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Forord

SVERIGES RIKSDAG ANTOG den nationella folkhilsopolitiken 2003 i propositionen
Mal for folkhalsan (2002/03:35) och 2008 presenterades propositionen En férnyad
folkhilsopolitik (2007/08:110). Det 6vergripande malet for folkhalsan ar att skapa
samhilleliga forutsdttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Statens folkhalsoinstitut har regeringens uppdrag att analysera och folja upp den
nationella folkhalsopolitiken och ger darfor ut Folkhalsopolitisk rapport, den forsta
gavs ut 2005 och den andra i november 2010.

Det finns tvd huvudsyften med rapporteringen. Det forsta ar att ge regeringen
overblick 6ver hur folkhilsan har utvecklats och resultatet av genomforda dtgarder.
Det andra ir att rekommendera framtida satsningar sd att regeringen kan gora stra-
tegiska val och prioritera bland atgiarderna.

Underlaget for Folkhalsopolitisk rapport 2010 4r omfattande och presenteras
i flera underlagsrapporter som bland annat ger en fordjupad bild av varje enskilt
malomrade for folkhilsa. Den hir rapporten innehéller underlagsmaterial som har
tagits fram for narkotika inom malomréde 11 — alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel.

Folkhilsopolitiken inom omradet for narkotika beror ett stort antal sektorer och
aktorer i samhallet. Darfor har vi efterstravat en bred delaktighet, sarskilt nar det
giller att identifiera idéer och forslag till framtida dtgarder samt behov av stod pa
regional och lokal niva.

Rapporten har arbetats fram av Helena Lofgren och Marit von Rosen, utredare
vid avdelningen for drogprevention. Rapporten har granskats av institutets interna
sekretariat for Folkhilsopolitisk rapport 2010.

Underlag till rapporten har limnats fran foljande externa aktorer: Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) och Socialstyrelsen.

Vetenskapliga granskare har varit Philip Lalander, professor i socialpsykologi,
Vixjo universitet, Sven Andréasson, expert vid Statens folkhilsoinstitut och Mats
Blid, lektor i socialt arbete, Mittuniversitetet.

Ostersund, september 2011

Sarah Wamala
Generaldirektor

MALOMRADE 11 - NARKOTIKA 5



Sammanfattning

DENNA RAPPORT AR en underlagsrapport till Folkhalsopolitisk rapport 2010. Den
ger en fordjupad bild av arbetet med narkotika inom malomrade 11, alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak och spel.

Narkotikabruket beskrivs med data bland annat fran den nationella folkhilsoen-
kiten Halsa pd lika villkor for 2010. Resultaten visar att det fortfarande ar vanligast
med narkotikabruk bland min i dldern 16-29 ar, bland de allra ildsta ar bruket
obefintligt. Kvinnor anvinder i hogre grad narkotikaklassade eller beroendeska-
pande likemedel. I motsats till narkotika okar bruket av narkotikaklassade och
beroendeskapande likemedel med aldern.

Atgirderna mot narkotikabruk har framst varit fokuserade p4 att forhindra ille-
gal verksamhet och begrinsa tillgdngligheten. Tullens och polisens arbete ar avgo-
rande for detta och det har under de senaste dren okat. Det dr ocksa viktigt att for-
andra attityder och beteenden vilket kraver ett kontinuerligt arbete, bland annat for
att uppratthdlla en restriktiv héllning i det allmdnna medvetandet och darmed f3 ett
fortsatt stod for en restriktiv narkotikapolitik. Fa resurser ha lagts pa att forebygga
narkotikabruk hos unga och unga vuxna men vissa samverkansprojekt har visat
lovande resultat med att snabbt lotsa ungdomar som grips for ringa narkotikabrott
till vard och behandling.

I slutet av rapporten ger vi rekommendationer till framtida atgarder for att paverka
narkotikabruket. De prioriterade dtgarderna ar att

o utveckla regelverken for narkotikaklassificering

e uppritthélla och stiarka allmidnhetens stod for en restriktiv narkotikapolitik

e stodja utvecklingen av en regional och lokal verksamhet for att tidigt upptiacka
narkotikabruk samt stodja unga vuxna som anvander narkotika

e stodja kompetensutveckling om forebyggande metoder mot narkotikabruk,
inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade lakemedel.
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Summary

Objective domain 11. Illicit drugs
Knowledge base for the Public Health Policy Report 2010

THIS REPORT FORMS a knowledge base for the Public Health Policy Report 2010. It
provides an in-depth view of illicit drugs in the public health objective domain 11 of
alcohol, illicit drugs, doping, tobacco and gambling.

Illicit drug use is described with data from such sources as the 2010 public health
survey. The results show that illicit drug use is still most common among men aged
16 to 29, and is non-existent among the oldest age groups. Women use narcotics-
classed and addictive pharmaceuticals to a higher extent. In contrast to illicit drug
use, the use of narcotics-classed and addictive pharmaceuticals increases with age.

Measures against illicit drug use have mainly focused on preventing illegal
activities and limiting availability. Efforts by customs and the police are crucial to
this. In recent years, efforts by customs and the police have been expanded. Another
important measure involves changing attitudes and behaviours which requires
continuous work, in order to maintain public support for a restrictive drug policy.
Few resources have been dedicated to efforts to prevent illicit drug use among adol-
escents and young adults, but some collaborative projects have provided results in
terms of rapidly responding to ensure that young people arrested for minor narco-
tics crime are quickly guided to care and treatment.

The report concludes with recommendations for future measures in order to have
an impact on illicit drug use. The prioritised measures are to:

o develop regulations for the classification of illicit drugs

® maintain and strengthen public support for a restrictive drug policy

e support the development of regional and local activities to identify illicit drugs
use early and help young adults that use illicit drugs

e support the development of expertise regarding illicit drug prevention methods,
including the illicit use of narcotics-classed pharmaceuticals.
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DENNA RAPPORT AR ett kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010. Vi
fordjupar oss hir i utvecklingen av narkotikabruket i Sverige och dess skador samt
beskriver atgirder for att forebygga narkotikabruk fran internationell till lokal
nivd. Narkotika ar ett av fem delomraden inom malomréade 11 och de 6vriga fyra
ror alkohol, dopning, tobak och spel.

Folkhalsopolitikens mal fér folkhalsan

Det 6vergripande nationella folkhidlsomalet dr att skapa samhilleliga forutsitt-
ningar for en god halsa p4 lika villkor for hela befolkningen. Detta mal med tillho-
rande elva mdlomraden anger riktningen for arbetet med att uppna social hallbarhet
(Regeringens proposition 2002/03:55 och 2007/08:110). Vi ser darfoér uppdraget
som en del av arbetet med att skapa forutsattningar for en héllbar utveckling.

MAL FOR FOLKHALSAN

Det évergripande nationella folkhdlsomalet ar att skapa samhilleliga férutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Arbetet for malet ar uppdelat pa
elva omraden:

Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomiska och sociala férutsattningar
Barns och ungas uppvaxtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljéer och produkter

Halsoframjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

© NV AW

Sexualitet och reproduktiv hilsa

9. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
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Malomrade 11: Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Bruket av beroendeframkallande medel liksom spelberoende pdverkar hilsan. Att
begrinsa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket och skadeverkning-
arna av ett overdrivet spelande och att arbeta for ett narkotika- och dopningsfritt
samhille har linge varit viktiga folkhalsofragor.

Inte sdllan ar det samma personer som utgor riskgrupp for flera av beroendesub-
stanserna och ansamlingen av flera riskfaktorer hos samma individer innebar en
okad risk for ohilsa. Detta bidrar till skillnader i hilsa dér klyftorna mellan de som
har bast och sdamst hilsa i samhaillet, okar. Det forebyggande och hilsoframjande
arbetet bor darfor, for att bli effektivt, behandlas i ett sammanhang.

Statens folkhalsoinstitut har en central roll inom malomrade 11 som nationellt
kunskapscentrum for forebyggande metoder och strategier, som ansvarig myndig-
het for uppfoljning och utvirdering av atgarder samt som nationell tillsynsmyn-
dighet 6ver alkohol- och tobakslagstiftningarna. Forutom Statens folkhalsoinstitut
finns flera andra aktorer inom detta malomrade. Ndgra av dem dr andra myndighe-
ter, men framfor allt har kommuner, landsting och regioner med vardcentraler och
folktandvard, linsstyrelser med lanssamordningsfunktion for arbetet med alkohol,
narkotika, dopning och tobak samt flera ideella organisationer en viktig roll i det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Det dr Socialdepartementet som ansva-
rar for den nationella utformningen av ANDT-politiken och for detta andamal har
man inréttat ett sekretariat som samordnar regeringens arbete med alkohol, narko-
tika, dopning och tobak.

Analysmodell for att illustrera faktorer som paverkar
narkotikabruket

DPSIR ir en modell som Europeiska miljobyrdn har utvecklat for att folja upp
exempelvis miljomal och miljoproblem (European Environmental Agency [EEA],
1999). Forkortningen DPSIR star for driving forces (D), pressure (P), state (S),
impact (I) och respons (R). Statens folkhilsoinstitut anvinder en modifierad modell
av DPSIR for att beskriva samspelet mellan samhalle och halsa inom folkhalsoom-
radet. Fordelen med modellen ar att den illustrerar bakomliggande faktorer av bety-
delse for saval levnadsvanor och livsvillkor som i nista steg paverkar folkhalsan.
Det dr dessa faktorer som politiker och andra beslutsfattare kan paverka med olika
atgirder och styrmedel. Modellen hjilper med andra ord till att ge en tydlig struk-
tur for policyanalysen. Vi har 6versatt de engelska benimningarna till drivkrafter,
paverkansfaktorer, tillstdnd, halsoutfall och andra effekter, atgarder och styrmedel.
I figuren tillimpar vi modellen pa narkotikabruket.
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Figur 1. DPSIR-modellen éver narkotikabrukets utveckling och dess orsaker

Drivkrafter

« lllegala marknadskrafter

« Normer och lagar

« Vdrderingar

« Ekonomisk utveckling
och vilfardsutveckling Atgirder och styrmedel

« Socioekonomiska villkor Ekonomiska, administrativa

och informativa styrmedel,

forebyggande metoder,

sjukvard t.ex.

Paverkansfaktorer

« Fysisk tillgdnglighet

* Pris

« Attityder och beteenden

« Sociala relationer

« Biologiska och psykologiska
individfaktorer

Halsoutfall och andra effekter
« Fysisk och psykisk hilsa
« Sociala konsekvenser

Tillstand
« Bruk av narkotika
(bestimningsfaktor)

Tillstand

Narkotikabruket kan bara f6ljas upp med indirekta metoder eftersom det ir en ille-
gal verksamhet. Man maiter det bland annat i antalet beslag av polisen eller tullen
samt i antalet narkotikarelaterade dodsfall.

Halsoutfall och andra effekter

Narkotikabruk medfor kraftigt 6kade risker for skador av olika slag. Skadorna kan
vara medicinska eller sociala och de kan vara akuta eller uppsté forst efter en lingre
tids bruk. Effekterna av bruk beskrivs i avsnittet Samband mellan narkotikabruk
och hilsa.

Drivkrafter

Rutan Drivkrafter innehéller faktorer som verkar pa en 6vergripande niva och som
i sin tur inverkar pa paverkansfaktorerna och i férlingningen pa anviandningen av
narkotika. De drivkrafter som namns ar illegala marknadskrafter, normer och lagar,
varderingar, ekonomisk utveckling och vilfardsutveckling samt socioekonomiska

villkor.
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Begreppet illegala marknadskrafter (for en utforligare diskussion av begreppet se:
Babor et al. 2010) innefattar framfor allt faktorer som péverkar narkotikapris och
tillgdngen pa narkotika i Sverige. Pris och tillginglighet paverkas av exempelvis
smuggling, inhemsk produktion, internationell produktion och internethandel. Den
fysiska tillgangligheten paverkas ocksd av om det finns etablerade platser diar man
kan kopa och silja narkotika (Statens folkhalsoinstitut, 2009a). Normer och lagar
spelar ocksa stor roll for tillganglighetsutvecklingen — en restriktiv lagstiftning som
kriminaliserar framfor allt produktion och forsiljning men dven innehav och bruk
minskar antalet personer som anviander narkotika (Andréasson & Lofgren, 2008).
Att lagbrotten dtgardas snabbt har ocksa betydelse.

For att kriminaliseringen ska vara effektiv kravs stod i befolkningens varderingar,
och att narkotikapolitiken dr vil forankrad. Enligt opinionsundersékningar tycker
84 procent av medborgarna att bdde mal och inriktning i politiken dr i stort sett
riktiga (Mobilisering mot narkotika [MOB], 2006a). Samhailleliga normer och vir-
deringar paverkar i sin tur individernas attityder och beteenden kring narkotika och
narkotikabruk. Normerna och virderingarna skapas ocksd i relation till lagar och
regler i narliggande lander.

Individers sociala relationer och omgivning ar betydelsefulla faktorer for narko-
tikabruket. Samhallets valfiardsnivd och ekonomiska utveckling paverkar i sin tur
individers forutsittningar for en god uppvaxtmiljo, goda familjeforhallanden, god
skolgéng, tillgang till arbete och utvecklande fritidsmojligheter. Individers sociala
relationer och omgivning och i forlangningen narkotikabruk paverkas siledes av de
rddande socioekonomiska villkoren. Enligt resultat fran Statens folkhalsoinstituts
nationella folkhilsoenkat Halsa pa lika villkor ar det bland annat vanligare att kvin-
nor och min med lag inkomst samt man med hog inkomst anvint cannabis ndgon
gang (Statens folkhilsoinstitut, 2011a). I en nyligen genomférd befolkningsstudie
om narkotikavanor visar resultaten inte pa nigra klara samband mellan inkomst
och narkotikavanor men att andelen regelbundna narkotikaanvindare var hogst
hos personer med ldg inkomst (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).

Pdaverkansfaktorer

Den individuella anvandningen av narkotika paverkas av faktorer sdsom pris, fysisk
tillganglighet, attityder och beteenden, sociala relationer samt biologiska och psy-
kologiska individfaktorer.

Fysisk tillganglighet dr en faktor som har stor betydelse for i vilken utstrackning
manniskor anvander narkotika. Att gora narkotika mindre tillganglig ar det fram-
sta instrumentet for att minska narkotikabruket. Det har visat sig att en minskad
tillgdng pa narkotika har en starkt begransande effekt pa konsumtionen och att fler
ungdomar testar om narkotika ar littillganglig (Olsson, 1995; Sundell, 2008).

Priset ar en betydande faktor for att minska konsumtionen och dirmed skadorna
av framfor allt alkohol och tobak. For narkotika ar det svdrare att sdkerstilla att
priset paverkar bruket, eftersom allt bruk av narkotika ar kriminaliserat i Sverige.
Daremot finns det studier som visar att ett hogt pris kan gora att man inte provar
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narkotika, sirskilt bland ungdomar som idr en extra priskinslig grupp (Knutsson,
2008; K Sundell, 2008).

Med attityder och beteenden menar vi individers och gruppers forhallningssitt
till narkotikabruk och den svenska narkotikapolitiken. Den svenska modellen med
en restriktiv narkotikalagstiftning ar val forankrad i befolkningen (Statens folkhal-
soinstitut, 2010b) men dven om allminheten i dag i stor utstrackning dr negativt
installd till narkotika sa kravs ett kontinuerligt arbete for att detta inte ska fordnd-
ras.

Betydelsefulla sociala riskfaktorer for narkotikabruk ir exempelvis normbry-
tande vanner, otillfredsstallande fordldraengagemang, forildrars bristande respekt
for barnet samt allvarliga konflikter mellan forildrar och barn. Aven narkotikaan-
viandande kamrater, ointresse for skolan, daliga betyg och skolk ar sociala riskfak-
torer for narkotikadebut (Sundell, 2008; Sloboda & Bukoski 2006).

Samband finns mellan vissa individuella biologiska och psykologiska faktorer
och ohilsa och drogbruk. Flera studier (Fahlke, 2006) visar att psykisk ohalsa ar
vanligare bland ungdomar som anviander narkotika. Vidare har narkotikaanvin-
dare ofta minst en psykiatrisk diagnos som depression eller uppforandestorning.
Sammanfattningsvis pekar olika undersokningar pa att narkotikabruk ar vanligare
bland socialt utsatta personer och psykisk ohilsa ar vanligare bland narkotikaan-
vandare (Hensing, 2008; Statens folkhilsoinstitut 2010a).

Atgdrder och styrmedel

De atgarder och styrmedel som ar tillgiangliga for att direkt eller indirekt komma till-
ritta med de negativa hilsoeffekter som foljer anvandningen av narkotika beskriver
vi senare i rapporten. I kapitlet Genomforda atgarder och resultat beskriver vi ett
antal centrala dtgiarder som har genomforts under framfor allt den senaste femdrs-
perioden. I kapitlet Rekommendationer till framtida dtgarder foreslar Statens folk-
hilsoinstitut ett antal dtgarder pa vagen mot malet: ett samhalle fritt frin narkotika.

14 MALOMRADE 11 - NARKOTIKA



BEGREPP OCH DEFINITIONER

NARKOTIKA | JURIDIKEN

Begreppet narkotika definieras i narkotikastrafflagens (SFS 1968:64) attonde para-
graf. Hir sigs att narkotika klassas som likemedel eller hilsofarlig vara med bero-
endeframkallande eller euforiserande egenskaper. Varan ska ocksa vara upptagen i
nagon av de internationella narkotikaférteckningar som Sverige skrivit under eller
pa Likemedelverkets lista Sver preparat som regeringen férklarat som narkotika. All
ickemedicinsk befattning med narkotika 4r kriminaliserad enligt narkotikastrafflagen.

Det hidr innebir att all ickemedicinsk befattning med narkotika, i juridisk mening,
definieras som missbruk. En sadan definition av narkotikamissbruk innefattar ett
brett spektrum av narkotikakonsumtion. Fér att fa en mer specifik bild av narkotika-
situationen i Sverige skiljer man vanligen pa personer som anvént narkotika nagon
gang i livet, det senaste aret eller de som anvinder det mer regelbundet. Har beskri-
ver vi hur olika anviandningsformer definieras och anvinds i den hir rapporten.

NARKOTIKABRUK, NARKOTIKAANVANDNING OCH NARKOTIKAKONSUMTION
Dessa termer ir synonyma och inkluderar alla olika typer av anvindningsformer.
Ofta delar man in anvindningen i tillfilligt och regelbundet bruk. | den hir rap-
porten har vi genomgéaende forsékt anvinda begreppen bruk och skadligt bruk av
narkotika. Ibland har det inte varit méjligt, frimst da referenser gérs till forskning
didr upphovsminnen anvint olika definitioner.

« Experimentellt eller tillfalligt bruk
Att nagon eller nagra enstaka ganger i livet anvanda narkotika.

o Regelbundet bruk
Vanligen definieras det som att ha anvént narkotika kontinuerligt under de senaste
12 manaderna eller de senaste 30 dagarna.

o Sporadiskt bruk
Att anvianda narkotika vid flera tillfdllen men inte regelbundet.

SKADLIGT BRUK OCH MISSBRUK

Narkotikaanviandare benimns ofta som missbrukare, vilket kan ha bade juridiska
och medicinska utgangspunkter. Eftersom konsumtionen giller kriminaliserade
preparat enligt narkotikastrafflagen blir den juridiska kopplingen stark. Begreppet
missbruk anvinds ocksé i medicinska sammanhang och da som ett sitt att klas-
sificera patienter med narkotikarelaterade diagnoser.
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Under senare ar har beteckningen narkotikabrukare blivit allt vanligare, framfér
allt i internationella sammanhang. Det finns flera skil till den hir férdndringen,
ett dr att begreppet ar frikopplat fran juridiska aspekter. Med skadligt bruk avses
mer regelbunden konsumtion av narkotika dar anvandningen medfér avsevart ckad
risk fér skador pa hilsan och de sociala relationerna. | vetenskapliga sammanhang
anvinds ofta begreppet tunga missbrukare om personer som antingen injicerat
narkotika nagon gang under de senaste 12 manaderna eller anvant narkotika pa
annat sitt dagligen eller sa gott som dagligen under de senaste fyra veckorna.

BEROENDE OCH MISSBRUK SOM MEDICINSKA TERMER

Begreppen missbruk och beroende anvinds i medicinska sammanhang fér att
diagnosticera patienter. Tva vanliga diagnosmanualer & DSM-IV och ICD-10.
Missbruksdiagnosen fér DSM-IV ir i huvudsak inriktad pa patientens forhallande
till sin samhilleliga kontext som att skota skolan, arbetet och hemmet, om man har
problem med rittsvisendet eller har ett bruk som medfér betydande risk for fysisk
skada. Beroendediagnosen handlar snarare om patienten i férhallande till substan-
sen sd som tolerans, abstinens eller att man inte lyckas begriansa substansbruket.
Den officiella definitionen i Sverige av substansrelaterade stérningar féljer ICD-10.
For beroende krdvs att en person ska uppfylla minst tre av sex kriterier inom en tolv-
manadersperiod. De sex kriterierna kan sammanfattas med att personen

« kinner ett starkt sug eller tvang att ta drogen

« inte kan kontrollera mingden, varaktigheten och tidpunkten for bruket

« har abstinensbesvir och aterstillarbehov

« har 6kad tolerans

« lever ett alltmer drogcentrerat liv, ger upp viktiga sociala aktiviteter, lagger avse-
vard tid pa att skaffa, inta eller dterhamta sig fran effekterna av drogen

- fortsitter att anvdnda drogen trots medvetenhet om negativa fysiska och psykiska
konsekvenser.

(Jonasson & Jonasson, 2006; Socialstyrelsen, 2007).
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2 SAMBANDET MELLAN

NARKOTIKABRUK OCH HALSA




Sammanfattning

e Narkotikabruk innebir 6kade risker for bide medicinska och sociala skador
samt okad risk for fortida dod.

e Olika typer av psykiska sjukdomar och besvir dr vanligare hos personer med
ett skadligt narkotikabruk men dven ett mindre regelbundet bruk ger psykisk
ohalsa i hogre grad.

e Personer som anvinder narkotika ar i regel mer socialt utsatta och l6per kraf-
tigt 0kad risk for badde medicinska och psykiska sjukdomar dn befolkningen i
allminhet.

Okad risk for skador

Narkotikabruk medfor okade risker for skador av olika slag. Skadorna kan vara
medicinska eller sociala och de kan vara akuta eller uppsta forst efter en langre tids
bruk. Orsakerna bakom de 6kade riskerna kan delas in i tre kategorier:

e skador till f6ljd av de narkotiska preparatens farmakologiska effekter

e skador till f6ljd av det sitt man intar narkotikan

e allminna forhdllanden i narkotikaanvindarnas livsforing (Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2007).

Det ar sedan linge kant att sjuklighet och dodlighet bland narkotikaanvandare
ar méngfalt storre dn for befolkningen i allmanhet i motsvarande aldrar. Fler dn
en person per dag avlider i narkotikarelaterade diagnoser (Socialstyrelsen, 2009;
Karolinska Institutets folkhilsoakademi 2010).

Psykisk sjukdom och infektionssjukdomar

Psykisk sjukdom och olika typer av infektionssjukdomar har ibland samband
med narkotikabruk. Flera kartliggningar av personer med tungt missbruk visar
att de allra flesta (90 procent) hade injicerat narkotika de senaste 12 manaderna
(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2009). Olika
typer av infektionssjukdomar dr mycket vanliga bland dessa personer, och hepatit
C ar den vanligaste. Personer som injicerar narkotika loper ocksa storre risk att
smittas av hepatit B och hiv (Stenstrom, 2008). Flera svenska studier har visat att
psykisk ohilsa dr vanligare bland ungdomar som anviander narkotika dn bland ung-
domar som inte har anvint narkotika (Fahlke, 2006; Tengstrom, 2006). Resultat
fran folkhilsoenkiten visar dven pd samband mellan cannabisanvindning och psy-
kisk ohilsa. Bland cannabisanvindarna ir det fler som

e anger en hog grad av besvar som dngslan, oro och dngest
e under de senaste tre manaderna anvint antidepressiva mediciner
e ndgon ging allvarligt 6vervagt att ta sitt liv eller forsokt ta sitt liv.
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Sannolikt gar sambandet i bada riktningarna: man anvinder cannabis for att man
mar daligt och man mar daligt for att man anviander cannabis (Hall & Degenhardt
2010; Moore et al. 2007; Ramstrom 2009; Stevens, 2011). Olika undersokningar
har visat att psykisk ohilsa, blandmissbruk, svara levnadsforhdllanden med risk for
olyckor och vild ofta spelar storre roll for sjukligheten an preparaten i sig (Hvitfeldt
& Gripe, 2009).

Kriminalitet och hemldshet

Det finns ocksa starka samband mellan skadligt narkotikabruk och sociala problem
som kriminalitet, arbetsloshet och hemloshet. Forskning har visat att en betydande
andel av dem som 4r hemlosa ocksa har ett skadligt narkotikabruk samt att skad-
ligt narkotikabruk okar risken for hemloshet (Pearson et al., 2009; Socialstyrelsen,
2009). Det finns ocksé ett samband mellan skadligt narkotikabruk och annan brotts-
lighet (Brottsforebyggande radet [Bra], 2006; Stenstrom, 2008; Torstensson, 1987).
Studier visar att sa ar fallet dven for ungdomar; skadligt narkotikabruk samvarierar
i hog grad med andra typer av riskbeteenden som exempelvis kriminellt beteende
(Sundell, 2006; Tengstrom, 2006). En befolkningsstudie om narkotikaanvindning
fran 2008 visar att narkotikabruket dr storre bland arbetslosa eller personer med
ekonomiska problem, bland bostadslésa, bland personer med svaga sociala nitverk
och med psykisk ohilsa (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).
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3 NARKOTIKABRUKET



Sammanfattning

e Narkotikabruk ir vanligare bland man dn bland kvinnor och i de yngre alders-
grupperna. For likemedel 4r forhallandet det motsatta: kvinnor har ett mer
intensivt bruk och bruket 6kar med aldern.

o Det experimentella bruket minskade 2004-2008 och ar fortfarande mindre i
Sverige dn 1 6vriga Europa.

o Fler virdas med narkotikarelaterade diagnoser och fler dor av orsaker relaterade
till narkotika.

Narkotikabruket generellt i befolkningen

Den vanligaste narkotikaerfarenheten dr cannabis och sedan 2004 har Statens folk-
hilsoinstitut drligen studerat cannabisbruket i befolkningen. Folkhilsoenkiten fran
2010redovisaratt 14 procentavden vuxna befolkningen mellan 16 och 64 ranger att
de anvint cannabis ndgon gang i livet. I linje med andra undersokningar som visar att
det generellt ar fler man 4dn kvinnor som anvander narkotika dr andelen man (18 pro-
cent) som svarat att de anvant cannabis i folkhalsoenkiten storre 4n andelen kvinnor
(10 procent) (Statens folkhalsoinstitut, 2011a).

Under 1990-talet genomférde Temo och Sifo riksrepresentativa undersokningar
om cannabiserfarenhet bland vuxna. Resultaten frin dessa redovisas tillsam-
mans med resultaten fran folkhilsoenkiten i figur 2. Generellt i befolkningen har
andelen som anvint cannabis ndgon ging okat under 1990-talet. Sedan 2004 nar
Folkhailsoinstitutet borjade mata cannabisbruket i befolkningen ser vi fram till 2010
en svag 6kning av kvinnor och min som anger att de anvint cannabis ndgon gang i
livet (Statens folkhilsoinstitut, 2011a).
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Figur 2. Andelen min och kvinnor som svarat i Temos respektive Statens folkhilsoinstituts
undersékningar att de ndgon gang i livet anvint narkotika respektive anvint cannabis (CAN,
2007; Statens folkhilsoinstitut, 2011a).
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Bland kvinnor och min som uppgett att de anvint cannabis senaste dret ar bruket
vanligast i dldersspannet 16-29 dr direfter avtar anvandningen med stigande dlder.
Bland min i dldern 16-29 ar har 9 procent anvint cannabis senaste dret, motsva-
rande siffror for kvinnor i samma &lder ar 6 procent. Bruket ar obefintligt bland de
allra aldsta i dldrarna 64-84 ar (Statens folkhalsoinstitut, 2011a).
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Anvindningen av likemedel' undersoktes 2008 i en befolkningsstudie (Statens
folkhilsoinstitut, 2010a) och visar motsatta anviandningsmonster for kon och
alder. Ungefiar dubbelt s minga kvinnor som min har anvint narkotikaklas-
sade eller beroendeskapande likemedel. Detta giller bade bruk ndgon gang i livet
(8 procent mot 4 procent), och bruk de senaste 30 dagarna (1,3 procent mot 0,6
procent). I motsats till illegal narkotika okar dartill bruket av narkotikaklassade
och beroendeskapande likemedel med dlder. Monstret Gverensstimmer med Statens
folkhilsoinstituts nationella folkhilsoenkat Hilsa pa lika villkor, men dér fragar
man inte om personen tagit lakemedel utan eller utover lakares ordination.

Narkotikabruket bland ungdomar och unga vuxna

[ ett internationellt perspektiv ar narkotikabruket i Sverige lagt. Skolundersékningar
ieuropeiska lander jamfors vart fjarde ar via The European School Survey on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD). I den senaste jamférelsen (2007) uppgav 7 procent av de
svenska niondeklassarna att de anvint narkotika nigon gdng medan motsvarande
andel for Europa i genomsnitt var 20 procent (inklusive Sverige) (Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], & European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs [ESPAD], 2009). Aven andelen personer med skadligt
bruk ligger i Sverige (0,44 procent) ndgot under Europagenomsnittet (0,52 procent)
dven om inte skillnaderna ar lika stora hir (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2007). Detta skulle kunna tolkas som att vi i Sverige ar relativt framgangs-
rika nir det giller forebyggande atgirder men mindre framgangsrika med behand-
lingen (se t.ex. Andréasson & Lofgren 2008).

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har undersokt
narkotikaanviandningen bland skolelever sedan borjan av 1970-talet (Hvitfeldt &
Gripe, 2009). Fram till 2001 var andelen pojkar och flickor i drskurs 9 som provat
narkotika ndgon gang cirka 10 procent, och 2005-2008 sjonk den till cirka 6 pro-
cent. Ar 2009 6kade andelen igen till 9 procent bland pojkar och 7 procent bland
flickor och for 2010 ar siffrorna desamma (Hvitfeldt & Gripe, 2009). Bland monst-
rande pojkar har erfarenhet av narkotika minskat sedan 2002 (figur 3). Under 2006
uppgav 13 procent att de anvant narkotika, vilket kan jamforas med 2002 dd nastan
18 procent sade sig ha anvant narkotika ndgon ging (Guttormsson, 2007).

1. Likemedel definieras i studien som narkotikaklassade likemedel eller beroendeskapande like-
medel som kriver sarskild receptblankett. Med bruk menas i det har sammanhanget anvand-
ning av likemedel utan likares ordination, eller om man anvinder mer dn ordinationen siger.
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Figur 3. Andelen flickor respektive pojkar 1994—2010 i arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet,
samt andelen ménstrande, som nagon gang anvint narkotika (Hvitfelt & Gripe, 2010).
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Uppgifter om narkotikavanor bland gymnasister borjade samlas in 2004. Bland
flickor har andelen legat pa ungefir samma nivd under hela mitperioden, men
bland pojkar har det skett en okning, sarskilt i den sista undersokningen. Under
2010 uppgav 21 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna att de ndgon gang
har anvint narkotika (Hvitfeldt & Gripe, 2010).

I bade undersokningen bland ménstrande och bland skolelever dr andelen nar-
kotikaanvindare storst i storstadslanen (Stockholm, Vistra Gotaland samt Skdne)

och sarskilt i storstadskommunerna, en trend som varit stabil anda sedan 1970-talet
(Guttormsson, 2007, Hvitfeldt & Gripe, 2009).
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Unga vuxna, inklusive studenter, dr den grupp som anger hogst narkotikaanvand-
ning i olika undersokningar. I en studie som genomfordes vid fyra hogskolor eller
universitet i Sverige 2003 uppgav 27 procent av studenterna att de hade anvint
narkotika ndgon gang i livet. Av dessa uppgav knappt 10 procent att de hade gjort
det under de senaste 12 manaderna. En stor andel av studenterna hade alltsd anvant
narkotika ndgon gidng men fi anvinde narkotika regelbundet (Bullock, 2004).
I en senare undersokning frin 2008 om hogskole- och universitetsstudenters nar-
kotikaanviandning visade resultaten att 35 procent av midnnen och 33 procent av
kvinnorna i dldersgruppen 18-34 ir nigon gang anvint narkotika. Aven i den hir
undersokningen anvinde fa studenter narkotika regelbundet. Av dem som anvint
narkotika ndgon ging uppgav 8 procent av mannen och 7 procent av kvinnorna att
de anvint narkotika senaste aret (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). Enligt rappor-
ten Narkotikabruket i Sverige anvinder unga generellt mer narkotika dn aldre vilket
ligger i linje med andra undersokningar. Enligt befolkningsstudien hade gruppen
man och kvinnor 25-34 ar den storsta andelen som anvint narkotika nadgon gang i
livet, medan storsta andelen som anvint narkotika senaste 30 dagarna fannsialders-
gruppen 15-24 ir (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). Enligt data fran folkhilso-
enkaten har dldersgruppen 20-24-4ringar storre andel som hade anvint cannabis
an genomsnittet i befolkningen. Under dren 2006-2008 hade 21 procent av min-
nen och 20 procent av kvinnorna mellan 20 och 24 ar nidgon gdng anvint cannabis
(Statens folkhailsoinstitut, 2011a).

Skadligt narkotikabruk

Personer med ett bruk som kategoriseras som skadligt ar i allmanhet svara att nd
via enkitundersokningar, vilket gor det svart att uppskatta utvecklingen av detta
bruk. Rikstickande kartliggningar av tungt narkotikamissbruk har genomforts i
Sverige 1979, 1992 och 1998, och for utvecklingen 1998-2004 har man gjort upp-
skattningar med hjilp av data frin patientregistret over slutenvardade. For 2007
har Socialstyrelsen beraknat omfattningen av problematisk narkotikaanvindning.
Definitionen av problematisk narkotikaanvindning i denna studie ar att en person
skrivits ut frdn den slutna hilso- och sjukvdrden med en narkotikadiagnos eller
att personen klassats som grav narkotikamissbrukare inom kriminalvarden. Enligt
berdkningarna omfattade den problematiska narkotikaanvandningen ungefar
29 500 personer 2007. Siffran ar ndgot hogre an tidigare skattningar 4ven om man
tar hansyn till befolkningsékningen. Men det gar inte att utesluta att skillnaderna
beror pa att olika metoder anvints nir man skattar antalet personer i denna grupp
narkotikaanvindare (Statens folkhilsoinstitut, 2010a).
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Resultaten i undersokningarna av narkotikabruket styrks genom andra indikatorer.
Figur 4, framtagen av CAN, redovisar en indexerad utveckling (startdr 1987) for
narkotikabeslag, misstinkta for narkotikabrott, sjukhusvirdade respektive avlidna
med narkotikadiagnoser. Alla fyra indikatorer visar pa okningar i ett lingre per-
spektiv. Att tidsserierna for antal beslag och misstankta for narkotikabrott visar
en kraftigare okning dn de andra kurvorna ar sannolikt en foljd av 6kade priorite-
ringar inom de brottsbekdampande myndigheterna.

Figur 4. Antalet narkotikabeslag av tull och polis, antalet misstinkta fér narkotikabrott,
antalet vardade med narkotikadiagnos samt antalet narkotikarelaterade dédsfall, per invanare
1987—2008. Index 1987=100. Killa: SOU 2011:6.
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Dodlighet

Det finns flera killor till uppgifter om narkotikadddsfall. T Socialstyrelsens dods-
orsaksregister har antalet doda berdknats pa avlidna personer dir narkotikabruk,
drogberoende eller forgiftningar med likemedel eller narkotika omnimnts pa
dodsorsaksintyget som underliggande eller bidragande dodsorsak. Som framgar av
figur § dr antalet narkotikarelaterade dodsfall hogre bland méan dn bland kvinnor.
Antalet narkotikadodsfall bland man har 6kat fran 1970-talet fram till 2000 var-
efter utvecklingen vint och dodligheten sjunkit fram till 2006 for att under 2007
aterigen Oka (Karolinska institutets folkhdlsoakademi, 2009). For kvinnor har den
narkotikarelaterade dodligheten varit relativt stabil under det senaste decenniet,
och varierat mellan 70 och 100 doédsfall per ar (Socialstyrelsen, 2009). Siffrorna for
2008 ligger kvar pa ungefdr samma niva for bdde min och kvinnor.

Figur 5. Antalet déda 1997—2008 med drogrelaterad diagnos namnd pa dédsorsaksintyget,
antal uppdelat pa kon baserat pa Socialstyrelsens dédsorsaksregister (Socialstyrelsen, 2009).
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Siffrorna i figur 6 nedan skiljer sig i definition och antal frdn den narkotikarelaterade
dodsorsaksstatistiken som publiceras i Socialstyrelsens dodsorsaksregister (figur 5).
Figur 6 redovisar data ur ett register? baserat pd rittsmedicinska data. Registret
redovisar dodsfall dir man funnit narkotika i kroppen hos den avlidna, vilket inte
innebar att det behover vara narkotikan som orsakat dodsfallet. Fordelen med det
hir registret dr att det bygger pd data som tas fram rutinmaissigt, utan tolkning eller
urval, och att uppgifterna ar aktuella nir de presenteras. I Sverige undersoks over
90 procent av alla vdldsamma dodsfall och forgiftningar med dodlig utgang ritts-
medicinskt och dessa uppgifter har varit méjliga att samla in sedan 1994. I registret
redovisas de narkotiska preparat som pavisats i kroppen men ocksd om det fanns

lakemedel och alkohol.

Figur 6. Antalet dédsfall per ar dar man vid toxikologisk undersékning funnit narkotika i krop-
pen hos den avlidna, trend 1994—2009 (Statens folkhilsoinstitut, 2011b).
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Mellan 1995 och 2000 okade antalet dodsfall dar narkotika pévisats i kroppen,
men efter millennieskiftet stabiliserades siffrorna fram till 2006. Under 2007 vinde

utvecklingen igen och antalet ckade till och med 2008 (Statens folkhilsoinstitut,
2011b).

2. Registret har skapats i ett samarbete mellan Statens folkhilsoinstitut, Epidemiologiskt cen-
trum vid Socialstyrelsen. Rattsmedicinalverket och Karolinska institutet.
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Sjuklighet

I sjukvdrden kan narkotikabrukare f& avgiftning, vird for psykiatriska problem
och vérd for andra skador som foljd av sitt narkotikabruk. Antalet personer som
vardats for narkotikadiagnoser i slutenvard har okat de senaste dren, bide min och
kvinnor, trots att antalet psykiatriska kliniker och vardplatser i Sverige i stort sett
halverats under de senaste 20 aren (figur 7).

Figur 7. Antalet man respektive kvinnor per 100 ooo invanare som vardats inom sjukvarden
med narkotikadiagnoser mellan 1998 och 2009 (Socialstyrelsen Epidemiologiskt centrum,
2009).

Antal per 100 000 invanare
160

140
120
100

80 C—

60

40

20

T T T T T T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Man = Kyvinnor

Infektionssjukdomar

Studier tyder pd att omkring 90 procent av de personer som har ett skadligt narko-
tikabruk injicerar narkotika. Olika typer av infektionssjukdomar ar mycket vanliga
bland dessa personer, och hepatit C dr den vanligaste (Stenstrom, 2008). Hepatit
C-fallen i Sverige har minskat sedan mitten av 90-talet, for 2010 rapporterades
totalt 1 944 fall. Intravendst missbruk dr den dominerande smittviagen. Under 2010
anmildes intravenost missbruk som smittvag for 863 fall, vilket motsvarar 44 pro-
cent av totalt rapporterade fall. Langsiktigt observerar Smittskyddsinstitutet en
nedatgdende trend av antalet rapporterade hepatit C-fall med intravenost missbruk
som smittvag (Smittskyddsinstitutet, 2010a). Hepatit ar vanligare bland personer
som foretridesvis injicerar amfetamin 4dn bland heroinister och smittrisken bedoms
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sarskilt stor under den forsta tiden efter injektionsdebuten (Stenstrom, 2008).
Personer som injicerar narkotika loper ocksé storre risk att smittas av hepatit B,
men den virustypen ar i allmidnhet ndgot mindre spridd 4n hepatit C. Andelen nar-
kotikamissbrukare smittade med hepatit B har varierat men minskade kraftigt efter
2003 och trenden har sedan dess enligt Smittskyddsinstitutet varit nedatgdende.
En anledning kan enligt Smittskyddsinstitutet vara den okade vaccineringen mot
hepatit B inom kriminalvarden. Antalet rapporterade personer som smittats genom
intravenost missbruk utgor ungefir 40 procent av de totalt rapporterade fallen
(Smittskyddsinstitutet, 2010b).

Ar 1988 nyanmiildes 45 hivsmittade injicerande narkotikaanvindare till Smitt-
skyddsinstitutet. Under 1999 och 2000 anmaildes det lagsta antalet nya fall — 16
per ar. Under perioden 2001 till 2003 upptacktes i genomsnitt 32 hivsmittade
injektionsmissbrukare per ar (Skrivelse 2004/05:152). Direfter sjonk antalet
ndgot under de foljande dren. Under 2006 6kade antalet dterigen, framfor allt i
Stockholmsregionen, varfor provtagningen intensifierades bland intravendsa miss-
brukare i Stockholm. Detta ledde till att man upptackte ovanligt manga fall 2007,
61 personer anmaldes hivsmittade via intravenost missbruk. Under 2010 anmaldes
18 fall av hivsmitta didr smittvdagen var intravendst missbruk. Antalet nya fall av
hivsmitta ligger sedan ett par ar pd en stabil niva (Smittskyddsinstitutet, 2010c).

Kriminalitet

Antalet anmilda narkotikabrott paverkas i stor utstrackning av polisens och tull-
lens arbete medan antalet lagforda (domda) brott dven kan paverkas av resurser
inom dklagarvisendet. Sdledes kan regionala skillnader i brottsligheten avspegla
polisens och tullens prioriteringar snarare an faktiska skillnader i brottslighet. Det
ar darfor svart att gora rimligt sikra kartliggningar av den faktiska brottsligheten
och dess forandring. Under 1990-talet anmaldes runt 30 000 brott mot narkotika-
strafflagen per dr. Antalet anmailda brott har sedan dess okat konstant och uppgick
2010 till 87 890 (Brottsforebyggande radet [Brd], 2011). Enligt Brottsforebyggande
radet (Bra) kan narkotikabrott lagféras antingen som huvudbrott eller bibrott. Ar
2009 fattades knappt 19 500 lagforingsbeslut dar huvudbrottet var narkotikabrott
(Brottsforebyggande radet [Bri], 2010a)

Det dr fraimst unga vuxna 18-29 dr som doms for narkotikabrott. Ringa narko-
tikabrott dr den vanligaste svarighetsgraden i alla aldersgrupper men andelen lag-
forda for ringa narkotikabrott ar storre bland yngre dn bland dldre. Bruk 4r ocksa
vanligast bland yngre medan innehav 4r vanligare bland dldre (Brottsforebyggande
radet [Bra], 2010b).

Majoriteten av samtliga lagforda personer for narkotikabrott ar man. Andelen
lagforingsbeslut mot kvinnor for narkotikabrott har for den senaste tiodrsperioden
(2000-2009) legat oforandrat pa 14 procent. Detta kan jimforas med att andelen
kvinnor bland samtliga lagforingar under denna period har legat pa omkring 16-18
procent (Brottsforebyggande radet [Bra], 2010b).
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Av samtliga preparat 2009 var cannabis vanligast i lagforingarna (42 procent) foljt
av amfetamin (27 procent) och gruppen narkotikaklassade likemedel (14 procent).
Cannabis respektive narkotikaklassade likemedel har 6kat andelsmissigt under
den senaste tiodrsperioden (2000-2009) (Brottsforebyggande radet [Bra], 2010b).

Storstadsldanen har den storsta andelen lagforingsbeslut avseende narkotikabrott
och dr nigot overrepresenterade i relation till befolkningens storlek. Drygt half-
ten (52 procent) av Sveriges befolkning dr bosatt i ndgot av storstadsldnen. Under
den senaste 10-drsperioden (2000-2009) har storstadslinen legat stabilt pa en niva
omkring 59 procent av samtliga narkotikalagforingar i landet (Brottsférebyggande
radet [Bra], 2010b).

Under perioden 2001 till och med 2010 har antalet anmalda brott for drogratt-
fylleri okat fran 3 778 till 12 555. Innan 2001 sirredovisades inte drograttfylleri
och jamforelser bakat i tiden kan darfor inte goras (Brottsforebyggande radet [Bré],
2011). Forandringen i lagsstiftningen som infordes 1999 innebar en nolltolerans for
narkotika i trafiken. Lagen gjorde det mojligt for polisen att vacka atal enbart pad
resultaten fran toxikologiska analyser i stillet for att, som tidigare, ocksa behova
bevisa att forarens formdga att kora har paverkats av drogen (Jones, 2005).
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SOCIOEKONOMISKA GRUPPER

fl HALSOSKILLNADER MELLAN




Sammanfattning

e Det finns betydande skillnader i narkotikabruk mellan olika grupper, tydligast ar
de mellan min och kvinnor samt mellan olika aldersgrupper. Samtidigt som méin
generellt anvinder narkotika i storre utstrackning an kvinnor si visar studier
att kvinnor som ofta anvander narkotika dr betydligt mer utsatta an man, med
mindre socialt stod och storre psykisk sjuklighet.

e Socioekonomiska skillnader visar sig bland narkotikaanviandarna — de ar tydli-
gare hos personer med skadligt bruk men syns dven bland personer som anvint
narkotika enstaka ganger.

Socioekonomiska skillnader i narkotikabruket

Resultat fran den nationella folkhilsoenkaten visar pa socioekonomiska skillnader
bland personer som anvint cannabis ndgon gang i livet. Folkhilsoenkatens resultat
fran 2010 visar att det finns smé skillnader i cannabisanviandningen mellan yrkesar-
betande man (18 procent) och arbetslésa man (21 procent). Skillnaderna har varit
storre under tidigare dr, med hogre cannabisanvindning bland arbetslosa dn yrkes-
arbetande. Liknande samband framgér av befolkningsstudiens data d& den hogsta
andelen anvindare fanns bland kvinnor och min som var arbetslosa eller foremal
for arbetsmarknadsatgiarder (Statens folkhilsoinstitut, 2011a).

Resultat fran folkhalsoenkaten visar att det dr vanligare med cannabiserfaren-
het bland bide min och kvinnor som befunnit sig i ekonomisk kris3 de senaste 12
manaderna (kvinnor 13 procent, min 21 procent) jamfort med de som svarat att
de inte befunnit sig i ekonomisk kris (kvinnor 7 procent, mian 14 procent). Det ar
dessutom fler midn med lag inkomst (21 procent) som anvint cannabis ndgon gang
jamfort med de som har hog inkomst (14 procent). Férhallandena har sett likadana
ut sedan 2004 da folkhilsoenkiten skickades ut for forsta gangen (Statens folkhal-
soinstitut, 2011a). Aven befolkningsstudiens resultat visar att en betydande andel
av dem som har anvant narkotika har haft ekonomiska problem och andelen ar
storre desto mer aktuellt bruket av narkotika ar (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).

Vad giller andra socioekonomiska faktorer uppvisar data fran folkhalsoenkiten
skillnader i cannabisanvindningen foér 4r 2010. Min som dr arbetare (14 procent)
har i lagre grad anvint cannabis ndgon gang 4n de min som ar lagre tjansteman (20
procent) medan kvinnor som har kort utbildning (8 procent) i lagre grad har anvant
cannabis ndgon gang an kvinnor med mellanling (10 procent) och/eller Idng utbild-
ning (12 procent) (Statens folkhilsoinstitut, 2011a).

Sammanfattningsvis visar data om sysselsittning och ekonomiska férhallanden
pa en skillnad i cannabisanvindningen. Min som ar arbetslosa eller ldgre tjanste-
min med lag inkomst eller saknar kontantmarginal har i hogre grad anvant can-

3. Ekonomisk kris definieras i den nationella folkhilsoenkiten som om det under de senaste 12
ménaderna har hint att man haft svirigheter att klara de 16pande utgifterna for mat, hyra,
rakningar m.m.
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nabis ndgon ging i livet. Bland kvinnor dr det ingen skillnad for yrkesarbete eller
arbetsloshet men cannabisanvindningen dr vanligare bland ldginkomsttagare och
tjansteman, bade liagre och hogre. Folkhilsoenkiten visar att manliga tjansteman
pa hog eller mellanniva och kvinnor som har mellanlang eller lang utbildning har i
hogre grad anvant cannabis ndgon gang i livet. Det ar dock viktigt att ha i dtanke
att ovanstidende data galler personer som anvint cannabis ndgon gang i livet och
avspeglar inte sociala skillnader mellan personer med ett mer skadligt bruk. Data
fran folkhilsoenkiten stimmer Overens med tidigare undersokningar som visar
att det finns sociala skillnader redan bland personer som anvint cannabis enstaka
ganger men andra undersokningar visar ocksa att skillnaderna blir tydligare bland
personer med ett mer skadligt bruk (Hensing, 2008).

Storre ohdlsa hos kvinnliga narkotikabrukare

Undersokningar om narkotikaanvindning visar generellt ett hogre bruk bland min
an bland kvinnor. Undersokningar om personer med skadligt narkotikabruk visar
pa in storre konsskillnader. Vid alla de tillfallen som rikstackande kartliggningar
genomforts (1979, 1992 och 1998) utgjorde kvinnor omkring 25 procent av per-
sonerna med tungt missbruk (Byqvist, 2005). Konsskillnader i narkotikabruk kan
bland annat forklaras genom hur kulturella forestallningar om man och manlighet
kopplas samman med narkotika och pa det viset bidrar till att farre kvinnor och fler
man anvander narkotika. Sociala normer om maskuliniteter kan bidra till att kvin-
nor med ett skadligt bruk betraktas som avvikande bade fran den manliga normen
inom narkotikaomradet och fran den kvinnliga normen i samhillet i stort och de
far darfor storre problem pa grund av sitt narkotikabruk (Hensing, 2008; Lalander,
2008). Resultat fran befolkningsstudien som genomférdes 2008 visar ocksa tydligt
pa olika livsvillkor f6r manliga och kvinnliga narkotikabrukare som anviander nar-
kotika frekvent, har definierat som tva génger per vecka eller oftare. Kvinnor rap-
porterar generellt betydligt mer negativa forhallanden an man. Kvinnor dr mindre
tillfredsstallda med vinskapsforhdllanden och familjerelationer, uppger i lagre grad
ha nigot emotionellt stod samt rapporterar betydligt mer psykisk ohalsa 4n min
(Statens folkhilsoinstitut, 2010a).

Problematiska bakgrundsforhallanden

Lalander (2008) pekar pa att flera vetenskapliga undersokningar visar pd samban-
det mellan ett intensifierat anvindande och fradnvaron av sysselsdttning och att unga
manniskor som lever under svéra sociala och ekonomiska forhdllanden riskerar att
ga lingre med sitt narkotikabruk. En forklaring till detta 4r marginaliseringsproces-
ser i det svenska samhallet som gor att narkotikaanviandandet och det umginge
som det forknippas med kan upplevas som losningar pd olika problem (Lalander,
2008). Studier av gruppen heroinmissbrukare visar att de generellt har problema-
tiska sociala bakgrundsforhallanden i hogre grad dn befolkningen i allmdnhet. Det
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kan handla om missbruk i familjen, hogre andel skilsmassor, storre omfattning pa
problem i skolan och fler psykiska besvir (Svensson, 2005). Enligt en studie av
injektionsmissbrukare som besoker sprutbytesmottagningen i Malmo hade de beso-
kare som var mest involverade i missbruket ocksa haft storre problem under upp-
vaxten 4n de mer socialt integrerade besokarna (Stenstrom, 2008).
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OCH RESULTAT

5 GENOMFORDA ATGARDER




Atgird Niva Aktor Faktorer som  Bedomning av resultaten
paverkas

Polisens och Inter- Polisen och lllegal Okade aktiviteter mot narkotika-

tullens atgarder  nationell,  Tullverket verksamhet brottslighet avspeglar sig i en

mot narkotika- nationell konstant 6kning av antalet an-

brottslighet. och lokal mailda narkotikabrott under senare
ar samt 6kande andel narkotika-
beslag.

Ett nationellt Nationell ~ Mobilisering Illegal Samarbetet har resulterat i 140

cannabisprojekt mot narko- verksamhet kartlagda natverk, en femdubblad

2004-2006 tika (MOB), andel cannabisbeslag samt tio

kartlade natverk Rikspolis- utslagna natverk (Rikskriminal-

som smugglar styrelsen polisen, 2007).

och siljer narko- och Tull-

tika i Sverige. verket

STAD:s (Stock- Lokal STAD Illegal Det har blivit svarare fér narko-

holm férebygger verksamhet tikapaverkade gaster att komma

alkohol- och in pa de krogar som arbetar med

drogproblem) metoden. Kroganstillda rappor-

arbete med terar att de ser mindre narkotika i

metoden krogmiljén, att de har fatt en mer

Krogar mot restriktiv hallning till narkotika och

knark i Stock- att de har minskat sitt eget anvin-

holm. dande av narkotika (Gripenberg, et
al., 2011).

Skolans ANT- Lokal Skolor Attityder och  Undervisningen har begransad

undervisning beteenden spridning. Enligt CAN:s skolun-
dersokningar svarade 50 procent
av eleverna i arskurs 9 2008 att
de inte haft nagon undervisning i
ANT-fragor.

Mellan 2006 Nationell, = Mobilisering  Attityder och  Den nationella kampanjen har

och 2009 har regional mot narko- beteenden utvirderats genom bade kvantita-

ett flertal infor- och lokal  tika (MOB) tiva och kvalitativa studier och har

mations- och
opinionsska-
pande projekt
bedrivits genom
Mobilisering
mot narkotika.
Pa nationell
niva bedrevs
kampanjen "Det
finns manga
anledningar

att inte testa
knark”.
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uppnatt goda resultat i de bada
malgrupperna 16—18-aringar och
18—25-aringar (Fries, 2007).



Atgird Niva Aktor Faktorer som  Bedomning av resultaten
paverkas
Féraldrastods- Lokal Kommuner  Attityder och  Lokala utvédrderingar gjorda, svart
metoder an- beteenden att pavisa férandringar i drogbruk
vinds i allt fler samt sociala  men vissa effekter pa risk- och
kommuner. relationer och  skyddsfaktorer fér narkotikabruk
individuella pavisas. Socialstyrelsen genomfér
faktorer for narvarande en mer omfattande
utvirdering av férildrastédspro-
gram betriffande effekter pa barns
och ungas beteende inklusive
drogbruk.
MUMIN — ett Lokal Polisen, Sociala Foérbattrat och effektivare samar-
samverkanspro- socialtjans-  relationer bete mellan de olika myndigheter
jekt for att battre ten och och individ- som ungdomar och deras féréldrar
omhinderta Maria faktorer kommer i kontakt med vid ett
ungdomar mel- ungdom i gripande, framst polis, socialtjanst
lan 15 och 25 ar Stockholm och beroendevarden. Genom
som gripits fér MUMIN néar man en ny grupp
ringa narkotika- ungdomar, lite tidigare i deras
brott. missbrukskarriar (Mobilisering
mot narkotika, 2006b).
"Testa dina Regional Statens folk-  Attityder och ~ Massmedialt genomslag — fragan
granser”, kom- och lokal  hilsoinstitut  beteenden intresserar. En undersokning i

munikations-
insats mot
cannabis, som
genomférdes
héstterminen
2010.

i samarbete
med léns-
styrelsen i
Skane ldn,
tio kommu-
ner i Skane
och CAN

sex gymnasieskolor visar bl.a. att
eleverna hade dalig kunskap om
medicinska risker med cannabis,
att alkohol och rékning &r tydliga
riskfaktorer och att elever som pro-
vat cannabis vill fortsitta bruket.
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Atgarder pa internationell niva

Atgirder mot narkotikabruk, produktion och handel med narkotika har hog poli-
tisk prioritet. Narkotikan i Sverige dr i huvudsak insmugglad och dtgirderna mot
produktionen sker foretradesvis utanfor Sveriges grianser. I det hir avsnittet beror vi
FN:s och EU:s arbete mot narkotika oversiktligt.

FN:s arbete mot narkotika
Ar 1998 utfirdade FN* en deklaration och handlingsplan med malsittningen att
minska narkotikabruket i virlden. Denna deklaration har gillt fér medlemslan-
derna fram till och med 2008 och man atog sig att vidta dtgarder for att begrdnsa
utbudet av och efterfrigan pa narkotika. Bland annat genomfordes ett samarbete
for att utpldna odling av olagliga drogrelaterade grodor och for att ta fram forslag
till alternativ utveckling i de drogproducerande linderna. Under 2008 utvirderade
Europeiska kommissionen effekterna av dessa atgarder och visade att det globala
drogproblemet inte minskat mellan 1998 och 2007 utan snarare forvarrats. For
vissa linder — foretradesvis rika industrilinder — har problemen méjligen minskat
men framfor allt i fattigare linder tycks de tviartom ha okat. Skillnaderna mellan
linderna ar ocksa stora nir det giller olika aspekter av drogproblemet som de har
att hantera. For en del linder hianger problemet framfor allt samman med narkoti-
kaproduktion och handel medan andra frimst har problem med 6kande konsum-
tion. Utvdrderingen visar ocksa att narkotikapolitiken har forandrats pd méanga sitt
under perioden. Till exempel har anstringningarna 6kat for att hjilpa missbrukare
med behandling och skadereducering (harm reduction) samtidigt som en hardare
policy i 6kande grad fors mot forsdljarna. Men en slutsats i utvdarderingen ar att
aktionsplanen endast haft marginell positiv paverkan (Reuter & Trautmann, 2009).
I mars 2009 enades FN:s generalforsamling om en ny deklaration. Medlems-
lainderna godkinde samtidigt en handlingsplan med sex prioriterade omraden
(United Nations Commission on Narcotic Drugs, 2009):

minska drogmissbruk och beroende

minska den olagliga distributionen av droger

kontrollera prekursorer’ och amfetaminliknande stimulantia

samarbeta internationellt for att utrota olaglig odling och for att erbjuda en
alternativ utveckling

bekdmpa penningtvitt

e samarbeta juridiskt.

4. United Nations General Assembly Special Session, UNGASS.
5. En narkotikaprekursor ar enligt lagen om kontroll av narkotika ett amne som kan anvindas
for olaglig framstallning av narkotika.

40 MALOMRADE 11 - NARKOTIKA



EU:s arbete mot narkotika

Europeiska rddet signerade 2004 en drogstrategi for 2005-2012 vilken satte upp
riktlinjerna for de tva fyradriga handlingsplaner som sedan arbetades fram av
Europeiska kommissionen. Den forsta handlingsplanen som gillde for perioden
2005-2008 har nu utvirderats. Planens malsattningar var framfor allt att minska
tillgdngen och efterfrigan pa narkotika, att arbeta med metoder som har veten-
skapligt stod samt att oka samarbetet och utbytet av erfarenheter mellan medlems-
linderna for att minska narkotikabruket. En omfattande utvirdering har gjorts
av handlingsplanen, vilken konstaterar att narkotikabruket fortfarande ar stort i
Europa. Bruket av cannabis, heroin och syntetiska droger verkar, enligt utvirde-
ringen, ha stabiliserats eller minskat men kokainbruket har okat i ndgra medlems-
stater. Utvdrderingen visar ocksa att alltfler medlemsstater har tagit fram policydo-
kument for att minska narkotikabruket och att innehallet i lindernas policyer blir
mer lika (Commission of the European Communities, 2008).

Nuvarande handlingsplan mot narkotika omfattar aren 2009-2012 och syf-
tar till att minska narkotikabruket och de negativa samhalls- och hilsoeffekterna
som bruket och den olagliga handeln med narkotika medfor. EU:s handlingsplan
pekar specifikt pd behovet av att minska efterfragan, ge stod och hjalp till dem som
redan dr inne i ett missbruk och att minska tillgdngen (Commission of the European
Communities, 2008).

Polisens och tullens internationella samarbeten

Svensk tull och polis deltar i flera internationella samarbeten for att forhindra
smuggling av narkotika till Sverige och utbyta information om illegal narkotikahan-
tering. De europeiska projekten drivs framfor allt i regi av Europol, men man har
ocksd ndra samverkan med enskilda utlindska polis- och tullmyndigheter i olika
operativa drenden och deltar i arbetet inom andra internationella samarbetsorgan,
till exempel World Customs Organisation. Ett exempel pd EU-gemensamma projekt
ar Synergy som startade 2005 och ir ett analysregister som stods av 20 medlems-
stater samt en del tredjelander. Registret gor det mojligt att samla in och analysera
underrittelser om brott som ror syntetiska droger och prekursorer. Ett svenskt ini-
tiativ kring amfetamin och som stéds av Synergy dr Comprehensive Action against
Synthetic Drugs in Europe (CASE).

Svensk polis utbyter dven information inom samverkansformerna Europol Illicit
Laboratory Comparison System (EILCS), Europol Ecstasy Logo System (EELS) och
European Joint Unit on Precursors (EJUP). EILCS sammanstaller bilder och teknisk
information frdn anldggningar for framstillning av syntetiska droger och tillho-
rande anldggningar for kemiskt avfall, vilket bland annat mojliggor utredningar
av kopplingar mellan utrustning, material och kemikalier som beslagtas. Europol
ar via EILCS den europeiska kontaktpunkten for projektet Prism — Equipment, ett
globalt program for att hirleda tablettmaskiner och annan utrustning som anvands
i framstallningen av syntetiska droger. EELS sammanstiller information fran stora
beslag sd att man kan gora matchningar mellan beslagtagna partier och priglingar
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pd beslagtagna tabletter och utbyta information mellan brottsbekimpande myndig-
heter. Projekten Purple, Topaz och Prism drivs av FN och 6vervakar handeln med
de viktigaste prekursorerna for kokain, heroin och syntetiska droger. Tullverket har
vidare deltagit i arbetet med flera av Europols Analytical Work File (AWF) om bland
annat organiserad narkotikasmuggling. Tullverket och Rikskriminalpolisen har till-
sammans deltagit i Europols arbete med att utveckla EU:s hotbildsbedémning av
organiserad brottslighet (EU OCTA) (Tullverket, 2008, 2009a, 2009b).

Aven regionalt i Norden och i Ostersjoregionen har det internationella sam-
arbetet for effektiv narkotikabekimpning fortsatt att utvecklas 2006-2009.
Rikskriminalpolisens arbete mot amfetamin med ursprung i Estland, Litauen och
Polen som under 2005 och 2006 bedrevs inom ramen for Subregionalt projekt
mot syntetisk narkotika och prekursorer, fortsatte i huvudsak under 2007 som
Baltic Operational Project on Drugs, som har bedrivits i mycket ndra samarbete
med svensk tull. Metoder har utformats for att mojliggora koordinerade dtgarder
for att kunna sla ut grenar av brottsorganisationerna i alla linder. Projektet finan-
sierades med svenska medel fran Mobilisering mot narkotika fram till och med
2007. Verksamheten inom de tre delprojekten som ror Sverige och Polen, Sverige
och Litauen samt Sverige och Estland har varit framgangsrik, med flera utslagna
brottsorganisationer och flera storre beslag. Inom ramen samarbetet Polis — tull
— Norden (PTN) har Tullverket under 2008 haft sambandsmin utstationerade i
Berlin, Warszawa, Riga och Moskva och deltagit aktivt i olika projekt. Svensk
tull deltar dven i Ostersjosamarbetet Baltic Sea Task Force on Organised Crime
(Rikskriminalpolisen och Tullverket, 2007).

Atgarder pa nationell niva
Under 2008 forandrades den organisatoriska strukturen for det narkotikaférebyg-
gande arbetet delvis. Mobilisering mot narkotika som sedan 2002 arbetat med samord-
ning av narkotikapolitiska dtgarder pa nationell niva lades ner i arsskiftet 2007/2008
och dess verksamhet overfordes till Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen.
Samtidigt inrattade Regeringskansliet en arbetsgrupp med representanter fér samt-
liga berorda departement (Samant) och ett sekretariat (ANDT-sekretariatet) for att
samordna politiken kring alkohol, narkotika, tobak och dopning. En av sekretaria-
tets huvuduppgifter ar att ssmmanstilla arliga dtgardsprogram som anger politikens
inriktning fér omradena. |

Regeringen tillsatte 2006 en sidrskild utredare for att gora en Gversyn av nar-
kotikalagstiftningen pa grund av framvixten av nya narkotikaliknande substanser
som inte ar narkotikaklassade (Dir. 2006:97). Utredaren foreslog bland annat att
Statens folkhilsoinstitut och Likemedelsverket skulle bevaka utbudet av oklassifi-
cerade substanser pa internet och fa ratt att kopa in sddana dmnen for att analysera
innehall och aktiv substans. P4 det viset skulle klassificeringen av nya droger bli
snabbare och mer effektiv (SOU 2008:120). I februari 2011 antog riksdagen pro-
positionen ”En effektivare narkotika- och dopningslagstiftning m.m. (Regeringens
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proposition 2010/11:4) dir Statens folkhilsoinstitut fir en mer aktiv roll for att
snabbt identifiera nya missbrukssubstanser och utreda samt klassificera dessa.

Utvirderingen av Sveriges forsta handlingsplan, for perioden 2002 till 2005,
visade en rad positiva utfall. Narkotikafrdgan hade fatt hogre prioritet, sam-
ordningen av dtgarder hade forbattrats pd nationell, regional och lokal niva och
bekimpningen av narkotikarelaterad brottlighet hade intensifierats (Skrivelse
2004/05:152). Sveriges andra handlingsplan mot narkotika (2006-2010) slog fast
att det 6vergripande maélet for narkotikapolitiken skulle vara ett narkotikafritt sam-
hille samt att narkotikapolitiska atgdrder skulle riktas mot tillgdngen och efterfra-
gan pa narkotika for att fairre manniskor skulle borja missbruka. Fler personer med
missbruksproblem skulle fa hjilp att sluta (Regeringens proposition 2005/06:30).
Statens folkhalsoinstitut har utvarderat genomforandet av handlingsplanerna for
alkohol och narkotika fram till och med 2009. Sammanfattningsvis har det over-
gripande mélet for narkotikapolitiken om ett narkotikafritt samhalle inte uppnatts.
Utvecklingen under perioden fram till och med 2009 visar en svag okning fér min
vad giller sjuklighet och dodlighet. De narkotikarelaterade brotten okar kraftigt,
antalet anmailda fall av narkotikabrott per 10 000 invdnare har férdubblats sedan
2004. Aven antalet anmilda fall av drograttfylleri visar en markant 6kning; brottet
upptacks framst genom polisens kontroller och morkertalet ar saledes stort — de fak-
tiska drograttfylleribrotten ar betydligt fler 4n vad statistiken visar. Utvecklingen av
anmailda drograttfylleribrott visar till stor del vilka resurser polisen sitter in for att
bekimpa dessa brott. Ar med stora polisiira insatser pa trafikomradet ger manga
anmilda drograttfylleribrott och vice versa.

Som ett led i anstringningarna att finna effektiva strategier for att fore-
bygga missbruk har Statens folkhilsoinstitut, Mobilisering mot narkotika och
Alkoholkommittén bedrivit en forsoksverksamhet i sex kommuner. Utvardering
av forsoksverksamheten pekar pd betydande skillnader i utveckling av organisa-
tion, struktur och uthéllighet i det forebyggande arbetet mellan forsoks- och kon-
trollkommunerna (Statens folkhalsoinstitut, 2008) Samtidigt visade utvarderingens
kvantitativa resultat smad skillnader i utveckling mellan forsoks- och kontroll-
kommunerna. Négra slutsatser fran utvdrderingen var att flera kommuner valde
att arbeta med metoder som saknar effekt pd samhillsnivd samt att metoderna
nddde en vildigt begriansad del av malgruppen eftersom de inte blivit helt inforda.
Sedan projektet Sex forsokskommuner avslutades har andra projekt startats for att
utveckla det lokala forebyggande arbetet:

e Luma-projektet dr en satsning i 26 kommuner som stods av Statens folkhilso-
institut for att begrinsa tillgdngligheten till droger, utveckla forildrastodet och
bilda opinion.

® 3x3-projektet pdgar i nio kommuner och initierades av Alkoholkommittén och
Mobilisering mot narkotika med det 6vergripande maélet ett narkotikafritt sam-

hille och minskade alkoholskador.
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e 21 smikommuner omfattar smikommunerna i Virmland och Orebro lin och
initierades av Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika men drevs
vidare av Statens folkhilsoinstitut.

Samtliga projekt utvdarderas och kommer att presenteras i rapporter under 2011
och 2012.

Atgirder som paverkar pris och fysisk tillginglighet

Fysisk tillganglighet till narkotika dr en av de viktigaste faktorerna att paverka och
vi begrinsar tillgangligheten genom att ingripa mot sd manga lankar som mojligt i
kedjan fran produktion till bruk. Det innebar atgarder och regleringar riktade mot
produktion, smuggling, distribution, detaljhandel, innehav och bruk. Lagstiftningen
spelar stor roll for tillgangligheten i ett land, men tillgdngen gar ocksa att paverka
med atgarder pd lokal, regional och internationell niva. Tillverkningen och odlingen
av narkotika sker i huvudsak utanfor Sveriges granser och paverkas genom interna-
tionellt samarbete.

Tillgdngen pa narkotika har sannolikt 6kat de senaste aren eftersom narkotika-
priserna har sjunkit och polisens och tullens narkotikabeslag har 6kat. Priserna har
halverats sedan 1988 men har sedan 2000 varit relativt stabila (Swedish National
Institute of Public Health, 2010). Antalet narkotikabeslag 6kade mycket under
1990-talet. Under 2000-talet har narkotikabeslagen fortsatt 6ka om an i ldgre takt
(Fender, Irlander, Gripe, Guttormsson, & Hibell, 2008). Samtidigt som statistik
over antalet beslag och miangden narkotika som péatriffas kan vara en indikator pa
fordndringar i tillgidnglighet ar det ocksa en avspegling av forandrade resurser och
satsningar hos polis och tull. Den kraftiga beslagsokningen under senare ar kan
darfor formodligen till stor del forklaras genom ett intensifierat arbete fran polis
och tull.

Polisens arbete inom landet

Arbetet for att minska narkotikautbudet i Sverige fortsitter och de brottsbekam-
pande myndigheterna har intensifierat tgirderna mot bade den organiserade och
den smaskaliga narkotikabrottsligheten (Rikspolisstyrelsen, 2009). Arbetet for att
begrinsa tillgdngen pd narkotika sker i flera led mot produktion, smuggling, inter-
nethandel och handel pa brukarniva. Det langsiktiga, brottsforebyggande arbetet
mot narkotika har under senare ar sirskilt riktat sig till ungdomar. Polisen har
satsat sarskilt mot narkotikabrottslighet och lagger stor vikt vid att verka for okad
synlighet, ndarvaro och kontaktskapande bland ungdomar. Polisens 6kade aktivite-
ter mot narkotikabrottsligheten avspeglas bland annat i det 6kade antalet anmilda
narkotikabrott. Ar 2010 uppgick antalet anmilda narkotikabrott till 87 890
(Brottsforebyggande radet [Bra],2011). Under 2006-2009 har polisen bytt fokus for
sitt arbete mot narkotikabrottslighet fran eget bruk till 6verlatelse. Minskar mojlig-
heten att kopa och silja narkotika forhindras unga i storre utstraickning att hamna
i missbruk. Samtidigt ar 6verlatelse som brott i hogre grad dn eget bruk kopplat till
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grov organiserad brottslighet (M. Johansson Meinke, Rikspolisstyrelsen, personlig
kommunikation, december 2009).

Enligt Rikspolisstyrelsens ldgesrapport 2009 har arbetet mot grov organiserad
brottslighet intensifierats de senaste dren och vissa delar av den grova brottsligheten
ar kopplad till narkotika (Rikspolisstyrelsen, 2009). Sedan 2006 har de 21 lans-
polismyndigheterna och Rikskriminalpolisen samarbetat i en sarskild satsning for
att bekimpa organiserad brottslighet och startat flera projekt, bland annat tvd mot
cannabissmuggling. Bra har utvirderat satsningen (Brottsforebyggande radet [Bré],
2008a) och framhéller att den bland annat har inneburit en okad aktivitet mot
organiserad brottslighet och att samverkan mellan polismyndigheterna inbordes
och med Rikskriminalpolisen har okat. Samtidigt efterfrdgar Bra i sin utvardering
bland annat en storre bredd av strategier och metoder, satsningen innehéller till
exempel fa forebyggande dtgarder vilket bedomts framgangsrikt internationellt. En
annan utvecklingsmojlighet dr att 6ka samarbetet med andra myndigheter, eftersom
bekdmpningen av organiserad brottslighet inte dr en uppgift som polisen sjilv kan
l6sa. Forutsattningarna for arbetet mot den organiserade brottsligheten har forand-
rats sedan satsningen paborjades. P4 regeringens uppdrag ska fasta aktionsgrupper
bildas inom Rikskriminalpolisen pa atta platser i landet och till dem ska man knyta
ett regionalt underrittelsecenter. Brd menar att det kommer att minska behovet av
den hir typen av satsningar (Brottsférebyggande radet [Brd], 2008Db).

Polisen startade 2004 med hjilp av finansiering frin Mobilisering mot narkotika
projektet Narkotika pd internet (NICKS), som sprider kunskap till svenska myn-
digheter och initierar operativa projekt och utredningar. Interpol har tagit upp det
arbetssitt som utvecklats inom projektet och samverkan sker med Interpols Drug
net. Ett senare uppfoljningsprojekt, NHSPI (Narkotika, Hormonpreparat, Spaning
pa Internet), paborjades 2005 och inkluderade d& dven dopningsmedel. NHSPI
pdgick t.0.m. 2008 och resulterade i flera gripanden och lagféranden samt en 6kad
kunskap om trender och drogers forekomst pa nitet (Mickelsson, 2009). Efter pro-
jektet skapade man en tjanst vid Rikskriminalpolisens kriminalunderrattelserotel
med inriktning mot samma omréde. Vid omorganisationen hos Rikskriminalpolisen
2009 flyttades spaning mot droger pa internet till IT-brottsektionen (Mickelsson,
2009).

Mobilisering mot narkotika genomdrev mellan 2002 och 2007 flera dtgirder i
den nationella narkotikahandlingsplanen, exempelvis ett nationellt cannabisprojekt
tillsammans med Rikskriminalpolisens narkotikarotel mellan 2004 och 2006. 1 pro-
jektet samarbetade polis och tull for att kartligga natverk som smugglar och siljer
cannabis i Sverige. Samarbetet har resulterat i 140 kartlagda nitverk, en femdubb-
lad andel cannabisbeslag samt tio utslagna nitverk.

Tullverkets arbete inom landet

Tullverkets arbete mot narkotika gar i forsta hand ut pd att hindra narkotikan frin
att komma in i landet, och detta dr en hogt prioriterad fraga, men verket har ocksa
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uppdraget att arbeta forebyggande. Under senare ar har tullen, forutom att ha till-
handahallit information om olika droger och om beslag av narkotika pa sin webb-
plats, bland annat medverkat med foreldsningar, diskussioner eller pd annat sitt i
skolor och i andra sammanhang och informerat allminheten om mojligheten att
tipsa om tullbrott (Tullverket, 2007). Under perioden har ocksa flera forebyggande
projekt bedrivits som exempelvis Samverkan mot tullbrottslighet (SMT). Inom
ramen for det projektet har tullen och niringslivet kommit 6verens om gemen-
samma atgirder mot narkotikasmuggling och andra brott mot tullagstiftningen.

I tider av 6kad globalisering och informationsspridning har handeln med olika
illegala droger pa internet Okat kraftigt, vilket ytterligare okat betydelsen av ett
effektivt tullarbete. I tullens beslag pa Arlanda (primart flygfrakt) dr minst 70 pro-
cent av varorna bestillda via internet. Tullverket har under de senaste aren priori-
terat att stora flodet av narkotika som skickas per post. En stor del av narkotikan
som kommer till Sverige per post bestills av ungdomar (Rikskriminalpolisen och
Tullverket, 2007).

Annat tillganglighetsbegransande arbete

Statens folkhalsoinstitut har i uppdrag att bevaka och utreda behovet av narkoti-
kaklassificering av sidana varor som inte utgor likemedel. Nar en substans klassas
som narkotika begrinsas ocksa tillgiangligheten till den eftersom all befattning med
substansen blir kriminell. Under 2009 narkotikaklassificerade Statens folkhilsoin-
stitut 10 substanser och under dr 2010 blev 11 substanser narkotikaklassificerade
och 11 klassificerades som hilsofarlig vara (Swedish National Institute of Public
Health, 2010).

For att minska forekomsten av narkotika pa Stockholms krogar startade 2001
restaurangbranschen, olika myndigheter och STAD-sektionen (Stockholm forebyg-
ger alkohol- och drogproblem) samarbetsprojektet Krogar mot knark i Stockholm.
Syftet ar att forsvara bruket av narkotika i krogmiljé bland gédster och personal.
Sedan starten har man arbetat med policyer, utbildningar, krogmilj6férandringar,
okad polisidr nirvaro samt medier och PR. Projektet ar sedan 1 januari 2008 per-
manentat och ingar i det som brukar benimnas som STAD-samarbetet.

Ar 2007 initierade Mobilisering mot narkotika (MOB) en nationell krogsatsning
for att sprida arbetssidttet Krogar mot knark. Dessforinnan har man arbetat med
metoden i Stockholm, Goteborg och Malmé inom den sa kallade Trestadssatsningen
(Mobilisering mot narkotika [MOB], 2006b). Sedan Mobilisering mot narkotika
lades ner drsskiftet 2007/08 har arbetet med narkotika pé krogen fortsatt runtom i
landet och de aktiva kommunerna 4r nu samlade under ett natverk som leds av RUS
(Restauranger, Utveckling, Samarbete, en atgird till unga mot narkotika i krog- och
nojesmiljo) i Goteborgs stad. Under 2008 deltog cirka 200 restauranger i projektet.
Arbetet med Krogar mot knark i Stockholm utvirderas kontinuerligt av STAD, en
studie baserad pa enkiter undersokte forekomsten av narkotika bland géster och
personal pa Stockholmskrogar 2001 (innan det forebyggande arbetet paborjats)
och foljdes sedan upp 2007/08. Resultaten visar att kroganstallda rapporterar att de
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ser mindre narkotika pa krogen i Stockholm, att de sjdlva har blivit mer restriktiva
och att de har minskat sitt eget anvindande av narkotika (Gripenberg, et al., 2011).

Atgirder som paverkar attityder och beteenden

Under senare ar har flera projekt bedrivits for att generera stod i befolkningen for en
restriktiv narkotikalagstiftning. Denna restriktiva héllning stimmer till stora delar
overens med hur befolkningen tianker. Enligt opinionsundersokningar som MOB
latit genomfora tycker 84 procent av medborgarna att bide mal och inriktning i
politiken ar i stort sett riktiga (Mobilisering mot narkotika [MOB], 2006b). En
annan av Mobilisering mot narkotikas studier visar pd en overlag starkt negativ
attityd till narkotikaanviandning med ett brett stod for att bruket av narkotika ska
vara kriminaliserat. Undersokningen genomfordes 2006 och vi vet inget om utveck-
lingen sedan dess (Mobilisering mot narkotika [MOB], 2007). Attityder och normer
fordndras standigt och dven om svenska folket i dag i stor utstrackning ar negativt
till narkotika sa kravs ett kontinuerligt arbete for att bibehdlla befolkningens stod
for en restriktiv lagstiftning. Arbetet med att stirka negativa attityder till narkotika
ar darfor en viktig del av ungdomars socialisation till samhallet.

Skolans undervisning om alkohol, narkotika och tobak (ANT) ar en av kallorna
till information om droger for ungdomar. Aven om effekterna av skolans traditio-
nella ANT-undervisning ar ringa betraffande ungdomars beteende, dr kunskaper om
olika drogers skadeverkningar pa kort och lang sikt viktiga i syfte att minska accep-
tansen for berusningsdrickande och frimja nolltolerans mot narkotika. CAN stal-
ler i sin arliga undersokning Skolelevers drogvanor fragan om eleverna fatt nigon
undervisning om alkohol, narkotika eller tobak. Under storsta delen av 1990-talet
svarade 25-35 procent av eleverna att de inte fatt nigon ANT-undervisning, och
andelen som inte fitt ndgon undervisning har sedan 6kat. Ar 2008 var det cirka 50
procent som inte haft nigon ANT-undervisning och ungefir en tredjedel hade haft
enstaka timmar (Hvitfeldt & Gripe 2009). Dessa siffror kan tyda pa att pedagoger
inte har den kunskap och det stod de behover for att bedriva undervisning om
alkohol och narkotika eller att fragan inte prioriteras av skolan. Statens folkhalso-
institut gav 2010 ut ett handledningsmaterial som stod och inspiration for ANDT-
undervisning (Berusning pa schemat) med forslag pa hur denna fraga kan integreras
i den ordinarie undervisningen.

Mobilisering mot narkotika hade till och med &r 2007 ett tydligt uppdrag om att
delta i den offentliga debatten. Utover deltagande i ett flertal lokala och regionala
aktiviteter genomforde de ett antal mer langsiktiga opinionsbildningsatgiarder pa
den nationella nivdn, som kampanjen Det finns manga anledningar att inte testa
knark. Kampanjen har utvarderats genom bade kvantitativa och kvalitativa studier
och bl.a. ansag 82 procent av de tillfrdgade att kampanjen stirkte unga som har
en negativ instillning till narkotika (Mobilisering mot narkotika [MOB], 2007).
I samband med att Mobilisering mot narkotika avvecklades fick Statens folkhil-
soinstitut i uppdrag att ta tillvara de material och atgirder som utvecklades av
Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika. Inom Statens folkhalsoinsti-
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tuts informationsuppdrag, med narkotika i fokus, har bland annat konferenserna
Sverige mot narkotika och Drogfokus genomforts i samarbete med andra akto-
rer. Under hosten 2010 genomforde Folkhélsoinstitutet en kommunikationsinsats
(Testa dina granser) mot cannabis riktad till ungdomar 16-18 ar. Insatsen genom-
fordes som ett pilotprojekt i Skane lan. Mélet var att 6ka kunskapen om konse-
kvenser av cannabisbruk i syfte att behdlla eller stirka den restriktiva installningen
till cannabis inom mélgruppen. Insatsen har utvirderats vilket har gett flera lardo-
mar som kan anvindas infor en fortsatt eller férnyad satsning i storre omfattning
(Statens folkhilsoinstitut, 2011c). Inom informationsuppdraget finansieras ocksa
CAN:s webbplats Drogportalen, Local Hero som ar en metod i CAN:s regi med
syfte att engagera ungdomar i drogpreventivt arbete, samt Krogar mot knark som
ar ett ndtverk dar 21 kommuner ingér. Natverket far ekonomiskt stod for fortsatta
atgirder i syfte att minska narkotikabruket pd krogarna. Dessutom har Statens

folkhilsoinstitut de senaste aren tagit fram tre kunskapsoversikter inriktade pa nar-
kotika:

e Narkotikan i Sverige: Metoder for ett forebyggande arbete, beskriver narkotika-
forebyggande metoder och har sammanstillts med bidrag fran ett 15-tal svenska
forskare (Statens folkhilsoinstitut, 2008 c).

e Skador av hasch och marijuana, handlar om skaderisker och sjukdomstillstind
orsakade av cannabisbruk (Ramstrom, 2009).

e Narkotikabruket i Sverige, 4r en redovisning av det sa kallade Prevalensprojektet
med syfte att skatta hur mdnga i Sverige som anvander narkotika och beskriva
livssituationen for dessa personer. Projektet harror fran ett uppdrag som Statens
folkhilsoinstitut fick av ddvarande Mobilisering mot narkotika 2005 (Statens
folkhilsoinstitut 2010a).

I samband med att Statens folkhilsoinstitut f6ljde upp handlingsplanerna for alko-
hol och narkotika intervjuade man representanter fran myndigheter, landsting,
lansstyrelser och kommuner for att bland annat fa en bild av hur opinions- och
informationsarbetet mot narkotika uppfattas runt om i landet. Enligt dessa har
inte narkotikafragan drivits sd starkt de senaste aren. Resultaten fran intervjuerna
pekar sammanfattningsvis pa att det opinionsskapande arbetet uppfattades som
mer aktivt och synligt nir Mobilisering mot narkotika arbetade med fragorna fram
till och med 2007 (Statens folkhilsoinstitut, 2010c¢).

Atgirder som paverkar sociala relationer

Den sociala miljon har stor betydelse for individers forhallande till narkotika och
utvecklingen av missbruk. Det dr svart att i studier pdvisa att dtgdrder pa det sociala
omrédet har effekt pd konsumtionen av alkohol, narkotika, dopningsmedel och
tobak, bland annat eftersom man utvecklar sina drogvanor under lang tid och det
ar svart att folja individer sa lange. Det ar ocksa svart att vetenskapligt beldgga att
eventuella beteendeforandringar verkligen beror pa vissa sociala faktorer.
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Familjen och foraldrarna ar av central betydelse i allt arbete som syftar till att
skjuta upp drogdebuten och minska berusningsdrickandet bland ungdomar. Studier
visar exempelvis att god sammanhéllning inom familjen motverkar att barn borjar
anvinda alkohol och marijuana (Kadesjo, 2008). Under perioden 2006-2009 har
foraldrastodsprogram fatt okad spridning i landet och i en rapport frdn Statens
folkhilsoinstitut 2008 (Lager, 2008) beskrivs fordldrastodsgrupper i forskole- och
skoldldern. Resultaten grundas pa forhéllanden i ett urval svenska kommuner
inklusive storstiderna. Skattningar pekar, med vissa forbehdll for osdkerhet, mot
att 56 procent av Sveriges foraldrar 2008 bodde i kommuner dir foraldrastods-
metoder med vetenskapligt stod anviandes for foraldrar med barn i dldern 2-9 ar.
Gruppverksamheterna nir bara ungefar 5 procent av en arskulls storlek, men mot-
svarande siffra 2006 beriknades till 3 procent och for 2004 1 procent. Vidare berik-
nas 83 procent av fordldrarna 2008 ha bott i kommuner dir metoder med veten-
skapligt stod for fordldrar med barn i dldern 10-15 &r forekom. Verksamheterna
ndr nu cirka 30 procent av en arskull, 2006 var det 10 procent och 2004 1 procent.
I Statens folkhilsoinstituts arliga Lansrapport tillfrigas kommunerna om vilka for-
aldrastodsmetoder som erbjuds inom kommunen. Foridldrastodsprogram erbjuds i
en okande utstrickning i landets kommuner, bide program som riktar sig till alla
foraldrar och program som riktar sig till fordldrar till unga som redan utvecklat ett
problematiskt beteende (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢). Kunskapen om forildra-
stodsprogrammens effekter pa risk- och skyddsfaktorer liksom pd drogbruk varie-
rar for olika program och flera utvirderingar har darfor genomforts under senare
ar. Pa Socialstyrelsen pagér for narvarande en omfattande granskning av foraldra-
stodsprogrammens effekter pa barns- och ungdomars beteende inklusive drogbruk.

Riksidrottsforbundet har genomfort projektet Handslaget dir Kampen mot
droger var ett av fem delomraden. Syftet med Kampen mot droger var att belysa
samhillets alltmer liberala instillning till droger samt dilemmat att alkohol ofta
anvinds for att fira idrottsliga segrar. Delomradet har utvarderats av Mailardalens
hogskola for att skaffa en fordjupad kunskap om satsningen och de projekt som
genomforts pd omradet (Jonsson, Sorensen, Tillgren, & Wallin, 2007) men studien
hade inte som syfte att besvara om det drogforebyggande arbetet haft ndgon effekt
pd anvindningen av alkohol och droger. Utvirderingen visar att projekten har foku-
serat pa foreningen, det omgivande samhillet eller en kombination av bada. For
att uppnd syftet har man frimst anvant strategin att forespraka drogfrihet med
forelasningar och genom forebilder. De metoder och strategier som varit aktuella
inom projekten har i utvirderingen bedomts som relevanta for folkhilso-arbete.
Trots att Kampen mot droger haft ett begriansat genomslag i Handslaget som helhet
ar satsningen den mest omfattande som genomforts inom idrottsforeningarna i det
drogforebyggande arbetet. Cirka 200 projekt har genomforts.

Regeringen har vidare satsat pd fritidsverksamheter genom ett uppdrag till
Ungdomsstyrelsen om ungdomar i riskzonen 2006-2008. Ambitionen i satsningen
var att starka kvaliteten i ungdomsarbetet och bidra till kompetensutveckling, stirka
foreningslivets sociala atgirder for unga samt att utveckla drogfria motesplatser.
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Inom ramen for satsningen har Ungdomsstyrelsen handlagt 544 projektansokningar
och beviljat cirka 113 miljoner i bidrag till 229 projekt. Ansokningar har kommit
fran bade offentliga aktorer och foreningslivet. I slutrapporten (Ungdomsstyrelsen,
2008) redovisas en bedéomning av satsningens genomslag och effekter.

Elever som trivs och fungerar vil i skolan loper mindre risk att utveckla olika
typer av problem och drogmissbruk. Det alkohol- och narkotikaférebyggande arbe-
tet bor darfor handla om att skapa ett gott skolklimat och fraimja en god larande-
miljo. Skolan dr unik som arena pd sd sitt att man nér sd gott som alla barn och
ungdomar mellan 7 och 18 ar (Bremberg, 2008).

Det finns flera dtgarder som bidrar till ett gott skolklimat och forbattrar elever-
nas skolprestationer och som darmed har goda forutsattningar att reducera bruket
av alkohol och narkotika liksom av andra droger. Statens folkhalsoinstitut hade
aren 2005-2007 och aven 2009-2010 i uppdrag att sprida kunskap om metoder
som starker det alkohol- och drogforebyggande arbetet i grundskolan. Under den
andra uppdragsperioden omfattade uppdraget dven gymnasieskolan. Uppdraget
Skolan forebygger genomfordes i samverkan med en rad andra myndigheter
(Statens folkhilsoinstitut, 2008b). Vid uppdragets borjan 2005 ordnade over 80
procent av kommunerna sivil drogfria aktiviteter som informationsméten for for-
aldrar och ungefir halften av kommunerna genomforde atgarder for att fraimja
skolors psykosociala miljo respektive verksamhet for barn till missbrukare (Statens
folkhilsoinstitut, 2006). En metod for social och emotionell traning (Stegvis) till-
limpades i grundskolan i ett fital kommuner (Statens folkhilsoinstitut, 2006).
Under senare dr har man utvecklat en rad forebyggande program for skolmiljo i
Sverige. Flera av dem har amerikanska forlagor som anpassats efter svenska forhal-
landen. Aren 2006-2009 6kade antalet kommuner som angav att de arbetar med
olika metoder i skolan. Metoderna som framst okar dr Social och emotionell tri-
ning (SET), Motiverande samtal (MI), Olweus mobbningsforebyggande program,
Orebro preventionsprogram (OPP) samt Komet. Spridningen inom kommunerna ar
dock begriansad for de flesta av metoderna (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢). Aren
2006-2009 har alltfler kommuner uppgivit att de anvander etablerade metoder i det
alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet. Det ar viktigt att beakta att det veten-
skapliga stodet for manga av de vanligaste metoderna bygger pa bista tillgangliga
kunskap och att mer forskning behovs for att fa ett starkt vetenskapligt stod for
metodernas effekter.

Atgirder som paverkar individuella faktorer
Olika personer loper olika stor risk att drabbas av narkotikaproblem. Arv, miljo,
och individuella saval som sociala och samhallsévergripande faktorer har betydelse.
Till individfaktorer hor biologiska och psykologiska faktorer som exempelvis gene-
tiska forutsittningar, det centrala nervsystemets funktionssatt, tidiga utagerande
beteenden, och 6verdriven eller dalig tilltro till den egna férmagan att 16sa problem.
Att tidigt hjalpa ungdomar som till exempel skolkar eller anvinder narkotika ar
viktigt for att forhindra en utveckling dar personens vardagsliv blir fyllt av problem
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eller att hon eller han blir marginaliserad. Olika dtgdrder som kan ha betydelse ar
riktade fordldrastodsmetoder, elevhilsans och ungdomsmottagningarnas verksam-
het och den lokala samverkan mellan skola, polis, socialtjanst och barn- och ung-
domspsykiatri.

For att tidigare kunna uppticka och erbjuda hjalp till ungdomar i tidigt nar-
kotikamissbruk eller med ett normbrytande beteende kridvs en samverkan mellan
dessa olika verksamheter. Flera projekt med tidig intervention som mélsittning har
bedrivits i Sverige och en del har ocksd utvarderats med positiva resultat. Ett exem-
pel pd detta &r MUMIN som ar ett samverkansprojekt mellan polisen i Stockholms
lan, Beroendecentrum i Stockholm didr Maria ungdom och Beroendeakuten ingdr,
samt socialtjanstforvaltningen. Samarbetet innebar att polisen i samband med ett
gripande forsoker motivera unga mellan 15 och 25 4r att ta emot akut vird och stod
tillsammans med sina nira anhoriga. En utvirdering av arbetsmetoden visar att
man nér unga vars missbruk tidigare varit okant (Sinadinovic & Wahlgren, 2007).
Mer dn hilften av de tillfrdgade, 52 procent, accepterade ett forsta samtal vid Maria
ungdom och 55 procent av dem gick sedan vidare och fick behandling. Drygt half-
ten av de ungdomar som har tackat ja till vard har inte haft ndgon tidigare kontakt
med Maria ungdom. Utvirderingen visar ocksd att ju yngre den gripna personen dr,
desto ldttare ar det att motivera henne eller honom. Framfor allt flickor under 18 ar
tackade ja till erbjudandet; enligt utvarderingen cirka tva tredjedelar.

Numera ingdr metoden i ordinarie verksamhet i Stockholms ldn. Projektet har
vackt intresse i andra stider och inspirerat till andra samverkansprojekt som exem-
pelvis Smadit-ung, ett samarbete mellan ddvarande Vigverket, Aklagarmyndigheten,
polisen, socialtjansten, landstinget och frivarden. Polisen erbjuder vard i samarbete
med Maria ungdom till narkotikapaverkade ungdomar under 20 &r som stoppas i
trafiken (Sinadinovic & Wahlgren, 2007).

Sammanfattning

Narkotikabrukets utveckling 4r svartolkad. Det experimentella bruket har minskat
under en foljd av ar och ar fortsatt pd en betydligt ldgre niva i Sverige dn i Ovriga
Europa, men har ater borjat oka. Utvecklingen av det regelbundna och skadliga
bruket dr svarare att bedoma. Vard for narkotikarelaterade diagnoser okar, liksom
dodsfall relaterade till narkotika. Bland skolelever i arskurs 9 har narkotikabru-
ket minskat sedan 2001 men okade lite under de senaste arens undersokningar.
Narkotikabruket hos studenter ar betydligt hogre dn for befolkningen i allmanhet.
I en undersokning fran 2008 om hogskole- och universitetsstudenters narkotikaan-
vandning uppger 35 procent av mannen och 33 procent av kvinnorna i aldersgrup-
pen 18-34 ar att de ndgon gdng anvant narkotika. Av dessa uppgav 8 procent av
minnen och 7 procent av kvinnorna att de anvint narkotika senaste aret.

Fran borjan av 2000-talet sjonk dodligheten fram till 2006. Under 2007 vinde
ddremot utvecklingen for att tydligt 6ka men har stabiliserats under 2008, for bade
man och kvinnor. Antalet personer som vardats for narkotikadiagnoser i slutenvard
har okat de senaste dren for man och kvinnor och detsamma giller for infektions-
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sjukdomen hepatit C, som ar vanlig bland injicerande narkotikaanvindare. Antalet
anmailda narkotikabrott har ocks3 okat markant under hela 2000-talet, vilket kan
bero pa att polisen 6kat aktiviteten pd omradet. Detsamma giller for antalet per-
soner som blivit anmailda for narkotikabrott i trafiken. For tillgdngen pa narkotika
dar ser vi sjunkande priser, okat utbud pa internet, 6kad tillgang till missbruksmedel
som star i begrepp att klassas som narkotika eller hilsofarlig vara samt fler beslag
och fler narkotikabrott. En sammanfattande slutsats av hur indikatorer f6r narko-
tikabruk har utvecklats de senaste dren pekar mot att bruket okat. Internationella
jamforelser visar 4ndd att svenska ungdomar har liten tillgdng till narkotika, vilket
ir en forklaring till deras jamforelsevis ldga konsumtion. Atgirderna fran tull och
polis som har okat under senare ar dr avgorande for denna effekt.

Nationella narkotikaforebyggande atgdrder har minskat under senare ar.
Mobilisering mot narkotika (MOB) hade fram till 2007 en samlande och synbar
roll for detta omrade. MOB drev uppmirksammade kampanjer, initierade viktiga
projekt och delade ut betydande belopp for narkotikaforskning. Med 6vergangen
fran MOB till Statens folkhalsoinstitut forsvagades dessa nationella dtgiarder men
inte arbetet pa regional eller lokal niva. For att uppratthdlla och stiarka en restrik-
tiv instillning i befolkningen kravs ett kontinuerligt informationsarbete. Det finns
dock goda skal att rakna med en hojd aktivitetsnivd under kommande ar. Dels har
institutet gett bidrag till ett antal narkotikaférebyggande projekt, dels genomfordes
inom ramen for institutets informationsuppdrag en cannabissatsning under 2010,
kopplad till den kunskapsoversikt om cannabis som institutet publicerade hosten
2009, Skador av hasch och marijuana av Jan Ramstrom. Vidare har en grund for
ett mer offensivt narkotikaforebyggande arbete lagts genom utgivningen 2008 av
kunskapsoversikten Narkotikan i Sverige: Metoder for forebyggande arbete samt
utgivningen av Narkotikabruket i Sverige 2010.

Det finns sociala skillnader i narkotikaanvindning som blir tydligare hos perso-
ner med skadligt bruk men dven syns bland personer som anvint narkotika enstaka
ganger. Ett allmant problem inom folkhilsoomradet 4r att de som drar storst nytta
av halsoframjande atgarder dr de mer valbestallda samhillsgrupperna. Ska man na
effekt dven for de mer riskutsatta, eller marginaliserade, grupperna krivs starkare
atgirder. Ett vixande antal kommuner har ocksa under senare ar erbjudit atgarder
riktade till barn och ungdomar som lever i riskutsatta miljéer. Men det dr osidkert
vilka dtgiarder som ar effektiva och ytterligare forskning pa omréadet behovs.

Att det finns s3 tydliga socioekonomiska skillnader bland narkotikaanvandarna
paverkar saledes det forebyggande arbetet. Utover generellt riktade dtgdarder som
begransar tillganglighet och efterfrdgan ar det ocksd viktigt att fokusera pa att
minska valfardsskillnaderna i samhillet och att arbeta forebyggande med de grup-
per som i hogre grad befinner sig i riskzonen for att hamna i arbetsloshet och utan-
forskap. For forebyggandet av narkotikabruk ar det darfor viktigt med atgarder
inom flertalet av de folkhalsopolitiska mdlomrddena som att exempelvis framja
integration och delaktighet, verka for trygga uppvaxtforhéllanden och en val fung-
erande skola och arbetsmarknad.
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Sammanfattningsvis behover atgarder utvecklas inom tvd omraden for att minska
narkotikabruket. For det forsta behover lagar och normer utvecklas for att gora
narkotika mindre tillgidnglig, eftersom det dr ett av de frimsta instrumenten for
att minska narkotikabruket. For det andra behovs ett kontinuerligt arbete for att
paverka attityder och beteenden kring narkotikabruket; det ar centralt for att upp-
ratthalla en l1ag niva pa narkotikabruket.
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TILL FRAMTIDA ATGARDER

E REKOMMENDATIONER



KUNSKAPEN OM HUR man forebygger skador av narkotika haller pd att utvecklas
och det finns dnnu {4 berdkningar av vad olika atgirder kan ge for langsiktiga vin-
ster. Det vetenskapliga stodet for metoderna i det narkotikaforebyggande arbetet
varierar och ar i vissa fall begransat. De rekommendationer till framtida atgarder vi
presenterar hir bygger vidare pa den kunskap om forbyggande metoder som finns
samt syftar till att vidareutveckla omradet kunskapsmissigt.

Atgirderna kategoriseras inte utifrin prioritetsordning utan utifrin de paver-
kansfaktorer och drivkrafter enligt DPSIR-modellen (se del 1) som paverkar narko-
tikabruket och som politiken kan styra. Eftersom omradet dr under kunskapsmas-
sig utveckling sa har vi lagt till faktorn Uppfoljning for dtgarderna, den paverkar
inte narkotikabruket direkt utan ger forutsittningar for ett forebyggande arbete.

STATEN BEHOVER INVESTERA pa bade kort och lang sikt for att na det
Svergripande malet for hilsa, att skapa samhilleliga férutsattningar fér en god
hilsa pa lika villkor fér hela befolkningen. | Folkhilsopolitisk rapport 2010 rekom-
menderas cirka 60 atgarder for att na malet, och Statens folkhalsoinstitut gér en
grov bedémning av de statsfinansiella kostnaderna for atgarderna. Bedémningen
redovisas utifran tre kostnadsnivaer: lag, medel och hég.

« Lag niva avser kostnader pa under 10 miljoner kronor.
« Medelniva avser kostnader pa 10—100 miljoner kronor.
« Hog niva avser kostnader pa éver 100 miljoner kronor.
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Atgird Niva Aktor Faktor som Konsekvenser Kost-  Sikerhet i
péverkas (nytta) nader  bedémning
Skirpta straff fér Nationell ~ Regeringen Normer Begrinsatill-  Lag
brott mot lagen om och riksdagen  och lagar gangligheten
vissa hilsofarliga genom 6kad
varor. restriktivitet.
Etablera fordjupade  Nationell ~ Statens folk- Normer Effektivare Lag
samarbeten fér halsoinstitut,  och lagar kunskapsutby-
informationssprid- Likemedels- te om aktuell
ning inom omradet verket och drogsituation
nya substanser, Karolinska mellan myn-
exempelvis Strida- Institutet digheter och
samarbetet. myndighetsla-
boratorium.
Anvinda etablerade  Nationell ~ Statens folk- Normer Potentiellt Lag God, till-
metoder fran miljo- halsoinstitut ~ och lagar farliga droger lampas i
lagstiftningen till kan hindras miljélag-
kontrollagstift- innan de natt stiftningen
ningen for att effek- marknaden.
tivisera kontrollen
av nya substanser.
Fortydligad roll fér ~ Nationell ~ Statens folk- Normer Okad ritt- Lag
Statens folkhalso- halsoinstitut ~ och lagar sakerhet
institut gentemot
rattsvasendet
vid farlighetsbe-
démningar av
narkotikaklassade
substanser.
Ge Kemikalie- Nationell ~ Kemikalie- Normer Internetfor- Lag
inspektionen i inspektionen  och lagar siljningen
uppdrag att till- minskar nar
lampa férordning man kan vidta
(EG nr1272/2008) sanktioner
om klassificering, mot aktd-
mirkning, férpack- rerna.
ning av dmnen och
blandningar s4 att
dven nya substan-
ser i mindre ming-
der omfattas.
Stéd en harmoni- Nationell ~ Regeringen Normer Forbittrad Lag
sering av svensk och riksdagen  och lagar myndighets-
narkotikalagstift- samverkan
ning med 6vriga i kontroll-
nordiska ldnders arbetet.

lagstiftning.
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Atgird Niva Aktor Faktor som Konsekvenser Kost-  Sikerhet i
paverkas (nytta) nader bedémning
Ge Statens folkhal-  Nationell ~ Regeringen Normer Skapa en Lag
soinstitut i uppdrag och riksdagen  och lagar trogrérlig
att medverka i marknad och
arbetet med att minska utbu-
inféra sekretess i det.
klassificeringspro-
cessen.
Uppritthall och Nationell ~ Statens folk- Attityder Uppritthalla Medel-  Gott
stirk allmédnhetens  nivai hilsoinstitut ~ och bete- en restriktiv niva vetenskap-
stéd fér en restrik-  kombina- enden syn pa narko- ligt stod.
tiv narkotikapolitik.  tion med tika.
lokala och
regionala
atgidrder
Stodja utvecklingen  Nationell, ~ Statens folk- Attityder Skydda Medel-  Finns lo-
av en regional och  regional halsoinstitut och bete- framfor allt niva kala atgar-
lokal verksamhet och lokal enden ungdomar der som
for tidig upptéckt som kommit ar utvarde-
och stéd till unga i kontakt med rade, t.ex.
vuxna. narkotika. MUMIN.
Sammanstillaoch  Nationell  Statens folk- Attityder Utvecklingav ~ Medel-
sprida kunskap hélsoinstitut ~ och be- metoder med  niva
om metoder fér teenden, vetenskapligt
att fsrebygga nar- illegal verk- ~ stod.
kotikabruk, inklu- samhet
sive illegalt bruk av samt so-
narkotikaklassade ciala rela-
lakemedel. tioner och
individ-
faktorer
Uppféljning och Nationell  Statens folk- Uppfolj- Férbattrad Lag
kartliggning av niva i halsoinstitut ning kunskap och
férekomst av nar- kombina- uppféljning
kotika. tion med om narkotika-
lokal och utvecklingen.
regional
niva
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Utveckla dtgarder som paverkar normer och lagar

Bakgrund
Har sammanfattar vi de sju forsta forslagen. Att gora narkotika mindre tillgianglig
dr ett av de frimsta instrumenten for att minska narkotikabruket. Tillgdnglighet i
detta sammanhang innefattar manga faktorer som paverkar varandra. Inte minst
normer och lagar spelar stor roll for tillganglighetsutvecklingen — en restriktiv lag-
stiftning som kriminaliserar framfor allt produktion och forsiljning men dven inne-
hav och bruk minskar kraftigt antalet personer som anvinder narkotika. For att en
restriktiv lagstiftning ska vara effektiv kravs ocksa effektiv kontroll for att inte en
illegal marknad ska uppsta (Andréasson och Lofgren 2008). Tillgdngligheten till
narkotika paverkas i hog grad av illegal verksamhet som smuggling, inhemsk pro-
duktion, internationell produktion och internethandel. Dessvirre har tillgdngen pa
narkotika 0kat under senare dr, vi ser sjunkande priser, 6kat utbud pé internet, 6kad
tillgéng till missbruksmedel som star i begrepp att klassas som narkotika eller hilso-
farlig vara samt fler beslag och fler narkotikabrott. Internationella jamforelser visar
dock att svenska ungdomar har férhallandevis liten tillgdng till narkotika, vilket ar
en rimlig forklaring till den mycket ldga konsumtionen bland ungdomar i Sverige
jamfort med andra linder. Atgirderna fran tull och polis 4r avgérande for denna
effekt, och dessa dtgirder har okat under senare ar. For att minska tillgdngen bor
atgdrder fran polis och tull mot sdval det enskilda bruket som den storskaliga hante-
ringen fortsitta och en utveckling av regelverken for klassificering av narkotika och
hilsofarliga varor ske. Ett forandrat regelverk kan bidra till snabbare klassificering
och dirmed minskad tillging pa missbruksmedel generellt och sirskilt pa internet.
Tillgangligheten till narkotika paverkas, som namnts, i hog grad av lagstiftning-
ens utformning genom att den paverkar manniskors attityder till anvindning och
forsaljning av illegala substanser. Uppgifter fran polis och hilso- och sjukvard pekar
pa att vissa halsofarliga varor ar ett allvarligt problem i delar av landet och har lett
till ett antal dodsfall (SOU: 2008:120). For att ytterligare begrinsa tillgingligheten
till halsofarliga substanser foreslar Statens folkhilsoinstitut en straffskdrpning for
brott mot lagen om hilsofarliga varor.

Férslag
Statens folkhalsoinstitut foreslar foljande:

® Ge Statens folkhalsoinstitut i uppdrag att fortsitta klassificera nya substanser.
Institutet behover ocksa fa en tydligare roll gentemot rittsvasendet vid farlig-
hetsbedomningar av narkotikaklassade substanser.

o Ge Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att medverka i arbetet med att inféra
utredningssekretess i klassificeringsprocessen.

e Utveckla samverkansprojektet Strida for att utreda olika substansers toxicitet
(giftighet) och bedoma risker med internetdroger. Projektet syftar till att starta
en nationell verksamhet for att I6pande kontrollera internetdroger och deras
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forekomst i samhaillet. Bland annat arbetar man for att fa sjukvarden och social-
tjansten att tidigt rapportera om nya droger.

Stod systematisk utvirdering av metodiken for att utreda struktur och effekt-
samband (QSAR), som anviands inom miljolagstiftningen. Metodiken kan even-
tuellt 6verforas till kontrollagstiftningen, vilket skulle gora det littare att priori-
tera och att ssmmanfora substanser i grupper. Darmed skulle man kunna hindra
att potentiellt farliga droger ndr marknaden. Statens folkhilsoinstitut utvarderar
for niarvarande en av metoderna (ChemGPS-NP).

Ge Kemikalieinspektionen i uppdrag att tillimpa foérordningen (EG nr
1272/2008) om klassificering, markning och forpackning av amnen och bland-
ningar, sd att dven nya substanser i mindre mangder omfattas. Syftet ar att
minska internetforsiljningen av nya droger.

Stod en harmonisering av svensk narkotikalagstiftning med 6vriga nordiska
lainders lagstiftning. P4 sd sitt kan myndigheter samarbeta enklare kring klas-
sificeringsunderlagen och vi kan dra nytta av vdra grannlidnders kontrollarbete i
hogre grad.

Det behovs fordjupade samarbeten for att sprida information om nya substan-
ser mellan myndigheterna. Statens folkhalsoinstitut bor darfor fa medel for att
kunna vidareutveckla Nitverket for den aktuella drogsituationen i Skandinavien
(Nadis-webben) med fortlopande sjalvrapportering fran berérda myndigheter
och organisationer.

Kostnaden for varje enskilt atgardsforslag som beskrivs ovan bedoms som lag.
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Upprétthélla och starka allmanhetens stod for en restriktiv
narkotikapolitik

Bakgrund

Sverige for en restriktiv narkotikapolitik, vilket har gett effekt i form av en ldg narko-
tikaanvandning i internationell jamforelse. For att uppratthélla allmanhetens stod
for narkotikapolitiken kravs dock ett kontinuerligt arbete for att paverka attityder.
Statens folkhalsoinstituts nuvarande uppdrag nir det galler narkotika har sin tyngd
i nationella informationsinsatser. Dessa informationsinsatser ar vardefulla och bor
fullfoljas och utviarderas. Men alltmer talar for att man maste paverka attityderna i
lokalsamhillen runt om i landet for att kunna fora en framgdngsrik restriktiv politik
mot alkohol, narkotika, dopning och tobak. Har spelar de ideella organisationerna
en viktig roll, men dven niringslivet och den offentliga sektorn. Det 4r motiverat
att 6ka stodet till detta attitydarbete. Darfor bor Statens folkhalsoinstituts informa-
tionsuppdrag utvidgas. I en sidan informationssatsning mot narkotika bor det dven
ingd att informera allminheten och yrkesverksamma pa omrddet om nya droger
och internetdroger, sd att kunskapen och riskmedvetenheten okar.

Informationsaktiviteter som till exempel hilsobudskap kan 6ka medvetenheten
om ett visst problem men sallan dstadkomma ldngsiktiga forandringar i manniskors
attityder och beteenden. Resultatet av informationsinsatser blir ofta inte synligt for-
ran langt in i framtiden. Detta dr en av flera svérigheter med att studera de lang-
siktiga effekterna av hilsobudskap om narkotika. En tinkbar effekt av informa-
tionsinsatser ar att sarskilt unga kan tas ur villfarelsen att alla andra roker, dricker
eller anvander droger. Dessutom kan informationssatsningar leda till forstaelse for
behovet av en restriktiv narkotikapolitik (Jarlbro 2008).

Alltmer talar for att attitydpaverkan lokalt i landet dr avgorande for att vi ska
kunna fora en framgangsrik restriktiv ANDT-politik. Hir spelar ideella organisatio-
ner en avgorande roll, men ocksa niringslivet och den offentliga sektorn ir viktiga.
Ett okat stod for detta attitydarbete ar darfor motiverat. Statens folkhalsoinstituts
informationsuppdrag bor av detta skal utvidgas. Det nuvarande uppdraget har sin
tyngd i nationella kampanjer, dessa ar vardefulla och bor fullfoljas men storre resur-
ser maste laggas pd lokalt informationsarbete, dar ideella organisationer kan fa
bidrag for att utfora arbetet. En okad satsning pa lokala kommunikationsinsatser
bor kombineras med lokala forebyggande dtgarder.

Férslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att Statens folkhilsoinstituts nationella informa-
tionsuppdrag om narkotika utvidgas till att omfatta lokalt informationsarbete och
opinionsbildning.

Kostnaden bedoms ligga pd medelniva.
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Stodja utvecklingen av en regional och lokal verksamhet

Bakgrund

For att den generella narkotikapolitiken ska vara effektiv mdste den kombineras
med lokala atgirder som begrinsar riskfaktorer och stiarker skyddsfaktorer. Det
ar ocksa viktigt att rikta dtgarder till unga i miljoer diar de exponeras for narko-
tika. Statens folkhilsoinstitut anser darfor att samverkan bor frimjas mellan olika
aktOrer som moter unga, s att man tidigt kan uppticka narkotikabruk och agera
snabbt. Ungdomar och unga vuxna ir de grupper som anviander mest narkotika
enligt olika undersokningar. Man kan arbeta p4 flera arenor for att nd ungdomar
och unga vuxna som uppvisar ett normbrytande beteende — for att hindra en negativ
utveckling, minska de socioekonomiska skillnaderna i hilsa och foérebygga social
utslagning. Atgirderna kan ske i samband med att ungdomar och unga vuxna grips
for ringa narkotikabrott och i samband med drograttfylleri. I de nationella riktlin-
jerna for missbruks- och beroendevarden (Socialstyrelsen, 2007) poidngteras beho-
vet av samverkan mellan verksamheter som polisen, socialtjansten och beroende-
varden. Detta bor lyftas som ett prioriterat omrade inom ramen for lansstyrelsernas
ANDT-samordningsfunktion och stodjas av Statens folkhalsoinstitut. P4 sé sitt kan
vi stodja arbetet med tidig upptickt och stod till unga, regionalt och lokalt.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet fir uppdrag att

e friamja regional och lokal verksamhet for att tidigt upptacka narkotikabruk

e stodja unga som anvinder narkotika, till exempel via lansstyrelsernas ANDT-
samordningsfunktion.

Kostnaden bedoms ligga pd medelniva.
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Stodja kompetensutveckling om férebyggande metoder

Bakgrund

Det ar viktigt att understodja kunskapsutvecklingen och mobiliseringen pd narko-
tikaomradet for att fa fram effektiva metoder. Det finns tva angeligna omraden dar
kunskapen om att forebygga narkotikabruk fortfarande ir begriansad. Det hand-
lar dels om hur man kan arbeta med unga vuxna, da denna grupp konsumerar
mest narkotika, och dels om illegal anvindning av narkotikaklassade likemedel,

dar en del undersokningar tyder pa att problemet vixer, inte minst bland kvinnor
(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2009).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet fir i uppdrag att sammanstilla och
sprida kunskap om metoder for att férebygga narkotikabruk, inklusive illegalt bruk
av narkotikaklassade likemedel.

Kostnaden bedoms ligga pad medelniva.
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Utveckla uppféliningen och kartlaggningen av narkotikabruket

Bakgrund

Det finns en efterfragan pa relevanta data inom ANDT-omradet som kan anvandas
pa nationell, regional och lokal niva for kartliggning och uppfoljning. Nationella
data om narkotikabrukets och dess indikatorers utveckling behévs nir vi ska
utforma nationella strategier och kommunerna behover lokala data for att utforma
sitt forebyggande arbete. Det finns ingen reguljar statistik 6ver antalet personer med
narkotikaberoende eller ett skadligt bruk i Sverige och dven data om narkotikaan-
vandningen generellt 4r bristfilliga.

For att mojliggora jamforelser och uppfoljning av narkotikautvecklingen pa
nationell, regional och lokal niva krivs ett mer enhetligt system for drogvaneunder-
sokningar i skolorna. CAN genomfor sedan manga ar undersokningar baserade pa
ett urval av skolor, som ligger till grund for redovisningar av den nationella utveck-
lingen. Detta ar viardefullt, men beh6ver kompletteras med data pd kommunal niva.
Sadana ar nodvandiga redskap for lokal planering och uppféljning. Manga kom-
muner och skolor gor egna drogvaneundersokningar men de anviander olika meto-
dik och tidsintervall, vilket forsvarar eller omojliggor jaimforelser. Onskvirt vore
om undersokningar kunde genomféras med samma frageformulir i alla kommuner,
vilket skulle ge sikrare besked om konsumtionsutvecklingen inom ANDT-omradet.

Ett annat omrdde dar datatillgdngen behover forbattras dr narkotikavanorna i
befolkningen. Statens folkhalsoinstitut genomforde under 2009 en omfattande studie
for att kartligga en rad olika forhdllanden inom narkotikaomradet. Men vi behover
folja konsumtionsutvecklingen pa befolkningsniva och gora bra skattningar av anta-
let narkotikabrukare, och darfor dr det viktigt med regelbundna mitningar.

Ett annat sitt att utveckla datatillgdngen for narkotikavanor i befolkningen ar
analyser av illegala droger i avloppsvatten. Syftet med sddana analyser dr att fa fram
kompletterande information om narkotikaanvandningen samtidigt som det blir latt-
tare att upptacka nyintroducerade droger. European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA)® framhaller den hir typen av undersokningar som
lovvirda och intressanta forsok dven om forskningen dn sd linge befinner sig i
ett tidigt skede. Metoden ger dock en ny mojlighet att folja upp narkotikabrukets
utveckling och kanske gar det pd sikt 4ven anvidnda den som ett matinstrument for
att folja upp preventiva atgirder (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction [EMCDDA], 2008). Den hir typen av undersokningar genomfors i ett
flertal europeiska linder, daribland Norge. Fordelar med metoden som lyfts fram
i de norska undersokningarna ar att de ger en objektiv bild av hur mycket narko-
tika som invdnarna i en stad faktiskt anviander och att analyserna gar snabbt vilket
mojliggor en tidigare kunskap om nya trender i narkotikabruket (Snaprud, 2009).

6. Isvensk oversittning: det europeiska centret for narkotika och narkotikakontroll (ECNN).
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Forslag
Statens folkhilsoinstitut foresldr att institutet far i uppdrag att utveckla uppfolj-
ningen och kartliggningen av narkotikabruket.

Kostnaden bedoms ligga pa lag niva.

Summering av atgardsforslag

Flera faktorer tyder pa att bruket av narkotika 6kar, trots 6kade atgirder for att
begrinsa tillgangligheten. Statens folkhilsoinstitut foreslar foljande atgarder i prio-
riterad ordning;:

1. Utveckla regelverken for narkotikaklassificering.

2. Stdrka allmidnhetens stod for en restriktiv narkotikapolitik.

3. Stodja utvecklingen av regional och lokal verksamhet for att tidigt upptacka nar-
kotikabruk samt stodja unga vuxna som anviander narkotika.

4. Stodja kompetensutveckling om forebyggande metoder mot narkotikabruk,
inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade likemedel.

5. Utveckla uppfoljningen och kartlaggningen av narkotikabruket.
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Det 6vergripande malet fér folkhilsan &r att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor fér hela befolkningen.
Statens folkhalsoinstitut har darfér regeringens uppdrag att analysera
och félja upp den nationella folkhilsopolitiken samt att féresla framtida
satsningar och prioriteringar. Resultatet presenteras i en regelbundet
aterkommande folkhilsopolitisk rapport.

Denna rapport dr en av 21 underlagsrapporter fér Folkhilsopolitisk
rapport 2010: Framtidens folkhélsa — allas ansvar, som Statens folk-
halsoinstitut presenterade for regeringen i november 2010. Rapporten
ger fordjupad kunskap och information om narkotika som &r ett av fem
delomraden inom folkhélsans malomrade 11, de fyra 6vriga rér alkohol,
dopning, tobak och spel.

Syftet med denna rapport &r att beskriva narkotikabruket i Sverige och
dess skador samt att ge en férdjupad bild av de atgirder som genom-
forts for att forebygga narkotikabruk, fran internationell till nationell
niva. De rekommendationer till framtida atgérder vi presenterar i
rapporten bygger vidare pa den kunskap om férebyggande metoder
som finns samt vidareutvecklar omradet kunskapsmassigt.

Rapporten vander sig i férsta hand till sakkunniga och praktiker inom
narkotikaomradet men dven politiker, som genom denna skrift far ett
underlag for att folja upp genomforda atgarder och gora prioriteringar
for framtidens folkhilsa inom omradet.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for béittre hdlsa.

Statens
folkhilsoinstitut
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