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N 
arkotikafrågan börjar smyga 
sig in på den politiska agen­
dan igen efter många år av 
tystnad. I mars trädde den 

nya sprututbyteslagen i kraft, något 
som har gjort att majoriteten av 
landstingen nu utreder eller disku­
terar möjligheten att ansöka om 
tillstånd (se vår granskning på s. 13). 
Socialstyrelsen har förändrat före­
skrifterna för läkemedelsassisterad 
behandling med målet att göra den 
mer tillgänglig. Det senaste är att 
överdoseringsmotgiftet  
naloxon ska utredas och göras till­
gängligt för anhöriga till personer 
med missbruk, likt de program som 
redan finns i Danmark och Norge.

Mycket har skett, och mycket kom­
mer antagligen ännu att ske. Social­
styrelsens handlingsplan mot den 
höga narkotikadödligheten utkom­
mer i slutet av april, och förvänt­
ningarna är höga. Kritik från hela det 
narkotikapolitiska spektrumet har 
riktats mot den långsamma takten i 
myndigheternas agerande.

I en intervju med Alkohol & 
Narkotika säger folkhälsominis­
ter Gabriel Wikström att han inte 
förväntar sig att handlingsplanen ska 
rekommendera nya specifika insat­
ser, som exempelvis injektionsrum. 
Det han ser som den stora bristen  
i behandlingen av missbruk är sam­
arbetet mellan socialtjänsten och 
sjukvården. Samordningen dem 
emellan har varit en följetong utan 
slut. Missbruksutredningen föreslog 
2011 att landstinget tar över ansvaret 
för behandlingen. 2013 lagstiftade 
man om samverkan mellan social­
tjänsten och landstingen, men ännu 

är strukturerna inte på plats. I slutet 
av 2016 släppte Inspektionen för vård 
och omsorg (IVO) rapporten Sam­
verkan för patienter och brukares 
välbefinnande om brister i samver­
kan mellan kommuner och landsting, 
där framför allt brister i rutiner och 
dokumentation uppmärksammas. 
”Risken då samverkan inte fungerar 
är att individen inte får en god vård 
och omsorg, tappar motivationen att 
fortsätta arbeta med sitt missbruk” är 
en av slutsatserna i rapporten. Rap­
porten grundar sig förvisso på ett litet 
material, och är inte beskrivande för 
hela landet, men sätter fingret på en 
av de stora utmaningarna som finns 
inom behandlingen av personer med 
missbruk.

I det här numret av Alkohol & 
Narkotika lyfter vi upp skiften som 
skett inom olika narkotikafrågor 
under det senaste året. Vi ser bland 
annat att polisens narkotikagrupper 
är på väg tillbaka och att tullen siktar 
in sig på postförsändelser och tunga 
transporter för att minska tillgången. 
Vi tar även en titt på medicinsk can­
nabis, som nyligen för första gången 
har hämtats ut från två svenska 
apotek. Och vi uppmärksammar 
naloxonet, som redan finns lättill­
gängligt i Danmark och Norge, men 
enligt två olika modeller.

Jag kan ana att den narkotika­
politiska debatten får mer syre under 
årets lopp. För att få en fruktbar dis­
kussion krävs det att skyttegravar och 
slagord överges och att diskussionen 
tas ner på konkret nivå. Ibland kan det 
kännas svårt att slå sig igenom gran­
diosa, men diffusa begrepp som ”en 
human narkotikapolitik” – begrepp 

som ingen argumenterar emot, men 
som används på alla håll och kanter i 
den narkotikapolitiska debatten och 
som till slut blir tomma ord. Vad det 
i slutändan handlar om är kvalitet på 
behandling – hur definierar vi det och 
var kan vi förbättra?

Vi har även stora kunskapsluckor 
då det kommer till narkotika­
konsumtion i Sverige. Till skillnad 
från alkoholfältet finns det lite 
forskning som kan peka på kausala 
samband mellan skiftningar inom 
politik och konsumtion av narkotika. 
Det kan ge en känsla av att vi ibland 
trevar i mörkret. Det är inte säkert att 
det som fungerar i ett land fungerar i 
en svensk kontext, eller vice versa. 

Källor
Bättre insatser vid missbruk och beroende 

(Missbruksutredningen). Socialdeparte-
mentet: SOU 2011:35

Samverkan för patienter och brukares 
välbefinnande (2016). Inspektionen för 
vård och omsorg (IVO): IVO 2016-19

Narkotikadebatten får syre 

Julius von Wright
Chefredaktör
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Årgång 111

Narkotika: Lag & vård
Narkotikan har länge varit en icke-fråga, men under de senaste åren har 
det hänt en del på narkotikafältet. Ny lagstiftning, nya riktlinjer och nya  
arbetsrutiner spelar alla roll i skiftet. I detta nummer lyfter vi upp några  
aktuella frågor som färgat debatten under det senaste året.

Innehåll nr 2/17

”Vi har bidragit till polariseringen 
genom att i hög utsträckning bara 
samarbeta med länder som helt 
och hållet tycker som vi...”
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N
är Anke Stallwitz kom till Stockholm fick 
hon höra att våld inte förekommer inom den 
svenska droghandeln, bortsett från det som 
sker på gängnivå. Det lät för bra för att vara 
sant, vilket det också var, men drogscenen i 

Stockholm skiljer sig från det hon har sett tidigare. Våldet 
är inte lika synligt eftersom drogscenen i Stockholm inte 
är begränsad till en fysisk plats. Däremot är historierna 
samma som på annat håll: våld används för att inte visa 
svaghet.

Anke Stallwitz är professor i socialpsykologi vid 
Evangelische Hochshule i Freiburg och har studerat 
sociala strukturer, med särskilt fokus på våld, i drogmil­
jöer i Freiburg, Shetlandsöarna och Vancouver. Under 
2017 är hon gästforskare på SoRAD vid Stockholms 
universitet och ska i sitt projekt fokusera på våldet i 
droghandeln och våldet mot kvinnor i miljöer där tung 
narkotika används. Hon jobbar tillsammans med Stock­
holms brukarförening för att intervjua brukare och säljare 
om hur de upplever våld, men det är inte lätt att komma 
i kontakt med säljare. Avsaknaden av öppna drogscener 
gör att det inte finns samma strukturer som på andra håll. 
Anke Stallwitz upplever att många i Stockholm  använder 
droger ensamma.

– Många jag har pratat med säger att de använder dro­
ger ensamma eller med någon vän, vilket gör att det inte 
finns samma identifiering med en grupp eller samhälle. 
Det är nytt för mig. På Shetlandsöarna, i Vancouver och 
i Freiburg där jag har gjort likande forskning finns flera 
klickar och sociala kretsar som hjälper varandra. De finns 

även i Stockholm, men det tycks vara ovanligare. Och då 
ökar även risken för till exempel dödlig utgång av överdos,  
säger Anke Stallwitz.

Ett fokus i Anke Stallwitzs projekt är att tillsammans 
med Stockholms brukarförening arbeta för att minska 
våldet mot kvinnor.

– Drogscener är för det mesta konservativa då det 
kommer till jämställdhet. Men jag är överraskad att jäm­
ställdheten i missbruksmiljöer inte är större i ett land som 
Sverige. Män som säljer droger kan vara väldigt kontrol­
lerande, och då kvinnor söker ett eget socialt nätverk 
förlorar mannen kontroll. Därför är det svårt att komma i 
kontakt med dem, säger Anke Stallwitz.

I fjol studerade Anke Stallwitz våldet i det ökända 
Downtown Eastside i Vancouver. Stadsdelen anses vara 
en av världens största öppna drogscener, som även är hem 
för långtidsarbetslösa, hemlösa och personer med psykisk 
ohälsa. Stallwitz beskriver Vancouver som en motsats till 
Stockholm.

– Å ena sidan är Downtown Eastside verkligen det sista 
stället man vill komma till,  å andra sidan säger många 
att det är deras hem och att de vill stanna där. Det finns 
en stark känsla av samhörighet, så de vill också beskydda 
det och förbättra tillvaron där. Droghandeln i Vancouver 
sker på gatan mellan personer och man har större social 
interaktion. 

I Stockholm sker mycket kontakt över telefon, säger 
Stallwitz och säger att det kan vara en faktor som minskar 
känslan av gemenskap – ”community-mindedness” – som 
återigen ökar risken för våld.

Forskarintervjun

Hon studerar syftet med  
våld i missbruksmiljöer

Anke Stallwitz befinner sig i Stockholm för att studera våld i droghandeln 
och våld mot kvinnor i sociala nätverk där tung narkotika används.  
Hon är överraskad att den annars så kända svenska jämställdheten inte 
tycks ha förbättrat kvinnors ställning i missbruksmiljöer.* 

Text och foto Julius von Wright
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Varför skiljer sig drogkulturerna åt?
– Starkt repressiva interventioner av polis kan leda till 

att drogsamhället döljs. När polisen går in med kraft frag­
menteras scenen och det sociala nätverket förstörs. Det 
kan uppmana till våld eftersom personerna distanserar 
sig från varandra. Dessutom får polisen mindre insyn och 
kontroll av scenen, säger Stallwitz.

Men hur ska polisen arbeta?
– Mitt förslag är alltså inte att polisen inte ska agera 

överhuvudtaget, men att de ska göra det med ett skademi­
nimerande mål. De borde fundera på vad som blir resul­
tatet av ett tillslag och vad de kan göra för att inte rubba 
sociala strukturer, säger Stallwitz.

Som exempel nämner Anke Stallwitz Vancouver där 
hon har rekommenderat att polisen söker dialog med 
personer från drogmiljöer för att förstå hur skada och våld 
utvecklas och hur det kan förebyggas.

I Vancouver arbetade Anke Stallwitz tillsammans med 
brukarföreningen för att sätta upp regler, en ”code-of-con­
duct”, bland försäljare och köpare. I Stockholm ska hon 
använda sin forskning för att tillsammans med brukarför­
eningen arbeta fram åtgärder för att minska våldet mot 
kvinnor.

Hur kommer projektet att fortsätta?
– Jag ska fortsätta göra intervjuer till slutet av juli och 

även intervjua poliser i slutet av min studie för att höra 
hur de arbetar. 

Anke Stallwitz
Anke Stallwitz har i tjugo år studerat  
våld i missbruksmiljöer på olika håll i 
världen. Det ensamma bruket av tung 
narkotika överraskar henne i Stockholm.

*Begreppet "drugscenes" har i artikeln översatts till  
"missbruksmiljöer", eftersom det inte hänvisar till en särskild plats.
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A
nvändning av droger har 
ofta kopplats samman med 
vad som setts som speci­
fika grupper i samhället 
– ungdomar, kriminella 

subkulturer, arbetar- eller överklass 
är några exempel. Forskning har 
försökt hitta skillnader i använd­
ningsmönster mellan olika grupper 
i samhället, men också pekat på hur 
samhället har kopplat ihop narkotika 
med samhällsgrupper som anses vara 
hotfulla mot ordningen. 

Historiska fallstudier från USA har 
analyserat hur vissa droger har blivit 
förknippade med etniska grupper,  
där marijuana och den mexikanska 
minoriteten är ett välkänt exempel. 
Det övergripande temat för sådana 
analyser kan sägas vara hur dessa  
associationer har kopplats ihop med 
disciplinär maktutövning för att socialt 
exkludera dessa etniska kategorier. 

En liknande process har före­
kommit i Sverige. Vissa droger, som 
kat och opium, har associerats till 
specifika etniska minoriteter, men 
inte för ett exkludera – utan för att 
inkludera, integrera och normalisera 
dessa minoriteter, framförallt med 
syftet att erbjuda vård och behand­
ling. Det visar en genomgång av mate­
rial som producerats inom socialt 
arbete och missbrukarvården samt 
statliga och kommunala insatser  
gällande fenomenet ”missbruk  
bland invandrare”.  

Under 1960- och 70-talen disku­
terades inte ”invandrares” dro­
ganvändning särskilt mycket. Några 
statliga utredningar under 60-talet 
tog kortfattat upp medborgarskap 
som en variabel i statistiska under­
sökningar. Under 80-talets slutskede 
började dock fenomenet ”missbruk 
bland invandrare” diskuteras. 
Läkaren och psykiatern Riyadh al-

Baldawi, genomförde studier med 
fokus på ”invandrarpatienter” på 
Sabbatsbergs sjukhus och noterade 
en ökning av denna patientkategori. 

Under 1990-talet startades olika  
initiativ, projekt och studier om 
”missbruk bland invandrare”. I olika 
typer av officiella dokument och 
rapporter hade man börjat uppmärk­
samma detta fenomen som något nytt 
och som något som sociala myndig­
heter även borde göra något åt. Jonas 
Hartelius publicerade 1990 en liten 
skrift där han var tidigt ute med att 
formulera tanken om att det finns 
etniska aspekter på narkotikarela­
terade problem. Denna nya kategori 
av personer med missbruk kom att 
förstås som ”den missbrukande  in­
vandraren”, en svepande kategori 
som inbegrep flyktingar, asylsökande 
och dem vi idag har kommit att kalla 
”ensamkommande flyktingbarn”.  

Etnicitet, kultur och nationellt ursprung blir lätt förklaringar till  
missbruksproblem bland personer som invandrat till Sverige. Risken är  
att ”den missbrukande invandraren” laddas med föreställningar om  
beteende och moral, skriver Johan Nordgren från Malmö högskola och 
kommenterar även dagens diskussion om ensamkommande flyktingar.

Text Johan Nordgren

Fenomenet ”missbruk 
bland invandrare” inom 
välfärdsinstitutionerna



Det finns inte ett entydigt svar på 
varför fenomenet fick fokus just vid 
denna tidpunkt, men en bakomlig­
gande aspekt verkar vara den stora 
ökningen av antalet flyktingar som 
kom till Sverige under det sena 80- 
och 90-talet. Specifika projekt sattes 
igång för målgrupper som iranier,  
afrikanska invandrare, utomnordiska 
invandrare och invandrare i allmän­
het. 

Noterbart är att begreppet ”missbruk 
bland invandrare” och den breda  
kategorin ”den missbrukande invand­
raren” i stort sett slutade användas 

i mitten av 2000-talet. Det framstår 
som att dessa begrepp då hade tappat 
status som förklarande kategorier, 
och vid denna tid började den otyd­
liga och laddade termen invandrare 
fasas ut ur statligt språkbruk. 

Det rådde tydlig konsensus att det 
inte vore lämpligt att behandla ”miss­
brukande invandrare” på separata 
behandlingshem. Istället skulle en 
övergripande likabehandlingsprincip 
råda, men den ”svenska” missbrukar­
vården skulle anpassas till invandrar­
nas behov, till exempel genom ökad 
kulturell kompetens bland personalen. 
Detta visar hur invandrares missbruk 

förklarades med hjälp av etnicitet, 
kultur och nationellt ursprung. 
Etnicitet och kultur sågs generellt 
som något statiskt och som på ett 
betydande sätt styrde invandrarnas 
droganvändning, vilka droger de 
använde, och på vilket sätt. Exempel­
vis iranier sågs som särskilt benägna 
att använda opium och de anklagades 
för att lära ”svenska missbrukare” 
att röka opiater. al-Baldawi, läkaren 
som fokuserade på ”invandrarmiss­
brukare”, hävdade att vuxna invand­
rare kom till Sverige med specifika 
värderingar och upplevelser och att 
de introducerade okända droger och 
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Vissa droger, som kat och opium, har associerats till etniska minoriteter, inte för ett exkludera, som i många andra länder, utan för 
att inkludera och integrera dessa minoriteter, framförallt med syftet att erbjuda vård och behandling, skriver Johan Nordgren.

Ω
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användningssätt, till exempel opium 
och kat, och att detta kunde innebära 
en risk för spridning av infektions­
sjukdomar och gängaktiviteter. Detta 
kan ses som ett uttryck för tanken om 
att narkotika är något ”osvenskt” och 
ett utländskt hot mot nationen, vilket 
Magnus Linton diskuterar i boken 
Knark – En svensk historia. Al-Baldawi 
var troligtvis inte ute efter att svart­
måla invandrare, utan det intressanta 
är att han använde en sådan alarmis­
tisk beskrivning för att uttrycka vad 
han såg som ett behov av en restriktiv 
narkotikapolitik, samt en utbyggd 
och human missbrukarvård som 
skulle inkludera både svenska och 
invandrade personer med missbruk. 

Om man ser senaste numret av 
Alkohol & Narkotika som ett exempel 
på en diskurs om ”missbruk bland in­
vandrare”, så ramas problemet nu in 
på ett annat sätt än vad det gjorde på 
1990-talet. Kortfattat verkar tenden­
sen ha gått från betoning på etnicitet 
och kultur, till psykologiskt betonade 
risk- och skyddsfaktorer. 

Sociologen Live Stretmo menar att 
kategorierna flyktingen och den en­
samkommande är sådana som pendlar 
mellan att ses som ett hot mot sam­
hället och föremål för kontroll, samt 
som sårbara individer att erbjudas 
omsorg. Att vara ”sårbar” betyder att 
vara öppen för attack och implicerar 
svaghet, försvarslöshet och utsatthet, 
men är inte samma sak som att vara 
”sörjbar”. Om sårbarheten överbeto­
nas riskerar de som kategoriseras att 
förlora sitt aktörskap och att utmålas 
som passiva måltavlor för ingående 
disciplinerande interventioner base­
rade på föreställningar om kategorin 
snarare än om individen. 

Det empiriska materialet i min 
studie visar att den ”missbrukande 

invandraren” ofta beskrivs som extra­
ordinärt psykologiskt utsatt och att 
det är detta som gör det så viktigt att 
de ska lokaliseras, identifieras och 
lockas in i behandling. Om man kan 
dra några likheter mellan materialet 
och dagens debatt om ensamkom­
mande så är det denna aspekt som är 
mest framträdande. Problemet är om 
ensamkommande automatiskt  
beskrivs som benägna att använda 
droger för att självmedicinera och om 
denna modell spiller över på alla de 
unga människor som på olika sätt 
kategoriseras som ensamkommande. 
Redan 1995 varnade antropologen 
Liisa Malkki för en axiomatisk syn på 
”flyktingen” som ett slags status 

innebärande ett igenkännbart och  
generaliserbart psykiskt tillstånd.  
Det finns en risk att kategorier som 
”den missbrukande invandraren”  
eller ”den ensamkommande” görs till 
statiska kategorier som laddas med 
förklaringskraft och föreställningar 
om de kategoriserade människornas  
moral och beteenden. 

Källor
Nordgren, J. (2017): ‘Making Up the  

’’Drug-Abusing Immigrant’’: Knowledge 
Production in Swedish Social Work and 
Drug Treatment Contexts, 1960s–2011’,  
Contemporary Drug Problems,  
publicerad online.

Artikeln ingår i Johan Nordgrens doktors
avhandling i socialt arbete med titeln 
Making drugs ethnic – Khat and mino-
rity drug use in Sweden, som läggs fram 
vid Malmö högskola den 5:e juni 2017.

Övriga källor
Stretmo, L. (2014) Governing the un

accompanied child – media, policy and 
practice, Doktorsavhandling, Göteborg: 
Institutionen för sociologi och arbets
vetenskap, Göteborgs universitet. 

Malkki, L.H. (1995) ‘Refugees and Exile: 
From “Refugee Studies” to the National 
Order of Things’, Annual Review of  
Anthropology, vol. 24, ss. 495–523.

”Det finns en risk att kategorier som ’den missbrukande invandraren’  
eller ’den ensamkommande’ görs till statiska kategorier”

Om Nordgrens studie

Materialet i studien består av statliga 
offentliga utredningar, Socialstyrelsens 
rapporter, artiklar i tidskrifter för medi-
cin och socialt arbete samt andra typer 
av publicerade texter från 1960-talet 
till 2011.

Magnus Lintons bok  
”Knark – En svensk historia”.

A&N nr 1/17.
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Narkotika:  
Lag & vård

Narkotikan har länge varit en icke-fråga, men under  
de senaste åren har det hänt en del på narkotikafältet. 
Ny lagstiftning, nya riktlinjer och nya  arbetsrutiner 
spelar alla roll i skiftet. I detta nummer lyfter vi upp 
några aktuella frågor som färgat debatten under det  
senaste året.  Se sidorna 10–27 
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Tema: Lag & vård

E
n enkel sak som jag inte fattar 
att fler landsting inte gör är 
att anordna sprututbyten. 
Det handlar bara om mora­
lism", sade Gabriel Wikström 

till tidningen Metro när han blev vald 
till ordförande för Sveriges social­
demokratiska ungdomsförbund 
(SSU) 2011. Det är ett av få narkoti­
kapolitiska citat som går att hitta av 
Gabriel Wikström innan han blev 
folkhälsominister 2014.

I mars trädde den nya sprututbytes­
lagen i kraft. Kommunerna förlorade 
rätten att säga nej till sprututbytes­
verksamhet och åldersgränsen sänktes 
från 20 till 18 år. Den nya lagen har 
både rosats och risats. Var sänkningen 
av åldern nödvändig? Eller borde den 
ha tagits bort helt och hållet?  

Gabriel Wikström tillträdde som 
folkhälsominister 2014, bara 29 år 
gammal. Han tog över efter barn- och 
äldreminister Maria Larsson (KD) 
som tidigare hade varit ansvarig för 
narkotikapolitiken. Jämfört med sin 
föregångare har Gabriel Wikström 

använt sig av en annan retorik då det 
kommer till narkotikafrågor. Språket 
har mjukats upp och skademinime­
ring är nu ett ord som även det an­
svariga statsrådet använder. Detta 
är en förändring som syns både i de 
intervjuer som Gabriel Wikström ger, 
och i regeringens policydokument, 
inte minst i broschyren om svensk 
narkotikapolitik som togs fram inför 
mötet om narkotika som hölls i FN:s 
generalförsamling våren 2016. ”Vi 
har målats in i ett hörn och vi har 
låtit oss göra det. Det har varit lätt att 
peka på Sverige som extremist och 
man har kopplat ihop oss med länder 
som har en extrem syn på narkotika” 
sade Gabriel Wikström till SVT inför 
mötet.

– Vi har varit i en situation i 
den internationella narkotika­
diskussionen där debatten har blivit 
väldigt polariserad. Där vi har grupp­
eringar som har talat mindre och 
mindre med varandra. Till det tror 
jag Sverige delvis har bidragit, säger 
Gabriel Wikström när han träffar  
Alkohol & Narkotika.

Hur har Sverige bidragit till  
polariseringen?

– Vi har bidragit genom att i hög 
utsträckning bara  samarbeta med 
länder som helt och hållet tycker som 
vi och undvikit samarbete med länder 
som står en bit ifrån oss. Det tycker 
jag har varit problematiskt. Debatter 
blir polariserade och man hittar inte 
gemensamma lösningar. Det är också 
en roll som jag inte tycker Sverige ska 
ha. 

Gabriel Wikström tar Schweiz och 
Mexiko som exempel.

– Vi är överens om en del saker, 
när det handlar om att se över fler 
harmreductionåtgärder, naturligtvis, 
eller jämställdhetsperspektiv. Sen 
har vi en annan syn då det gäller gra­
den av restriktivitet eller legalisering 
av narkotika. Det har ändå varit en 
framgång att vi har kunnat samtala.

Förutom att kommunernas vetorätt 
mot sprututbyte har lagstiftats bort 
har även Socialstyrelsen infört nya 
föreskrifter för läkemedelsassisterad 
behandling som har gjort behandlings­

Han är både omtyckt och kritiserad som minister med 
ansvar för narkotikapolitiken. Gabriel Wikströms tid som 
folkhälsominister går mot sitt slut. Han vill ännu ro iland 
handlingsplanen för att minska den narkotikarelaterade 
dödligheten, men också inleda samtal inför FN-mötet 2019. 

Text Julius von Wright 

”Sverige har delvis 
	bidragit till polariseringen” 
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En av de allvarligaste bristerna i svensk 
narkotikapolitik är den höga dödlig­
heten och där är det bara att erkänna att 
vi har gjort alldeles för lite, säger folk­
hälsominister Gabriel Wikström.
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formen mer tillgänglig. Kritiken av de 
höga dödlighetstalen och otillgänglig 
behandling får ofta färga hela den 
svenska narkotikapolitiska modellen, 
men Gabriel Wikström anser att det 
finns mycket som har fungerat. Sats­
ningen på prevention bland unga är ett 
exempel, men också samarbetet mel­
lan myndigheter och civilsamhället.

– Men samtidigt som vi byg­
ger vidare på det som fungerat så 
försöker vi rätta till de delar där vi 
inte har lyckats. En av de allvarligaste 
bristerna i svensk narkotikapolitik är 
den höga dödligheten och där är det 
bara att erkänna att vi har gjort allde­
les för lite för att få en bättre kontakt 
med de grupper som befinner sig i 
långvariga missbruk av narkotika. Vi 
behöver kunna erbjuda behandling i 
en mycket större utsträckning, säger 
Gabriel Wikström.

I slutet av april ska Socialstyrelsen 
presentera en åtgärdsplan för att 
minska Sveriges narkotikarelaterade 
dödlighet. Gabriel Wikström förvän­
tar sig att i första hand arbeta med 
de strukturer som finns inom social­
tjänsten och vården.

– Sprututbyte och naloxon är ex­
empel på sådant vi måste undersöka 
mera. Det är här vi ska arbeta, genom 
att titta på lågtröskelverksamhet och 
flera akuta insatser man kan göra för 
att förbättra för den här gruppen. 

Men en av de stora olösta frågorna är 
samarbetet mellan kommuner och 
socialtjänst och vård och behandling 
som landstingen erbjuder. Här är 
samordningen alldeles för dålig.  

Gabriel Wikström har fått kritik från 
hela spektrumet av aktörer på det 
narkotikapolitiska fältet för att agera 
för långsamt i frågan om narkotika­
relaterad dödlighet. Utredningar tar 
tid, säger han.

– Vi jobbar både långsamt och 
snabbt. Det behöver ta tid att utreda 
hur strukturerna fungerar och sam­
manställa den kunskap som finns 
och det har jag stor respekt för. 
Socialstyrelsen behöver tid för att få 
fram en åtgärdsplan. Men samtidigt 
jobbar vi snabbt med att till exempel 
narkotikaklassa nya substanser som 
säljs lagligt på nätet, säger Gabriel 
Wikström och hänvisar till akrylfen­
tanyl som befarades ligga bakom ett 
hundratal dödsfall 2015 och nark­
otikaklassades sommaren 2016.

2018 är valår i Sverige. Gabriel 
Wikström delar inte med sig av några 
större planer inom narkotikafrågan 
innan valet. Han vill ro iland det 
som nu har satts igång. Naloxon som 
nässpray ska blir tillgängligt även 
utanför sjukvården och handlings­
planen mot narkotikadödligheten 
ska sättas i verket. Men han vill också 
blicka framåt mot FN:s narkotika­

möte 2019, då narkotikakonventio­
nerna ska diskuteras – ett möte som 
beskrivs av många som ännu vikti­
gare än det som hölls ifjol.

– Jag hoppas att vi ska fördjupa 
vårt internationella samarbete både 
med dem som ligger nära Sverige i  
synen på narkotika, men också dem 
som ligger längre ifrån. Jag hoppas 
Sverige kan bidra med att balansera 
den internationella narkotikadiskus­
sionen inte minst inför det möte som 
kommer att vara 2019. Där tror jag att 
det är viktigt att föra en balanserad 
diskussion och inte fastna i skytte­
gravar.  

Lyssna på intervjun!
www.alkoholochnarkotika.se

”Jag hoppas att vi ska fördjupa vårt internationella samarbete både med dem som 
ligger nära Sverige i synen på narkotika, men också dem som ligger längre ifrån”
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Åtta landsting bedriver redan sprututbytesverksamhet, 
men A&N:s kartläggning visar att en klar majoritet av 
landstingen säger att de som bäst utreder möjligheten  
att starta sprututbyten. Bara tre landsting säger att  
frågan inte finns på agendan.

De flesta landsting 
diskuterar sprututbyte

Vad säger den nya 
sprututbyteslagen?

Sedan den nya lagen trädde i kraft den 1 mars 2017 
har kommunerna förlorat sin vetorätt och lands-
tingen har blivit ensamma huvudmän för att driva 
verksamheten. Åldersgränsen sänktes även från 18 
till 20 år. Socialstyrelsen ska följa upp konsekven-
serna av lagändringen till den 1 december 2019.

Utreder frågan

Har fattat beslut om att ansöka

Finns inte på dagordningen

Bedriver sprututbytesverksamhet

Siktar på att inleda verksamhet 
hösten 2017 i Norrköping.  
Måste lösa lokalfråga.

Frågan har tidigare diskuterats  
men finns nu inte på dagordningen.

Målet är att öppna sprututbyte i Göteborg 
innan hösten 2018. Sprututbyte i Borås, 
Trollhättan och Skövde diskuteras även.

Läs mer på webben - 
www.alkoholochnarkotika.se
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Naloxon 
i byråkratisk kläm

D
et finns antagligen idag 
inte någon fråga på 
det narkotikapolitiska 
området som är mindre 
kontroversiell än den att 

naloxon, läkemedlet mot opioidöver­
doser, bör bli tillgängligt också utan­
för sjukhusens akutmottagningar och 
ambulanser.

Politiker av skiftande schatte­
ringar liksom organisationer, med 
annars mycket olika syner på hur 
man minskar narkotikamissbruket, 
är rörande överens om att naloxon­
program är effektiva och snarast bör 
införas i Sverige. 

Sådana finns redan på flera håll i 
Europa, bland annat i Danmark och 
Norge och sedan många år också i 
USA. Men inte i Sverige.

– Det finns helt enkelt inte några 
argument mot. Det är ett läkemedel 
som är ofarligt om man doserar fel 
och livräddande om man gör rätt, 
sammanfattar Per Johansson, gene­

ralsekreterare i RNS, Riksförbundet 
narkotikafritt samhälle. 

Av de cirka 800 personer som se­
naste året dog en narkotikarelaterad 
död i Sverige beräknas en majoritet 
ha dött med en opioid, som heroin, i 
kroppen. De skulle, i teorin, ha kun­
nat räddas till livet om någon i deras 
närhet haft tillgång till motgiftet.

Naloxon är en så kallad opiat­
antagonist som verkar genom att den 
verksamma substansen binder till 
hjärnans opiatreceptorer och kon­
kurrerar ut effekten av opioider som 
till exempel heroin.

I Sverige, liksom världen över, 
injiceras läkemedlet på sjukhus och i 
ambulanser för att behandla opioid­
överdoser. I många länder delas 
naloxon som nässpray ut till personer 
som löper risk att bevittna opioid­
överdoser och som då kan ge en dos i 
närborrarna, innan sjukvårdsperso­
nal är på plats.

I Norge gör man det sedan sommaren 
2014. Hittills har forskarna vid SERAF, 
Senter for rus- og avhengighetsforsk­
ning, delat ut cirka 3 000 set med 
nässpray och man beräknar att cirka 
150 doser används under ett år. Pro­
jektet började i Oslo och Bergen, men 

Alla är överens om att motgiftet naloxon borde delas 
ut för att minska dödligheten av opioidöverdoser. 
Men svensk lagstiftning sätter käppar i hjulet. 
Danmark och Norge är steget före, men har valt 
olika modeller för sina naloxonprogram.

Text Ingert Nilsson

Tema: Lag & vård

Naloxonnässprayen i Norge är en 
modifierad spruta, där kanylen har 
ersatts med en spraymekanism.
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har utvidgats till stora delar av landet.
– Vår erfarenhet är att nässprayet 

har använts i överdossituationer. 
Det vill säga vi har hittat rätt mål­
grupp, främst de som själva använder 
heroin, säger Thomas Clausen som är 
projektledare. 

I Norge har man i väntan på att 
nasalt naloxon blir godkänt i Europa 
gjort om en förfylld och godkänd 
spruta med en adapter. Allt med det 
norska läkemedelsverkets goda minne. 

– Det handlar ju om en i grunden 
godkänd produkt, naloxon. Vi fick 
grönt ljus för vår egentillverkade 
produkt tills det finns ett nässpray 
på den europeiska marknaden som vi 
kan skifta över till, berättar Thomas 
Clausen.

Narcan, ett nässpray som finns på 
marknaden i USA och Kanada, ligger 
för  godkännande hos det europeiska 
läkemedelsverket, Ema. Ett godkän­
nande kan vara klart i slutet av det 
här året.

Det norska läkemedelsverket 
har klassat den egentillverkade 
nässprayen som receptfri och delas ut 
gratis, utan recept eller förskrivning 
av läkare. För att få ett kit behöver 
man inte registrera sig eller visa 
legitimation. Det som krävs är en kort 
utbildning på tio minuter i hur man 
ska agera vid en överdos.

– Det är inte någon hemlighet att 
det fanns intresse för det här projek­
tet på högsta politiska nivå. Så bud­
skapet från politiskt håll var tydligt, 
tillägger Thomas Clausen.

Vilket kanske påverkade myndig­
heten att tänka lite utanför boxen, 
spekulerar Thomas Clausen.

Medan man i Norge sett tillgäng­
ligheten av naloxon som primär, har 
man i Danmark en mer restriktiv syn 
på tillgången. Här har, sedan starten 
2013, cirka 600 personer utbildats 
i hur man får igång andningen på 
den som tagit en heroinöverdos. I 
42 dokumenterade fall har en dos 

med naloxon fått igång medvetslösa 
personer.

Projektet som går under namnet 
Red liv ska pågå åtminstone det här 
året ut.

I Danmark skriver den ansvarige 
läkaren för projektet ut medlet på 
delegation till var och en som får ett 
kit med naloxon. I det danska projek­
tet finns alltså namn och personnum­
mer på de som ingår och alla ska gå en 
kurs på fyra timmar.

Tidigare i år har det svenska läke­
medelsverket avvisat två ansök­
ningar, en från Skåne och en från 
Sprutbytesprojektet i Stockholm, 
om att introducera naloxon som 
nässpray. 

Martin Kåberg, överläkare och 
medicinskt ansvarig för sprututbytet 
i Stockholm fick nej på sin ansökan 
om att på licens få använda ett i USA 
godkänt nässpray för att dela ut till 
personer som finns i miljöer där över­
doser inträffar.

Skälet till avslaget är inte medi­
cinskt motiverat. Utan regulatoriskt 
enligt Lena Eriksson,  på Läkeme­
delsverket.

– Det är inte förenligt med dagens 
svenska lagstiftning att ge en mot­

tagning licens för att generellt dela 
ut ett läkemedel till icke-namngiva 
personer, säger Lena Eriksson.

Att Region Skåne fick avslag på 
sin ansökan om att göra en läke­
medelsprövning med nässprayet 
beror, enligt Läkemedelsverket på 
att man inte löst kravet på samtycke 
och att det saknades uppgifter om var 
studien skulle genomföras och vilka 
som skulle delta.

– Även om vi anser att det finns 
goda medicinska skäl att andra än 
sjukvårdspersonal, efter en första-
hjälpen utbildning ska kunna tillföra 
naloxon vid misstänkt opioidöverdos 
måste vi som myndighet hålla oss till 
den lagstiftning vi har, sammanfattar 
Lena Eriksson.

Så den behöver ändras. Men 
sådant tar tid.

Folkhälsominister Gabriel Wikström 
(S) gav i början av april Läkemedels­
verket och Socialstyrelsen uppdraget 
att utreda hur andra än sjukvårdsut­
bildade ska få möjlighet att använda 
motgiftet – utan att ändra lagstift­
ningen. Uppdraget ska redovisas i 
slutet av året.

– Gabriel Wikström har ju varit 
väldigt tydlig med att han vill se en 
snabb förändring, konstaterar Marie 
Gårdmark utredare på Läkemedels­
verket.

Det tycks nu som det är dags för 
de två myndigheterna med lite 
kreativt tänkande. En idé som 
diskuteras är om det är möjligt att 
införa så kallad beredskapslicens för 
naloxon som överdosprevention. En 
sådan licens kan beviljas för att 
tillgodose behovet av antidoter/
motgift.  

”Vår erfarenhet är att 
nässprayet har använts i 
överdossituationer. Det 
vill säga vi har hittat rätt 
målgrupp”
Thomas Clausen  
professor, Senter for rus- og avhengighets-
forskning (SERAF)

Håller du inte med?
www.alkoholochnarkotika.se
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H
ur mycket tid har du? 
Det är inte första gången 
som Niklas Lindroth, 
narkotikasamordnare i 
Alingsås, svarar på frågan 

hur polisens nya organisation har 
påverkat arbetet mot narkotika. Det 
retoriska svaret följs snart av ett mer 
konkret. 

– Det är klart att den har påverkat.
Ett mål med den nya organisatio­

nen som började gälla 1 januari 2015 
var att låta fler poliser arbeta inom 
olika områden, specialister skulle 
bli generalister. På så sätt skulle det 
lokala polisarbetet bli mer flexibelt. 

Enligt Niklas Lindroth har arbetet 
mot narkotika blivit lidande, framför 
allt arbetet med langarna på gatunivå. 
De grupper som organiserar handeln 
kan hanteras inom ramen för polisens 
arbete mot grova brott, och ingripan­
den mot personer som brukar narko­
tika kan göras av uniformerad polis. 

– Men för att komma åt de som 
distribuerar narkotikan krävs att 
man jobbar civilt och skuggar per­
soner en viss tid. Det krävs att man 
får vara fredad och får börja nysta i 
ett ärende. Den möjligheten finns 
inte för ingripandepersonal, kanske 
för områdespoliserna, men de har 
mycket att göra.

När det som Niklas Lindroth kallar 
mellanskiktet, gatulangarna, lämnas 
ifred får de också utrymme att växa. 
Den som börjar med att sälja ettor 

kan snart sälja femmor, sedan kilo. 
– När de blir så stora blir det 

konkurrens och de försöker muta in 
områden, säger Niklas Lindroth. Vi 
har haft ett knivmord i narkotikakret­
sar för inte så länge sedan, vi har även 
haft grova misshandlar och har hittat 
skjutvapen hos mellanskiktet. 

Södermalm och Norrmalm i Stock­
holm  har sedan i höstas återigen 
grupper som är specialiserade på 
narkotika. Annika Ljung, gruppchef 
på Södermalm, svarar numera så här 
när någon ringer:

– Annika Ljung, narkotika­
gruppen.

Annika Ljung beskriver ett stort 
pussel där det nu visar sig att den här 
typen av arbete är efterfrågad. När 
polisen inom ramen för de så kallade 
medborgarlöftena frågade vad som 
var viktigt beskrev många miljön som 
otrygg, framför allt på grund av öppen 
droghandel. I augusti 2016 började 
den nya narkotikagruppen byggas 
upp igen.

– Först bestämmer man att man 
ska ta bort spetskompetenser, sedan 
har man med sunda ögon sett att det 
inte fungerar så bra, säger Annika 
Ljung. Det krävs tuffa poliser inom 
chefsskiktet som kan lyssna på 
medborgarna och de anställda och 
tillsätta såna här grupper.

Annika Ljung beskriver sin grupp 
som driven och intresserad och i be­
hov av mål att arbeta mot. Men målen 

ska bygga på kvalitet, inte kvantitet. 
En ungdom kan ta väldigt många 

timmar av ett pass och det får det 
göra, då kan man inte tänka att man 
måste ta några till. 

Henrik Tham, professor emeritus i 
kriminologi vid Stockholms univer­
sitet, har länge kritiserat polisens 
arbete mot narkotika. För honom 
spelar det inte så stor roll hur organi­
sationen ser ut. 

– Det är svårt att säga att polisen 
hade varit framgångsrik i den gamla 
organisationen. Det har varit ett stän­
digt krigande i 40 år och det går inte 
att säga att det har haft någon effekt 
på narkotikans skador. 

Enligt Henrik Tham ökade ande­
len som har testat narkotika efter att 
polisen började tvångstesta, också 
antalet narkotikarelaterade dödsfall 
har ökat. Henrik Tham menar att 
politikerna aldrig borde ha krimina­
liserat bruket av narkotika, då hade 
polisen haft resurser till annat. 

– Narkotikabruk är inte en polisiär 
fråga. Polisen borde fokusera på de 
som tillverkar och importerar, och 
inte lägga sina resurser på tvångsprov.

Niklas Lindroth, narkotikasam­
ordnaren i Alingsås, håller med om 
att narkotikan är ett samhällspro­
blem som har blivit ett polisiärt 
problem. 

– Man har dragit ner på informa­
tionskampanjer och borde satsa mer 
på förebyggande åtgärder. Missbruks­

Den 1 januari 2015 genomförde polisen den största omorganiseringen  
i myndighetens historia. En konsekvens blev att de specialiserade  
narkotikagrupperna försvann. Nu är de på väg tillbaka.

Text Johan Frisk  Foto Magnus Hallgren/DN/TT

–

Narkotikagrupp ernas återkomst
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vården har också halkat efter, polisen 
får köra folk kors och tvärs över 
landet för att det inte finns platser. 

Enligt Niklas Lindroth behövs spe­
cialiserade narkotikapoliser just för att 
komma åt de som säljer narkotikan.

– Det är mycket som har hamnat 
i knät på polisen och utan specialise­
rade poliser är det langarna som kom­
mer undan. 

Annika Ljung på Södermalm­
polisen ser förbudet mot att bruka 
narkotika som ett viktigt verktyg.

– För mig är det ett verktyg för att 
kunna hjälpa och att föra personerna 
vidare till vård, säger Annika Ljung. 
Ibland räcker det med rapportering 
från oss och personen slutar eller får 
hjälp. Polisens verktygslåda öppnar 
upp för flera samverkanspartners 
som socialtjänsten som i vissa fall 
enbart kan få hjälp från polisen.  

Tema: Lag & vård

Håller du inte med?
www.alkoholochnarkotika.se

Milstolpar i polisens narkotikaarbete

1968 Narkotikastrafflagen infördes  
i Sverige. Lagen skilde mellan personer 
med missbruk, som ansågs behöva vård, 
och försäljare på den illegala narkotika
marknaden, som skulle bestraffas av 
rättsväsendet. 

1988 Bruket av narkotika kriminali
serades. Samhället ville signalera ett 
avståndstagande mot all hantering  
av narkotika och förhindra att framför 
allt ungdomar fastnade i narkotikamiss-
bruk.

1993 Straffet för narkotikabruk skärptes 
då fängelse i högst sex månader infördes 
i straffskalan för eget bruk. Det innebar 
att polisen fick möjlighet att genomföra 
kroppsbesiktning i form av urin- eller 
blodprov vid skälig misstanke om bruk av 
narkotika.

1994-98 Antalet urin- och blodprov som 
polisen tar vid skälig misstanke om  
narkotikabrott fördubblades, från 6000 
prov 1994 till 12000 prov 1998.

2003 Polisen använder nu sex procent 
av sin budget på att bekämpa narkotika
brottsligheten. Det är en fördubbling 
sedan 1980.

2012–13 Rikspolis Bengt Svensson vill få 
bort de kvantitativa målen och rikta in 
narkotikabekämpningen mot överlåtel-
sebrott. 

2015 Polisen omorganiseras. De speciali-
serade narkotikagrupperna försvinner.

2016 Polisen gör en nationell inventering 
av arbetsmetoder inom narkotikaområ-
det. 37 arbetsmetoder har inventerats 
och 8 har valts ut och ska införas som 
nationellt metodstöd. Fokusområden 
som har valts ut är: ungdomar med inrikt-
ning på tidig upptäckt, internet och post, 
evenemang och krogmiljö, terrängsök 
med hund och större inhemska cannabi-
sodlingar.

2016–17 Specialiserade narkotikagrupper 
återinförs på Södermalm och Norrmalm  
i Stockholm. 

Anmälda brott mot narkotikastrafflagen
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N
är Tullverket berättade 
om statistiken för 2016, i 
ett pressmeddelande den 
16 februari, var det 
siffrorna över beslagen av 

cannabis som lyftes fram. Och 
jämfört med året före är ökningen 
onekligen stor, från 410 kilo 2015 till 
1376 kilo förra året. 

Samtidigt, om myndigheten 
istället hade jämfört med 2012 så 
hade beslagen av cannabis minskat 
med 128 kilo. 

Tullverkets siffror över beslag kan 
skilja stort från år till år. Ta bara förra 
årets beslag av heroin, 31 kilo, en 
tiofaldig ökning jämfört med 2015 då 
endast 3 kilo heroin fastnade i tullens 
kontroller. Men jämfört med 2010 
har beslagen av heroin minskat med 
tio kilo.

I de flesta fall är ökningen respektive 
minskningen resultatet av en kombi­

nation av slumpmässiga faktorer och 
var Tullverket det året lägger sina re­
surser. Men även händelser i omvärl­
den kan spela in. När Nederländerna 
förbjöd drogen kat 2012 minskade 
tullens beslag från 11,6 ton (2012) till 
7,6 ton (2013). Året därpå ökade be­

slagen något, till 9,6 ton. Samma år 
beslutade Storbritannien, som sista 
land i EU, att förbjuda kat. Nästa år 
gick den svenska tullens  
beslag ner till 3,5 ton för att förra  
året fortsätta minska till 2,9 ton. 

Slumpen kan Tullverket inte göra 
så mycket åt. Däremot kan myndig­
heten rikta sina resurser åt ett visst 
håll. Ett av de områden som Tull­
verket riktar in sig på just nu är  
postförsändelser. 

– Vi vet ju att handeln över 
internet har ökat markant och att den 
ökar kontinuerligt, och det är relativt 
enkelt för gemene man att beställa 
varor, säger Lars Kristoffersson, chef 
för Tullverkets brottsbekämpning. 

Fokusen på postförsändelser 
innebär såväl ett ökat antal kontroller 
som fler särskilda insatser. Kontrol­
lerna sker framför allt med hund, och 
med inriktning på brev och paket från 
vissa länder. 

Förra året ökade tullens beslag av cannabis med drygt 300 procent. 
Men siffrorna varierar mycket från år till år. En orsak är slumpen, 
en orsak är att Tullverket har satsat allt mer på två områden: 
postförsändelser och tunga transporter.

Text Johan Frisk

Tullen siktar på  
paket och tunga 
transporter

Ω

Lars Kristoffersson, chef för Tullverkets  
brottsbekämpning.
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– Det finns vissa länder där man 
tillverkar narkotika eller som är 
kända för att hantera narkotika, säger 
Lars Kristoffersson. Jag kan inte gå in 
på exakt vilka länder det är men vi 
försöker skilja ut dem där det är 
möjligt.

Beslagen som görs är små och 
adressaten är också ofta slut­
användare av det som finns i kuver­
tet. Cannabis är en av de droger som i 
små mängder beställs via posten, 
framför allt av ungdomar, men det är 
också en drog som skickas i större 
paket undangömda i till exempel ett 
långtradarsläp. Förutom postförsän­
delserna har tullen under flera år 
riktat sina resurser mot den tunga 
trafiken.

– Det har egentligen skett under 
flera års tid, men de senaste åren har 
vi skruvat till det hela och blivit  
rappare, säger Lars Bäckström, chef 
för gränsskyddsenheten i Malmö.

Vilka effekter har det fått?
– Man kan se på statistiken för 

2016 att cannabis har ökat väldigt 
mycket. Det är en betydande ökning 

och den tillskriver vi huvudsakligen 
kontrollen av de tunga transporterna. 
Under 2016 gjorde vi flera beslag på 
över hundra kilo.

Tema: Lag & vård
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En fullständig kontroll av en 
långtradare kan sysselsätta flera 
tjänstemän i fem till tio timmar. 
Handlar det om en kyltransport 
kan kontrollen ta flera dagar. Vilka 
lastbilar som väljs ut för kontroll 
avgörs av den information som 
hämtas in av underrättelseverk­
samheten. För att lättare kunna 
identifiera de misstänkta lastbilarna 
har Tullverket beslutat att sätta 
upp kameror bland annat på 
Öresundsbron. Kamerorna ska med 
hjälp av så kallad ANPR-teknik 
(automatic number plate recogni­
tion) läsa av nummerskyltarna och 
tala om för personalen när ett 
misstänkt fordon närmar sig. 

– De kommer att hjälpa oss  
att ha ögon på platser där vi själva 
inte finns, säger Lars Bäckström.

Kamerorna skulle egentligen ha 
satts upp under förra året, nu 
räknar Lars Bäckström med att de 
kommer upp under nästa år. 

– Vi är lite efter, i Norge, 
Danmark och Finland har man 
redan kameror.

Men Lars Bäckström är osäker 
på om Tullverket kommer att 
kunna rapportera högre beslags­
siffror i framtiden.

– Det ser inte jätteljust ut,  
säger Lars Bäckström. Det beror på 
att det fortfarande är så att det  
är fler som går i pension än som  
rekryteras, och de stora beslagen 
gör vi för att vi finns på plats. Det 
kräver tjänstemän som är på plats 
och är rätt motiverade och infor­
merade. Till skillnad från polisen  
är det sällan någon anmäler att en 
smuggling har skett utan det  
gäller att leta upp smugglingen.  
Vi ser ingen nedgång på narkotika­
smugglingen så vi ska göra lika 
mycket eller mer med mindre 
resurser. 

I det normativa arbetet försenas 
alla av samma orsak
Det finns en minnesvärd scen i den skotska filmen T2 Trainspotting, där den 
mångårige heroinmissbrukaren Spud redogör för hur han efter en viss tids 
drogfrihet plötsligt och utan att förstå hur börjar komma en timme försenad 
till sina dagliga aktiviteter. Av de sociala myndigheterna ses de sena ankom­
sterna som tecken på ointresse. Först efter att Spud förlorat jobb, försörj­
ningsstöd och umgänge med sin son uppenbarar sig svaret på de oförklarliga 
förseningarna: Skottland har övergått till sommartid. Ett tidigare okänt kon­
cept för Spud. Som han uppgivet uttrycker det för sin tolvstegsgrupp: varför 
skulle han ha koll på tid när han var inne i sitt heroinmissbruk?

Episoden ovan säger en del om hur socialt arbete har kommit att utformas. 
Vinter- och sommartid bör man ha koll på, men föreställ­
ningen om att vissa specifika kunskaper, färdigheter eller 
värderingar kan betraktas som självklara innebär också en 
förväntan om att dessa inte bara kommer att delas av en 
majoritet, utan av alla. Och här blir det lätt problematiskt 
för de institutioner som vänder sig till hjälpsökande som 
Spud.

Under några år på 10-talet arbetade jag som social­
sekreterare på en missbruksmottagning. Arbetsmetodi­
ken, liksom det stöd som kunde erbjudas, var förhållande­
vis enhetligt. För att utreda eventuellt stödbehov ställdes 
en rad standardiserade frågor. Om stödbehov fanns 
erbjöds någon form av formaliserad behandling. För de 
som blev aktuella för behandlingshem väntade i regel tolv­
stegsmetodik, mest eftersom det råkar vara den överlägset 
vanligaste modellen för behandlingshem i Sverige. 

Och visst, några av de jag kom i kontakt med tog sig igenom 
vårdkedjan och kom ut som varaktigt nyktra och/eller drogfria.  
De flesta gjorde det dock inte. Skälen till detta är förstås olika. 
Ibland kan viljan ha saknats, ibland förmågan. Ibland tror jag att våra egna 
grundantaganden om varför någon till synes inte ville ta emot det stöd som 
erbjöds omöjliggjorde ett effektivt samarbete. 

Möjligen är det inte någon ny spaning att den organiserade välfärden inne­
håller en normativ dimension. Men som välfärdsarbetare har man ett ansvar 
för att påminna sig om vidden av de normer som präglar yrkesvardagen: en 
timslång försening kan trots allt vara något annat än vad det verkar som.

  

Signerat

Hjalmar Åsbrink 
Frilansande manusförfattare. Utbildad socionom, som  
tidigare har arbetat inom bland annat beroendevården.

I filmen T2 Trainspotting 
försenas Spud på grund 
av övergången till  
sommartid.
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Tema: Lag & vård

I april 2008 kunde tullkriminalen 
i Stockholm, efter ett års spaning 
och i samarbete med andra myn­
digheter, slå till mot en liga som 
smugglade opium. Sammanlagt 

beslagtogs 100 kilo i en bil, en lägen­
het och en lagerlokal. Beslaget var, 
och är fortfarande, ett av de största i 
Europa.

För Tullverket innebar rekord­
beslaget att myndigheten kunde för­
dubbla sin beräknade samhällsnytta 
till den högsta siffran någonsin: 3,3 
miljarder kronor. Bara opiumet gav en 
samhällsnytta på 90 miljoner kronor.

Allt enligt Tullverkets sätt att 
räkna, enligt en metod som skapades 
1998 och justerades två år senare. 

Men det finns andra metoder. 
Som ger helt andra siffror.

Samma år som opiumbeslaget pla­
nerades stora nedskärningar av Tull­
verkets verksamhet, något som fick 
fackförbundet Tull-Kust att beställa 
en utredning för att beräkna tullens 
samhällsnytta.

Rapporten, med titeln Den 
osynliga lönsamheten, blev färdig i 
slutet av april 2008 och visade att för 

varje krona som satsas på Tullverket 
får samhället tillbaka fem kronor. 
Studien begränsades till två droger, 
heroin och amfetamin, men bara för 
dessa två uppgick beslagens sam­
hällsnytta till 2,7 miljarder kronor. 
Att beräkna Tullverkets samhälls­
nytta går i korthet ut på att ta reda på 
vilka kostnader olika droger orsakar 
samhället. Därmed får man en siffra 
på vad ett beslag är värt. Metoderna 
är flera och resultaten kan skilja sig 
kraftigt åt. Medan Tullverkets offici­
ella beräkningar ger en samhällsnytta 
per gram heroin på 6 000 kronor, 
kommer Tull-Kusts metod fram till 
en samhällsnytta på drygt 25 000 
kronor per gram. 

Ingvar Nilsson, nationaleko­
nomen som gjort uträkningen på 
uppdrag av Tull-Kust, kallar sin 
metod för Bottom-up. Det innebär 
att beräkningen utgår från den skada 
som varje enskild individ orsakar 
samhället på grund av narkotikabruk. 
Till skillnad från Tullverkets metod, 
en så kallad top-down, som använder 
sig av en totalkostnad för varje drog 
som sedan bryts ner till en kostnad 
per brukare och gram. 

För langaren är en ”kabbe” – 0,25 gram – heroin värd  
omkring 150 kronor. För samhället är den värd mellan 
1 200 och 5 000 kronor. När Tullverket beräknar sin  
samhällsnytta sätter de ett pris på det som händer när 
heroinet har lämnat langarens ficka.

Text Johan Frisk

Stora skillnader  
i samhällsnyttan 
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– Vi startar alltid våra kalkyler  
i det scenario som gäller för den en­
skilda individen, säger Ingvar Nilsson. 
Andra metoder tittar i statistiska 
system och då finns mätfel. När vi har 
gjort de här studierna har vi suttit 
i olika fokusgrupper med missbru­
kare och frågat hur deras profil ser 
ut, bland annat hur mycket de måste 
stjäla. Så det blir oerhört konkret.

Men den officiella metoden är den 
som Tullverket använder. Det är den 
som ligger bakom de siffror som finns 
i myndighetens årsredovisningar och 
pressmeddelanden.  

– Vi använder samhällsnyttan 
för att mäta hur effektiva vi är, säger 
Jonas Karlsson, sakkunnig vid Tull­
verkets brottsbekämpning. Vi jämför 
från år till år hur mycket vi drar in 
genom att vi tar beslagen och visar att 
vi drar in mer pengar än vad vi kostar 
staten.

Huruvida samhällsnyttan ökar 
eller minskar beror givetvis på vilka 
år som jämförs. Förra årets resultat 
innebar en halvering jämfört med 
rekordåret 2008, men en liten ökning 
jämfört med de flesta tidigare år. Den 
mest påtagliga trenden är att den 
samhällsnytta som har skapats av 
tullens internationella samarbete har 
minskat kraftigt, från 2008 års rekord 
på 1881 miljoner kronor till förra 
årets 158 miljoner. Den så kallade in­
ternationella samhällsnyttan uppstår 
när Tullverket medverkat till beslag 
som gjorts utanför landets gränser. 

– Vi har inte haft så många in­
ternationella ärenden som tidigare, 
säger Jonas Karlsson. Vad det beror 
på vet jag inte. 

I september 2006 presenterade 
Tullverket dokumentet Vision 2012. 
Förutom förslag på besparingar och 
effektiviseringar innehöll det ett mål 
för samhällsnyttan. För perioden 
2002-2006 var den sammanräknade 
samhällsnyttan 10 miljarder kronor. 
Målet var ambitiöst: siffran skulle 

fördubblas till nästa femårsperiod. 
Så blev det inte, perioden 2007–2011 
kom bara upp till drygt 11 miljarder. 
Nästa period, 2012–2016, minskade 
samhällsnyttan till drygt 8 miljarder 
kronor. 

– De senaste åren har vi riktat 
in oss på postkurirflödet för att det 
är många ungdomar som använder 
det och det ger inte samma sam­
hällsnytta då det rör sig om mindre 
kvantiteter, säger Jonas Karlsson. 
Men vi har sett det som en viktig sak 
att stoppa det flödet. De senaste två 
åren har vi även fokuserat på den 
tunga trafiken,  
vilket ger en högre samhällsnytta.

Tullverkets sätt att räkna ger som 
sagt väsentligt lägre siffror än den 
metod som fackförbundet Tull-Kust 
använde, men siffrorna skulle kunna 
vara ännu lägre om man tog hänsyn 
till vilken destination det beslagtagna 
godset har. När Tullverkets metod 
togs fram 1998 lyfte utredarna fram 
en rad invändningar mot metoden. 
En var att de droger som till exempel 
skulle till Norge, och där Sverige bara 
är transitland, inte skulle räknas 
med. För heroin handlar det om, 
enligt Jonas Karlsson, hälften av 
beslagen. Men att räkna bort transit­
godset är ingenting som Tullverket 
har övervägt.

– Nej, det är vi som gör beslaget 
och då räknar vi det.

Mikael Svensson, professor i  
tillämpad hälsoekonomi vid 
Sahlgrenska Akademin i Göteborg, 
har lång erfarenhet av att göra 
samhällsekonomiska analyser. 

– Det vanligaste när man pratar 
om samhällsnytta handlar om 
kostnads-nytta analys. Man jämför 
tullverkets kostnader med nyttor. 
Här är det svårt att göra en detaljerad 
sådan analys. Vad är nyttorna? 
Minskad införsel kan man tänka sig 
minskar kriminaliteten och ger färre 
negativa hälsokonsekvenser. Å andra 
sidan, vill man vara djävulens advokat  
kommer minskat utbud att driva upp  
priset och det kan minska den  
positiva effekten. 

Vad är drogen värd  
enligt tullen?
För narkotika beräknas samhällsnyttan 
utifrån den kostnad som drogen beräknas 
medföra i form av hälsovård  och kostnader 
för rättssystemet. För alkohol är samhälls-
nyttan den skatt som skulle ha betalats för 
den beslagtagna mängden. 

Varuslag Pris

Sprit 259 kr/liter

Starköl 19 kr/liter

Starkvin 78 kr/liter

Cannabis 500 kr/gram

Opium 900 kr/gram

Heroin 6000 kr/gram

Kokain 2000 kr/gram

Amfetamin 3200 kr/gram

Kat 10 kr/gram

Ecstacy

Tabletter 1000 kr/styck

Pulver 3200 kr/gram

”Vi använder samhälls
nyttan för att mäta hur 
effektiva vi är”
Jonas Karlsson 
Tullverket

Belopp enligt beslut av Tullverket 
2017–02–09.

Foto: Tullverket
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P
å en hemlig plats i norra 
Holland odlar det privata 
företaget Bedrocan cannabis 
på uppdrag av den holländ­
ska staten. Företaget förser, 

genom myndigheten The Office for 
Medicinal Cannabis, holländare med 
medicinsk cannabis på recept. De 
exporterar också preparatet till andra 
länder i och utanför EU, med holländ­
ska staten som mellanhand.

De båda individer som fått sina an­
sökningar godkända hos Läkemedels­
verket har sökt licensen på grund av 
svår nervsmärta. 

– Det är ryggmärgsskadade 
personer som har en traumatisk eller 
medfödd skada på ryggmärgen eller 
nacken. Hälften av alla människor 
som bryter nacken eller ryggen och 
överlever lider av mycket svår så kal�­
lad neuropatisk smärta som är väldigt 
svårbehandlad, säger Fredrik von 
Kieseritzky.

Han är doktor i organisk kemi och 
läkemedelskemist, och har tillsam­

mans med en av läkarna arbetat 
med de licensansökningar som nu 
godkänts av Läkemedelsverket.

Cannabis och extrakt av can­
nabis omfattas av bestämmelserna i 
lagstiftningen om kontroll av narko­
tika. En del preparat med extrakt 
och syntetisk cannabis finns redan 
på den svenska marknaden, som 
exempelvis CBD-olja som utvinns ur 
industrihampa och Sativex som är ett 
receptbelagt läkemedel som skrivs ut 
till ms-patienter. 

Det preparat som nu godkänts till de 
två ryggmärgsskadade patienterna 
består däremot av obehandlade växt­
delar från Cannabisplantan, närmare 
bestämt torkade mogna honblom­
mor.

Varje år behandlar Läkemedels­
verket omkring 65 000 licens­
ansökningar för olika läkemedel 
enligt Karl Mikael Kälkner, klinisk 
utredare på verket. En läkare kan, via 
ett apotek, ansöka om licens för att 
få skriva ut läkemedel eller preparat 

som inte är godkända i Sverige till 
enskilda patienter. Ett godkännande 
förutsätter bland annat att den sam­
mantagna nyttan överväger riskerna 
med preparatet och att alla godkända 
läkemedel redan testats på patienten. 
Normalt tar det bara ett par dagar att 
fatta beslut om en licens ska godkän­
nas.

Ryggmärgsskadade Andreas Thörn 
är en av de två patienter som nu fått 
tillstånd från Läkemedelsverket att 
använda Bediol som det aktuella 
preparatet heter. Hans ansökan 
skickades in för ett och ett halvt år 
sedan och under den tiden har han 
fått avslag fyra eller fem gånger enligt 
Fredrik von Kieseritzky. 

– Det har handlat om samma 
ansökan hela tiden som de har velat 
ha kompletteringar på för att kunna 
godkänna, säger han.

I februari godkändes till slut ansö­
kan båda för Andreas Thörn och den 
andra individen. Frågan är varför nu? 

– Skillnaden är att vi fått in kom­
pletterande uppgifter, främst utifrån 

I februari fick två svenskar ja av läkemedelsverket till att använda 
medicinsk cannabis i smärtlindrande syfte. Det är första  
gången obehandlad cannabis godkänns som läkemedel i Sverige. 
Vad är det som har förändrats?

Text Stina Rosén  Foto Mikael Wallerstedt

Så godkändes medicinsk 
cannabis i Sverige

Tema: Lag & vård
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svårigheten att veta vilka doser man 
ska föreskriva, om man verkligen har 
provat alla godkända läkemedel tidi­
gare och liknande, säger Karl Mikael 
Kälkner.

– Det som har förändrats kring 
själva produkten är att de sökande 
har gjort analyser på eget initiativ 
och kompletterat med. Bediol är inte 
ett läkemedel i den bemärkelsen, det 
är torkad Cannabis men det produ­

ceras i samarbete med de holländska 
myndigheterna som någonstans har 
en standard för att tillverka och  
paketera produkten, fortsätter han.

I en intervju med tidningen National 
Geographic från juni 2015 berättar  
Bedrocans grundare Tjalling Erkelens 
att de producerar ungefär 700 kilo 
medicinsk cannabis per år. Mellan 
400 och 500 kilo går till den inhem­

ska marknaden och resten exporteras 
till bland annat Finland, Tyskland 
och Italien.

I januari i år fick företaget det 
europiska medicinalverkets certifi­
kat för god tillverkningssed, det är 
de ensamma om i den medicinska 
cannabisbranschen. 

Plantorna odlas i en strikt reg­
lerad miljö inomhus. I växthus eller 
på friland hade det varit omöjligt att Ω

Karl Mikael Kälkner, klinisk utredare på Läkemedelsverket, säger att beslutet att godkänna de två ansökningarna inte innebär ett allmänt  
godkännande av medicinsk cannabis.
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kontrollera faktorer som temperatur 
och mängden solljus plantorna får 
sig till godo, en förutsättning för att 
kunna odla standardiserad cannabis. 
Bedrocans affärshemlighet är att de 
lyckats utveckla metoder som gör  
att de kan odla plantor som håller  
en jämn nivå av de verksamma  
substanserna, framförallt THC och 
CBD.

Bedrocan har tagit fram sex olika 
varianter av Cannabis med sins­
emellan olika halter THC och CBD. 

Bediol som är den variant som de 
båda svenskarna har ansökt om licens 
på innehåller 6,3 procent THC och 
åtta procent CBD.

– Det är THC som skapar rus­
känsla och eufori och även smärtlind­
ring för den som lider av neuropatisk 
smärta och sen har vi CBD som i 
mångt och mycket verkar precis tvärt­
om, det vill säga den är inte rusgi­
vande alls, den har ingen effekt mot 
smärta ensam och om den har någon 
effekt alls på psyket så verkar den 

”Plantorna odlas i en strikt
reglerad miljö inomhus. 
I växthus eller på friland 
hade det varit omöjligt att 
kontrollera faktorer som 
temperatur och mängden
solljus plantorna får sig till 
godo, en förutsättning för 
att kunna odla standard
iserad cannabis”

Tema: Lag & vård
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ångestdämpande och ångestlösande. 
Anledningen till att man vill ha CBD 
tillsammans med THC i ett läkemedel 
är att när man ger dem samtidigt så 
motverkar CBD många av biverk­
ningarna av THC, säger Fredrik von 
Kieseritzky.

På Läkemedelsverkets hemsida 
kan man läsa att ”[…] det veten­
skapliga stödet för effekt avseende 
cannabisbaserade läkemedel både 
är svagt och bristfällig […]”. Det har 
gjorts många tester med cannabis 
genom åren men de flesta har brustit 
vad gäller de krav som generellt ställs 
på kliniska tester av läkemedel.

– Den vetenskapliga utmaningen 
har varit att ha en tillräckligt bra 
kontroll på produkten man testar. 
Det har varit svårt att säkerställa vad 
den enskilda patienten fått i sig och 
ur ett vetenskapligt perspektiv är det 
givetvis ett stort tillkortakommande. 
Däremot finns det, när det gäller 
kronisk smärta, ett visst belägg för 
att det gör nytta, säger Karl Mikael 
Kälkner.

Peter van Peer är kommunikatör 
på Bedrocan. Han berättar att före­
taget nu utvecklat ett fullgott pla­
cebopreparat som kommer att göra 
kliniska tester på cannabis möjligt.

– Det finns mycket anekdo­
tiska bevis för att cannabis har en 
smärtlindrande effekt men vi är ett 
forskningsdrivet företag så vi gör inga 
påståenden som inte kan bevisas ve­
tenskapligt. Det har inte gjorts några 
tillfredsställande kliniska tester 
tidigare men det börjar göras nu och 
där vi har möjlighet försöker vi stötta 
dessa.

De två godkända licenserna i 
Sverige innebär att de båda patienter­
nas apotek får ta in preparatet utan 
att det fastnar i tullen, i den mängd 
som är godkänd för just de här indi­
viderna. De första doserna har redan 
hämtats ut från två apotek. 

– Det innebär inte på något sätt 

att vi gett ett allmänt godkännande av 
medicinsk cannabis för olika indika­
tioner, det innebär inte heller att vi 
godkänt den här produkten för alla. 
Det är som med alla licenser ett unikt 
beslut för de här två individerna, 
säger Karl Mikael Kälkner.

Sedan de båda svenskarna och 
deras läkare knäckt koden för hur man 
får en ansökan om licens godkänd 
hos Läkemedelsverket i februari har 
intresset ökat från andra läkare.

– Ja, jag såg att bara veckan efter 
kom det in tre nya licensansökningar. 
Jag tror att ganska många läkare 
kommer att söka licens men jag tror 
att Läkemedelsverket kommer att 
vara ganska restriktiva. De har tids­
begränsat de här licenserna till tre 
månader och efter det ska vi skicka 
in behandlingsresultat och jag tror 
ganska mycket kommer att hänga 
på de resultaten, säger Fredrik von 
Kieseritzky.

Läkemedelsverket tror också att det 
kommer att ske en viss ökning.

– Det är nog naturligt att vi  
kommer att se ett ökat antal licens­
motiveringar till enskilda individer. 
Vi som Läkemedelsverk har ju inte 
någon åsikt för eller emot cannabis. 
Vi tittar på det här utifrån de regler 
som är uppsatta för läkemedel och vi 
vill se forskning och ett vetenskapligt 
underlag innan vi godkänner vilken 
produkt det än må vara, säger Karl 
Mikael Kälkner och fortsätter:

– Kan man få ytterligare ett  
komplement i en smärtbehandling,  
ja då är det ju bra ur ett samhälls­
perspektiv om det kan levereras på 
ett säkert sätt och man ser att det får  
en effekt som inte överskuggas av  
riskerna. 

Söker du 
litteratur 
om alkohol, 
narkotika 
eller andra 
droger?

Välkommen till CAN:s 
specialbibliotek för 
droglitteratur. 

Klara Norra Kyrkogata 34
111 22 Stockholm

www.can.se/biblioteket

ANNONS
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D
e som tycker att en 
rådande ordning är bra 
känner alltför sällan behov 
av att argumentera för sin 
sak, resonerar Sven-Olov 

Carlsson, mannen som ska lyfta nyk­
terhetsrörelsernas ställningar i den 
svenska narkotikapolitiska debatten. 

– Om man tycker en ordning är 
bra är det alltför sällan man står upp 
och argumenterar för sin uppfatt­
ning. De som vill slå vakt om en 
narkotikapolitik som förebygger 
narkotikanvändning måste höras 
mycket tydligare i denna debatt, säger 
Sven-Olov Carlsson.

Han ser ett behov av att höja 
kunskapen bland dem som stöder 
den restriktiva politiken. Det ska ske 
genom seminarier som riktar sig till 
personer inom nätverk som arbetar 
mot narkotika.

– Vi ska gå igenom ett antal nar­
kotikapolitiska områden och belysa 
dem under seminarier. Det första i 
maj handlar om cannabis. Där kom­

mer några som medverkar att nyligen 
ha gjort en studieresa till Colorado 
för att få den senaste kunskapen. 
Målet är att bli bättre rustade för att 
delta i debatten. Andra seminarier 
senare på året kommer att handla 
bland annat om narkotikarelaterad 
dödlighet.

Sven-Olov Carlsson har fått uppdra­
get från Nykterhetsrörelsens bild­
ningsverksamhet NBV, som finan­
sierar satsningen, men arbetet görs 
i samarbete med S.L.A.N, Sveriges 
Landsråd för alkohol- och narkoti­
kafrågor – en sammanslutning av  27 
medlemsorganisationer. 

– Ja, det finns skillnader mellan 
medlemsorganisationerna, men det 
finns ett kompakt stöd för huvud­
fåran. De som är med i S.L.A.N. har 
ställt upp i arbetet mot narkotika, 
säger Sven-Olov Carlsson.

Han anser att prevention är den 
huvudsakliga metoden för att minska 
skadorna av narkotika. Ju färre som 

prövar, desto mindre är risken för 
skador. Han är orolig för utvecklingen 
som sker på många håll i världen, 
där inställningen till narkotika har 
liberaliserats och han ser samma 
mönster i Sverige. Syftet med arbetet 
är bland annat att höja kunskapsni­
vån om narkotika och narkotikapoli­
tiken i Sverige.

Är kunskapsnivån bristfällig?
– Det behövs mer engagemang 

och kunskap i den narkotikapolitiska 
debatten. Det finns ett brett stöd i 
riksdagen och bland befolkningen för 
den politik vi har. Det stödet vill vi 
understödja.

Kanada har följt i Uruguays spår 
och ska legalisera cannabis 2018 och 
flera delstater i USA har även legali­
serat cannabis.

– Det finns starka krafter som vill 
luckra upp den restriktiva narkoti­
kapolitiken, både internationellt och 
i Sverige. Vi ska opinionsbilda i vad 
konsekvenserna blir av en legalise­
ring och hur en legalisering leder till 

Nykterhetsrörelserna ska aktivera sig i narkotikafrågan och uppdraget 
har givits till IOGT-NTO:s före detta förbundsordförande Sven-Olov  
Carlsson. Han vill uppmärksamma det som har fungerat i svensk  
narkotikapolitik och ge en röst till dem som inte hörs i debatten.

Text & foto Julius von Wright

Nykterhetsrörelserna  
aktiverar sig i  
narkotikafrågan



att man släpper in starka kommersi­
ella krafter på narkotikaområdet. Det 
är obegripligt att man i den narkoti­
kapolitiska debatten inte vill se och 
förstå detta samband, säger Sven-
Olov Carlsson.

Vilka krafter syftar du på?
– Det finns starka ekonomiska 

intressen som försöker påverka 
utvecklingen och ser potentialen i 
en kommersialisering av narkotika­
marknaden. Det som nu händer i  
Colorado är ett varnande exempel, 
med högre tillgång av narkotika,  
säger Carlsson.  

Sven-Olov Carlsson tar avstånd 
från begreppet repressiv narkotika­
politik. Han säger att han står för en 
socialt ansvarsfull narkotikapolitik 
där preventionen är i fokus.

– En självklar del i en fungerande 
narkotikapolitik är att vi tar ansvar 
för och stöder dem som får problem. 
Det måste finnas vård- och behand­
lingsinsatser tillgängliga för dem som 
har behov och som har missbrukspro­
blem och det måste också avsättas 
tillräckliga resurser för detta. Vi är 
definitivt inte förespråkare av en 
repressiv narkotikapolitik. Vi vill att 
de som hamnat i ett missbruk ska få 
möjligheten att få hjälp och stöd för 
att komma ur sitt missbruk, men det 
är också ansvarsfullt att se till att 
färre överhuvudtaget börjar använda, 
säger Sven-Olov Carlsson. 

De som vill slå vakt om en 
narkotikapolitik som före­

bygger narkotikaanvändning 
måste höras mycket  

tydligare i debatten,  säger 
Sven-Olov Carlsson.
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I
nger Forsgren tänker tillbaka på 
då hon tog över ordförandeklub­
ban för RFHL – Riksförbundet 
Rättigheter, Frigörelse, Hälsa och 
Likabehandling. Mycket har hänt 

på fyra år, säger hon. Brukare hörs 
oftare i frågor som berör dem och 
bjuds in i tid till diskussion. Utveck­
lingen går framåt, men det finns delar 
som stagnerat. Hon tycker att det 
finns allt för få avgiftningsplatser och 
de sociala insatserna i samband med 
läkemedelsassisterad behandling är 
allt för bristfälliga. Då man är mogen 
ska man få en plats, säger hon – ”som 
det var förr”.

– På LARO-programmen borde 
man ha flera sociala stödåtgärder, till 
exempel genom att brukarrepresen­
tanter finns på plats och kan hjälpa 
att hitta ett nytt sammanhang efter 
sitt missbruk. Sverige är fantastisk  
på att göra stuprör och om man inte  
passar in så faller man lätt mellan  
stolarna, säger Inger Forsgren.

Inger Forsgren hänvisar till  
personer med problematiskt bruk av 
narkotika som bollas mellan kom­
muner och landsting, mellan psykisk 
och somatisk vård. Hon saknar ett 
helhetsperspektiv och kritiserar de 
kortsiktiga projekt som ska åtgärda 
dessa problem, men som försvinner 
lika snabbt som de kommer. Hon 
hänvisar till Sveriges kommuner och 
landstings projekt Kunskap till prak­
tik, som RFHL jobbade sju år med,  
vars mål var att utveckla eviden­
sbaserad praktik inom missbruks- 
och beroendevården.

– Det sorliga är att materialet från 
projektet inte finns kvar och att man 
lägger ner en så stor verksamhet som 
utbildade socionomer runt hela lan­
det. Det är synd när bra projekt läggs 
ner och försvinner och man tvingas 
uppfinna hjulet på nytt. Det skyller jag 
på den kortsiktiga politiken, där korta 
mandatperioder gör att politiker inte 
vågar göra partiöverskridande planer.

RFHL grundades 1965 av Frank 
Hirschfeldt för att samla brukare, 
praktiker, akademiker och anhöriga 
med kopplingar till problematiskt 
bruk av läkemedel, som senare skulle 
klassas som narkotika. Sedan dess har 
brukarperspektivet stärkts i organi­
sationen. Lokalföreningarna består 
endast av brukare, medan riksförbun­
det samlar akademiker och brukare. 

Förbundsordförande Inger Forsgren 
har ett förflutet av både heroin- och 
amfetaminmissbruk. Hon har levt 
som hiv-positiv sedan 80-talet och 
har varit aktiv bland annat i organisa­
tionen Hiv-Sverige, som arbetar för 
att förbättra livsvillkoren för perso­
ner som lever med hiv.

I början av året uppdagades eko­
nomiska oegentligheter vid Svenska 
brukarföreningen, som nu hotas av 
konkurs efter obetalda löner. RFHL 
och Svenska brukarföreningen står 
båda för brukarperspektiv, men har 

Inger Forsgren hoppas på fler avgiftningsplatser.  
Och på avkriminalisering av brukaren.

Text & foto Julius von Wright

”I Sverige är vi 
fantastiska på 
att göra stuprör”
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fyllt olika tomrum. Brukarföreningen 
riktar sig även till personer som ännu 
aktivt brukar narkotika, medan 
RFHL bara riktar sig till personer 
som har varit eller är i behandling. 
Inger Forsgren tycker att det är 
tråkigt för hela brukarrörelsen att 
brukarföreningen antagligen går i 
konkurs. 

– Jag tycker att brukarföreningen 
har ändrat den svenska narkotika­
politiken under de senaste 10 åren. 
Det som skett är tråkigt för hela 
brukarrörelsen och jag hoppas att 
det inte påverkar alla oss som arbetar 
med brukare, säger Inger Forsgren.

Precis som många andra lägger Inger 
Forsgren mycket hopp på hand­
lingsplanen mot narkotikarelaterad 
dödlighet som presenteras i slutet 
av april. Hon tror att naloxon kan ha 

en stor påverkan på antalet personer 
som dör av opioidöverdoser. Men 
hon vill också rikta uppmärksamhet 
på missbruket av legalt föreskrivna 
läkemedel, som smärtstillande och 
sömnmedicin. Situationen i USA be­
skrivs som en epidemi och forskaren 
Markus Heilig vid Linköpings Uni­
versitet har varnat om trenden som 
syns i Sverige, även om den knappast 
kan nå samma mått som i USA.

En av RFHL:s hjärtefråga är avkrimi­
nalisering av bruk. Inger Forsgren är 
snabb med att påpeka att hon inte är 
för en legalisering – en fras som näs­
tan har blivit standard i samband med 
diskussioner om avkriminalisering. 
Hon tycker däremot inte att RFHL 
har blivit stämplade som legalise­
ringsförespråkare i samband med att 
det finns en allt mer högljudd grupp 

som argumenterar för legalisering. 
– Jag försöker föra fram vinsten 

av att avkriminalisera. Man kan inte 
straffa bort ett beroende och man 
börjar inte knarka för att det är roligt. 
Därför jobbar vi för avkriminalisering 
av själva brukaren. Brukaren ska inte 
vara kriminell för det är ofta psykisk 
ohälsa i bottnen. Och vi pratar inte 
om legalisering, för det är jag emot. 
Många gånger blandar man ihop 
begreppen  i debatten och tror vi är 
för legalisering och det är vi definitivt 
inte. 

Kan inte kriminaliserat bruk ha en 
effekt på konsumtion?

– Det är ett av argumenten och  
det säger jag inte emot. Jag tror det 
kan vara avskräckande för några,  
men de som råkar ut för att bli fast kan 
få så stora konsekvenser att det inte är 
rimligt, säger Inger Forsgren. 

”Jag tycker att brukarföreningen 
har ändrat den svenska narkotika­
politiken under de senaste 10 åren 
och det som skett är tråkigt för hela 
brukarrörelsen” säger Inger Forsgren 
när hon kommenterar Svenska 
brukarföreningens konkurs.
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Aktuellt / Nytt från CAN

”Hur många av de som  
börjar med knark/ 
narkotika röker?”
CAN har publicerat sin årliga 
sammanställning av ung
domars frågor om alkohol 
och andra droger. Frågorna 
har ställts på www.drugs-
mart.se, CAN:s webbplats 
som riktar sig till unga. 
Rapporten innehåller även 
information om  konsumtion
sutvecklingen under de 
senaste åren, data om ungas 
riskuppfattning och resultaten 
från en undersökning om 
ungas medievanor och för-
troende för källor. Rapporten 
kan laddas ner eller beställas 
på www.can.se.

Vuxnas ANDT-vanor  
ska kartläggas
CAN ska under våren kart-
lägga bruk, missbruk och 
beroende av narkotika, alko-
hol, tobak och dopning i den 
vuxna befolkningen i Sverige. 
Enkäten ska skickas ut till 
27 000 mottagare i åldern 
17–84 år. Till skillnad från 
undersökningen som gjordes 
2013 innehåller årets enkät 
även frågor om frekvensen 
av bruk och konsekvenser av 
andras bruk. Svaren kommer 
att kunna kopplas till register 
i de fall deltagarna ger sitt 
samtycke, vilket kan ge en 
unik möjlighet att följa upp 
konsekvenser av vanorna.

85 procent av alla dödsfall 
som sker veckan efter frigiv-
ning från fängelse beror på 
överdos. Det visar en norsk 
studie som har undersökt 
alla som  frigivits – 91 000 till 
antalet – från norska fängelser  
mellan åren 2000 och 2014. 

123 personer dog inom den 
första veckan efter frigivning, 
de flesta under de tre första  
dagarna. Studien publicerades 
i Addiction av forskare från 
bland annat SERAF – Senter 
for rus- og avhengighetsforsk-
ning.

Artiklar om opioider 
fritt på webben
Förlaget Taylor & Francis online har gjort en samling  
vetenskapliga artiklar om opioidmissbruk fritt tillgängliga på 
sin webbplats. Samlingen berör missbruk av både olagliga 
och lagligt föreskrivna opioider. Artiklarna kan laddas ner 
gratis fram till sista maj. Se mer på www.tandfonline.com

Hög risk för överdos efter frigivning

Så skriver statsministerpartiet Høyre 
i sitt nya partiprogram som god-
kändes i mars. Hälso- och omsorgs
minister Bent Høie (bilden) har redan 
förra hösten flaggat för en ändring i 
narkotikapolitiken. 

Høyre i Norge vill 
avkriminalisera bruk

”Høyre ønsker å endre myndighetenes  
reaksjoner mot personer som tas for bruk 
og besittelse av narkotika, fra straff til hjelp, 
behandling og oppfølging – inspirert blant 
annet av portugisiske erfaringer.” 

Nytt från CAN

Den totala alkoholkonsum
tionen är relativt stabil, visar 
CAN:s preliminära siffror, 
men andelen starksprit har 
minskat med åtta procent 
mellan 2015 och 2016.

– Det är en trend som vi 
har observerat en längre tid. 
Under den senaste tioårs

perioden har konsumtionen 
av vodka, whiskey och 
andra spritsorter minskat 
med 24 procent, säger fors-
karen Björn Trolldal.

Den totala konsumtionen 
har gått ner med ungefär 
åtta procent under de 
senaste 10 åren.

Konsumtionen  av sprit går ner
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S
venskarna dricker mer vin 
än tidigare. Men det finns 
knappast något annat land 
där så stor andel av vinet 
säljs i 3-litersförpackningar. 

Kanske svenska dryckesvanor ännu 
skiljer sig från de italienska, säger 
Robin Room, direktör för Centre for 
Alcohol and Policy Research (CAPR).

I mars publicerades en av de 
största jämförelserna som gjorts 
av vuxnas alkoholvanor i Europa. I 
studien deltar 19 länder och materia­
let består av över 32 000 intervjuer. 
Sverige utmärker sig på två områden i 
jämförelsen. Många svenskar uppger 
att de dricker för att det är roligt, men 
säger också oftare att de har upplevt 
ånger och skuld efter att ha druckit.

De olika dryckesmönstren i 
Europa håller ännu i sig. Norden 
och Östeuropa, där man tidigare har 
druckit mer starksprit, skiljer sig från 
Medelhavsländerna genom att dricka 
vid färre tillfällen men mer per gång. 
Däremot blir vin och öl vanligare i 
dessa länder, medan vin har förlorat 
sin dominans i Medelhavsländerna.

Robin Room säger att idén om 
att Sverige rör sig mot sydeurope­

iska dryckesvanor har funnits länge. 
Börje Olsson beskrev denna strävan 
som ”drömmen om en bättre ord­
ning” 1990, där svenskar dricker 
med kontinentala vanor, alkoholen 
avdramatiseras och problemen och 
skammen försvinner. Totalkonsum­
tionen i Sverige har minskat och vin 
blivit vanligare, men ännu dricker 
svenskar mer per tillfälle än många 
andra europeiska länder.

– Det har visat sig vara lättare att 
ändra på hur mycket man dricker än 
på själva dryckesmönstret. Det är 
tydligt att det finns olika vanor i olika 
kulturer, men också skillnader i hur 
man agerar då man dricker, säger  
Robin Room.

I studien svarar var fjärde svensk att 
de har känt skuld efter att ha druckit. 
Island toppar listan knappt före Sve­
rige, medan andelen i till exempel 
Portugal bara är 2,6 procent. Även 
tidigare studier visar att finländare, 
svenskar och britter upplever mer 
skuld  än sydeuropéer, men Robin 
Room är tveksam till om skuldkäns­
lan bara beror på vad som sagts och 
gjorts kvällen innan medan man varit 

berusad. Han tror att idén om att 
vara en ansvarsfull medborgare kan 
påverka att Sverige klättrar så högt 
på listan.

– Jag tror skuldkänslorna inte 
bara handlar om drickande eller om 
dåligt beteende medan man druckit. 
Det också ha att göra med det starka 
kollektiva ansvaret som finns i 
Sverige. Man ska inte svika andra. 

Svenskar dricker för att ha roligt, men skuldkänslan ligger  
oftare på lur än för många andra européer, visar en  
europeisk jämförelse av alkoholvanor. Det är lättare att  
minska totalkonsumtionen av alkohol än att ändra vanorna,  
säger alkoholforskaren Robin Room.

Text Julius von Wright  Foto Jimmie Hjärtström

Svenskar känner oftare 
skuld efter att ha druckit

Andra resultat från studien
• 	15 procent av européerna säger att de 

inte har druckit under det senaste året. 
I Danmark är siffran lägst, 7 procent, 
medan över 30 procent av italienarna 
har avstått alkohol. I Sverige har bara var 
tionde avstått alkohol under det senaste 
året.

• 	Runt 20 procent uppger att de upplevt 
allvarligare skador av någon annans 
drickande (exempelvis fysiska skador).

Källa:
Moskalewicz J., Room R., Thom B. (red.) 
(2016): Comparative monitoring of alcohol 
epidemiology across the EU. Baseline 
assessment and suggestions for future  
action. Synthesis report.



Tre veckor före parlamentsvalet i Nederländerna röstade 
parlamentet igenom ett lagförslag om att legalisera od­
ling av cannabis på licens. Lagen, som lades fram av det 
socialliberala partiet D66, ska åtgärda den gråzon som 
nu råder i landet, där coffee shops får sälja cannabis, men 
riskerar att åtalas för att köpa in. Det liberala Folkpartiet 
(VVD) och kristdemokratiska partiet CDA röstade emot 
förslaget, medan det gröna vänsterpartiet Groenlinks och 
socialliberala D66 röstande för. Lagen kommer knappast 
att träda i kraft eftersom den inte har motsvarande stöd i  
senaten, som ännu inte röstat i frågan.

Den nya lagen diskuterades knappt inför parlaments­
valet som hölls den 15 mars. Valresultatet var minst sagt 
bisarrt. Folkpartiet, med premiärminister Mark Rutte 
i spetsen, förblev störst med 21,3 procent av rösterna 
och många drog en suck av lättnad när Geert Wilders 
populistiska parti PVV blev näststörst med 13,1 procent. 
Det politiska landskapet har alltid varit fragmenterat i 
Nederländerna, men något parti har alltid lyckats knipa 
åtminstone 40 av de 150 platserna i parlamentet – i år fick 
det största partiet bara 33. Det sätter press på regerings­
förhandlingarna. Kärnan i den nya regeringen kommer 
antagligen att bestå av Folkpartiet, kristdemokraterna 
och de socialliberala. Partierna förhandlar som bäst med 
de gröna och Nederländerna kommer inte att ha en ny 
regering före juli 2017.

Dessa fyra partier står alltså splittrade i cannabisfrågan. 
Två partier är tydligt emot en liberalisering, medan två 
partier kunde tänka sig att legalisera cannabis under 
strikta villkor. Premiärminister Rutte är klart emot om­

regleringen av cannabis, trots att hans parti för några 
månader sedan skrev in i sitt partiprogram att cannabis 
borde omregleras. Kristdemokraterna har försökt stänga 
ner coffee shoparna i flera år, men missade sin chans när 
de satt på premiärministerposten åren 2002 till 2010.

Och visst har nederländsk cannabispolitik stramats åt 
på senare år. Sedan 2013 får coffee shops endast sälja  
cannabis till personer som är bosatta i Nederländerna,  
men lagen har implementerats olika i olika kommuner 
och turisterna har knappast märkt av den.

Vad som även smugit sig in på den politiska agendan 
är frågan om att återinföra tester av piller och pulver på 
festivaler. Snabba ”on-sight”-narkotikatester infördes 
1987, men förbjöds 2002 efter ett lagförslag från 
kristdemokraterna som ansåg att testerna 
legitimerade narkotikabruk. Istället finns 
nu 30 fasta platser där brukare kan 
testa innehållet i sin narkotika. Nästa 
regering kommer antagligen tvingas ta 
ställning i denna fråga. 

Min spaning är att partierna inte 
kommer att hitta en gemensam grund 
för cannabispolitiken och inga stora  
förändringar kommer att ske under 
denna regeringsperiod. Nederländerna 
kommer att fortsätta kompromissa i  
cannabisfrågan. 

Toine Ketelaars är forskare vid 
Trimbos institut i Nederländerna.
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Spaningen 

Nederländerna fortsätter  
kompromissa i cannabisfrågan

Efter valet i Nederländerna. De fyra partier som nu förhandlar om att 
bilda Nederländernas nästa regering är splittrade i narkotikapolitiken. 
Frågan om att skapa ett licenssystem för laglig odling av cannabis står 
på agendan, men forskaren Toine Ketelaars tror inte att nästa regering 
kommer att hitta en gemensam cannabispolitik.
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