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Forord

Det pagar en debatt i Sverige om hur vi kan minska konsumtionen och
dodligheten av narkotika. En utredning har nyligen presenterats och ytterli-
gare forslag pa insatser kommer fran debattdrer, civilsamhallet, forskare och
beslutsfattare. Ofta refereras det da till Portugal som ett exempel pa ett land
med en lyckad narkotikapolitik och i debatten tillskrivs de goda resultaten
den avkriminalisering landet genomforde 2001.

Lander har mycket att lira av varandra, dven om vira skilda forutsattningar
och utgangsldgen ibland kraver olika dtgarder. Men vad vet vi egentligen om
andra ldnders insatser pa narkotikaomradet — och vilka resultat de gett? Vi har
valt att ta fram denna rapport just utifran att vi vill lara oss mer av exemplet
Portugal. Vilka insatser har de genomfort och vilka har gett goda resultat? Vi
har dven gjort en kortare 6versikt av ytterligare tio lander i Europa som avkri-
minaliserat narkotika. Den kan du ldsa pa www.narkotikapolitisktcenter.se.

Nar vi jamfor utvecklingen efter avkriminaliseringen i dessa totalt elva
lander blir det tydligt att den narkotikarelaterade dodligheten 6kat i vissa av
dem och minskat i andra. Det verkar dirmed inte vara avkriminaliseringen
i sig som dr den avgorande faktorn for utvecklingen.

Skribenten bakom rapporten, Pierre Andersson, har bade genomfort en rad
intervjuer pa plats i Lissabon och tagit del av det mesta av det som har publ-
icerats om Portugals narkotikapolitik i vetenskapliga tidskrifter de senaste
aren. Detta for att skapa sig en sa god bild som mojligt av de stora satsningar
som Portugal genomforde i borjan av 2000-talet och hur situationen har
utvecklat sig fram tills idag.

I rapporten blir det tydligt att Portugals reformer 2001 omfattade langt
fler insatser @n slopade straff for bruk och mindre innehav av narkotika.
Framforallt inkluderade de stora satsningar pa snabb och bra behandling
och en god samordning mellan olika vardinsatser. Nagot som sannolikt
bidragit till att farre manniskor hamnat i beroende och ddrmed dven mins-
kat antalet dodsfall.

Rapporten visar ocksa att den narkotikarelaterade dodligheten sjonk efter
reformen, da satsningarna pa utbyggnaden av varden var stora, men att den
sedan okat igen - till hogre nivaer d4n innan avkriminaliseringen.

I debatten jamfors ofta siffrorna for narkotikarelaterade dodsfall mellan
exempelvis Portugal och Sverige. Dessa jamforelser ar vanskliga, da mit-
metoderna mellan linderna skiljer sig at. Ett exempel éar att 6ver 75 procent
av alla dodsfall i Sverige ddr nagon doér med narkotika i kroppen i slutdn-



dan blir klassificerade som narkotikarelaterade enligt den definition som
faststills av EU:s narkotikamyndighet. Motsvarande siffra i Portugal ar
under fem procent. Rapporten visar ocksa att Sverige gor dubbelt sa manga
obduktioner och tre ganger sa manga réttskemiska analyser som Portugal.
Jamforelser mellan talen blir knappast meningsfulla nar metoderna skiljer
sig at sa mycket som de gor.

Vad giller konsumtionsutvecklingen i Portugal sa visar rapporten att
anvdandningen av cannabis 6kat bland skolungdomar och idag ligger pa

en hogre niva 4n hos motsvarande aldersgrupp i Sverige. Vilken betydelse
avkriminaliseringen haft pa konsumtionsutvecklingen ar svart att sdga, men
vi vet att lagstiftning har en normerande effekt och ddrmed verkar forebyg-
gande.

Sverige har kanske dnda en del att ldra av Portugal, inte minst vad giller
ambitionen kring kort vintan pa vard och samordning mellan olika vard-
instanser. Det dr intressant att se hur Portugals avradningskommissioner,
ndr systemen fungerar som de ska, snabbt kan slussa vidare till beroendela-
kare. Den snabba responsen och uppféljningen 6kar med storsta sannolikhet
mdnniskors chans att komma ur - eller aldrig hamna i - ett beroende.

Det projekt om snabbare lagforing som just nu testas pa nagra orter i Sverige
ar ett satt att forbattra den rattsliga aterkopplingen. Det tror vi dr bra, men
arbetet bor kopplas dven till en béttre samordnad vardkedja. En direkt re-
spons fran samhillets sida ar viktigt for att fa till en forandring i ett tidigt
skede. Hir finns stora mojligheter att forbéttra dagens situation genom att
utveckla alternativa pafoljder, exempelvis f6r ungdomar och méanniskor
med beroendeproblematik som begar ringa narkotikabrott. Sadana refor-
mer kréaver ingen avkriminalisering.

Rapporten visar pa risken att missa verkligt goda lardomar fran bade Portugal
och andra lander i skuggan av forhoppningen att avkriminaliseringen i sig ar
16sningen pa alla problem. Vi hoppas att vi istéllet kan fokusera pa insatser
som pa allvar kan leda till en battre utveckling bade i Sverige och globalt.

Stockholm augusti 2024
Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt Center



Varfor en rapport om Portugal?

Debatten om narkotikapolitik blir allt mer intensiv, bade i Sverige och i
resten av varlden. Ett par lander har legaliserat cannabis, andra har avkrimi-
naliserat mindre innehav och eget bruk av all narkotika.

Ett land som ofta anvands som exempel - néstan alltid i positiv mening - ar
Portugal. Landet avkriminaliserade innehav for personligt bruk och sjélva
bruket 2001. Man hade vid den tidpunkten mycket stora problem orsakade
av ett utbrett heroinmissbruk. Chefen for landets narkotikamyndighet upp-
skattar att man i slutet av 1990-talet hade runt 100 000 injicerande heroinan-
vandare.! Som jamforelse kan siagas att i Sverige (som har ungefir lika stor
befolkning som Portugal) kom man 1998 fram till att vi d@ hade omkring

26 000 "tunga missbrukare” varav knappt hdlften anvént heroin det senaste
aret.

Resultaten som Portugal kunde visa upp de forsta aren efter avkriminalise-
ringen gjorde intryck. Pa nagra ar minskade den narkotikarelaterade dod-
ligheten till en tredjedel av vad den var innan. Antalet narkotikarelaterade
hiv-fall f6ll till lagre nivaer &n pa mycket lange och bruket av narkotika sidg
inte ut att 6ka.

Nir journalisten Glenn Greenwald, pa uppdrag av den amerikanska li-
bertarianska tankesmedjan Cato Institute, skrev en rapport om landets
framgangar 2009 tog exemplet
Portugal pé allvar plats i den

Rapporte”ngen om vad Portugal internationella debatten.’ Gre-

egentligen gjort och vad landet fatt for enwald menade att "oavsett vilket
resultat har ofta praglats av missforstdnd,  matt man viljer si maste man
feltolkade data och politisering.” sdga att avkriminaliseringen
i Portugal varit en stor fram-
gang”. Sedan dess har Portugal
lyfts som exempel otaliga ganger i rapporter, debattartiklar och reportage.
Det kan vara pa sin plats att papeka att Cato Institute har en tydlig agenda:
Tankesmedjans grundfilosofi ar att staten ska ha en mycket begransad roll
i manniskors liv och de har tidigare publicerat texter som argumenterar
for att narkotika borde legaliseras och att det r en miansklig rattighet att fa
anvédnda droger.*

Rapporteringen om vad Portugal egentligen gjort och vad landet fatt for

resultat har ofta préglats av missforstand, feltolkade data och politisering.
“Fallet Portugal visar hur den politiska tolkningen av en lagstiftning kan
fa sitt eget liv, oberoende av politikens egentliga innehall”, ssmmanfattar



forskaren Hannah Laqeur i tidskriften "Law and Social Inquiry”. "Fallet har
telaktigt applicerats pa diskussionerna om legalisering och framstills ofta
som en mer radikal fordndring dn det verkligen ar”.

Det finns med andra ord ménga anledningar att titta nirmare pa Portu-
gal. Framst for att se vad vi kan lara, men ocksa for att reda ut en del av de
manga missuppfattningar som syns i debatten.

Det finns ocksa anledning att ndrmare analysera resultaten, nar det nu gatt

mer dn 20 ar sedan reformerna genomfordes. De senaste siffrorna gillande

narkotikarelaterad dodlighet visar exempelvis att Portugal nu ar uppe pa en
betydligt hogre niva jamfort med aret innan avkriminaliseringen. Det finns
ocksa tecken pa att bruket av cannabis, sarskilt bland unga, har 6kat snabb-
are dn i exempelvis Sverige.

Till sist finns det goda anledningar att se pa vad Portugal gjorde parallellt
med att dndra lagen. Ambitionerna nér det giller narkotikavarden hojdes
avsevirt (for vissa typer av behandlingar férdubblades antalet vardplatser
pé bara ett par ar) och extra resurser tillférdes bade vard och forebyggande
arbete. Detta dr ocksa nagot som chefen for Portugals narkotikamyndig-
het SICAD, Jodao Goulao, trycker pa nér han talar om policyférandringen:
“Avkriminalisering dr ingen mirakelmedicin. Gor man enbart det sa kom-
mer saker att bli virre.”® De ambitidsa satsningarna pa vard och behandling
drabbades dock av stora neddragningar efter 2012, vilket har lett till att
betydligt farre finns i behandling nu &n nér reformerna visade goda resultat
pé vissa omraden.

Forhoppningen dr att den har rapporten sa tydligt som majligt ska visa vad
Portugal har gjort och vilka resultaten har blivit nar det giller narkotikadod-
lighet, bruk av narkotika och andra relevanta indikatorer. Vad dr ett resultat
av sjdlva lagandringen och vad kan forklaras av andra insatser eller hiandel-
ser? Och vad kan vi i Sverige lara oss for var framtida narkotikapolitik?






Gasal Ventoso, strax oster om stadskdrnan i Lissabon,
bendmndes i slutet av 1990-talet som "Europas storsta
snabbkop for narkotika”. Idag dr kdkstdderna rivna, men
omradet dr fortfarande utsatt. Foto: Gongalo Fonseca

Portugals narkotikaproblem
kom sent — men snabbt

Under stora delar av 1900-talet var Portugal en polisstat under diktatorn
Antonio de Oliveira Salazar. Landet praglades av politisk repression och var
i princip isolerat fran omvarlden fram till den s kallade nejlikerevolutionen
1974. Kulturellt dominerades landet av den konservativa katolska kyrkan.
Narkotikaproblemen var jamfort med resten av Europa sma.

Under diktaturens sista tid blev landet inblandat i harda strider for att for-
hindra att dess afrikanska kolonier (nuvarande Angola, Guinea-Bissau och
Mogambique) skulle bryta sig loss. Ndrmare en miljon unga méan skickades
ut i krig och en hel del av dem borjade anvinda cannabis under tiden. Néar
krigen tog slut i samband med nejlikerevolutionen kom inte bara soldaterna
hem, med f6ljde ocksa 100 000-tals portugiser som levt linge i kolonierna.

Joao Goulao, chef for Portugals narkotikamyndighet SICAD, berittar: "De
tog med sig tonvis av cannabis och delade det med sina vinner. Vi sdg en
explosion av experimenterande med droger i alla sociala grupper under den
hér tiden.”!

Heroinet kom pa 1980-talet

Nar landet 6ppnade sig mot omvérlden kom ocksa heroinet, till en borjan
framst fran Pakistan via den tidigare kolonin Mogambique. Portugals geo-
grafiska lage gor att det ocksa anvands som ett transitland, vilket ytterligare
bidrog till inflodet. Under 1980-talet fick heroinet faste i landet och bruket
spreds snabbt i befolkningen.



”Kriminella organisationer kom snabbt in och borjade bygga en marknad”
berittar Jodo Gouldo. ”Som samhalle var vi naiva, vi hade inte haft nagra
problem med detta tidigare. Effekterna borjade synas tydligt pa 1980-talet,
sarskilt nair manniskor borjade insjukna i aids”.

Aven om man i Portugal bérjade diskutera behovet av bittre vard for nar-
kotikamissbruk redan pa 1970-talet sa drojde det till 1987 innan det forsta
statliga behandlingshemmet 6ppnades.” Innan dess var manniskor hanvisa-
de till den vanliga sjukvarden eller till - ofta valdigt dyra - privata behand-
lingar. Beredskapen for 1980-talets snabba 6kning av bruket av heroin var
lag, vilket kom att visa sig tydligt under 1990-talet.

”I mitten av 1990-talet hade vi omkring 100 000 injicerande narkotikaan-
vandare” berdttar Jodo Gouldo. ’Ménga av dem borjade anvanda narkotika
i samband med frigorelsen, det dr till stor del samma grupp av manniskor.
Problemet var nu vildigt synligt, mdnniskor anvinde narkotika dppet pa
alla mojliga platser och i princip alla kinde ndgon som fastnat i beroende.
Detta bidrog till att samhillets svar redan fran borjan kom med utgéngs-
punkt fran hélsa och den sociala sidan, mdnniskor sag det inte som ett pro-
blem med kriminalitet i forsta hand. Men vi saknade en tydlig strategi.”

Bred plan fran expertgruppen

1998 tillsatte regeringen en grupp av experter med uppdrag att se 6ver samhél-
lets svar pa krisen och komma med forslag pa férandringar. Jodo Gouldo, som
pa den tiden arbetade med beroendevard, var en av de som ingick i gruppen.

”Vi var nio personer fran alla mojliga delar av samhdllet, allt fran beroendeva-
rden till frivilligsektorn och kyrkan”, berittar Jodo Gouldo. "Regeringen bad
oss om strategiska forslag. Vi hade valdigt fria ramar och mojlighet att resa
runt i Europa for att lara av andra. Den enda begransningen vi hade fatt fran
regeringen var att vara forslag skulle hélla sig inom ramen fér de internatio-
nella narkotikakonventionerna. Vara forslag inneholl atgarder for att minska
tillgangen, men fokus lag pa att minska
efterfragan, och att arbeta med behand-

Av de 30 forslagen som expertgruppen ling och skademinskande atgarder.”

lamnade handlade de flesta om mer och
battre behandling och storre resurser till
forebyggande arbete.”

Av de 30 forslagen som expertgruppen
limnade handlade de flesta om mer och
battre behandling och stérre resurser
till forebyggande arbete. Gruppen ville
ocksa se tuffare insatser mot forsaljningen av narkotika. De foreslog ocksa en
avkriminalisering. Rent tekniskt var detta en liten forandring — man It narko-
tikalagen fran 1993 ligga fast, men gjorde en fordndring av den paragraf som
reglerade eget bruk och innehav for eget bruk. All befattning med narkotika,
aven eget bruk, skulle vara fortsatt férbjudet, men pafoljden gick fran att vara
straffrattslig till administrativ.
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Avkriminalisering — ett begrepp
med manga innebdrder?

Den som foljer debatten om avkriminalisering av narkotika marker snart att
deltagarna i diskussionen ofta inte dr 6verens om vad det egentligen dr. Med
jamna mellanrum anvinds begreppet ocksa i samband med diskussioner om
legalisering - trots att det i grunden ar tva helt olika saker.

Det finns inte nagon tydlig definition av begreppet avkriminalisering som
alla kan skriva under pa. I en svensk kontext handlar diskussionen framst
om eget bruk av narkotika, nagot som i Sverige blev straffbart 1988. Tanken
fran de svenska lagstiftarnas sida var att forbudet skulle ha en forebyggande
effekt, fraimst bland ungdomar. Fem ar senare skirptes maxstraffet sa att
fangelse infordes i straffskalan. Skdarpningen genomfordes for att polisen
skulle fa mojlighet till tvangsatgarder (kroppsbesiktning i form av urin- eller
blodprov) for att kunna faststidlla om nagon brukat narkotika eller inte. Det
ar dock ingen i Sverige som i praktiken doms till fangelse for eget bruk av
narkotika, straffet ar boter.

Ofta ingar ocksa innehav for eget bruk nidr man pratar om avkriminalise-
ring. Var den grinsen dras varierar. Aven om eget bruk inte var forbjudet i
Sverige innan 1988 sa var fortfarande allt innehav av narkotika straffbart,
dven sma mangder.

Avkriminalisering av illegal narkotika innebar oftast att de straffrittsliga
péfoljderna for anvindning och innehav av narkotika for eget bruk mildras
eller avskaffas och ersitts av administrativa sanktioner, men skillnaderna ar
stora mellan ldnder.

Forvirringen blir extra stor ndr lander som har kvar botesstraff f6r eget bruk
av narkotika (se tabell 1 pa nasta sida) lyfts fram som exempel pa avkrimina-
lisering®, samtidigt som Sverige (som i praktiken ocksa bara tillimpar béter)
av kritiker utmalas som ett av de lander som har den stringaste lagstiftning-
en av alla.

Som framgar av tabellen dr det inte ovanligt att det i lainder som sjédlva men-
ar att de har avkriminaliserat fortfarande dr mojligt att tillimpa béter, i vissa
fall till och med fangelse. Hur detta tillimpas i praktiken varierar, ofta ar det
upp till enskilda aklagare att besluta.
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Legalisering som tema gar utanfor den hér rapporten, men da de tva begrep-
pen ibland blandas ihop kan det vara pa sin plats att reda ut dven vad detta

innebar.

Nir man talar om en legalisering av exempelvis cannabis sa betyder det att
ocksa produktion och forséiljning blir lagligt. Man skapar en legal, oftast
kommersiell, marknad for narkotika, som sedan kan regleras pa olika sitt.
Pa de fa stillen som legaliserat cannabis varierar regleringen fran en nistan
helt fri marknad till statligt monopol, eller begransade legaliseringar dar

hemmaodling av ett par plantor godkénns.

Land

Avkrim.
sedan

Sanktioner

Grans innehav
cannabis for eget
bruk

Bara cannabis?

Belgien

2003

Upp till dklagare:

1a gangen: Boter 15-25 €

2a gangen: Boter 26-50 €
3e gangen: Bater 50-100 € +
fangelse

3gram/ 1 planta

Ja

Tjeckien

2013

Varning eller boter upp till
600 €

10 gram / 5 plantor

Kroatien

2010

Boter 650-2600 € eller
fangelse 90 dagar. Om
beroende: Behandling 3-12
manader. Forsta gangen:
Inga sanktioner.

Estland

2002

Boter, fangelse eller
behandling

Georgien

2018

Pa allman plats: Boter 250-
400 €

70 gr / inga plantor
tilldtna

Ja

Italien

2006

1-3 manader eller 2-24
manaders indagning av
korkort, vapenlicens, pass
etc.

5gram

Slovenien

1978

Boter 20-200 €

Spanien

1982

Boter 600 € och uppat.
Om under 18 ar:
Utbildningsprogram

Tabell 1. Linder som lyfts fram som exempel pa avkriminalisering. I praktiken ser det
vildigt olika ut. Tabellen bygger pad svar fran lokala experter. Killa: "Decriminalization in
Europe - 10 voices beyond Portugal and the Netherlands”, Narkotikapolitiskt Center (2024).
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Bruk av narkotika
fortfarande forbjudet

S4, vad var det man gjorde i Portugal 2001? I korthet ser lagen ut sa hér:
Bade bruk och innehav fér eget bruk dr fortfarande férbjudet, men pafolj-
den flyttades fran det juridiska systemet till ett administrativt system som
hanteras av en nyinrattad myndighet. Det 4r fortfarande mojligt att tillimpa
boter och andra tvingande sanktioner i Portugal, d&ven for sma innehav av
narkotika. Gransen for innehav for personligt bruk har satts vid en niva som
berdknas ricka for tio dagar (se tabell 2).

Typ av narkotika Grans for innehav for
personligt bruk

Heroin 1 gram

Ecstasy 1 gram

Amfetamin 1 gram

Kokain 2 gram

Cannabis 25 gram

Tabell 2: Grinser for innehav for personligt bruk.*

Polisen har fortfarande i uppdrag att rapportera méanniskor som innehar eller
brukar narkotika, &ven ndr mangden narkotika dr mindre dn den i tabell 2. All
narkotika som hittas beslagtas och om personen inte kan identifieras pa plats
kan denne gripas. En rapport upprittas, men i stéllet for att den skickas till
aklagare gar den till en sirskild myndighet som skapats f6r andamaélet under
hélsoministeriet.

Avradningskommission inom tre dagar

Den som éker fast for mindre innehav eller eget bruk av narkotika forvéntas
instdlla sig hos ndrmsta avradningskommission (Comissoes para a Dissu-
asdo da Toxicodependéncia, CDT) dagen efter. Formellt har man tre dagar
pé sig, framst for att kommissionerna har stingt pa helgerna. En tjanstgo-
rande psykolog gor en snabb utredning (oftast via en intervju som sker om-
gaende) som syftar till att visa om personen dar beroende av narkotika eller
inte och vilken riskgrupp personen tillhor: Lag, medel eller hog.

Besoket avslutas med att man tréffar sjilva avradningskommissionen: en
grupp pa tre personer bestdende av en socialarbetare, en psykolog och en
jurist. Kommissionen avgoér vad som hander harnast. Personer som anses
vara beroende hamnar automatiskt i den hogsta riskklassen och erbjuds
behandling. Om behandlingen accepteras sa avskrivs drendet tillsvidare,
men all information sparas i ett sdrskilt register i fem ar. Om personen inte
accepterar behandling kan kommissionen vilja andra pafoljder.
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Ambitionen ar att det ska ga snabbt att komma i kontakt med vard och
behandling, helst ska ett férsta mote med ansvarig beroendeldkare ske inom
ett par dagar. Vissa typer av behandlingar har véntetider pa upp till nagra
veckor, men i idealfallet &r behandlingen redan igdng nagon inom vecka
efter polisens ingripande.!

De som hamnar i mellangruppen vad giller risk anses inte vara beroende,
men andra faktorer (som familjeférhallanden, arbetsloshet etc) gor att risken
att hamna i beroende ses som 6verhdngande. Har kan kommissionen féresla
kontakt med exempelvis psykolog eller
"Den vanligaste paféljden &r att radgivare pd arbetsformedlingen. Motet

kommissionen utfardar en varning. bokas vanligen av personalen pa kom-

Om samma person aterkommer inom  missionen.

fem ar kan det bli aktuellt med andra Personer som inte ar beroende och som

Sanktioner, Vanligen boter.” anses ha lég risk for att hamna dar far

alltid information fran kommissionens

medlemmar om riskerna med narkotikabruk, vad lagen sager och om vilka
sanktioner som kan bli aktuella. Den vanligaste paf6ljden ar att kommissionen
utfardar en varning. Om samma person dterkommer inom fem ar kan det bli
aktuellt med andra sanktioner, vanligen béter. Omkring 90 procent av de som
stills infor avradningskommissionerna dar dér for forsta gangen.

Boter och andra sanktioner

Boter dr bara aktuellt for den som inte bedoms vara beroende. Storleken pa
boterna varierar beroende pa vilken typ av narkotika det handlar om. Néar
det gdller heroin, kokain, ecstasy eller amfetamin &r beloppet minst 25 Euro
och max 600 Euro. For cannabis dr beloppet minst 25 Euro och max 150
Euro. I praktiken handlar det oftast om ett botesbelopp pa mellan 30 och 40
Euro for den som stélls infér kommissionen for andra gangen inom fem ar.
Vid ytterligare upprepade forseelser 6kar beloppet.

Kommissionen har ocksa mojlighet att tilldimpa en rad andra sanktioner,

exempelvis:

. Yrkesforbud. Géller yrken som kraver sarskild legitimation (exem-
pelvis ldkare eller taxichauffor) eller andra yrken som kan medféra
fara for andra eller for brukaren sjélv.

. Forbud mot att uppehalla sig pa vissa platser.
. Forbud mot att umgas med vissa personer.
. Forbud mot att laimna landet utan séarskilt tillstand.
. Anmalningsplikt pa sarskild plats och tid, bestimda
av kommissionen.
. Forlorad vapenlicens.
. Beslag av vissa foremal. Foremal som kan utgora en risk for bruka-

ren eller dess omgivning kan beslagtas. Det giller ocksa foremél som
kan komma att anvandas vid framtida brott.
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. Beslag av medel. Pengar som brukaren far fran offentliga myndig-
heter (olika typer av bidrag) kan stéllas under kontroll av CDT.
Pengarna ska fortfarande anvindas & brukarens viagnar och med
personens samtycke.

De olika sanktionerna kan gilla olika lang tid: minst en manad, maximalt

tre dr.

Sérskild ordning for unga

Om den som kommer till avradningskommissionen ar under 18 ar behand-
las drendet i en sérskild ordning. Om personen dr under 16 ar 6ppnas inget
officiellt drende, men kommissionen genomfér anda den inledande intervjun
for att sedan kunna skicka vidare frégan till den enhet lokalt som har hand om
barn- och ungdomsfrégor. Ar personen mellan 16 och 18 &r sker behandlingen
som vanligt, men malsman maste narvara vid besoket pd kommissionen.

Narkotikalagen fran 1993 giller fortfarande

Det dr i grunden fortfarande narkotikalagen frén 1993 som giller. Andring-
arna som gjordes 2001 géller enbart vilken typ av pafoljd som blir aktuell
nér det giller eget bruk eller innehav for eget bruk.

Innan lagen dndrades var straffet boter eller fangelse upp till tre manader
for kop, bruk eller mindre innehav av narkotika. Om méngden narkotika
bedomdes vara for mer dn tre dagars bruk kunde fangelse upp till ett ar
utdomas. I forarbetena till lagen (den som kom 1993) kan man dock ldsa
att den ska ses som “symbolisk snarare dn bestraffande” och att det frimsta
malet var att fa méanniskor till behandling.

Lagen frdn 1993 innehéller ocksé bestimmelser som sade att tillfalliga an-
vandare av narkotika kan komma undan med en villkorlig dom/varning och
att den som ar beroende och gar med pa behandling kan fé atalet nedlagt.
Det finns forskare som menar att lagen sa som den tillimpades innan 2001 i
praktiken lag ganska ndra en avkriminalisering och att steget man tog dar-
med inte var sd dramatiskt.’

Polisens prioriteringar styr?

Under 2001 hanterades omkring 2 400 drenden av avradningskommissioner-
na, men da var de bara verksamma under andra halvan av aret. Fram till 2011
okade antalet sakta, och lag mellan 6 000 och 7 000 drenden per ar. Dérefter
har det skett en snabbare 6kning och 2017 var man uppe i drygt 12 200 aren-
den. Darefter sjonk antalet drenden igen. (Se figur 1.)

Under 2022 kom 94 procent av de drendena till avradningskommissionerna
fran polisen. Ovriga fall kommer i princip alltid fran dklagare, som ocks4 har
mojlighet att hdnvisa fall till kommissionerna. (Se figur 2.) Polisen har statt for
en stor andel av drendena fran starten, varfor det dr rimligt att anta att poli-
sens prioriteringar paverkar hur manga drenden som i slutindan nar kommis-
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Figur 1. Antal drenden som behandlats av avradningskommissionerna 2001-2022
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Figur 2. Ndstan alla drenden till avradningskommissionerna kommer fran polisen. .
Killa: Arsrapporter ICAD och SICAD
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Figur 5. Cannabis dr den typ av narkotika som oftast foranleder drenden till
avradningskommissionerna. Antalet drenden gillande heroin har minskat kraftigt.
Killa: Arsrapporter fran ICAD och SICAD.

sionerna. For aren 2020 och 2021 kan ocksé covid-19-pandemin ha fért med
sig ett minskat antal drenden.

De flesta som blir inkallade ar unga, gruppen 16-24-aringar star for strax over
hilften av besoken.” Detta kan spegla att bruket dr storre i den dldersgruppen
men det kan ocksa indikera att polisen prioriterar unga manniskor for att de
ses som mer sdrbara.

Konsfordelningen ar mycket ojamn, omkring 90 procent av de som kallas till
avradningskommissionerna dr mén. Detta kan till viss del bero pé att anvand-
ningen av narkotika skiljer sig mellan kénen, men dér &r skillnaderna inte alls
lika stora: Statistik frain EUDA for 2022 visar att 2,1 procent av kvinnorna och
7,6 procent av mannen mellan 15 och 34 ar brukat cannabis det senaste aret.
Andra tinkbara forklaringar till den ojaimna fordelningen &r att polisen prio-
riterar médn eller att mdn som grupp har ett mer “synligt” bruk av narkotika.

Varning eller boter vanligast

Tittar man pa vilken typ av atgarder som kommissionerna anvander (figur
3) sa dr en varning, en slags villkorlig "dom”, det vanligaste. (I de engelsk-

sprakiga dokumenten kallas detta for “Provisional suspension of the proce-
dure”). Som nimnts tidigare sa ar detta det normala férfarandet niar nagon
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kommer till kommissionen for forsta gangen och inte anses vara beroende av
narkotika. Under 2022 utfardades en sadan varning i 62 procent av fallen.

Olika typer av sanktioner férekom i 15 procent av fallen 2022. I atta procent blev
utfallet villkorligt med hanvisning till behandling — den atgérd som &r absolut
vanligast nér det géller personer som klassificeras som beroende. I mindre dn en
procent av fallen frikdndes personen och saken lamnades utan atgérd.

I figur 4 visas de olika sanktionerna i detalj. De vanligaste sanktionerna ar
bater och instillelseplikt (oftast regelbundna besok hos kommissionen) men
aven samhallstjanst forekommer relativt ofta.

Cannabis dr vanligast

De senaste dren har innehav eller bruk av cannabis varit den i sarklass
vanligaste anledningen till att ndgon kallats till avrddningskommissionen

- under 2022 handlade 78 procent av fallen om cannabis. Nar reformen var
ny sag det annorlunda ut. Cannabis var redan da vanligast (46 procent), men
heroin stod da for en betydligt storre andel av fallen én i dag (29 procent
under 2001, 5 procent for 2022). (Se figur 5.) Kokain har 6kat fran omkring 4
procent for 20 ar sedan till omkring 9 procent idag.

Portugals avkriminalisering
i korthet

o Sedan 2001 &r det inte langre juridiskt straftbart att bruka
narkotika i Portugal. Detta giller ocksa innehav f6r person-
ligt bruk. Den som blir tagen av polis for bruk eller mindre
innehav stills istéllet infor en avradningskommission. Den
som bedoéms vara beroende hdnvisas i férst hand till vard.

o Kommissionerna har majlighet att anvdnda en rad olika
sanktioner, sésom boéter, forbud mot att besoka vissa platser
eller umgidnge med vissa personer, rapporteringsplikt eller
yrkesforbud. For den som stélls infor kommissionen férsta
gingen (och som inte dr beroende) dr det vanligaste beslutet
en slags varning.

o Fordndringen av lagstiftningen var en del av en bred reform
dér ocksa en stor satsning pa vard och behandling ingick. To-
talt dubblades budgeten for insatser relaterade till narkotika.
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Mer an bara avkriminalisering

Det som gor exemplet Portugal bdde intressant och svart att viardera dr att
landet i samband med avkriminaliseringen gjorde andra stora och genom-
gripande satsningar. Man tog fram en bred plan med 30 ambitiésa mal for
allt fran forebyggande arbete till behandling. Resurserna for primarpre-
vention 6kades med 150 procent, bidragen till civilsamhallets insatser pa
omrédet fordubblades. Man satsade pa att ha hundraprocentig tickning av
sprututbytesverksamhet inom fyra ar och lagtroskelprogram for substitu-
tionsbehandling.

Listan fortsétter: Utbyggnad av natthédrbérgen i stdderna, dubbelt s& manga
instegslagenheter, en 6kning av kapaciteten inom avgiftning med 50 pro-
cent pa tva ar och en fordubbling av resurserna till substitutionsbehandling.
Forskningen pa omradet fick en resursokning pa 200 procent.

F6rdubblad budget

Sammantaget beslutade man att budgeten for narkotikarelaterade atgérder skul-
le férdubblas pé fem ar.” Det exakta utfallet dr svart att sdga nagot siakert om, den
data som finns ér osédker. Klart dr att det var ett minst sagt ambitiost atgardspa-
ket som antogs av den portugisiska regeringen i samband med avkriminalise-
ringen. Utvérderingen som gjordes 2004

Sammantaget beslutade man att visar ocksa att man nadde de flesta av

budgeten for narkotikarelaterade malen, helt eller delvis."®

atgarder skulle fordubblas pa fem ar.”

Jodo Goulao, chef for Portugals narkoti-
kamyndighet SICAD och en av med-
lemmarna i expertgruppen bakom forslagen, dr noga med att papeka att de
hér atgarderna har varit centrala, utan dem hade resultaten blivit annorlunda.
Enbart en avkriminalisering hade sannolikt forvarrat situationen. Han menar
ocksa att andringen av lagen blev en slags plattform for goda behandlingsin-
satser. "Attityderna blir annorlunda i alla led. Jag tycker att den som &r bero-
ende av narkotika behandlas med storre virdighet idag och jag vet att manga
lakare ar mer bekvama idag med att dela ut rena sprutor till exempel.™

Utvirderingsrapporten fran 2004 visade ocksa att en del mal inte hade
uppfyllts. Ett exempel dr att man inte lyckats minska den narkotikarelatera-
de brottsligheten. Rapportforfattarna rekommenderade forutom ytterligare
forbattringar av vard och prevention bland annat fler gripanden av narkoti-
kaforsaljare for att minska tillgangligheten.

Flera saker skedde alltsa parallellt med avkriminaliseringen, vilket gor det
svart att avgora vad som egentligen har gett resultat. Vad beror pa sjilva
avkriminaliseringen? Ar det i sjilva verket den massiva 6kningen av vardin-
satser som lett till storst fordndring? Klart dr att de ansvariga for reformen
inte ser att enbart avkriminaliseringen hade gett 6nskvarda resultat, snarare
tvdartom, andra insatser har varit avgorande.
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Figur 6. Antal nya narkotikarelaterade hiv-fall 2008-2017.
Killa: EUDA

Utvecklingen i Portugal efter 2001

Aren efter avkriminaliseringen 2001 minskade den narkotikarelaterade
dodligheten i Portugal kraftigt. Utvecklingen dr inte alldeles enkel att folja,
myndigheterna har under de hér dren bytt sétt att rakna p4, vilket gor att
man inte omedelbart kan jamfora rapporter fran borjan av 2000-talet med
de siffror som kommer ut idag. Data anpassad till dagens system har dock
publicerats i efterhand och dven da syns en minskning under de forsta tio
aren. Efter 2012 har dock trenden vént uppat igen och idag ar siffrorna uppe
pé hogre nivaer dn innan reformerna. Mer om detta nedan.

Den narkotikarelaterade hiv-smittan, ett enormt problem péa 1990-talet, har
minskat stadigt och dr sedan 2017 nere pd samma niva som i Sverige.

Bruket av cannabis, sdrskilt bland unga, 6kade efter avkriminaliseringen for att
sedan minska négot igen. Andelen 15-16-aringar som anvant cannabis de senas-
te 30 dagarna dr dock fortfarande (ESPAD 2019) mer dn dubbelt sa hog i Portu-
gal som i Sverige. Hogintensivt bruk av cannabis har ocksé okat, det visar bland
annat en studie som pekar pa att antalet inldggningar pa sjukhus for cannabisre-
laterade psykostillstand dkade néstan 30 ganger mellan 2000 och 2015.

Nedan foljer en djupare redogorelse for hur narkotikarelaterad hiv-smitta
och narkotikarelaterad dodlighet har utvecklats sedan 2001. Ett kapitel dgnas
sarskilt at att forsoka reda ut skillnaderna mellan sattet att méata dodlighet i
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Figur 7. Narkotikarelaterad dodlighet i Portugal enligt EUDA Sel B.

Sverige och Portugal och om det ar relevant att jamfora siffrorna mellan de
tva landerna. Vi tittar ocksa pa hur anvindningen av narkotika utvecklats.
Ett sarskilt avsnitt dgnas at att forsta det trendbrott som inleddes 2008, nir
den narkotikarelaterade dodligheten borjade stiga igen.

I Sverige fors ibland gangkriminalitet och vald fram som ett argument for
avkriminalisering. Forskare har dock inte funnit ndgon minskning nar det
giller narkotikarelaterat vald sedan avkriminaliseringen i Portugal 2001.
Antalet mord i landet 6kade med 76 procent mellan 2001 och 2007, men det
gar inte att siga om denna 6kning ar relaterad till narkotika eller inte.’

Spridning av narkotikarelaterad hiv

I slutet av 1990-talet hade Portugal den hogsta andelen hiv-smittade bland inji-
cerande narkotikaanviandare i hela EU. Under 1999 var hela 18 procent av dem
som behandlades for narkotikaproblem hiv-positiva. Trenden borjade vika
nedat redan innan avkriminaliseringen och var éret efter nere pa 14 procent."
Sedan borjan av 2000-talet har antalet nya fall av narkotikarelaterad hiv-smit-
ta fortsatt att minska stadigt, men lag dnda linge pa hogre nivaer an manga
andra lander i Europa. Sa sent som 2015 var Portugals siffra tre ganger hogre
an Sveriges, forst 2017 rapporterade Sverige och Portugal likartade siftror.
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Figur 8. Jamforelse mellan tidigare och nuvarande metod for berikning av
narkotikarelaterad dodlighet i Portugal. (Kdlla: EUDA)

I en rapport till EMCDDA papekas att trendbrotten sammanfaller tidsmas-
sigt med att det samlade antalet nya hiv-fall globalt stabiliserats, nagot som
kan ha paverkat resultaten i Portugal. Man menar ocksa att fler sprututby-
tesprogram troligen har bidragit till att minska férekomsten av hiv bland
injicerande narkotikaanvandare.'

Narkotikarelaterad dodlighet

Att studera narkotikarelaterad dodlighet i Portugal dr komplext. Flera olika
satt att méta forekommer i litteraturen och i landets officiella rapporter, och
ibland jamfors de med varandra pa ett direkt felaktigt sitt. Lange forlitade
man sig enbart pa toxikologiska tester dar alla som dog med narkotika i
kroppen (och som obducerades) riknades in i statistiken. Detta leder sanno-
likt till en viss dverrapportering — dodsorsaken behéver inte vara relaterad
till narkotika bara for att en substans hittas i blodet. Ett arbete for att infora
modernare mitmetoder inleddes 2007, men relevant statistik har 4nd4 inte
kunnat levereras till EU:s narkotikamyndighet EUDA varje ar."

Forst 2008 kom data som bygger pa likares samlade bedomning (och inte
bara toxikologiska prover) och som enligt portugisiska myndigheter foljer
EUDA:s definition av narkotikarelaterad dodlighet. I samband med att dessa
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data blev tillgdngliga publicerades ocksa en tidsserie tillbaka till 1999 enligt
den modernare metoden." (Se figur 8).

Att Portugal under perioden har bytt sdtt att berdkna narkotikadéd for med
sig en del forvirring. Landet rapporterade betydligt hogre faktiska tal fram
till 2008. For ar 2000 rapporterades enligt det gamla séttet att rdkna 6ver
300 dodsfall, medan det i senare rapporter anges 52 dodsfall for samma ar.
Ibland blandas de tva sitten att rikna, som i en debattartikel i den svenska
dagstidningen Sydsvenska Dagbladet den 10 januari 2020: "Det land som
har uppnatt de mest vildokumenterade framgéngarna ar Portugal ... Hogst
var dodstalet ar 1999. D4 var antalet dodsfall 369 ... Idag har Portugal lagst
narkotikadddlighet i hela Europa. Ar 2015 var antalet narkotikarelaterade
dodsfall i Portugal endast 60 ...” **

En ny situation efter 2008 — dodligheten okar igen

Oavsett om man tittar pa det nya eller gamla séttet att rakna (se figur 8) sa
syns en kraftig minskning av dodligheten de forsta aren efter avkriminalise-
ringen. Runt 2008-2012 sker dock ett trendbrott och kurvan bérjar ga uppat
igen. Den senast publicerade datan ar fran 2021 och jamfort med aret innan
avkriminaliseringen ses nu en 6kning av antalet narkotikarelaterade dodsfall
med 56 procent.
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Figur 9. Antal mdnniskor i behandling. Tva olika tidsserier.
Kalla: Arsrapporter fran ICAD, SICAD och IDT.
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Den ekonomiska krisen som vérlden gick igenom med bérjan 2008 drabba-
de Portugal mycket hart. Redan 2009 hade landet ett budgetunderskott pa
ndrmare 10 procent. Till slut var landet pa randen till bankrutt men klarade
sig tack vare raddningspaket fran IMF och EU. Paketen kom dock med krav
- landets offentliga utgifter maste minskas. Detta ledde till en omorgani-
sering av landets arbete med narkotikaprevention och narkotikavard och
den ansvariga myndighetens finansiering f6ll fran 76 miljoner Euro till 16
miljoner Euro érligen.

Redan 2010 borjade antalet inskrivna i nagon slags behandling att minska.
Den senaste siffran fran 2022 visar att 28 procent féarre var i behandling da
jamfort med topparet 2008. (Se figur 9.)

Lagger man kurvan som visar antalet narkotikadoda 6ver kurvan som visar
antalet personer i behandling syns ett tydligt tidsmassigt samband. (Se figur
10.)

Minskade resurser till prevention och vard och behandling har sannolikt
varit den enskilt viktigaste faktorn bakom det faktum att narkotikad6d-
ligheten okat igen, men knappast den enda. I stora delar av vdrlden har en
opioidkris dragit fram, det finns en risk att okad tillganglighet av exempelvis
fentanyler har paverkat utvecklingen negativt ocksa i Portugal.
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Figur 10. Antal mdnniskor i behandling jamfort med antal doda.
Killa: Arsrapporter fran ICAD, SICAD och IDT.
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Oppet bruk igen — och injektionsrum istallet for vard

De senaste dren har allt fler kritiska roster gallande avkriminaliseringen
horts i Portugal. En av de ledande kritikerna dr Rui Moreira, borgmastare i
Porto, en av stiderna som de senaste aren préglats av ett allt synligare bruk
av droger.

”I Portugal dr det idag forbjudet att roka tobak utanfor en skola eller ett
sjukhus. Det dr forbjudet att gora reklam for glass och godis med socker i.
Men det ér lagligt for folk att sitta hér och injicera narkotika. Vi har norma-
liserat det”, sdger han till Washington Post."”

Polisen i Porto erkdnner att problemen med 6ppen narkotikaanvdandning
har 6kat under de senaste aren, och pekar pa att de frivilligorganisationer
som har fatt ta 6ver sedan de statliga insatserna férsvann med de minskade
resurserna ar mer engagerade i “den ménskliga réttigheten att anvinda nar-
kotika” dn i att behandla beroendesjukdom.

”Till syvende och sist har polisen hdnderna bakbundna. Situationen som den
ar nu dr valdigt lik den fore 2001 ndr avkriminaliseringen infordes”, siger
Leitao da Silva, polischef i Porto, i samma artikel.

Joao Goulao, chef for Portugals narkotikamyndighet SICAD, menar att lan-
dets forsamrade ekonomi har fatt fler effekter d4n samre tillgang till behand-
ling. Vardkedjan har brutits, da det nu ar betydligt svérare att hitta arbete
till den som dr pa vag tillbaka fran ett lingvarigt beroende.

”For tjugo ar sedan kunde vi hitta arbete for tusentals personer som en
sista del i deras beroendebehandling. Dér fanns massor av smaforetag som
vi kunde 6vertyga att ta in de hir personerna”, sdger han i en intervju i
Vancouver Sun, och pekar pa att foretagen fick skatteldttnader och statliga
bidrag om de hjélpte till.'* Han fortsatter:

“Hallbarheten i programmen har varit bekymret. Ménniskor litar inte langre
pa att vi kan hjdlpa dem.” ”Nu 6ppnar vi istéllet droginjektionsrum, for att
manniskor inte langre tar emot vara erbjudanden om behandling.”

» »
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Gar det att jamfora dodstalen
mellan Portugal och Sverige?

Manga opinionstexter om avkriminalisering av narkotika innehaller en
jamforelse av de narkotikarelaterade dodstalen mellan Portugal och Sverige.
Jamforelsen dar tacksam: Enligt tabellerna som sammanstélls av EU:s narko-
tikamyndighet EUDA ligger Portugal bland de lagsta och Sverige nést hogst.
Landerna borde ocksé vara mojliga att jamfora da vi har ungefdr samma
folkméngd.

Skillnaderna i de rapporterade siffrorna ar slaende. For 2001 rapporterade
Portugal 76 dodsfall till EUDA (enligt urvalskriteriet “Selection B”). Samma
ar rapporterade Sverige 204 dodsfall. Efter detta har skillnaderna i de rap-

porterade siffrorna bara okat. ) ) .
Trenden i Portugal var de forsta

aren nedatgaende, men sedan har
dodstalen vant uppat igen.”

Trenden i Portugal var de forsta aren
nedatgaende, men sedan har dodstalen
vant uppat igen. (Den senaste siffran vi-
sar nu en uppgang pa 56 procent jamfort
med aret innan avkriminaliseringen.)

Nya rutiner och bittre maskiner gav hogre tal

I Sverige var laget ganska stabilt fram till 2006 da en kraftig 6kning inleddes.
Vad den 6kningen beror pa ér inte helt klarlagt, men i en rapport fran 2016
menar forskaren Hakan Leifman att omkring halva 6kningen det senaste
decenniet beror pé dndringar i metodiken."”

“Fler screenas, nya preparat tas med, fran 2011 soker man efter fentanyl pa
samma sdtt som andra preparat, och instrument har forfinats — och dérfor
upptacker man fler narkotikadoda”, siger Hikan Leifman.”®

Den verkliga 6kning som skett i Sverige dr, om Hakan Leifman har ritt,
40-50 procent fran 2006 till 2016, inte den dryga férdubbling som syns i den
officiella statistiken. Denna 6kning verkar vara kopplad till 6kad tillgdng och
bruk av opioider. Heroin har legat stilla under perioden, medan dodligheten
kopplad till metadon och buprenorfin (likemedel som anvands inom sub-
stitutionsbehandling) har 6kat. Om de hir preparaten i férsta hand lacker
fran behandlingarna eller om de smugglas in ar oklart. Klart ar att 6kningen
av narkotikarelaterade dodsfall sammanfaller i tid med att substitutionsbe-
handlingen byggts ut i Sverige.

Problematiskt att jimfora

Att jamfora dodstalen mellan olika ldnder dr mer problematiskt och mer
komplext dn vad som vanligen kommer fram i diskussionerna om am-
net. EUDA siger sjilva att alla jamforelser mellan linder maste goras med
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forsiktighet ”da underrapportering féorekommer i vissa lander”. I en teknisk

rapport har EUDA (tidigare EMCDDA) ocksa konstaterat att det finns bety-

dande skillnader mellan olika lander pa en rad omraden:"”

« Antal obduktioner och rittsmedicinska analyser som gors, och kvalitén
pa dessa. Rutiner for nar obduktion och rittsmedicinsk analys ska goras
varierar.

 Tillgdnglighet till information for lakaren som ska avgora dodsorsak.

 Olika klassificeringssystem anvinds och kvaliteten pa klassificeringarna
bedoms variera.

« Standard pa tillgédnglig laboratorieutrustning varierar.

Sedan 2008 redovisar Portugal dodstal baserat pa det allménna dédsor-
saksregistret, vilket bygger pa en likares samlade bedomning. Sverige gor
likadant, men det finns flera saker som tyder pa att metoderna skiljer sig s&
mycket at att statistiken i praktiken dr ojaimférbar mellan de tva linderna.

En indikation pa detta fir man genom att ocksa titta pa toxikologiska data, det
vill saga hur ménga som dog med narkotika i kroppen och jamfora detta med
antalet som i slutdndan har klassats som narkotikarelaterade dodsfall. S& har
sag det ut 2007, det senaste artalet vi har jamforbar data for:

Antal doda med Narkotikadodlighet Andel
narkotika i kroppen | (EMCDDA sel B
Portugal 314 14 4,5%
Sverige 396 310 78,3%

Tabell 3: Jamforelse mellan antal som dog med narkotika i kroppen och antal
dodsfall som rapporterades som narkotikarelaterade i Sverige och Portugal
2007. (Killa: EUDA och Fugelstad®)

I Sverige klassificerades 2007 6ver 75 procent av de som dér med narkotika
i kroppen som &verdosfall enligt kriterierna som EUDA satt upp. I Portugal
var motsvarande siffra under fem procent.

Trolig underrapportering

For ar 2011 rapporterade Portugal enbart 11 dodsfall. Samma ar hade man
25000 personer inskrivna i substitutionsbehandling. Berakningar fran
svenska och norska substitutionsprogram visar en dodlighet pa ungefar
1-1,5 procent av de inskriva drligen, varav ungefar hélften dr 6verdoser. Om
de svenska och norska erfarenheterna versitts till Portugal borde det inne-
béra en dodlighet pa 100-200 personer, bara fran de som ar inskriva i dessa
program. Bland de som stér utanfér programmen ar dodligheten enligt
andra studier dessutom betydligt hogre, vilket borde ge annu fler dodsfall.”
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Stor skillnad i antal obduktioner

Forskarna Waal och Gossop pekar i en studie pa ytterligare skillnader
mellan lander som bidrar till att statistiken dr svartolkad och inte alltid ger
relevanta underlag for jamforelser. Ivissaldnder ar obduktion standardfor-
farandet vid alla ovintade dodsfall, i andra sker de mer osystematiskt och
oregelbundet.”

Tittar man pa Portugal och Sverige nir det géller antal obduktioner sa ar
det senaste jamforbara dret i WHO:s statistik 2004: Da genomfordes obduk-
tioner vid 6,9 procent av alla dodsfall i Portugal, medan motsvarande siffra
i Sverige var 13,9 procent.” I Sverige genomfordes samma ar 4961 rittske-
miska analyser i samband med obduktion.** Motsvarande siffra i Portugal
var 1656.> Sammantaget gor dessa skillnader sannolikt stor skillnad f6r hur
manga fall av narkotikarelaterad dod som faktiskt fangas upp i statistiken.

Andel dodsfall som leder | Antal rattskemiska
till obduktion analyser

Portugal 6,9 % 1656

Sverige 139 % 4961

Tabell 4: Obduktioner och antal rittskemiska analyser i Portugal och Sverige
2004.

Nér man studerade hur palitlig statistiken ar i Frankrike - ett land med lag
narkotikadédlighet i EMCDDA:s statistik — visade det sig att landet under-

rapporterar antalet déda med minst 30 procent, kanske med s& mycket som
60 procent.”* Nagon motsvarande studie for Portugal finns inte.

Ett generellt problem ir att rutinerna for vilka dédsorsaker som noteras pa
dodsfallsintyg inte ar standardiserade och

att de dodsorsaker som anges ofta ar gan- "Det 3 n
et ar en bekvam och enkel
ska diffusa. Det kan leda till att dodsfall

klassificeras som “okdnd orsak”, en kod kodning for lakaren. Den kraver

som anvands betydligt mer frekventivis- Ingen uppféljning och anvands ofta
sa lander - inte sillan i samband med att  nar information saknas, exempelvis

manniskor med ett beroende av narkotika resultat fran rattskemisk analys."
dor.? Det ar en bekvam och enkel kod-

ning for lakaren. Den kréver ingen uppfoljning och anvénds ofta nér infor-
mation saknas, exempelvis resultat fran rittskemisk analys.

Konkurrerande diagnoser

I en del lander finns ett monster dir man kan se relativt laga siffror for
narkotikarelaterad dodlighet men héga siffror f6r andra dédsorsaker som
ofta dr kopplade till just narkotikabruk. Waal och Gossop tar i sin studie
upp Spanien, Italien och Portugal som exempel dér dédligheten i aids bland
narkotikamissbrukare ligger hogt. Osterrike, Italien, Spanien och Frankrike
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har hoga tal ndr det géller dodlighet av hepatit, ocksa det en sjukdom som ar
néra forknippad med injektionsmissbruk. Forskarna menar att “competing
causes of death” leder till att manga dodsfall som ar direkt relaterade till
narkotikamissbruk kodas pa ett siatt som gor att de inte syns i statistiken.

For att illustrera detta kombinerade Waal och Gossop statistiken for nar-
kotikarelaterad dodlighet med andra diagnoser relaterade till intravendst
drogbruk. Med data f6r 2007 som utgdngspunkt hamnade da Portugal pa en
andraplats i Europa med bara Estland fére.?’

Lét oss gora samma berdkning med nyare data. Enligt Eurostat dog 331 per-
soner pa grund av hiv/aids i Portugal 2016. I Sverige var motsvarande siffra
12 personer. Enligt EUDA:s uppskattning?® ar 12 procent av alla dodsfall pa
grund av hiv/aids i Sverige relaterade till injektionsmissbruk. Motsvarande
siffra for Portugal dr 49,9 procent. Summerar man de hiar dédsfallen med de
som redovisas till EUDA hamnar linderna narmare varandra (se tabell 5).

EMCDDA sel B Antal doda | Andel Narkotika- | Summa
pga hiv/aids | relaterad | relaterade
till dodsfall i
narkotika | hiv/aids
Portugal 30 331 499 % 165 195
Sverige 590 12 12% 1 591

Tabell 5: Narkotikarelaterade dodsfall nir man riknar med
narkotikarelaterade fall av hiv.

Réknar vi dessutom med en del av alla dodsfall pa grund av hepatit och de
som kodats som “oklar orsak” (R96-R99 i ICD10) blir resultatet som visas i
tabell 6. Koder for oklar orsak anvinds mer dn dubbelt sa ofta i Portugal som
i Sverige. Hepatit — som ofta forknippas med injektionsmissbruk - ligger
ocksa betydligt hogre.

EMCDDA sel B Hiv/aids Hepatit Oklar orsak | Summa
(seovan) | (Eurostat, | (Eurostat,
30%) 30%)
Portugal 30 195 40 809 1044
Sverige 590 1 15 305 911

Tabell 6: Rikneexempel. Summering av narkotikarelaterade dodsfall, 30 procent
av dodsfall pa grund av hepatit och av de som kodats som “oklar orsak”.

I tabell 6 har vi rdknat med 30 procent av alla dodsfall pa grund av hepatit
och av de som kodats med oklar orsak. De hir berdkningarna ska ses som ett
rakneexempel - vi vet inte hur stor del av de har dédsfallen som i verklighe-
ten dr narkotikarelaterade. Exemplet visar 4ndd att narkotikadodlighet &r ett
komplext &mne och att skillnaderna mellan Portugal och Sverige kanske inte
ar sd stora som EUDA:s statistik ger sken av.
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Det ar mycket vanskligt att jamfora statistik kring narkotikarelaterad dod-
lighet mellan olika lander, man maste gora en betydligt djupare analys dn att
bara jamfoéra EUDA:s siffror rakt av.

Nir det giller Portugal och Sverige verkar skillnaderna i séttet att fanga och
rapportera dodsfall vara sa stora att jamforelser mellan linderna i praktiken
blir meningslosa. Det mesta talar for att metodskillnaderna ér stora dverlag i
Europa. Ligger Sverige verkligen i topp inom EU nir det giller narkotikadod-
lighet? Ingen vet sikert.
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Anvandningen av narkotika efter
avkriminaliseringen

Portugals forsta befolkningsstudie nagonsin nir det galler narkotikabruk
genomfordes forst 2001, samma ar som avkriminaliseringen tradde i kraft.
Fran tiden innan dess har vi bara funnit ett par undersékningar bland ung-
domar genomforda inom ramen for EU-projektet ESPAD.

Avsaknaden av data forsvérar forstds en utvirdering av de férandringar
Portugal genomfort. Data for 2001 kan i ndgon man ses som information om
hur laget var fére reformerna, men redan da hade politik och vardinsatser
borjat stillas om. Jamfoérbara siffror fran 1990-talet hade gjort det enklare
att fa en rittvisande bild av vad som hant.

Okat cannabisbruk bland 15-16-aringar

Den data som finns visar att anvdndandet av cannabis bland 15-16-aringar
har okat i Portugal sedan avkriminaliseringen inférdes. Tittar man pa livs-
tidsprevalens i gruppen har den gétt upp fran 9 procent 1999 till 15 procent
2015, for att sedan minska négot till 13 procent 2019.%

Tittar vi pa samma kélla (ESPAD 2019) f6r Sverige sa har siftfrorna i princip
legat stilla under samma period. Livstidsprevalensen var till och med négot

s Sverige

G Portugal

1999 2003 2007 2011 2015 2019

Figur 11. Andel 15-16-dringar som ndgon ging anvint cannabis, 1999-2019.
Kdlla: ESPAD
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Figur 12. Andel 15-16-dringar som anvint cannabis de senaste 30 dagarna, 1999
2019. Kdlla: ESPAD

lagre 2015 jamfort med 1999, andelen som anvént cannabis de senaste 30 da-
garna 6kade nagot under perioden men ligger mindre dn hélften sa hogt som
i Portugal. (Se figur 11 och 12.) Skolundersokningarna inom ESPAD gors vart
fijarde ar. Siffrorna f6r 2023 var inte tillgdngliga vid tiden f6r den hdr rappor-
tens publicering.

Nar det giller utvecklingen i hela befolkningen i Portugal sa gér den myn-
dighet som ansvarar for narkotikafragor regelbundna métningar sedan 2001.
Den senaste publicerades 2023.° Ocksa i den hér gruppen syns en 6kning av
cannabisbruket. Livstidsprevalensen for cannabis bland 15-74-aringar har
oOkat fran 7,6 procent till 11,2 procent 2022. (Se figur 13).

Minskning av heroin och kokain de senaste 10 aren

Anvéandningen av heroin i Portugal 6kade de forsta aren efter avkrimina-
liseringen men har minskat de senaste aren. 2007 var siffran som hogst, da
angav 0,3 procent av 15-64-aringarna att de anvént heroin de senaste 12
manaderna. Livstidsprevalensen lag da pa 1,1 procent. 2022 lag motsvarande
siffror pa 0,1 respektive 0,3 procent. En liknande utveckling kan ses ndr det
géller kokain.”

Sammantaget dr bilden blandad. Okningen bland skolungdomar ér den
mest iogonfallande utvecklingen - svenska och portugisiska elever lag nira
varandra i slutet av 1990-talet medan den senaste ESPAD-rapporten visar
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att anvandning av cannabis bland 15-16-aringar de senaste 30 dagarna dr
betydligt storre i Portugal dn i Sverige.

I befolkningen i stort har utvecklingen i Portugal varit mindre tydlig. Can-
nabisbruket tycks ha gatt upp, men nir det giller kokain och heroin syns
tecken pa en nedging, dock efter en 6kning mellan 2001 och 2007. (Se figur
14 och 15).

Cannabisrelaterade psykossjukdomar

Under hosten 2019 publicerades en studie i International Journal of Methods in
Psychiatric Research som visar att antalet inlagda pa sjukhus fér cannabisrela-
terade psykostillstand okat 29,4 ganger mellan ar 2000 och 2015.%" Utvecklingen
gick fran 20 fall om aret till nastan 600 pa bara femton ar.

Att cannabis kan orsaka akuta psykoser har varit kdnt linge. Det har dven
diskuterats om cannabis okar risken for kroniska psykoser, exempelvis
schizofreni. Forskningen har kunnat visa tydliga samband - bland dem som
anvander cannabis ar forekomsten av psykossjukdom hogre — men det har
diskuterats vad som dr honan och vad som ér dgget: Beror sjukdomen pa att
personen anvant cannabis, eller tenderar personer med psykos och forstadier
till psykos att anvdnda mer cannabis?
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Figur 17. Antal sjukhusinliggningar med cannabisrelaterad psykossjukdom som
primdrdiagnos. Killa: Gongalves-Pinho et al.**
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En svensk forskargrupp visade redan 1987 att ungdomar med hog konsum-
tion av cannabis hade mer dn fordubblad risk f6r schizofreni.? Under dren
har ett antal studier publicerats med liknande resultat. Senare har ocksa
studier kommit som visar att starkare typer av cannabis ger dn hogre risk for
psykossjukdom - det vill siga en tydlig dos-respons-kurva.” Ytterligare en
studie har jamfort olika stider i Europa och visar att pa platser dar starkare
cannabis ar vanligt (Amsterdam, London och Paris) dr ocksa psykossjukdom
vanligare.’* Det finns kort sagt mycket som talar for att cannabis kan orsaka
ocksa kronisk psykossjukdom.

Den kraftiga 6kningen av cannabisrelaterad psykossjukdom i Portugal (se fi-
gur 17) dr minst sagt uppseendevickande. Det bor noteras att 6kningen sker
fran laga nivaer och en del av 6kningen kan forklaras av att lakare oftare
tangar upp cannabiskomponenten i sjukdomen. Forskarna sjdlva pekar dock
pé att en 6kning av cannabiskonsumtionen under samma period troligen
spelar roll, framforallt tror man att det dr antalet medel- och storkonsumen-
ter som Okat.

Forsaljning och tillganglighet

Avkriminaliseringen i Portugal beror bara anvindning av narkotika. All forsalj-
ning ar fortsatt férbjuden och polisens uppdrag detsamma som tidigare: Narko-
tikamarknaden ska storas s& mycket som mojligt for att utbudet ska minska.*

Nir det giller heroin — den drog som orsakar absolut flest dodsfall i Portugal -
sa 0kade beslagen under 1990-talet. Efter 2001 minskade beslagen, forst kraftigt,
sedan i langsammare takt (se figur 18). 2001 beslagtogs 316 kg heroin i Portugal,
2021 var beslagen nere pa 23 kg. Beslagsstatistik ar svartolkad da den kan variera
kraftigt fran ar till ar - sdrskilt i Portugal som dr ett transitland f6r narkotika —
men trenden har helt klart varit nedatgaende.*

Antalet domar for forséljning av narkotika sjonk med 40 procent mellan 2001
och 2010. Antalet individer i fangelse, domda for forséljning, distribution eller
produktion av narkotika sjonk med 50 procent under samma period.” Det ar
vart att papeka att minskningen skedde fran hoga nivéer, ar 2000 hade Portugal
den hogsta andelen fangar domda for narkotikabrott i Europa.”

Den hir utvecklingen beror knappast pa att bruk av narkotika avkriminalise-
rades 2001: Forsiljning, distribution och tillverkning av narkotika &r fortsatt
straftbart. En tankbar delf6rklaring 4r dock att det efter 2001 har blivit svarare
for polisen att arbeta mot gatulagningen av narkotika. I och med avkriminalise-
ringen dr det tillatet att inneha narkotika for eget bruk. Grinsen har satts relativt
hogt, baserat pa en berdkning av hur mycket narkotika som behévs for tio
dagars anvindning. For heroin innebdr det att man utan risk for tal kan bara
omkring pé upp till ett gram, for cannabis giller 25 gram. Den som séljer narko-
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Figur 18. Heroinbeslag (kg) i Portugal 2001-2017. Kdlla: EMCDDA

tika kan enkelt undvika att bara mer én sa, vilket gor att polisen maste bevittna
och/eller dokumentera sjdlva forsiljningen for att atal ska kunna vickas.

En annan tankbar férklaring till att antalet démda f6r narkotikabrott minskat
ar att domstolarna dndrat sin bedomning dven av brott som giller 6verlatelse
av narkotika, som en f6ljd av en normforskjutning. Forskaren Hanna Laqeur
forklarar detta med ”6msesidiga aterkopplingsprocesser mellan tillimpning av
lagar och ett lands kulturella och sociala normer”.

I undersokningar anger savil skolungdomar som befolkningen i stort att det har
blivit lattare att fa tag pa narkotika sedan 2001. Nar det géller andelen skolung-
domar som anger att det ar enkelt eller mycket enkelt att fa tag pa cannabis har
en okning skett dven i Sverige, men 6kningen ér inte lika stor som i Portugal.
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Ovre bilden: Lagtroskelprogram for metadonbehandling.
Tva ganger om dagen parkerar minibussen under en
motorvigsbro i Casal Ventoso. Undre bilden: Uppsokande
verksamhet i utkanten av Lissabon. Foto: Gongalo Fonseca

Vad berodde de forsta arens goda
resultat pa?

Av tidigare kapitel framgar att Portugals reformer av narkotikapolitiken
2001 var mycket bredare én att enbart avkriminalisera bruk och innehav av
narkotika for eget bruk. Det som framf6rallt sticker ut dr en mycket ambi-
tios satsning pa vard och behandling, kopplat till ett betydande tillskott av
resurser.

Vilken roll spelade ett storre fokus pa vard for nedgangen i narkotikarelate-

rad dodlighet och andra positiva resultat de

forsta aren efter avkriminaliseringen? Och "Skulle de goda resultaten rent
finns andra faktorer som kan ha spelat in? av kunnat uppnas utan sjalva
Skulle de goda resultaten rent av kunnat upp- avkriminaliseringen?”

nas utan sjilva avkriminaliseringen?

Trenden nir det giller narkotikarelaterad dodlighet vande 2012 och siffrorna
har sedan dess hunnit bli hogre 4n innan avkriminaliseringen. Samma ar
genomfordes omfattande besparingar — 80 procent av resurserna forsvann
fran ett ar till ett annat.”” Mycket tyder pa att det hdr finns ett samband —
den stora satsningen pa vard och preventionsinsatser medforde att dodstalen
sjonk och ndr resurserna forsvann borjade de stiga igen. Sékerligen finns
ocksa andra bidragande orsaker.

Négra definitiva svar pé de hir fragorna gir inte att ge. Andringarna i lag-
stiftningen skedde parallellt med andra satsningar och skeenden och det ér
valdigt svart att reda ut vad som ledde till vilka resultat. I praktiken ar det
forstas en kombination.

Tanken med det hér kapitlet ar att problematisera utvecklingen i Portugal
sedan 2001 och forsoka bena i orsak och verkan. Det enda vi kan sidga med
sakerhet dr dock att andra insatser dn sjdlva avkriminaliseringen spelat stor
roll for utvecklingen pa narkotikaomréadet i Portugal.
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Snabb och samordnad vard

Under en motorvégsbro i omradet Casal Ventoso i dstra Lissabon parkerar en
gré skapbil tva ganger om dagen. Nar den kommer har redan en liten ko bildats
— det hér dr ett av de stéllen ddr organisationen Ares do Pinhal delar ut metadon
varje dag. Sképbilen kommer pa fasta tider, bade pa morgonen och pa kvillen.

Sképbilen innehaller ocksé en vardklinik i miniatyr. En sjukskéterska finns all-
tid med, ofta ocksa en ldkare, och besokarna kan passa pé att fa hjalp med andra
problem. Ibland genomfors ocksa vaccinationer och annat i bilarna.*

Ares do Pinhal bedriver ett lagtroskelprogram f6r metadonutdelning som finan-
sieras av staten. De enda kraven for att bli inskriven 4r att man kan identifiera sig
och att man via ett blod- eller urinprov kan visa att man har ett etablerat bruk av
heroin nar man inleder behandlingen. Skapbilarna stannar vid totalt sex olika
platser i staden, tanken &r att den som sa behover enkelt ska kunna fa sin dos
bade morgon och kvill, kanske pa vag till och fran arbetet.

Metadonet tas i flytande form i samband med utdelningen. Ingen far ta med
metadon darifran, vilket gor att risken for lackage dr obefintlig. Nar brukarna
kommer fram till luckan identifierar de sig. Alla har ett unikt nummer som
skrivs in i journalsystemet. Har kan personalen i skdpbilen se exempelvis bokade
behandlingar med andra vardinrattningar och kan paminna brukarna om
lakarbesok och liknande.

Narkotikavarden i Portugal — atminstone i sin ideala form - framstar som snabb
och vil samordnad mellan olika vardinstanser, sarskilt i jamforelse med Sverige
dédr manga rapporterar om att manniskor bollas mellan kommun och region

och inte sillan faller mellan stolarna.
"Narkotikavarden i Portugal — atminstone i Som tidigare berittats kan avrad-

sin ideala form — framstar som snabb och ningskommissionerna direkt skriva

vil samordnad mellan olika vardinstanser” n manniskor som bedéms vara be-
roende hos en beroendelikare - ofta

sker forsta besoket inom nagon vecka
efter gripandet. De olika vardinstanserna ingar i ett och samma natverk, oavsett
om de drivs statligt, av regionerna eller av icke-vinstdrivande organisationer.
Inom nitverket delas information om patienterna och risken att hamna mellan
stolarna framstar som liten.

Efter neddragningarna 2009 och framét verkar systemen inte fungera lika bra.
Antal personer i behandling har stadigt minskat sedan topparet 2008, och Jodo
Goulao, chef for Portugals narkotikamyndighet SICAD, séger nu att “det vi har
idag dr inte ett foredome for négon att ta efter”. ¢

40



Andra sociala insatser

Samma ar som avkriminaliseringen tradde i kraft beskrevs ett av Lissabons
bostadsomréden, Casal Ventoso, som Europas “storsta och vérsta narkotika-
getto”.*” Narmare 5000 heroinmissbrukare bodde i omradet som i vissa delar
var en ren kakstad. Lissabons centrum ar bara 20 minuters promenad bort,
och méanga vandrade dagligen nedfor det som kallades "dodens trappa” for
att kopa narkotika.

Heroin, kokain och annan narkotika sildes 6ppet och anvinda sprutor
samlades i diken och rdnnstenar. I slutet av 1990-talet, samtidigt som man
forberedde for avkriminaliseringen, bestimde myndigheterna att nagot
maste goras. Steg for steg revs kakstdderna och delar av befolkningen i Casal
Ventoso flyttades med tvang till andra omraden i Lissabon.*

Idag ar Casal Ventoso fortfarande ett socialt utsatt omrade och pa inget sitt
fritt fran vare sig narkotikaforsiljning eller manniskor som lever med bero-
ende, men det ar fjarran fran ditidens "snabbkop for narkotika”.

Under samma tidsperiod genomfordes andra, liknande insatser, i Portugal.
Forséljningen av narkotika flyttade till andra platser, men sker inte lingre
lika synligt idag som i slutet av 1990-talet.

En aldrande population av heroinanvandare?

Portugals narkotikaproblem borjade till skillnad fran i 6vriga Europa forst under
andra halvan av 1970-talet. (Se kapitlet om bakgrund.) Fran borjan handlade det
mest om cannabis som f6ljde med hemvéndande soldater fran kolonialkrigen,
men under 1980-talet borjade ocksa anviandande av heroin att spridas.

Problemen kulminerade under 1990-talet nir Portugal sannolikt hade nér-
mare 100 000 heroinanviandare. I slutet av decenniet speglades detta ocksd i
dodstalen, som skot i hojden.

Efter 2001 vinde kurvan nedét. Den stora gruppen som bérjade med heroin
under 1980-talet var nu runt 35-40 ar och det ar tinkbart att manga av dem
faktiskt slutade pa egen hand, oberoende av bade lagstiftning och vardsats-
ningar. Det finns ett flertal studier som visar att en majoritet av dem som ar
beroende av heroin faktiskt slutar utan behandling, och att detta ofta sker
justi30-40-ars aldern.*>*
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Slutsatser

Avkriminaliseringen i Portugal har fatt stor uppmarksamhet internationellt
och ndmns allt oftare ocksa i den svenska debatten. Inte sdllan ar slutsatser-

na som dras forenklade och det later ibland som att ett slopat forbud mot
bruk av narkotika i Sverige skulle leda till drastiska minskningar av saval
narkotikadodlighet som gangvald. Erfarenheterna fran Portugal och andra
lander som har avkriminaliserat narkotika visar att det inte dr sa enkelt.

Av innehéllet i den hér rapporten kan man dra foljande slutsatser:

Reformerna i Portugal 2001 var mycket bredare én slopade straft for
bruk och mindre innehav av narkotika. Parallellt med avkriminalise-
ringen genomfordes ambitidsa satsningar pa vard. Chefen for Portugals
narkotikamyndighet SICAD, Joao Gouldo, menar sjdlv att detta var av-
gorande: "Avkriminalisering ar ingen mirakelmedicin. G6r man enbart
det sa kommer saker att bli varre.”

Vardinsatserna i Portugal préglades till en borjan av snabbhet och god
samordning mellan olika vardinstanser. I idealfallet far en ménniska
som ar beroende av narkotika och tas av polisen mota ofta en beroen-
deldkare for ett forsta mote inom en vecka. Nar resurserna finns pa plats
verkar systemen fungera med goda resulat som foljd.

Den narkotikarelaterade dodligheten minskade kraftigt direkt efter
reformerna, men har gradvis okat igen efter 2009. De senaste siffrorna
(2021) visar en 6kning pa 56 procent jamfort med innan avkriminalise-
ringen.

Rapporten tyder pa att nivan pa resurser till prevention, vard och be-
handling spelar allra storst roll for hur den narkotikarelaterade dod-
ligheten utvecklas. Sa linge det betydande resurstillskott man fick 2001
(en férdubbling av hela narkotikabudgeten) fanns kvar sjonk dodlighe-
ten — efter neddragningarna som gjordes efter finanskrisen 2008 steg
den igen.

Att jamfora narkotikarelaterad dodlighet mellan olika ldnder &r svart.
Den hir rapporten visar att jaimforelser mellan Portugal och Sverige i det
avseendet knappast ens dr meningsfulla. Det finns betydande metod-
skillnader mellan linderna - och Sverige gor dubbelt sa manga obduk-
tioner och tre ganger sa ménga rattskemiska analyser som Portugal.

Anviandningen av cannabis har 6kat bland skolungdomar. Det ar svart
att utvirdera vad som hént i 6vrigt nir det giller narkotikaanvandning-



en da den forsta drogvaneundersokningen i befolkningen genomférdes
forst 2001 - det finns ingen data for tiden innan reformerna att jimfora
med. Undersokningarna som gjorts senare tyder pa att cannabisbruket
okat dven i den vuxna befolkningen, medan anviandningen av heroin
okade de forsta dren men darefter minskat sedan 2007.

o Forskarna har varken sett nagon minskning eller 6kning av narkoti-
karelaterat vald efter reformen. Antalet mord 6kade kraftigt i Portugal
mellan 2001 och 2007, men det gar inte att sla fast ndgot samband med
avkriminaliseringen.

«  Avkriminaliseringen har sannolikt bidragit till ett battre bemé&tande av
ménniskor som anvinder narkotika, bland annat i varden. Samma resul-
tat bor dock kunna uppnés med andra medel.

o Den portugisiska modellen visar att det gar att skilja pa manniskor med
och utan beroende néar samhallet avgor vilken sanktion som ska tillam-
pas. En liknande modell med smartare paféljder (ddr den med beroende
hénvisas till vard istallet for boter) bor kunna inféras ocksa i Sverige
ocksa utan att en avkriminalisering genomfors.

o Lagar har en normerande effekt. Sverige ligger bra till i internationella
jamforelser ndr det giller bruk av narkotika, bade bland unga och i be-
folkningen i stort och det ar troligt att den svenska lagstiftningen spelat
en roll i detta. En avkriminalisering riskerar att sinda signaler som
bidrar till 6kad anvdndning.

Sannolikt kan Sverige savil som andra linder dnda ldra sig av Portugal - inte
minst nir det giller narkotikavarden. Ett samlat huvudmannaskap for var-
den i Sverige, eller atminstone radikalt forbattrad samordning och informa-
tionsdelning mellan de huvudman Sverige har idag, skulle kunna goéra stor
skillnad. Snabbhet - att kunna erbjuda vard nar motivationen att ta emot
den ar som hogst — dr sannolikt ocksa mycket viktigt for slutresultatet.
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Portugal avkriminaliserade all narkotika 2001 och namns ofta i
debatten som ett exempel pa en lyckad reform som fler borde
ta efter. Samtidigt praglas diskussionen av missférstand och
ibland rena felaktiktigheter. Avkriminalisering blandas ihop med
legalisering och det &r ibland svart att fa koll pa vad Portugal
egentligen har gjort och vad de fatt for resultat.

Den hér rapporten ar ett forsok att reda ut en del av detta och pa
sa satt bidra till en mer informerad debatt om framtida svensk
narkotikapolitik. Hur ser avkriminaliseringen ut i detalj? Vilka
resultat har reformerna gett nar det galler dodlighet, kriminalitet
och bruk av narkotika? Och: Ar det ens meningsfullt att jamfora
dédssiffrorna mellan de tva landerna?

Reformerna som genomfordes i Portugal var betydligt bredare an
enbart slopade straff for bruk av narkotika och mindre innehav.
Stora satsningar pa vard och behandling har sannolikt varit helt
avgorande for de positiva resultat man sett, vilket ocksa bekraftas
av chefen for Portugals narkotikamyndighet: "Hade vi enbart
avkriminaliserat hade situationen troligen blivit samre”.

Rapporten ar skriven av frilansskribenten och policyexperten
Pierre Andersson pa uppdrag av Narkotikapolitiskt Center. Pierre
Andersson har en bakgrund som journalist och har lange bevakat
narkotikapolitiska fragor.
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