppsatsen
sOker till att finna den kausala processen, det vill sdga mekanismerna mellan de oberoende och
beroende variablerna samt virdet pd den beroende variabeln (George & Bennet 2004, 208—
207). Just mekanismer dr oerhort centrala i en processparning d& mekanismen eller
mekanismerna ger en forklaring till utfallet. Mekanismerna sammankopplar de oberoende
variablerna med de beroende variablerna. I detta fall 4r den hypotetiska oberoende variabeln
och nolltoleranser mekanismen som lett till utfallet vilket i detta fall & den hoga

narkotikarelaterade dodligheten. Detta visas i nedanstdende figur 1.

Den hoga

narkotikarelaterade
dodligheten

Nolltolerans

Figur 1

Det blir dven viktigt att forsoka né ndgon form av slutsats med vad som faktiskt lett till utfallet,
vad det kan finnas for andra mekanismer. Det dr hir sjélva processparningen kommer in. I
analysen kommer en sparning &ver tid att goras av olika beslut som gjorts som alla lett till
utfallet for att kunna uteldmna andra ténkbara forklaringar (George & Bennet 2004, 207).
Analysen kan ddrmed forklaras som en form av botten-upp analys.

For att genomfora detta kommer olika avstamp att gdras i svensk narkotikapolitisk
historia i analysen. Forsta avstampet gors runt ar 1980, detta med motiveringen att Sverige da
officiellt gick in med mélséttningen “ett narkotikafritt Sverige”. Med tanke pa att det &r just den
svenska nolltoleransen som ir av intresse for studien blir detta en lamplig tid att gora forsta
avstampet.

Andra avstampet gors runt 1990 till och med tidigt 2000-tal. Anledningen till detta
ar att det hir skedde en ovanligt kraftig 6kning av personer som brukade narkotika. Det har
alltsa skett en fordndring har som blir intressant att studera vidare. Det dr dven hér lagen om
sprututbyte da officiellt intrdder svensk lag. Kommuner kan nu ansdka om att inrdtta detta
program i sin kommun.

Tredje och sista avstampet gors i nutid. Frimsta orsaken till detta ar for att urskilja

skillnader och monster dver tid och att se hdndelserna ur ett tidsordningsperspektiv.
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6. Analys

I denna del av uppsatsen kommer analysen att presenteras. For att ge en bredare forstaelse for
hur narkotikapolitiken ser ut och fungerar i Sverige samt EU kommer detta forst att redogoras.
Vidare kommer en redovisning for hur lagstiftningsprocessen ser ut for att enklare forstd de

foreskrifter som presenteras senare i analysen.

Till sist kommer de olika avstampen for processparningen att presenteras.

6.1  Narkotikapolitik i EU

For att skapa en bittre forstaelse av narkotikapolitik i stort kommer hér en kortare redovisning
av den narkotikapolitik som drivs inom EU.

Harm Reduction International 4r en fristdende organisation som arbetar med
skademinimering och att informera om just detta. 2006 gjorde de en global undersdkning av de
olika etablerade skademinimerande atgérder for epidemierna hiv, viral hepatit och tbc. Denna
undersokning togs sedan Over och sammanfattades i en rapport skriven av Global State of
Harmreduction. Till och med idag dr denna rapport den enda fristdende granskningen som ror
lagstiftning, riktlinjer och annan form av pdverkansarbete rorande skademinimering (Eklund et
al. 2017, 123).

For den gruppen méinniskor som injicerar droger dr blodsmittor en risk, déribland hiv. I
Europa dr detta dér emot inte en grupp som Okar i storlek utan det gér i stillet att se en latt
minskning eller mojligtvis en stabilitet. Just hiv och férekomsten av hiv klassificeras just nu
som lag i Europa. En anledning till denna minskning dr olika skademinimerande atgérder som
gjorts i flera linder. Manga lédnder har exempelvis infort sprututbytesprogram for brukare som
injicerar droger men dven substitutionsbehandlingar for brukare med ett opiodmissbruk. Europa
tillhor den del av Vérlden som kan ses som en foresprakare for skademinimering da det har har
idén foddes, trots detta skiljer det sig mycket mellan de olika landerna inom Europa. Grekland
ar exempelvis ett av de ldnder som har behovt strypa &t de skademinimerande atgirder som
tidigare funnits i landet pa grund av ekonomiska problem men éven bristande stod politiskt och
detta har visat sig i en kraftig 6kning av hiv bland befolkningen.

Norge, Danmark, Sverige och Finland har alla sprututbytesprogram men i olika man.
Ett problem bland dessa lédnder &r att det finns en del luckor i programmet. Ett problem é&r dels
att manniskor pa landsbygden, dels migranter inte riktigt nds av programmet och kan dérfor inte

16



nyttja det i den mén de behover det. Minderariga brukare tillhér ocksé en grupp utsatta som inte
heller nés av programmet. Detta &r trots att FN har satt som rekommendation att minderariga
som injicerar narkotika ska fa tillgéng till sprututbytesprogram. Dels av sjdlvklara sjdl som att
minska risken for allvarliga sjukdomar, dels for att fa hjilp med vérd och rehabilitering som
ofta erbjuds i samband med sprututbytet. I Sverige dr sprututbyte inte tillgéngligt i alla
kommuner och du som brukare maste vara 18 ar for att ta del av tjénsten, tidigare 1&g griansen
pa 20 ar men detta dndrades 2017. Sett till EU &r det idag enbart dtta av tjugosju lander som ar
utrusade med injektionsutrustning i sina fangelser. Sverige ar inte ett av dessa lander. Detta ar
trots att fler dn hélften av alla fingar inom EU har injicerat narkotika under deras tid i faingelse
(Eklund et al. 2017, 129).

Forutom sprututbyte, som ér en viktig del inom skademinimering, finns 4ven en annan
form av virdade A&tgdrd, ndmligen substitutionsbehandling for ménniskor med ett
opiodmissbruk. Substitutionsbehandling 4r en behandling som kan inforas till personer som
missbrukar olika former av narkotika, oftast ndgon form av opiod. Syftet med behandlingen ar
att minska drogsuget och darmed risken for aterfall genom att ordinera likemedel med liknande
effekter som den narkotikan personen missbrukade (Beroendecentrum 2016). Danmark &r ett
av de ldnder inom EU dir substitutionsbehandling med metadon finns tillgdngligt gratis for
brukare. Finland erbjuder substitutionsbehandling via sina vérdcentraler dir det valda
lakemedlet kan himtas ut genom apotek for en liten avgift eller till och med gratis. (Eklund et

al. 2017, 130).

6.2  Narkotikapolitik i Sverige

I f6ljande kapitel kommer den svenska narkotikapolitiken att redovisas kort. Fokus kommer
ligga pa hur Sverige ligger till i jimforelse med andra lander inom EU. Detta for att erhélla en
okad forstaelse for narkotikapolitiken som drivs idag.

Sverige har en extremt hog narkotikarelaterad dodlighet vilket gar langt bak i den
svenska historien men med en sdrskild 6kning de senaste dren. Orsaker till dessa dodsfall ar
flera men Overdoser av olika former av opioder tillhér den mest forekommande.
Narkotikaproblem é&r inte nagot unikt forekommande for Sverige men vad som sticker ut med
Sverige dr just de fi atgérder som faktiskt gors i forsok att minska detta hdga dodstal. Det tycks
finnas ett visst dogmatiskt motstdnd for skademinimerande insatser da dessa stéller sig i direkt
motsténd till den svenska malstittningen om ett helt narkotikafritt samhaélle. En nollvision. Den

svenska taktiken har handlat mer om att forsoka strypa till tillgdngen av narkotika i landet samt
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med stora satsningar pa exempelvis tvangsvard for att brukare ska sluta med sina missbruk.
Detta kan tolkas som ett relativt repressivt forhallningssétt med hérd kontroll vilket har medfort
ett visst stigma gentemot missbrukare (Eklund et al. 2017, 125).

Personer som véljer att injicera droger 16per en storre risk for att utséttas for sjukdomar
sa som hiv och hepatit ¢, dir emot &r personer i Sverige mer utsatta for detta 4n i grannldnderna.
European Centre for Disease Prevention and Control (2015) gér mitningar av hiv-prevalensen
bland de personer som viljer att injicera droger och i Danmark, Finland och Norge har de klassat
den mellan ett och fem procent, vilket de klassar som mattlig. I Sverige dir emot klassas den
som hog med 6ver fem procent. Prevalensen for hepatitsjukdomar ligger pa runt 50 procent i
Danmark, Finland och Norge medan i Sverige att en klar majoritet av de personer som véljer
att injicera droger idag har hepatit C (Eklund et al. 2017, 126). Ddr emot &r det av vikt att
tydliggora att nationell statistik av denna karaktér har en tendens att vara oregelbunden och det
ar heller inte garanterat att linder uppdaterar sin statistik samtidigt vilket leder till olika resultat.
En jimforelse av detta slag bor ddrmed ses med en viss reservation. Dar emot gér det att urskilja
en skillnad mellan dessa ldnder vilket pekar pd att Sverige &r ett extremfall. Hepatit C och hiv
har slagit betydligt hardare 1 Sverige dn vad det har hos sina grannldnder.

Sverige ér ett avvikande fall pa flera sdtt men &ven runt om i Europa gar det att se en
trend av en extrem Okning av dverdoser. Eklund (2017) beskriver i boken Dogmer som dédar
flera olika faktorer som kan ha haft en paverkan till denna hoga dodlighet. Nagra av de faktorer
Eklund tar upp dr kriminalisering, bristande vard och andra sociala bidrag men ocksa
stigmatisering av brukare. 2012 stack de flesta nordiska l&nderna ut i och med de ovanligt hoga
siffrorna av narkotikarelaterade dodsfall. Senare ar 2014 nadde Norge nya hojder med 47.4
dodsfall per miljoner invanare vilket motsvarar det dubbla av genomsnittet i dvriga EU. Men
aterigen visar Sverige sig vara ett extremfall med 92.9 dodsfall per miljoner invanare samma ar
(Eklund et al. 2017, 127).

Som nédmnt tidigare i uppsatsen har sprututbytesprogrammet visat sig vara en nyckel i
skademinimeringen av narkotikamissbruk. Sverige inforde detta program 1986 for att testa dess
effekter men det kom inte att bli lag forens 2006, langt efter dvriga linder i Norden. Antalet
personer som injicerar droger fortsatte att kraftigt oka i Sverige men trots detta fanns
sprututbytesprogram bara tillgdngligt i nio olika stdder tio ar senare (Eklund et al. 2017, 128—
129). 2019 fanns det tillgéngligt i 16 av 21 regioner 1 Sverige (Socialstyrelsen 2022). FN har
beskrivit sprututbytesprogrammen i Sverige som bristande da det bara dr ungefdr 25% av de

personer som att injicerar narkotika som faktiskt far tillgang till sprututbyte vilket, sett i ett

18



storre perspektiv, ses som ett stort problem med tanke pa det markanta hiv-prevalensen hos de
personer som injicerar narkotika i Sverige (Eklund et al. 2017, 129).

Sjdlva regleringen av sprututbytesprogrammen har styrts relativt strikt i Sverige och det
har ldnge inte varit helt enkelt att upprétta en sddan verksamhet. Fram tills 2017 var det krav pa
att badde landsting och aktuell kommun gemensamt skulle skicka in en ansdkan om ett
upprittande av ett sprututbytesprogram. En foljd av detta blev att de kommunala politikerna
fick en vetordtt Gver beslutet. Som ndmnts i foregdende kapitel sa erbjuder flera andra ldnder
inom EU substitutionsbehandling for missbrukare. I Sverige ar detta dock mer ovanligt och det
krévs en specialiserad behandlingsmottagning for detta. I nuldget finns det 110 mottagningar
som nér kraven for detta i Sverige. 2014 visade European Monitoring Centre on Drugs upp en
rapport som visade att totalt 3 502 personer fatt tillgang till en substitutionsbehandling i Sverige
(Eklund et al. 2017, 130). Detta &r en siffra som kan vara svar att sitta i kontext.

For att skapa en tydligare bild slédppte Folkhdlsomyndigheten fyra ér tidigare en rapport
som heter Narkotikabruk i Sverige (2010) dér de redogor for hur manga personer som anvander
narkotika 1 Sverige. Givetvis finns det ett stort morkertal men det skapar &ndéd en bild. De
rapporterar hur 127 000 personer regelbundet anvinder sig av narkotika. Detta &r personer som
har anvint ndgon form av narkotika de senaste 30 dagarna vid tiden de fick frdgan. Hér ar
majoriteten framst unga mén och medeldldern ligger pa 15 till 24 ars alder. Senare i rapporten
redogors dven for hur ménga personer som anvdnder narkotika men som klassas som
“problematiskt bruk”, alltsd personer som regelbundet anvédnder sig av narkotika. Hair
rapporteras det 29 000 personer (Folkhédlsomyndigheten, 2010).

EU-myndigheten European Monitoring Centre on Drugs redogjorde dven for hur flera
av dessa mottagningen som erbjod substitutionsbehandling har en sa kallad nolltolerans for
sidoberoende. Med sidoberoende menas hér alltsa att personerna i behandlingen inte for bruka
ndgon annan form av narkotika vid sidan av behandlingen. En konsekvens av denna nolltolerans
har visat sig genom att det inte dr s manga som stannar kvar i sin behandling. Trots den stora
andelen unga personer dr aldersgrénsen for substitutionsbehandling fortfarande 18 ar i Sverige.
Det krévs dven att du ska ha missbrukat opioder i minst ett &r for att erbjudas behandlingen och
de forsta tre ménaderna av behandlingen sker under extremt kontrollerade former med

rutinmdssiga urinprov (Eklund et al. 2017, 130).
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6.3 Foreskriftsarbetet

I denna del kommer foreskriftsarbetet enkelt att forklaras. Senare i analysen tas en hel del
foreskrifter upp fran Socialstyrelsen och for att underldtta det ldsandet presenteras har kort vad
en foreskrift dr, vem som far skriva en samt hur arbetet ser ut for att skriva en foreskrift.

Socialstyrelsens kommer ibland ut med nya foreskrifter samt allminna rad, dessa
kallas for HSLF-FS ihop med en del andra myndigheter som r6r hélso- och sjukvard, likemedel,
socialtjinst och folkhélsa. Skillnaden mellan en foreskrift och ett allmént rad &r att foreskriften
ar bindande medan ett allmént rad innebér en rekommendation for hur lagar, férordningar samt
foreskrifter bor tillimpas (Socialstyrelsen 2019).

Inte alla myndigheter har tillatelse frén regeringen att skriva foreskrifter utan det
kréivs ett speciellt normgivningsbemyndigande for detta inom det sagda omradet. Vad géller
omréddet narkotika har Socialstyrelsen befogenhet att skriva foreskrifter (Ds 1998.43. 21). 1
kapitel 8 1 regeringsformen stdr det om normgivningsmakten, alltsd den rétten om att fatta
foreskrifter, dr en makt som egentligen enbart ligger hos riksdagen och regeringen. Dock med
storre delen av makten hos riksdagen. Socialstyrelsen har sdledes ingen ritt, enligt
regeringsformen, att fatta foreskrifter. Dar emot har riksdag och regering rétten att, i viss mén,
ge en saddan befogenhet till en myndighet. Det krivs ddrmed ett speciellt befogande fran
regeringen eller riksdag direkt till myndigheten for att denne ska kunna fatta foreskrifter. Ett
sadan befogenhet ges heller aldrig ut for att myndigheten rent generellt kan fatta forskrifter utan
det géller alltid ett speciellt omrade (Ds 1998.43. 24).

Vidare till processen bakom att en foreskrift faktiskt skrivs. Det forsta sagt
myndighet behover gora ar se till att det finns en Overgripande planering for hela
forfattningsarbetet. Detta dr for att motverka risken att forfattningsarbetet inte utsdtts for
tillrackligt mycket provning. Myndigheter har en stor press pa sig att skriva foreskrifter och det
kan ddrmed litt hinda att foreskriftsarbetet inte granskar tillrickligt noga for deras egentliga
syfte eller att det himnar efter (Ds 1998.43. 30).

Nista del 1 arbetet dr att utfora en projektplan dir det dels finns ett tydligt mél
med hela arbetet, dels uppskattat tidsspann for arbetet men dven kostnader med mera. Hér blir
det dven aktuellt att tydliggéra om just denne myndighet &r ratt myndighet att besluta om detta
eller om det ska gé till en annan myndighet, eller kanske 4r det mer passande att regeringen tar
over (Ds 1998.43. 32). Det ar hér just moral eventuellt skulle kunna komma in. Vem ér det

egentligen som bestimmer vad som &r en ldmplig foreskrift att skriva och inte? Hér kan
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exempelvis Socialstyrelsen skriva foreskrifter som egentligen gar emot framlagd vetenskap
géllande narkotikamissbruk. Exempel pa detta kommer tas upp senare i analysen.

Om sagt myndighet beslutar sig for att foreskriften dr nddvéandig samt att det ar
nddvéndigt att sagt myndighet ska skriva den blir nésta steg att sikerstélla att foreskriften inte
gors mer kringlig 4n vad som krévs. Detta kan handla om att den inte ska kosta onddigt mycket
att verkstilla eller att det inte ska orsaka onddig byrakrati (Ds 1998.43. 34).

Niésta steg i foreskriftsarbetet dr att ga igenom eventuella konsekvenser. Ett sitt
att gora detta dr att titta pa liknande foreskrifter eller om andra ldnder har liknande foreskrifter
och hur har dessa i sa fall sett ut, vilka konsekvenser har de gett? (Ds 1998.43. 36). Aven hir
finns det utrymme for moral och ett starkt tyckande om narkotikamissbrukare. Tidigare i
uppsatsen beskrivs hur andra ldnder i EU har gatt mot ett mer skademinimerande hall vad géller
narkotikalagstiftning och behandling av missbrukare si kan antaganden goras att de flesta EU-
lander inte har sa pass stringa foreskrifter gidllande narkotika som Sverige har. Trots detta har
Sverige valt att fortsdtta med nollvisionen.

Till slut dr det dags att fardigstdlla forfattningen, dar géller det att handldgga med

sakkunniga inom omradet samt jurister innan den kan tas in i forfattningssamlingen.

6.4  Avstamp 1. Sent 1970, tidigt 1980.

Forsta avstampen i svensk narkotikapolitisk utveckling gors sent 1970-tal tidigt 1980-tal i
Sverige i och med att Sverige ar 1980 officiellt gick in med malsattningen “ett narkotikafritt
Sverige.” Hér har det alltsd skett in skiftning i attityd kring narkotika som &r av intresse att
undersdka ndrmare.

”Socialstyrelsen ska verka for en god hilsa och social vilfird samt for
stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pé lika villkor for hela befolkningen.” Detta gér
att ldsa pa riksdagens hemsida och &r instruktioner for Socialstyrelsen och dess verksamhet
(Johnson 2013,109). Detta &r relevant att biara med sig under analysens gang da flera foreskrifter
frén Socialstyrelsen kommer tas upp och det dr inte alltid sjalvklart att de hedrar detta uppdrag.

Samtliga foreskrifter som Socialstyrelsen skriver samlas under en enda
forfattningssamling som kallas for SOSFS och dessa forfattningar dr lagligt bindande om hur
sjukvarden i Sverige ska fungera. Dessa regler ska dven vara grundande pé evidens (Ibid).

Tidigare i1 uppsatsen har metadonbehandlingar beskrivits som en form av
skademinimerande insats. Det var inte foren 2006 som det officiellt tridde in som lag i Sverige

att kommuner nu kunde ansdka om metadonprogram i sina respektive kommuner. Innan dess
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kallades det for underhdllsbehandling och sedan 1983 har foreskrifter gédllande
underhéllsbehandling flera ganger varit hogst moraldrivna dir en kritik mot metadon och
underhdllsbehandling varit tydlig. De tidiga foreskrifterna gidllande metadonbehandling, de
frdn 1972 till och med 1983 ar relativt korta och handlar till stor del enbart om till vem
metadonbehandling far skrivas ut till, vilka krav det finns osv. Vad som dir emot saknas i dessa
foreskrifter &r nagon form av beskrivning av malsattningar eller dess syfte (Johnson 2013,110).
I en motion skriven av Sten Svensson och Bjorn Korlof (1980/81:228) 1980 forklarar de hur
mellan 10 000 och 14 000 lider av tungt narkotikamissbruk under denna tid i Sverige. JAmfort
med CAN:s arliga rapport (2001) dir det 1992 miittes till 10 996 tunga narkotikamissbrukare i
Sverige och 15 466 ar 1998 (Olsson, Adamsson, Byqvist. 2001). Vad som ocksa blir tydligt i
motionen &r att det relevanta dr varfor vissa tenderar att missbruka narkotika medan vissa inte
och inte hur personer ska ta sig ur sina missbruk. Fokus ligger alltsd mycket pa missbrukaren
som individ och vad den kan ha gjort for mojliga felsteg i livet for att himna dér denne 4r och
inte vad samhillet kan bidra med for att hjélpa till. For att aterkoppla till tréskelteorin som
ndmndes i kapitel 3.1 gor detta typ av skuldbeldggande det betydligt svarare som missbrukare
att gora sig till kdnna och be om hjilp. Det kan dven vara svért att veta vart hjélpen finns
ndgonstans.

1983 skrev en ny foreskrift av Socialstyrelsen dir en ny regel om en ny grins for
hur ménga personer som kunde bli erbjudna metadonbehandling. Tidigare hade man utgétt fran
100 patienter som gréns, vilket var nagot Socialstyrelsen hade gjort upp tillsammans med
Ullerakers forskningsklinik i Uppsala. Det var ndmligen enbart hdr metadonbehandling erbjods
fram tills 1987. Det fanns en hel del kritik gentemot denna typ av behandling vilket dr varfor
denna begridsning av patienter sattes in.

1983 valde Socialstyrelsen att ersitta den gamla foreskriften med en ny ndmligen
SOSFS 1983:2. Trots att behandlingen hade métt negativ kritik fanns nu evidensen som pekade
pa att behandlingen faktiskt hade positiva effekter och fungerade (Johnson 2013, 111). Déar
justerades inte taket for antal patienter speciellt mycket utan det 6kade till totalt 150 patienter
(ibid). Detta kan tolkas som maérkligt med tanke pé att man vid denna tid hade evidens for att
det var en behandling som faktiskt fungerade. Detta kan kopplas tillbaka till symbolpolitik som
menar pd att det dr vad det politiska beslutet innebédr for samhéllets vérdering som &r
betydelsefullt snarare én vad for effekter och konsekvenser beslutet har. Beslutet gors fortsétta
med metadonbehandling, om ens lite motvilligt, men i och med taket pd 150 patienter blir
effekterna knappt mérkbara om maélet ar att utpldna missbruk. Detta kan tolkas som ett tecken

pa moraldriven politik och att moralen till och med dverstiger vad man vet tack vare forskning.
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Vid detta laget ar det vetenskapligt bevisat att metadonbehandling fungerar, trots detta &r man
motvillig till det. Det kan tyckas att ett beslut om hur manga personer som ska erbjudas en
behandling ska bestimmas av hur manga det dr som &r i behov av behandling snarare én tvért
om.

Den restriktiva synen pa metadonbehandling visade sig dven i Socialstyrelsens
krav pa personerna som antogs till programmet under 1970-talet. Kraven var hoga, forst och
framst blev ingen antagen som inte forst hade forsokt bli av med sitt missbruk pa egen hand
utan behandling minst tre ganger. Bara detta resulterade i att manga missbrukare i stort behov
av hjélp inte fick ndgon. Det var dven krav pd att du som missbrukare skulle ha missbrukat
opiater intravendst? i minst fyra r for att fa hjdlp med metadonbehandling (Ibid). Detta gér att
koppla tillbaka till troskelteorin som pekar pa de svérigheter missbrukare redan stér infor for
att soka hjilp. Med dessa hoga krav for att over huvud taget kvalificera dr det manga
missbrukare som inte har ndgon chans till behandling. Dessa krav pd maxantal patienter var
dessutom fran borjan ndgot som anvéindes nir man borjade forska om metadon och hur en
metadonbehandling skulle kunna se ut i New York under 1960-talet. Forskarna ville sikerstilla
att missbrukarna verkligen var tunga missbrukare av just opiater och dessa krav stilldes dérfor.
Nér metadonbehandlingar sedan blev alltmer forekommande runt om 1 vérlden justerades dock
dessa kraven, nagot som Sverige inte foljde efter (Johnson, 2013, 112).

Detta taket for antal patienter skulle dock komma att hojas successivt med éren 1
Sverige tills det 2004 sattes en ny gréns pa 1200 patienter (Johanson, 2013, 112). En tolkning
som kan goras av detta dr att siffran i sig dr oviktig och var enbart en siffra pa ett papper som
litt kunde justeras efter vilja. Aterigen ett tecken pa att det &r moralen som styr.

Senare under 1980-talet spred sig hiv mer och mer runt om i vérlden. Personer
som injicerar droger stod for en stor del av smittspridning i och med hur vanligt férekommande
det var att dela sprutor osv. I bland annat USA ville man forsoka gora ndgot &t detta problem
och man insag d4 att en 16sning var att minska pa antalet narkotikamissbrukare, detta genom att
se till att missbrukarna borjade pa metadonprogram. Forskare under denna tiden menade pa att
en metadonbehandling fungerade bést om den fortlopte over en lidngre tid och om behandlingen
av nagon anledning skulle upphdrde fick majoriteten aterfall. Det borjade ndmligen under
denna tid fodas en ny filosofi om att missbruk enbart var en f6ljd av sociala och psykologiska

problem och att metadonbehandling inte var losningen pé detta (Ibid). Ledningen vid Ulleraker

2 En intravends injektion innebdr att narkotikan sprutar direkt in i blodet i en blodader med hjélp av spruta (1177

2020)
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forskningsklinik ville dvertala Socialstyrelsen och anhéngare till denna nya filosofi om vikten
av att patienter fullgjorde metadonbehandlingen. De gjorde dérfor en forskningsstudie for att
pavisa detta dér slutsatsen blev att patienter som av olika skil avslutat sin metadonbehandling,
antingen frivilligt eller ofrivilligt, dog i lika hog utstrickning 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 6kning av personer som brukar narkotika i Sverige vilket ar
varfor den andra avstampen gors hér. I tidigare avstamp ndmnes en studie av Ullerdker
forskningsinstitut som visade pa dodligheten bland de som hoppat av en metadonbehandling
for att pavisa vikten av behandlingen samt dess fortsatta verkan. Trots starka bevis fran denna
studie samt den markanta dkningen av narkotikamissbrukare, véljer Socialstyrelsen att gora
satsningar pa att forsoka totalt avskaffa metadonbehandlingar i Sverige (Johanson 2013, 214).
Det ér nu tydligare att Socialstyrelsen som i detta fall symboliserar beslutsfattarna i Sverige
géllande beroendevard inte tar sd virt mycket hénsyn till relevant forskning. De menade pa att
det var viktigt att narkotikamissbrukarna skulle trappa av eller hoppa av metadonprogrammet
for att bli ”drogfria” som de kallade det (ibid).

Hir blir det tydligt vad Socialstyrelsen har for standpunkt géllande
metadonbehandling, en person som inte ldngre missbrukar narkotika men fortfarande deltar 1
ett metadonprogram &r alltsa inte drogfri menar de.

Sprutbyte infors nu som lag i Sverige och kommuner far nu ansdka om att inféra
detta program i sin kommun. Tidigare i analysen har olika &ldre foreskrifter tagits upp och
beskrivits. Det har av dessa framlagda foreskrifter visat sig att besluten som gjorts inte vilat pa
nigon vetenskaplig grund utan snarare motiverats av moral. Aven nu i detta avstamp nir 1900-
talet dr historia dr foreskrifterna mer moraldrivna ar vetenskapligt drivna. 2004 infors ytterligare
en del krav pa de patienter som fér ta del av metadonbehandlingen. Dessa &r krav s som att det
inte dr tillatet med véld eller hot om vald, begé brottsliga handlingar eller exempelvis fuska med
sina urinprov (Johanson, 2013, 115). Poéngen hér &r att patientens behov av behandling inte
nddviandigtvis upphdr att existera for att denne skulle begéd négot brottsligt. Det finns ingen
annan typ av medicinsk behandling eller sjukvard som upphdr for att en patient skulle bega ett
brott eller liknande. Nér detta beslutades 2004 av Socialstyrelsen var det ként att personer som
avslutade sin behandling utan fri vilja Iopte en Okad risk for aterfall och dodsfall

(Socialstyrelsen 2004).
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Som ndmnt ovan trddde en ny lag i kraft 2006 dir sprututbyte blev lagligt for
kommuner att infora i sina respektive kommuner. Diar emot var detta inte en lagéndring som
gjordes 1 en skademinimerande anda utan det handlade i stillet om ett forsok 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 gors i relativ nutid, alltsd mellan 2010 till och med 2022 nér
denna studie &r skriven. Som analysen visar sker det en hel del inskrankningar och
begransningar under aren géllande vilka som ska ha ritten till skademinimerande insatser och
inte. Ar 2010 gjordes ytterligare en sidan begrinsning av Socialstyrelsen, denna gingen
gillande vilka som skulle ha ritt till LARO?, alltsd ldkemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende, vilket &r en form av skademinimerande insats. Numera skulle ett opiatberoende
enbart gélla de personerna med ett skadligt missbruk av heroin, opium eller morfin. Detta var
nagon som kom att kallas for opiatregeln och syftet med regeln var att gora gruppen av
opiatberoende mindre.

Bodil Monwell (2019) &r 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 undersdks tva olika grupper, ndmligen de personer som uppfyller
kraven for opiatberoende enligt den nya opiatregeln och den gruppen som inte gjorde de vid
ansokning till LARO. Monwell kom fram till att bada grupperna uppfyllde kraven for allvarligt
opiatberoende och hade dessutom ytterligare allvarligare beroenden. Syftet med Monwells
studie var sérskilja hur dessa grupper egentligen skilde sig &t, respektive dess likheter genom
att undersoka olika omraden i missbrukarnas liv s& som jobb eller inkomstkilla, fysisk och
mental hilsa, eventuella brott, status med familj och védnner och skadligt bruk av narkotika.
Béde grupperna visade sig ha mer gemensamt med varandra dn vad de skiljde sig at. I princip
alla injicerade narkotika och missbrukade &ven flera olika typer av narkotika. I bada grupperna
hade dven flera 6verdoserat narkotika och majoriteten hade dven flera ganger forsokt med andra
typer av behandlingar for att bli av med sina missbruk (Monwell 2019, 18).

Problemet med denna typ av regel var att personer som hade stora
narkotikaproblem, historia av 6verdos samt dvriga problem med hélsan och relationer inte blev

tilldtna att paborja LARO da de inte ansags vara opiatberoende enligt den nya opiatregeln.

3 LARO ir ett begrepp som innebir “Likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende” och ér en form av

skademinimerande insats.
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Monwells studie visade dven att de personer som inte fick tillitelse till att paboérja LARO
fortsatte sina missbruk medan de personer som fullféljde sin LARO upphdérde med sina
missbruk och fick dessutom en markant forbattrad livssituation (Monwell 2019, 20).

Aven hir visas tydliga spar upp for en moraldriven politik. All evidens visar pa
att LARO fungerar men trots detta reglerar det hart och personer i stort behov av denna hjilpen
nekas det. Opiater och personer med opiatberoende &dr inget unikt for Sverige utan dessa
problem finns over hela vérlden. Den sa kallade opiatregeln (SOSFS 2009:27) ér dér emot helt
unikt for Sverige. Ytterligare ett problem med regeln dr att den inte vilar pd nagot som helst

vetenskapligt bevis (Johnson 2013, 22).

CAN (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning) gjorde 2010 en storre rapport
déar det pavisades att Sverige tillhorde de linder med hogst narkotikarelaterad dodlighet i
Europa med 420 dodsfall det aret till f6ljd av sina missbruk. Sveriges reaktion pa detta var att
tillsitta en officiell utredning som kom att kallas for missbruksutredningen. Den visade pa flera
brister inom beroendevarden (SOU 2011:6). Trots detta skedde det inga storre fordndringar
inom beroendevarden eller hanteringen av missbrukare utan mycket stannade som det var. Detta
visar pa att Sverige &dnda tar till sig av den faktiska data som presenteras, i detta fall dodligheten.
Det tycks dock som att det 4r med en viss motvilja som utredningar gors men utan faktiska
praktiska resultat i den forda politiken. Detta i sig kan tolkas som ett bevis pa att
narkotikapolitiken i Sverige &r moraldriven. Mélet bland politiker tycks fortfarande vara att
minska pé efterfragan av narkotika genom att exempelvis lagga fler polisidra resurser for att
bekimpa narkotikabrott. Detta stir i Brottsforebyggande radets (BRA) rapport frdn 2003
(Granath, S. Svensson, D. Lindstrém, P. 2003, 6). Déar emot hidvdar de dven att dessa personer
som grips for narkotikabrott for det mesta far dterfall inom tre ar (Granath, S. Svensson, D.

Lindstrom, P. 2003, 7), vilket ater igen pekar pa att Sveriges taktik mojligtvis inte fungerar.

7. Slutsatser och diskussion

Tidigare forskning har pa olika sitt forsokt pavisa att svensk narkotikapolitik inte helt ligger 1
linje med vad forskningen visar. Det denna uppsatt haft som mal &r att fordjupa detta ytterligare
och tydliggora hur moraldriven narkotikapolitiken faktiskt &r.

Forsta fragestéllningen lyder ’hur har den svenska nolltoleransen sett ut i Sverige
sedan 1970-talet och framét?” En restriktiv och hart driven narkotikapolitik har mer eller
mindre alltid genomsyrat den svensk narkotikapolitiken. Det tyder sig som att det &r en bana
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Sverige har slagit in pd och har stora svarigheter att ta sig ut ifrdn. Nagon dndring i form av
skademinimerande narkotikapolitik tycks inte finnas i sikte. Sverige ser strdngt pd narkotika
och har en stark tro pé att helt forbjuda det for att fa problemet att forsvinna. Detta tycks
mérkligt da Sverige inte dr emot fordandring 1 andra avseenden men hér tycks det motigt med
fordndring. De fordndringar som har gjorts upplevs vara gjorda motstridigt och mest for att det
inte funnits forskning nog for att bevisa pa motsatsen. Vad géller den egentliga orsaken till
varfor inte fler forandringar har gjort blir det svarare att svara pa. Malséttningen har hela tiden
varit att bli av med narkotikan helt och hallet men med olika motivationer, allt ifran mindre
brott till att bli av med blodsmittor s& som hiv eller hepatit.

Andra frigestdllningen handlar om det finns ndgra spir av en moraldriven
narkotikapolitik snarare dn en vetenskapligt motiverad politik. For att ta reda pa detta anvéndes
en processparning. Genom samtliga avstamp som gjordes fanns det spar av moral. Detta i och
med att det skrevs foreskrifter och gjordes beslut som helt gick emot de vetenskapliga belidgg
som fanns, enda anledningen till detta &r ett tyckande, eller moral. Forskningen pekar hela tiden
pa att skademinimerande insatser s som metadonprogram fungerar men trots detta har det varit
en seg utveckling for Sverige. Aterigen pa grund av ett moraliskt tyckande. Med min
processparning som grund kan tolkningen goras att den svenska narkotikapolitiken &r
moraldriven i och att detta har i sig kan ha orsakat den hoga narkotikarelaterade dodligheten i
Sverige. Det tycks viktigt for Sverige att sékerstilla att narkotika och narkotikamissbruk sétts i
negativt ljus, enligt ett symbolpolitiskt perspektiv. Anledningen till detta dr att det medfor en
medborgerlig 6verenskommelse om att narkotika i sig dr daligt. Det dr av min dsikt att denna
moraldrivna politik inte gor annat &n marginaliserar missbrukare ytterligare och gor det svarare
for dem att soka den vard de behdver. Sverige behover inte stigmatisera missbrukare mer, det
behdvs en politik som inte ndédvindigtvis uppmuntrar legalisering men som jobbar mot
diskriminering och stigmatisering. Sverige behover en politik som vill utvecklas och bygga sin

narkotikapolitik pa beprdvad vetenskap och inte ndgot moraliskt tyckande.

8. Forslag pa vidare forskning

Denna uppsats hoppas fylla och utdka den befintliga forskningen inom narkotikapolitik 1
Sverige. Forhoppningen &r att det med denna uppsats blir tydligare vad Sveriges nolltolerans-
taktik faktiskt bidrar med samt visa pd hur annan skademinimerande taktik funkar samt dess

positiva effekter. Mélet med uppsatsen ar av teoriutvecklande art.
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Vad giller framtida forskning finns det flera omraden som det behover forskas mer om. Delvis
finns det givetvis mer material att gd igenom som denna uppsats inte hann med att granska. Vad
giller sprututbytesprogram finns det relativt lite svensk forskning, detta ar ett omrdde som hade

varit intressant att studera vidare.
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