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Forord

Under de senaste aren har det gédngrelaterade véldet eskalerat och vi kan se hur
allt yngre ménniskor dras in i savil grov valdsbrottslighet som narkotikahan-
del. Paradoxalt nog har vi ocksa kunnat bevittna hur resurserna till det drog-
forebyggande arbetet har minskat i takt med att problemen har vixt.

Parallellt har en diskussion kring manskliga rattigheter och narkotikapolitik
vuxit fram. Allvarliga 6vergrepp i narkotikabekdmpningens namn lyfts fram
med all ratta — det finns ldnder ddr det ar nast intill omojligt att fa hjalp for be-
roendeproblematik, samtidigt som polis och militir anvander oproportionerligt
vald mot ménniskor som befattar sig med narkotika. Dodsstraff forekommer
fortfarande for narkotikabrott.

Den hir kritiken dr berdttigad - verkliga 6vergrepp och verklig diskriminering
existerar och maste fa ett slut. Men samtidigt som diskussionen dr viktig, har
slutsatserna blivit allt for ensidiga. Losningen som fors fram - dven fran tunga
aktorer som FN:s hogkommissarie for manskliga rattigheter — ar en i grunden
ensidig politik som &r helt baserad pa skademinimering, avkriminalisering eller
till och med legalisering. Det forebyggande perspektivet saknas helt.

I diskussionen kring narkotika och minskliga réttigheter riktas fokus ofta
mot sjilva forbudet. Rittighetsretoriken anvénds for att undergréva fore-
byggandets legitimitet. Att minska tillgangen till narkotika, sdtta granser
genom lagstiftning eller uppratthalla normer i skola och samhille beskrivs som
oforenligt med méanskliga rattigheter. Symptom forvixlas har med orsak — for
ett forbud kan sjalvklart implementeras pa ett satt som respekterar ménskliga
rattigheter och kombineras med ett stort matt omtanke om de ménniskor som
drabbats av beroendesjukdom och deras nérstdende.

Forebyggande arbete - dér ett omtdnksamt forbud dr en viktig del - ér i sjdlva
verket grundldggande. Sa sent som 2023 fick Sverige kritik fran FN:s kommitté
for barnets rittigheter for att vi gor for lite narkotikaforebyggande arbete,
och en uppmaning om att gora mer, och nir vi skrev under Barnkonventionen
och gjorde den till svensk lag atog vi oss att vidta "alla lampliga atgarder”, inklu-
sive lagstiftning, for att skydda barn frén anvandning av narkotika. Trots detta
ar det helt andra atgarder som far mest plats i debatten.

Den hiér rapporten visar att det ensidiga fokuset pa avkriminalisering och lega-
lisering inte r ndgon slump. Den internationella kritiken mot restriktiv narko-
tikapolitik drivs i stor utstrackning av ett litet antal valfinansierade civilsamhal-
lesaktorer, ddr flera av dem delar samma finansiar. Open Society Foundations
har sttt ett femtiotal organisationer inom det narkotikapolitiska omradet med



sammanlagt 6ver 80 miljoner dollar under perioden 2016-2023. I denna krets
finns fa, om ens nagra, som lyfter behovet av forebyggande arbete.

I FN-sammanhang dr dessa aktorer ofta mycket synliga, vilket har skapat en
ekokammare dir samma perspektiv upprepas fran olika hill. Aven FN:s hog-
kommissarie for méanskliga réttigheter har under senare éar tagit emot stod
fran samma finansidr och under samma tid blivit alltmer kritisk mot linder
som uppritthaller ett narkotikaférbud. Legitima invindningar mot verkliga
overgrepp har pa sa vis glidit 6ver i ideologisk aktivism, ddr l6sningarna séllan
ifragasitts och dér prevention ofta lyser med sin frdnvaro.

Den hir rapporten ar ett forsok att bidra till en mer balanserad diskussion.

Vi visar att forebyggande arbete inte bara ar forenligt med méanskliga rattig-
heter - det ar ett uttryck for dem. Att minska tillgangen till narkotika och
arbeta med allménpreventiva insatser pa befolkningsniva dr att visa omtanke
och ta ansvar. Det r en del av statens skyldighet att skydda sin befolkning,
sarskilt de mest utsatta.

Mellan repression och legalisering finns en vig som forenar en restriktiv
grundpolitik med omtanke. En politik dar forebyggande arbete star i centrum,
dér lagstiftning anvinds klokt och med respekt, och dér vard och stod finns
tillgangligt for dem som behover det. Det ér en politik som béade kan minska
narkotikaanvandningen och viarna manskliga rattigheter.

Stockholm juni 2025
Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt Center



1. Inledning

Narkotika dr en av vér tids mest komplexa globala utmaningar, med langtga-
ende och allvarliga konsekvenser for bade individer och samhéllen. Under de
senaste 10-15 aren har narkotikapolitiken internationellt sett genomgatt bety-
dande fordandringar, ddr linder tagit sig an fragan pa radikalt olika sdtt. Vissa
har fortsatt att bygga pa restriktiva ramverk, medan andra har experimenterat
med avkriminalisering eller legalisering. Detta har lett till en allt intensivare
debatt om vilka strategier som bast kan forena malen om starkt folkhélsa och
respekt for méanskliga réttigheter.

Den hir rapporten tar avstamp i just dessa fragor och forsoker analysera nar-
kotikapolitik ur ett manniskorattsperspektiv. Rapporten undersoker sarskilt
hur olika politiska vigval paverkar manskliga rittigheter — med viss tonvikt pa
ratten till hilsa och barnkonventionens skydd f6r barn mot narkotika.

Diskussionen om narkotikapolitik och médnskliga réittigheter har varit intensiv
under det senaste decenniet, och fragorna ar komplexa, mangbottnade och ofta
polariserade. En stor mangd rapporter, analyser och policyforslag fran olika
aktorer har redan publicerats — med olika syften
"| debatten later det ibland som att  och utgingspunkter. Den hir rapporten gor inte

forbudet mot narkotika ar ett storre  ansprak pa att ticka alla aspekter av @mnet. I

problem #n narkotikan i sig.” stllet har Vlnutg.att ffan fltt en Vlkt}g pusselbit
saknats: en fordjupning i hur det forebyggan-

de perspektivet hanger samman med statens méanniskorattsliga skyldigheter,
sarskilt ratten till hilsa.

Den dominerande berittelsen globalt handlar just nu om hur brott mot de
minskliga rittigheterna regelbundet begas i narkotikapolitikens namn. Exem-
pel fran réittsosdkra och auktoritéra stater lyfts ofta fram, och man pekar pa
problem kring oproportionerligt harda straff, dodsstraff och regelritta avratt-
ningar av polis. Argumenten ror sig ofta mot avkriminalisering eller legalisering
som en 10sning. I debatten later det ibland som att férbudet mot narkotika ar ett
storre problem dn narkotikan i sig.

Den hir rapporten visar att det hdr narrativet ar ofullstindigt och missvisan-
de. Klart &r att ett antal stater runt om i virlden begér grova 6vertramp mot
grundlaggande minskliga rattigheter i arbetet for att stoppa narkotikahandeln.
Klart dr ocksa att narkotikalagstiftning pa vissa hall ibland anvands pa ett dis-
kriminerande eller rent av fortryckande satt. Men det sker langt ifran 6verallt,
erfarenheten visar ocksa att det gar utmarkt att kombinera férbud med respekt
for manskliga rattigheter och ett stort matt av omhéndertagande.



De som foresprakar avkriminalisering eller legalisering med grund i de mansk-
liga rattigheterna missar dock nistan alltid det forebyggande perspektivet. Som
visas i rapporten ér forebyggande arbete och forebyggande lagstiftning centrala
delar av statens ansvar for att saikra ménniskors grundlaggande ratt till halsa.
Det ar val kdnt inom folkhilsovetenskap att universella forebyggande insatser
ar det som har storst effekt pa befolkningsniva. Ett forbud mot narkotika — ratt
implementerat - har en tydlig allménpreventiv effekt. Erfarenheter fran avkri-
minalisering och legalisering visar diremot att bruket riskerar att 6ka nir det
forbjudna blir tillatet — och dirmed 6kar ocksa skador pa méanniskors hilsa och
valmaende.

En narkotikapolitik som utgar fran ménskliga rattigheter behover dirmed hitta
ratt balanspunkt. I den enda dnden av spektrumet finns ensidig, hard repres-
sion med tydliga rattighetsbrott som f6ljd. I den andra dnden finns legalisering
och medféljande kommersialisering av narkotika — vilket ocksa innebdr tydliga
avsteg fran de principer som finns inom ramverket for ménskliga réttigheter.
Négonstans ddaremellan finns en punkt pa skalan som ger bast folkhélsa och
valméende och dédr manskliga rattigheter skyddas. Ett bibehallet férbud, ge-
nomfort pa rétt sitt och med sérskilda undantag fér mianniskor med beroende-
sjukdom, kan i sjélva verket vara det bista sittet att virna ménskliga rattigheter
for alla.

1.1 Rapportens utgangspunkter och
struktur

Minskliga rattigheter dr universella och odelbara och maste genomsyra all
politik, inklusive den vi for pa narkotikaomradet. En annan utgdngspunkt ar
att staten har en skyldighet att skydda sina medborgares hilsa och vilbefin-
nande, och att sirskild hdansyn ska tas till sirbara grupper som barn och unga.
Rapporten tar avstamp i forskning och erfarenheter fran ett flertal lander for
att analysera hur olika politiska vagval paverkar savil folkhélsa som manskliga
rattigheter.

Rapporten inleds med en genomgang av det teoretiska ramverket kring ratten
till hilsa och barnkonventionens sirskilda skyddsmekanismer. FN:s narkotika-
konventioner granskas ur ett méanniskorattsperspektiv och aktuella argument
for legalisering analyseras och kontrasteras mot empiriska data fran lander med
olika narkotikapolitiska modeller. Avslutningsvis presenteras forslag pa atgar-
der for en hallbar och rattighetsbaserad narkotikapolitik.
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2. Ratten till halsa som
fundamental mansklig
rattighet

Ratten till hilsa dr en central del av dagens internationella ramverk for ménsk-
liga rittigheter och anvénds inte sillan som en utgangspunkt i diskussioner om
narkotikapolitik. I debatten lyfts ofta statens ansvar att stodja manniskor som
anvander narkotika eller lever med ett beroende, bland annat genom behand-

ling och skademinimering. Med rétta — dessa insatser kan vara avgorande for
att minska lidande och skydda liv.

Samtidigt ar — som vi ska se nedan - prevention en lika viktig del av ratt-

en till hdlsa, 4ven om den far betydligt B L B oo
mindre utrymme i diskussionen. Ur ett Ur ett manniskorattsperspektiv ar

minniskorittsperspektiv ir prevention helt ~ prevention helt avgorande eftersom den
avgdrande eftersom den syftar till att mins-  gyftar till att minska risken for att skador
ka risken for att skador uppstér fran borjan uppstar fran bérjan och skyddar hela

och skyddar hela befolkningen, sédrskilt barn befolkni srskilt b h ”
och unga. Diskussionen om ménskliga rit- efolkningen, sarskilt barn och unga.

tigheter och narkotika bér darfor breddas sa
att den ocksa omfattar alla de manniskor som inte anvander narkotika.

En viktig och ofta forbisedd aspekt ér att narkotika ocksa berdr - och i hog grad
péverkar — den stora majoritet av befolkningen som inte anvidnder narkotika.



Att fokusera uteslutande pa de relativt fa som har ett regelbundet narkotika-
bruk riskerar att osynliggora de negativa konsekvenser som narkotikaanviand-
ning har eller kan fa for andra. Barn som vixer upp i ndrmiljoer dér narkotika
forekommer, anhoriga som drabbas av psykisk ohélsa och oro, arbetsgivare och
skolor som hanterar f6ljdeffekterna — alla dessa berors, ofta utan att sjdlva ha
gjort nagra val. Aven de har ritt till skydd och hilsa.

En ménniskoréttsbaserad narkotikapolitik maste darfor inkludera ett tydligt
forebyggande perspektiv. Det handlar bade om att skydda de som har drabbats,
och om att sd gott det gar férhindra att fler gor det. Att forebygga att barn, unga
eller andra i befolkningen borjar anvianda narkotika ar i sig ett uttryck for sta-
tens skyldighet att virna rétten till hdlsa — pa bade individuell och samhallelig
niva. Det dr forst nir dessa olika perspektiv férenas som en méanniskorattsbase-
rad narkotikapolitik blir verkligt réttvis, hallbar och legitim.

En politik som begrénsar tillgdngligheten och minskar exponeringen av tydliga
riskfaktorer ar en central del av detta forebyggande arbete, eftersom lagre
riskexponering pa befolkningsniva generellt innebér farre skador och minskat
lidande. Tillsammans med relevanta inslag av skademinimering och vard kan
detta skapa en sammanhallen politik som bade skyddar utsatta grupper och
starker folkhalsan i stort — utan att gora avkall pa vare sig manniskors rattighe-
ter eller samhallets ansvar att forebygga skador.

2.1 Ratten till halsa i internationella
instrument

Ritten till hélsa dr en av de mest erkdnda och grundldggande manskliga rat-
tigheterna, och dess betydelse stracker sig langt utanfoér virdomradet. Genom
internationella 6verenskommelser har denna rittighet successivt utvecklats och
starkts, med sérskild tyngdpunkt pa att skydda utsatta grupper och férebygga
halsorisker.

WHO:s konstitution och grundlaggande principer
Virldshilsoorganisationens, WHO:s, konstitution fran 1946 etablerade den
moderna forstéelsen av rétten till hilsa.l1 Hilsa beskrivs hiar som “ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande,” och texten slar fast
att ratten till hélsa ar en grundldggande rattighet for alla. Denna breda och

inkluderande syn pa hilsa har lagt grunden for hur manskliga rattigheter knyts
till folkhélsa.

FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna

I artikel 25 erkédnns ritten till en levnadsstandard som tillgodoser hilsa och
valbefinnande, inklusive tillgang till mat, bostad, vard och nédvéandigt soci-
alt skydd.” Detta gor den till den mest centrala artikeln i forklaringen néar det
giller rdtten till hdlsa. Samtidigt speglas hdlsa direkt och indirekt dven i andra
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artiklar, som rdtten till social trygghet (artikel 22), rattvisa arbetsvillkor (artikel
23) och vila och fritid (artikel 24), vilka bidrar till de sociala och ekonomiska
forutsattningarna for att hélsa ska kunna uppnas.

Internationella konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter (ICESCR)

Artikel 12 i ICESCR ger det mest omfattande juridiska skyddet for rétten till
hélsa i internationell ratt.’ Den slar fast att “ritten for var och en att atnjuta
bésta mojliga fysiska och mentala hélsa” ska erkdnnas av konventionsstaterna.
Artikeln specificerar ocksa att stater maste vidta atgarder for att forverkliga
denna ritt, inklusive forebyggande och behandling av sjukdomar, forbattring av
hélsosystem och bekdmpning av ohédlsosamma miljofaktorer. Dessa skyldighe-
ter kraver aktiva insatser for att skydda och framja halsa.

FN:s kommitté for ekonomiska, soci-

ala och kulturella rittigheter har i sin "Kommittén framhaller att ratten till halsa
allmdnna kommentar nr 14 frén &r 2000 jnnefattar bade friheter och rittigheter,
tortydligat vad artikel 12 innebér.* Kom- men betonar att férebyggande arbete ar
en central del av statens ansvar.”

mittén framhaller att rétten till hilsa
innefattar bade friheter och rattigheter,
men betonar att forebyggande arbete dr
en central del av statens ansvar. Stater dr skyldiga att inte bara behandla sjuk-
domar som redan uppstétt utan ocksé arbeta for att minska risken for framtida
hilsoproblem.

Dessutom lyfter kommittén fram att ritten till hdlsa ska genomforas utifran
principerna om jamlikhet och icke-diskriminering. Det innebdr att sarba-

ra grupper, som barn, unga och socioekonomiskt utsatta, maste prioriteras i
statens hélsoframjande och férebyggande arbete. Den har forstaelsen av ritten
till hélsa stirker argumenten for en politik som bade begransar tillganglighe-
ten av narkotika och tillhandahéller st6d och behandling for de som redan har
drabbats.

Barnkonventionen och skydd av barn fran halsorisker
Barnkonventionen forstirker ratten till hdlsa genom att lyfta fram statens
sarskilda ansvar for att skydda barn fran narkotika. Artikel 33 kréver att stater
vidtar “alla lampliga atgdrder” for att skydda barn fran illegalt bruk av nar-
kotika och férhindra att de utnyttjas i olaglig produktion och handel.’ Denna
skyldighet kompletterar de bredare dtagandena i ICESCR och markerar vikten
av att prioritera forebyggande arbete for att skydda barn och unga. Genom att
integrera dessa principer i narkotikapolitiken kan stater starka sin féormaga att
uppfylla sina manniskorittsliga ataganden.

Manskliga rattigheter och kommersialisering
Europadomstolen for de méanskliga rattigheterna har erkint staters rétt att
infora restriktioner pa kommersiell verksamhet for att skydda folkhalsan. I
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artikeln “Freedom of Commercial Expression and Public Health Protection at

the European Court of Human Rights” analyserar forskarna Amandine Garde
och Kanstantsin Dzehtsiarou hur domstolen ger stater en vidstrackt bedom-
ningsmarginal nér det giller att reglera kommersiella aktiviteter som kan skada
hélsan, sasom produktion, distribution och marknadsforing - i det har fallet
rorande tobak och alkohol.® Detta innebar att omfattande restriktioner for olika
kommersiella aktiviteter kan vara férenliga med artikel 10 i Europakonventio-
nen om de ménskliga rittigheterna.

Det hir dr en praxis som understryker statens ansvar att motverka skadliga
kommersiella aktiviteter for att skydda folkhalsan. Erfarenheter fran legalise-
ring av cannabis visar generellt att det leder till 6kad marknadsféring och en

storre tillganglighet av cannabis, vilket kan medfora negativa folkhalsoeffekter.”

Inom narkotikapolitiken kan detta tolkas som ett stod for att forhindra lega-
lisering och kommersialisering av narkotika, eftersom 6kad tillgdnglighet och
marknadsforing av skadliga substanser kan leda till allvarliga hélsorisker.

2.2 Forebyggande arbete: En central del
av statens ansvar for halsa

Som vi sett ovan sa har stater en skyldighet enligt internationella manniskoritt-
sinstrument att skydda och framja sina medborgares hilsa. Prevention ar en
grundldggande del av detta arbete. Det handlar inte bara om att undvika hélso-
problem pé individniva utan ocksé om att skydda hela samhallet fran negativa
effekter, sarskilt de grupper som ar mest utsatta.

Prevention som central rattighet

Forebyggande arbete kréaver langsiktiga och systematiska insatser och staten
maste sdkerstilla att resurser finns. Enligt FN:s kontor for narkotikakon-

troll och forebyggande av brott (UNODC) ér det avgorande att implementera
strategier baserade pé vetenskaplig evidens som involverar familjer, skolor och
samhadllen. UNODC betonar ocksa att for varje dollar som investeras i forebyg-
gande arbete kan minst tio dollar sparas i framtida kostnader for hélsa, sociala
tjanster och brottsbekdmpning.®

Forebyggande arbete har dessutom en vik-
| slutsatserna uppmanas Sverige tig roll i att stirka rattvisa och jamlikhet

bland annat att starka insatserna for att  inom hélsa. Nér staten prioriterar insatser
forhindra och hantera férekomsten av som minskar tillgangen till narkotika och

narkotikaanvzndnina bland unaa.” andra skadliga substanser och skyddar
9 9a. sarbara grupper, kan det ocksa bidra till

att minska skillnader i hédlsa mellan olika
socioekonomiska grupper.” Preventionens status som rattighet starks med
andra ord ytterligare av dess koppling till grundlaggande principer om social
rattvisa och jamlikhet.
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Vikten av forebyggande arbete ur ett rattighetsperspektiv har ocksa papekats av
FN:s kommitté for barnets rattigheter i deras slutsatser om den svenska barn-
rattsituationen fran 2023. I slutsatserna uppmanas Sverige bland annat att stirka
insatserna for att forhindra och hantera férekomsten av narkotikaanvindning
bland unga.’

Narstaendes rattigheter
Effekterna av narkotikaanvandning stannar inte vid individen. Nérstaende -
sarskilt barn, partners, fordldrar och syskon - paverkas ofta pa djupet. De kan

drabbas av psykisk ohilsa, ekonomisk utsatthet, otrygghet i hemmet och ibland
direkt vald.

Det finns ett tydligt samband mellan substansanviandning och andrahands-
skador, sarskilt i ndra relationer. Darfor ar det angeldget att se prevention inte
bara som ett skydd for individen som riskerar att borja anvinda narkotika, utan
ocksa som ett skydd for familjer och andra narstaende.

Ritten till hélsa enligt internationella ménniskorattsnormer giller alla — dven de
som inte sjilva anvinder narkotika men som péverkas av andras anvidndning.
Staten har ddarmed ett ansvar att forebygga narkotikaanvindning ocksa for att
skydda dessa personers rittigheter. Det handlar om att motverka de negativa
effekterna i familjer och sociala natverk, sarskilt bland barn och unga som véxer
upp i miljéer dar narkotikaanvindning forekommer.

2.3 Skadorna minimeras bast pa
befolkningsniva

Prevention dr mest effektivt nar det riktas mot hela befolkningen snarare an
enbart individer i riskzon. Geoffrey Rose, en av de mest inflytelserika forskarna
inom preventionsvetenskap, argumenterar i The Strategy of Preventive Med-
icine' for att den storsta effekten pé folkhdlsan uppnas genom insatser som
minskar exponeringen for riskfaktorer pa samhallsniva, snarare 4n genom att
endast rikta in sig pa dem med hogst individuell risk. Allt talar for att detta
resonemang ar relevant ocksa for narkotikapolitiken.

Preventionsparadoxen och narkotika

Preventionsparadoxen, ett centralt koncept i Roses arbete, innebér allmant att
en stor del av de totala skadorna inte uppstar bland de individer som utsatts for
den hogsta individuella risken, utan i den bredare delen av befolkningen som
exponeras for en lagre individuell risk. Det kan lata krangligt, men handlar

i grunden om att de som utsétts for lagre risker i regel ar s manga fler att de
totala skadorna i den gruppen blir storre dn i gruppen som utsétts for hogst ris-
ker. Slutsatsen blir darfor att insatser riktade till hela befolkningen 4r det mest
effektiva sittet att minska skadeverkningarna pa.

Preventionsparadoxen har fastslagits gang efter gdng inom folkhilsoforskning-
en, for en rad olika riskfaktorer. Mer forskning skulle behévas specifikt kring
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preventionsparadoxen pé narkotikaomradet, men allt talar for att den &r appli-
cerbar dven hér. Vi vet att en majoritet av de som anvinder narkotika regelbun-
det inte dr beroende eller kategoriseras som hogriskanvindare.'

Erfarenheter fran andra beroendeframkallande substanser visar att de individer
som anvander substansen befinner sig pa en slags normalférdelningskurva, dar
nagra har ett bruk med relativt lag risk, nagra med hog eller mycket hog risk,
medan den stora gruppen finns nagonstans mellan ytterligheterna. Har finns
inga tydliga granser eller vattentita skott — médnniskor i ett samhélle tenderar
att paverka och péaverkas av varandra. Rose och hans efterfoljare har visat att in-
satser som riktar sig mot hela gruppen har storre effekt an de insatser som bara
riktar sig mot hogriskgruppen.

Inom narkotikapolitiken betyder detta rimligen att &ven om de mest utsatta
individerna har stor nytta av riktade insatser, sa dr det generella befolkningsin-
riktade atgdrder — som begriansad tillgdnglighet och tydliga normer — som har
storst effekt pa att minska den sammantagna problematiken.

Denna princip édterspeglas i forskning kring risk- och skyddsfaktorer for
substansanvandning. Enligt Folkhdlsomyndigheten och European Prevention
Curriculum (publicerad av EU:s narkotikamyndighet EUDA) spelar lagar och
normer en avgorande roll for att begransa beteenden relaterade till substan-
sanvandning.” En mer tillatande lagstiftning och normforskjutning kan leda
till 6kad acceptans, hogre tillgdnglighet och ddrmed hogre anviandning i hela
befolkningen.

Ett omtanksamt forbud som folkhalsoinsats

" s . Utifran ett folkhal ktiv kan ett forbud
Ett flertal undersokningar visar att pran et T isoperspertiv fah e orot
mot narkotika, om det utformas och tillimpas

forbud spelar roll, inte minst fér unga .04 omsorg, fungera som en viktig struk-
manniskors beslut kring att anvanda  turell skyddsfaktor. Ett tydligt forbud kan
eller inte anvanda narkotika.” bidra till att begransa tillgangen till narkotika,
upprétthalla sociala normer som avrader fran
anviandning och minska den totala exponeringsnivan i befolkningen. Denna
allménpreventiva effekt dr viktig for att forebygga skador, lidande och kostna-
der, inte minst bland barn och unga.

Ett flertal undersokningar visar att férbud spelar roll, inte minst f6r unga
maénniskors beslut kring att anvanda eller inte anvdnda narkotika. I Norge dr
”jag vill inte gora nagot olagligt” ett av de framsta skilen att 16-19-aringar inte
anviander cannabis. Bland de som anvént eller anvinder cannabis dr ”jag vill
inte bli tagen av polisen” den framsta anledningen till att inte anvdnda mer
cannabis dn de redan gor."* En undersokning som NPC genomférde via IPSOS
2021 visar pa liknande resultat: Den vanligaste anledningen att avsta cannabis-
anviandning bland unga vuxna var dér att man “inte har lust”, ddrefter att det
ar forbjudet.”

Aven om den preventiva effekten ér tydlig s maste ett narkotikaférbud imple-
menteras pa ett sitt som erkdnner och hanterar dess potentiella negativa kon-
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sekvenser. Erfarenheter visar att ett ensidigt repressivt férhéllningssatt riskerar
att forvdrra marginalisering, kan forsvara tillgangen till vard och skapa ett
klimat ddr personer med beroendeproblem drar sig undan hjilp. Darfor krévs
ett balanserat genomférande som kombinerar tydliga samhalleliga normer med
ett stort matt av medkannande och effektiva insatser for vard, behandling och
aterhdmtning (ett begrepp vi har anvinder istéllet for engelskans recovery’).

Det hir bygger pé principen att skydda hela befolkningen genom ett férbud som
begrinsar tillgang och acceptans, samtidigt som staten tar fullt ansvar for att
stodja och inte bestraffa manniskor som redan ér i en utsatt situation. (Mer om
hur detta kan genomforas i senare kapitel.) Pa sa sitt kan ett narkotikaférbud
bli en del av en bredare, evidensbaserad och rittighetsrespektande prevention —
dér bade skydd och omhéndertagande ges det utrymme de fortjanar.
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3. Barnkonventionen
som sarskilt
skyddsinstrument

Barn dr sérskilt sarbara for de risker som narkotika innebar, bade genom direkt
exponering och genom att de kan dras in i olaglig produktion eller handel.
Barnkonventionen ger ett unikt skydd for barn genom att stdlla tydliga krav

pé stater att vidta alla nodvandiga atgarder for att forebygga och hantera dessa
risker.

Artikel 33 i konventionen ar sarskilt viktig eftersom den inte bara handlar om
skydd mot narkotika, utan ocksa kopplar detta skydd till barnets ritt att vixa
upp under trygga och hilsosamma forhallanden. Den aldgger stater ett omfat-
tande ansvar att agera forebyggande for att sékerstélla barns réttigheter och
forhindra att de paverkas negativt av narkotika.

3.1 Artikel 33 - direkt skydd fran
narkotika

Barnkonventionens artikel 33 utgor den mest specifika och direkta skyddsme-
kanismen for barn i relation till narkotika i internationell ratt. Artikeln faststal-
ler att:

“Konventionsstaterna ska vidta alla limpliga datgirder, innefattande lagstiftnings-
atgdrder, administrativa, sociala och utbildningsmdssiga dtgdrder, for att skydda
barn fran olaglig anvindning av narkotika och psykotropa dmnen sdsom dessa
definieras i tillimpliga internationella fordrag och for att forhindra att barn ut-
nyttjas i den olagliga framstdillningen av och handeln med sadana dmnen.””>
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Formuleringen “alla lampliga atgarder” ar central eftersom den kréver att stater
agerar brett och systematiskt. Detta betyder att skyddet ska vara bade férebyg-
gande och reaktivt, och att insatserna ska omfatta alla aspekter av barns utsatt-
het for narkotika.

Artikeln har tre huvudsakliga skyddsmal som tillsammans ar tinkta att skapa
ett heltickande skyddsnat: '

1. Skydd mot anvindning av narkotika och psykotropa dmnen - detta om-
fattar bade direkt anvindning och exponering f6r andras bruk.

2. Forebyggande av barns deltagande i olaglig produktion - barn ska alltid
skyddas fran att utnyttjas i tillverkningsprocesser.

3. Forebyggande av barns involvering i narkotikahandel — med fokus pa att
skydda barn fran kriminella natverk.

Dessa mal ger tillsammans ett omfattande skyddsperspektiv som inte bara
handlar om att avvirja direkta skador utan ocksa att forhindra att barn dras in i
kriminella aktiviteter.

Termen “olaglig anvindning” har en sdrskild juridisk betydelse som ar direkt
kopplad till sprakbruket i existerande FN-konventioner om narkotika. Under
utarbetandet av Barnkonventionen framkom den slutliga formuleringen av
artikel 33 efter en process dar utkast skickats for teknisk granskning till FN:s
narkotikaavdelning, WHO och UNICEEF.”

Syftet med “olaglig anvindning’ dr att klargora att det endast ar bruk utanfor
medicinska eller vetenskapliga &ndamal som omfattas av artikelns skydd. Detta
skapar en tydlig linje mellan legitima och illegitima anvdndningar av narkotika
och forstdrker staters ansvar att uppratthalla denna grins — varken Barnkon-
ventionen eller FN:s narkotikakonventioner hindrar forskning eller medicinskt
bruk av narkotika.

Staternas implementeringsskyldighet

Sedan 2020 ar Barnkonventionen inforlivad i svensk lag genom Barnkonven-
tionslagen (2018:1197)", vilket ger den en stark rattslig status i Sverige. Detta
innebdr att statliga och kommunala myndigheter ar skyldiga att sikerstélla att
barns rattigheter, inklusive skyddet mot narkotika enligt artikel 33, efterlevs i
praktiken.

Alla linder som ratificerar en internationell konvention som Barnkonventionen
atar sig ocksa att aktivt arbeta for att dess bestimmelser implementeras och far
genomslag i policy och verkligt arbete. Artikel 33 lagger grunden for ett brett
atagande att skydda barn fran narkotikarelaterade risker. P& narkotikaomradet
kravs darfor insatser pa flera nivéer:

o Lagstiftning som direkt skyddar barn fran narkotikaexponering
Det kan handla om att kriminalisera utnyttjandet av barn i narkotikapro-
duktion och handel, men ocksa om att se till att tillgdngligheten till narko-
tika dr sa lag som mojligt i miljéer dér barn vistas.
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o Rutiner och resurser for tidig upptickt
Det ar avgorande att det finns effektiva mekanismer for att identifiera barn
som riskerar att fara illa pa grund av narkotika, antingen genom egen an-
vandning, genom nérstaende vuxnas bruk eller genom exploatering av kri-
minella. Detta innebdr att skolor, polis, socialtjanst och hilso- och sjukvard
maste ha verktyg och metoder for att systematiskt, samordnat och snabbt
kunna identifiera risksituationer och agera.

o Sociala insatser for prevention och stéd
Forebyggande arbete behover kombinera breda, universella insatser, som
riktar sig till alla barn, med riktade insatser for sarskilt utsatta grupper. Det
kan handla om att erbjuda fritidsaktiviteter, familjestdd och strukturerade
program som starker barns motstandskraft mot paverkan frdn narkotika.

o Utbildningsinsatser for bade barn och vuxna i deras nirhet
Medvetenhet och kunskap dr centralt for att férhindra narkotikarelaterade
risker. Detta inkluderar utbildningsprogram i skolor, fordldrastodsprogram
och yrkesutbildning for larare och socialarbetare.

For att sikerstilla att dessa atgérder ar effektiva kravs regelbunden uppfoljning
och utvirdering. Genom att samla in data och analysera resultaten av olika
insatser kan resurserna styras till de metoder som har storst paverkan. I Sveri-
ge spelar Barnombudsmannen en nyckelroll i arbetet genom att 6vervaka och
rapportera om hur Barnkonventionen efterlevs, samt foresla forbattringar dar
det behovs.

3.2 Barnrattsperspektivet i praktiken

Barnkonventionen betonar att barn - som en sarskilt sarbar grupp i samhallet
— har ritt till skydd mot risker som kan hota deras hilsa och utveckling. Artikel
33 dr en central del av detta skydd och lyfter fram statens ansvar att forhindra
att barn drabbas av de skadliga effekterna av narkotika. Denna skyldighet hand-
lar inte bara om att hantera problem nér de redan uppstatt, utan om att arbeta
forebyggande for att sékerstilla barns trygghet och hilsa.

Barns sarbarhet gor dem sarskilt utsatta for de risker som ar férknippade med

narkotika. Biologiskt dr barns hjarnor och kroppar under utveckling, vilket gor

dem mer mottagliga for langsiktiga skador B . . L
fran narkotikaanvandning. Socialt paverkas Barns sarbarhet gor dem sarskilt
barn starkt av sin omgivning - de kan lockas  Utsatta for de risker som ar

in i destruktiva beteenden genom exempelvis  fgrknippade med narkotika.”
kamratpaverkan eller vuxnas agerande. Eko-

nomiskt dr barn i utsatta férhallanden mer sarbara for att utnyttjas i narkotika-

relaterade aktiviteter — bade som kurirer, sdljare eller for att begé andra grova

brott kopplade till narkotikahandel. Det innebér allvarliga risker f6r barnens

sakerhet, utveckling och framtid. Psykologiskt dr barn under utvecklingsaren

sarskilt kidnsliga for trauman, och denna kanslighet kan forstirkas av expone-

ring for narkotika eller relaterade miljoer.
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Forebyggande arbete som en del av barnets rattigheter
Forebyggande arbete dr en grundlidggande komponent i artikel 33 och ar
centralt for att forverkliga barns rattigheter enligt Barnkonventionen. Termen
“forebygga” syftar inte bara pé att skydda barn fran omedelbara risker utan
ocksa pa att skapa en effektiv och langsiktig struktur som motverkar att risker
uppstér. Det dr en del av staters skyldighet att vidta omfattande och integrerade
insatser for att skydda barn fran narkotika och dess konsekvenser.

Forebyggande arbete kopplar direkt till barns rittigheter pa flera nivaer:

o Ritten till hilsa: Att skydda barn fran narkotika ar en del av att sdkerstdlla
deras fysiska och psykiska halsa, vilket dr en grundldggande rattighet i bade
artikel 24 i Barnkonventionen och artikel 12 i Internationella konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.

« Ritten till utveckling: Forebyggande arbete stirker barns moéjligheter att
utvecklas till sin fulla potential utan att hindras av narkotikarelaterade
skador eller exploatering.

o Ritten till skydd: Artikel 33 kopplar starkt till konventionens 6vergripande
princip om att barn ska skyddas fran alla former av utnyttjande och skadli-
ga influenser.

For att vara effektiva och rattighetsbaserade maste forebyggande insatser vara
systematiska och langsiktiga — enskilda eller tillfalliga dtgarder riacker inte for
att ge varaktig effekt. Arbetet bor utga fran evidens och beprovad erfarenhet,
med regelbunden uppfoljning och utvardering for att sikerstélla att insatserna
leder till de resultat man vill se och att resurser anvinds pa ett klokt sitt. Det ar
ocksa avgorande att insatserna anpassas till barns olika aldrar och utvecklings-
stadier, eftersom behoven och riskerna varierar under uppvéxten.

For att forebyggande arbete ska fa genomslag behover dven familjer och det
lokala sammanhanget — som skola och fritidsmiljoer — involveras. Barns vilbe-
finnande formas i hog grad av deras omgivning, och ett tryggt och stédjande
natverk dr darfor en viktig del av skyddet mot narkotika. Férebyggande arbete
bor ocksa rikta sarskild uppmiarksamhet mot de mest utsatta barnen, som loper
storst risk att paverkas negativt av narkotika. Det inkluderar exempelvis barn

i socioekonomiskt utsatta omraden, barn med missbrukande férdldrar och
ensamkommande flyktingbarn. Forebyggande program som riktar sig till dessa
grupper maste vara sarskilt anpassade for att mota barnens behov och utma-
ningar.

Artikel 33 ger med andra ord stater en tydlig skyldighet att sdkerstélla forebyg-
gande insatser, nagot som forstirks ytterligare av andra internationella instru-
ment som namnts ovan. Dessutom betonar ILO:s konvention nr 182 vikten av
att forhindra att barn utnyttjas i olaglig verksambhet, inklusive narkotikapro-
duktion och handel.*®
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Legalisering av cannabis och barns rattigheter

Erfarenheter fran lainder som har legaliserat cannabis visar pa en oroande
utveckling. I USA har stater med legalisering rapporterat en dtta procent hogre
anvdandning av cannabis i den allmédnna befolkningen jamfort med stater utan
legalisering.”” I Kanada anvinder drygt en fjardedel av fordldrarna cannabis for
sd kallat "rekreationsbruk”.>

Den okade tillgangligheten och den gradvisa normaliseringen av narkotikabruk
far potentiellt allvarliga konsekvenser for barns rattigheter. Barn exponeras i
hogre grad for narkotika i sina hemmiljéer och i samhillet i stort, vilket ris-
kerar att paverka deras attityder och beteenden — men aven lett till fler fall av
akuta forgiftningar bland smé barn.?! Normaliseringen kan leda till att narko-
tikabruk uppfattas som mindre farligt eller mer accepterat, vilket i sin tur 6kar
risken for framtida bruk.

Sammantaget gor detta att det dr svart att se en legalisering av cannabis som gar
ilinje med artikel 33 i Barnkonventionen.
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4. FN:S
narkotikakonventioner
och de manskliga
rattigheterna

FN:s narkotikakonventioner dr centrala verktyg som varldens lander gemen-
samt utvecklat for att skydda manniskors hilsa och begrinsa narkotika till
medicinska och vetenskapliga andamal. Kritiker mot konventionerna pekar
girna pa att brott mot manskliga rattigheter sker i olika delar av varlden i nar-
kotikabekdmpningens namn. Som vi ska se nedan beror dessa brott knappast pa
narkotikakonventionerna i sig. Tvartom kan konventionerna sigas komplettera
ramverket kring ménskliga rittigheter — sarskilt nir det giller rétten till hilsa -
om de implementeras pa ett balanserat sitt.

4.1 Konventionernas syften och grunder

De tre globala narkotikakonventionerna ar de mest grundldggande internatio-
nella dokumenten péa narkotikaomradet. Dessa ér:

o 1961 ars allmédnna narkotikakonvention med 1972 ars andringsprotokoll

o 1971 ars konvention om psykotropa amnen

« 1988 drs konvention mot olaglig hantering av narkotika och psykotropa
amnen

Konventionerna dr mer dn bara dokument antagna vid FN-moten; de ér juridis-

ka ataganden som medlemsstaterna formellt accepterat genom nationella beslut

om undertecknande och ratificering. Denna nationella ratificeringsprocess for-

ankrar konventionerna i varje lands rittsordning, vilket ger dem bade juridisk

legitimitet och politisk tyngd.
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Historisk utveckling

Framvixten av internationell narkotikakontroll har sina rétter i opiumepidemin
i Kina under 1800-talet, som blev en global utmaning. En viktig drivkraft var
att man insag att enskilda nationers insatser inte var tillriackliga for att hantera
problemet, nagot som ledde till en rad internationella konferenser och 6verens-
kommelser.”

1912 ars internationella opiumkonvention i Haag blev en historisk vindpunkt
som det forsta internationella fordraget med syfte att kontrollera produktion,
distribution och anvidndning av opi-

"En viktig drivkraft var att man insag um, morfin, kokain och deras derivat.
att enskilda nationers insatser inte var Fordraget fokuserade framst pd att
tillrackliga for att hantera problemet, begransa handeln med dessa substanser.

0 . . . 1925 expanderade Nationernas forbund
nagot som ledde till en rad internationella

. kontrollen genom Genévekonventionen
konferenser och 6verenskommelser.” om opium och andra droger. Denna
konvention syftade till att hantera den
globala handeln och icke-medicinsk anvdndning av substanser som heroin och
cannabis, och ledde till inforandet av olika restriktioner och kriminaliserings-
atgarder.

Ett annat avgorande steg togs 1948 ndr FN etablerade Commission on Narcotic
Drugs (CND) for att hantera global narkotikakontroll. Detta foljdes 1961 av
Single Convention on Narcotic Drugs, som skapade ett omfattande ramverk for
kontroll av narkotika, inklusive opium, heroin och syntetiska opioider. Konven-
tionen introducerade ett klassificeringssystem med fyra scheman for att katego-
risera substanser baserat pa deras medicinska anvandning, missbrukspotential
och skadeverkningar.?

Under de forsta hundra aren har det internationella narkotikakontrollsystemet
tydligt visat att det bidrar till att minska narkotikaproblemen. UNODC upp-
skattar att 1,5 procent av virldens befolkning anvinde opium 1906. Idag ar den
siffran omkring 0,25 procent. Samtidigt har produktionen av opium minskat
avsevart — fran 41 000 ton érligen i borjan av 1900-talet till en global illegal pro-
duktion pa ca 7000 ton 2023. Dar produktionen tidigare var spridd 6ver stora
delar av Asien och Europa, dr den idag huvudsakligen koncentrerad till Afgha-
nistan och Myanmar.”

Kontrollsystemet har ocksa stillts infér utmaningar. En av de mer patagliga

ar framvaxten av en 16nsam och tidvis mycket valdsam illegal marknad for
narkotika, nagot som riskerar att underminera bade samhéllen och nationella
kontrollsystem. En annan utmaning ar att balansen i en del lander tydligt tippat
6ver mot det repressiva, med tydliga brister gillande vard, behandling och
skademinimering. En tredje r att nagra linder (ett fatal, men listan inkluderar
internationellt tongivande lander som Kanada, USA och Tyskland) valt att gora
avsteg fran narkotikakonventionerna, vilket undergréver det internationella
samarbetet pa omradet.
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4.2 International Narcotics Control Board

Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) ér ett oberoende och opar-
tiskt organ inom FN-systemet som ansvarar for att 6vervaka efterlevnaden av
de tre globala narkotikakonventionerna. Styrelsen har till uppgift att sdkerstélla
att medlemsstaterna f6ljer sina ataganden enligt konventionerna, vilka be-
gransar anvandningen av narkotiska amnen till medicinska och vetenskapliga
dandamal.

INCB bestar av 13 oberoende experter som utses av FN:s Ekonomiska och Soci-
ala Rad (ECOSOC) for en period av fem ar. Experterna viljs ut pa grund av sin
expertis inom omraden som medicin, farmakologi, juridik och internationella
relationer. De representerar FN:s medlemsstater men agerar i sin personliga
kapacitet. Genom sin struktur och sitt arbete ska INCB bidra till att uppratthal-
la konventionernas mal om att skydda méanniskors hélsa och vélbefinnande och
att sakerstélla en balanserad och rittvis tillimpning av internationella narkoti-
kakontrollstandarder.

INCB pekar pa att det inte finns nagra inneboende motséttningar mellan de
internationella narkotikakonventioner och manniskorattskonventionerna.
Narkotikakonventionerna bidrar enligt INCB tvartom till att upprétthalla och
framja manskliga rattigheter genom att begridnsa anvandningen av kontrolle-
rade substanser till medicinska och vetenskapliga andamal. Detta inkluderar
skyddet av hilsa och vilbefinnande, som ar centralt i bade konventionerna och
den bredare médnniskoréttsramen.*

Konventionerna implementeras dnda ibland pa sétt som stér i strid med mansk-
liga rittigheter. INCB betonar att alla nationella narkotikakontrollatgarder
maste vara i linje med internationella manniskordttsnormer och principer,
inklusive likabehandling och skydd mot diskriminering. Styrelsen uppmanar
medlemsstater att utveckla nationella lagar och praxis som respekterar rtts-
statsprincipen och rattssikerhet, samt att utreda och beivra eventuella brott mot
manskliga rattigheter. INCB har under lang tid ocksa tagit upp fragan om dods-
straff for narkotikarelaterade brott, vilket styrelsen menar ar oférenligt med

de internationella konventionernas mal och de manskliga rattigheterna. INCB
uppmanar medlemsstater som fortfarande tillimpar dodsstraff f6r saidana brott
att 6verviga att avskaffa det och att ersitta dodsdomar med andra straff som
biattre speglar proportionalitetsprincipen och internationella rattsnormer.

Dessutom framhaver INCB vikten av att bekdmpa stigmatisering och diskrimi-
nering av personer som anvander narkotika, sarskilt inom rattssystemet. Styrel-
sen foresprakar alternativa atgarder till fangelsestraff for mindre narkotikabrott
och uppmanar regeringar att utveckla preventions- och vardinsatser som ar
evidensbaserade, tillgangliga och fria fran diskriminering.
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4.3 Modern tolkning och implementering

Den moderna tillimpningen av narkotikakonventionerna priglas av utmaning-
ar som uppstar nér lander viljer olika regleringsmodeller. INCB:s analyser ger
vdgledning for hur konventionerna kan forstas och anvandas i dagens globala
kontext. Styrelsen betonar att konventionerna tillater viss flexibilitet, men att
det dvergripande malet — att begrdnsa narkotika till medicinskt och vetenskap-
ligt bruk - alltid maste respekteras.'®

Avkriminalisering godkant under vissa forutsattningar

INCB menar att avkriminalisering av personligt bruk av narkotika ar forenlig
med konventionerna under vissa forutsittningar. Atgarden maste syfta till att

skydda folkhilsan genom att forebygga missbruk och minska de negativa kon-
sekvenserna av narkotikaanvidndning.

INCB pekar ocksa pa att det i konventionerna inte finns nagon skyldighet att
tangsla personer som anvander narkotika och har begatt mindre forseelser.
Alla tre konventionerna ger utrymme for — inom ramen for ett generellt forbud
mot narkotika — att i stéllet fér bestraffning tillimpa atgédrder som behandling,
utbildning, eftervard, rehabilitering och social d&terhamtning. Konventionerna
kraver “adekvata” och proportionerliga reaktioner, dar paféljderna skiljer sig
for brott relaterade till narkotikahandel och for brott relaterade till innehav for
personligt bruk. Sanktioner maste ta hansyn till brottets relativa allvar.

4.4 Legalisering av cannabis kritiseras

Legalisering av icke-medicinsk anvandning av narkotika - som omfattar
produktion, handel och konsumtion fér rekreationsbruk - ér inte férenlig med
konventionernas grundliggande principer. Sidana atgérder strider mot konven-
tionernas krav pa att narkotika endast far anvindas for medicinska och veten-
skapliga andamél, och INCB pekar pa at de underminerar det internationella
samforstandet kring narkotikakontrollens folkhélsoinriktning.*

INCB:s uppfoljning visar att legalisering av cannabis har lett till flera o6nskade
konsekvenser i lander som har infort sddana reformer, och att milen man satt
upp inte natts.>” I Kanada, dar cannabis legaliserades 2018, har konsumtionen
okat bland béade vuxna och ungdomar. Fler hilsoproblem kopplade till can-
nabis, sasom psykiska storningar, trafikolyckor och akuta forgiftningsfall, har
rapporterats, vilket signalerar en vixande folkhdlsoutmaning. Liknande trender
har observerats i amerikanska delstater som Colorado och Washington, dér
legalisering har lett till 6kad konsumtion och en tydlig 6kning av akutbesdk och
samtal till giftcentraler relaterade till cannabis. I Colorado 6kade antalet samtal
till giftcentraler med 154 procent efter legaliseringen 2014, vilket pekar pa bris-
ter i skyddet av folkhédlsan.?

Legalisering av cannabis motiveras ofta med att den ska minska den illegala
marknaden, men denna effekt har varit tydligt begrdnsad enligt INCB. Illegala
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aktorer kvarstar som en viktig del av cannabisekonomin i bdde Kanada och
USA, dir de fortsitter att erbjuda produkter till lagre priser och utan skatter.
Denna parallella marknad underminerar det tinkta syftet med regleringen och
skapar ytterligare utmaningar for lagstiftare och brottsbekimpande myndighe-
ter.

INCB péapekar ocksa att legalisering har gett upphov till andra problem, sa-

som en kommersialisering av cannabis med aggressiv marknadsfoéring och en
produktutveckling som riktar sig till unga och sarbara grupper. Detta strider
mot konventionernas folkhdlsomal och riskerar att normalisera anvindning

av cannabis pa ett sitt som forsvarar preventionsinsatser. Erfarenheterna fran
dessa lander visar pa komplexiteten i sédana reformer och understryker behovet
av noggrann uppfoljning och analys for att forsta deras langsiktiga eftfekter pa
folkhilsa och samhalle.

Okad anvindning, fler hilsoproblem och en kvarvarande illegal marknad visar
att en legalisering underminerar skyddet av folkhalsan. Kommersialiseringen
av cannabis, som ofta riktar sig till unga och sarbara grupper, forsvagar ocksa
staters mojlighet till effektiv prevention och skydd till utsatta grupper.
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5. Manskliga
rattigheter |
narkotikadebatten
— en obalanserad
historia

Minskliga rattigheter har fatt en allt storre roll i diskussionen om framtidens
narkotikapolitik. Argumenten handlar ofta om individens rattigheter, med
sarskilt fokus pa den uppfattade ritten att inte straffas for narkotikabruk samt
ritten till skademinimerande insatser. Daremot lyfts séllan rétten till hilsa i en
bredare bemarkelse, inklusive statens ansvar att forebygga anvindning av nar-
kotika och skydda befolkningen, sdrskilt ndr det géller barn och unga.

Denna obalans i argumentationen har gett en ensidig bild av hur manskliga
rattigheter forhaller sig till narkotikapolitikens utformning.

5.1 Selektiv anvandning och ensidiga
tolkningar

Den nuvarande diskussionen préglas ofta av en sniv och ensidig tolkning av
rittighetsbegreppet. Fokus ligger i stor utstrackning pa individens frihet fran
straft och pa rdttigheter kopplade till vard och skademinimering, medan andra
fundamentala aspekter av méanskliga réttigheter, sasom ratten till hilsa och
statens skyldighet att forebygga skador, ofta inte ges nagot utrymme alls. FN:s
kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter har tydligt beto-
nat att rétten till hdlsa omfattar forebyggande atgirder och skydd mot skadliga
substanser — en aspekt som séllan lyfts fram i legaliseringsdebatten.””
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En aterkommande tendens i debatten ar att ménskliga réattigheter anvéinds for
att argumentera for avkriminalisering och legalisering, ofta genom att lyfta
fram ratten till privatliv och rétten att inte utséttas fér vad som uppfattas som
oproportionerliga straff. Daremot diskuteras sédllan hur dessa férandringar kan
paverka samhallet i stort, eller hur 6kad tillgdnglighet av narkotika kan inverka
pa folkhélsan och barns rattigheter.

Harm Reduction International (HRI) dr en organisation som arbetar for en
narkotikapolitik som &r fokuserad pa skademinimering, dar atgirder som syftar
till att minska skadorna hos dem som anviander narkotika dr hogsta prioritet. I
deras strategiska plan namns inte primérprevention alls, begreppet férekommer

enbart i samband med att man diskuterar ”6verdosprevention”.?®

En analys av HRI:s arliga rapport The Global State of Harm Reduction (2024)
visar att organisationen fokuserar uteslutande pa skademinimeringsinsatser
som tillgang till sprututbyte, injektionsrum och naloxon som grundliggande
rattigheter.” Rapporten namner inte ritten till forebyggande insatser. Detsam-
ma kan sdgas om ledande dokument fran andra inflytelserika organisationer
inom narkotikaomrédet, som Global Commission on Drug Policy eller Trans-
form Drug Policy Foundation. Anvindningen av rattighetsargument ar ensidig
och organisationerna landar i en politik som helt slaipper malet att halla nere
anvandningen av narkotika.

Den ensidiga anvindningen av ménskliga rattigheter i narkotikadebatten
innebdr ocksa att den strukturella kontexten ofta forbises. I vissa delar av
varlden &r repressiva atgarder ett reellt problem, dar oproportionerliga straft
och minniskorattskrankningar sker i narkotikakontrollens namn. Att kritisera
dessa 6vergrepp ar nodvandigt, men att anvinda dem som argument fér en ge-
nerell avkriminalisering eller legalisering i linder med fungerande och balan-
serade réttssystem dr en forenklad och missvisande slutsats. Det dr en vésentlig
skillnad mellan att kréva rdttssikra och proportionerliga insatser och att havda
att narkotikaforbud i sig kranker de ménskliga rattigheterna.

I detta ssmmanhang ar det ocksa viktigt att beakta att manskliga rattigheter ar
odelbara och 6msesidigt beroende. En politik som ensidigt prioriterar indivi-
duella friheter framfor folkhdlsan och skyddet av utsatta grupper kan i prak-
tiken leda till stérre hdlsomassiga och sociala ordttvisor. En réttighetsbaserad
narkotikapolitik méste darfor omfatta bade skydd av individens rattigheter och
statens skyldighet att skydda samhallet fran skador kopplade till narkotika.

5.2 Civilsamhalle med slagsida

Det ar virt att notera att den internationella manniskorattskritiken mot en
restriktiv narkotikapolitik till stor del drivs av ett begrdnsat antal civilsamhal-
lesorganisationer och ndtverk. Bland de mest tongivande aterfinns Transnation-
al Institute (TNI), Harm Reduction International (HRI) och International Drug
Policy Consortium (IDPC). Dessa organisationer har varit centrala i att forma
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och sprida den rattighetsbaserade kritik som dominerar debatten pa FN-ni-
va och i internationella policyprocesser.

En gemensam ndamnare for dessa organisationer ar deras finansiering. Open
Society Foundations (OSF), en inflytelserik stiftelse med starka kopplingar
till liberal reformpolitik, dr den i sarklass viktigaste privata finansidren inom
detta félt.** OSF har under lang tid gett omfattande stod till organisationer
och nétverk som verkar for legalisering, avkriminalisering och skadere-
ducering, inte sillan med argument rotade i manskliga rattigheter. Aven
andra storre privata och multilaterala givare forekommer, men OSEF:s roll dr
dominerande och aterkommande. Denna koncentration av finansiering har
bidragit till att skapa en starkt samordnad och ideologiskt sammanhéllen
kritik, dér vissa perspektiv — framfor allt individens ratt till frihet fran straff
och tillgang till skadereducerande insatser — ges stort utrymme, medan
andra, sasom statens ansvar for forebyggande och skydd av barn och unga,
oftare marginaliseras eller saknas helt.

OSF har under senare ar varit en av de storsta privata finansidrerna till FN:s
hogkommissarie for manskliga rattigheter (OHCHR).”"** Hogkommissarien
har under samma tid blivit allt skarpare i sin kritik mot stater som haller
fast vid ett forbud mot narkotika och istillet forespréikat ett fokus pa avkri-
minalisering och skademinimering.”® Det dr tydligt att OSF:s prioriteringar
fatt ett betydande genomslag i det internationella ménniskoréttsarbetet pa
narkotikaomradet.

5.3 Civilsamhallet och FN-systemet

FN-systemet framstar som splittrat i sin syn pa hur manskliga rattigheter
ska tillimpas i narkotikapolitiken. Medan vissa organ — sasom Internatio-
nal Narcotics Control Board (INCB) och United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC) - betonar vikten av att skydda folkhdlsan genom att
upprétthalla narkotikakonventionerna, lyfter andra aktorer — sarskilt Office
of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR) - fram idéer som
kretsar kring avkriminalisering, skademinimering och legalisering framfor
prevention, behandling och aterhdmtning fran beroende. Dessa ibland direkt
motstridiga positioner har skapat osikerhet i den internationella debatten.

INCB argumenterar for att FN:s tre narkotikakonventioner dr férenliga
med manskliga rattigheter och att deras primara syfte ar att skydda hélsa
och vilbefinnande. Organisationen har dock varnat for att vissa nationella
tolkningar av konventionerna riskerar att kranka méanskliga réttigheter,
exempelvis genom oproportionerliga straft eller bristfallig tillgang till vard.
UNODC har en liknande grundhallning men betonar ocksé vikten av alter-
nativa paféljder for mindre narkotikarelaterade brott.

OHCHR har en annan utgdngspunkt och argumenterar regelbundet for att
en kriminalisering av narkotikabruk ér oférenligt med manskliga rattig-
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heter, eftersom det skapar stigma och “kan begransa ménniskors tillgdng till
vard”. I en rapport fran 2023 rekommenderar OHCHR savil avkriminalisering
av narkotika som legalisering, genom en “ansvarsfull reglering av narkotika”.**
I ett anforande inféor Commission on Narcotic Drugs i mars 2024 menade
Volker Tiirk, UN High Commissioner for Human Rights, att fler borde ta efter
linder som Portugal, ddr "avkriminaliseringen minskat antalet 6verdoser”.*
Detta trots att de senaste siftrorna visar att narkotikadodligheten i Portugal nu

ar mer 4n 50 procent hogre dn aret innan avkriminaliseringen-¢

Civilsamhallets aktorer har haft en viktig roll i att forma denna utveckling.
Organisationer som Harm Reduction International (HRI) har genom nira sam-
arbete med International Centre on Human Rights and Drug Policy - knutet
till University of Essex — haft stort inflytande &ver innehallet i de International
Guidelines on Human Rights and Drug Policy som publicerades 2019.”” HRI,
som aktivt féresprakar avkriminalisering och ensidig skademinimering, var
medforfattare till delar av dokumentet. Trots att omslaget pryds av logotyper
fran OHCHR, UNAIDS, UNDP och WHO, saknar riktlinjerna juridisk status
och har inte antagits i ndgot mellanstatligt FN-forum. I en ansvarsfriskrivning
konstateras uttryckligen att dokumentets innehall inte nddvéandigtvis represen-
terar FN, WHO eller dess medlemsstater.

Det civila samhillet har en central roll i FN:s narkotikapolitiska processer, inte
minst genom deltagande i sidoevent och informella dialoger vid exempelvis
Commission on Narcotic Drugs (CND). Bade organisationer som foresprakar
avkriminalisering och skademinskning, och de som lyfter prevention, behand-
ling och aterhdmtning, ar idag aktiva i dessa forum.

Det ar dock tydligt att organisationer med finansiering fran Open Society
Foundations (OSF) har fatt ett sdrskilt stort genomslag. Analyser visar att OSF
under lang tid varit den ledande privata finansidren av organisationer som dri-
ver en réttighetsbaserad och reforminriktad narkotikapolitik, inklusive Interna-
tional Drug Policy Consortium (IDPC), Harm Reduction International (HRI)
och andra nitverk. En granskning av sidoevent vid CND visar att en betydande
andel av dessa organiseras av eller tillsammans med OSF-finansierade aktorer,
och att det ofta finns ett ndra samarbete mellan dessa organisationer.*®

Detta har lett till en situation dar kritiken mot restriktiv narkotikapolitik, med
fokus pa avkriminalisering och skademinering, dominerar civilsamhéllets rost
i FN-processerna. Aven om det finns prevention- och aterhimtningsorienterade
organisationer som aktivt deltar och arrangerar sidoevent, dr de fortfarande i
minoritet och har sjdlva patalat underrepresentation i FN:s radgivande organ
och sidoevent.

Ett femtiotal civilsamhéllesorganisationer globalt har fatt betydande stod fran
OSEF for arbete med narkotikapolitik, vilket paverkat bade den internationella
och nationella debatten. En studie av sidoevent vid CND 2023 visade att OSF
var direkt involverade i 11 sidoevent och att 49 andra medverkande civilsam-
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hillesorganisationer ocksa hade direkta finansiella kopplingar till OSF. 31
av dessa organisationer listas som mottagare pa OSF:s webbplats. En genom-
gang visar att de mellan 2016 och 2023 tagit emot sammanlagt 81 miljoner
USD fran OSE. ¥

Sammantaget innebdr detta att den globala debatten om manskliga réttighe-
ter och narkotikapolitik inom FN-systemet préglas av en tydlig 6vervikt for
perspektiv och aktorer med koppling till OSFE:s prioriteringar.
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6. Slutsatser

Den svenska narkotikapolitiken star infor en utmaning dar balansen mellan
skydd av folkhilsa och respekt for ménskliga rattigheter maste uppratthallas.
Samtidigt som férbudet mot narkotika har en tydlig allmadnpreventiv effekt
och bidrar till att skydda sérskilt barn och unga, finns det behov av att utveckla
politiken sa att den i &nnu hogre grad férenas med principerna om ménskliga
rattigheter.

6.1 Ett ensidigt narrativ i debatten

Debatten om ménskliga rattigheter och narkotikapolitik har under lang tid
préglats av en pataglig obalans. Det internationella samtalet domineras av
argument som lyfter fram individens fri- och rattigheter, med fokus pé& avkrimi-
nalisering, legalisering och skademinimering. Civilsamhillesorganisationer och
natverk, ofta med finansiering fran en och samma kalla, har fatt stort inflytande
i FN-processer och policyforum. Detta har lett till att fragor om prevention och
statens ansvar for folkhilsa och skydd av sérskilt utsatta grupper, framfor allt
barn och unga, fitt mindre utrymme.

I den radande diskussionen anvinds manniskorattsargument ofta selektivt.
Oproportionerliga och réttsosdkra straff i repressiva stater lyfts fram som
exempel pa varfor férbudet mot narkotika i sig skulle vara problematiskt, aven
ilander med fungerande rattssystem. Samtidigt bortses det fran att manskliga
rittigheter dr odelbara och att statens skyldighet att skydda befolkningen - sér-
skilt barn — dr en lika viktig del av réittighetsramverket. Rétten till hilsa reduce-
ras ofta till tillgang till vird och behandling, medan det bredare forebyggande
perspektivet marginaliseras, trots att detta ar en central del av bade internatio-
nella rittighetsinstrument och svensk lagstiftning.

6.2 En rattighetsbaserad restriktiv och
human narkotikapolitik

Det ar fullt mojligt att forena en restriktiv narkotikapolitik med respekt f6r
manskliga rattigheter, om politiken utformas med ratt balans mellan skydd,
stod och proportionalitet. Nedan f6ljer de viktigaste byggstenarna for en sadan
politik:

Bibehallet - men omtanksamt — férbud mot narkotika

Ett generellt férbud har en tydlig allmadnpreventiv effekt, sarskilt bland unga,
och ar ett kraftfullt verktyg for att skydda barn och hela befolkningen mot
narkotikans skadeverkningar. Internationella erfarenheter visar att avkrimina-
lisering och legalisering ofta leder till 6kad konsumtion och fler narkotikarelate-
rade skador, sarskilt bland unga.
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Forbudet méste dock implementeras pa ett satt som erkdnner och hanterar dess
potentiella negativa konsekvenser. Ett balanserat féorbud med smarta paféljder
(se nedan) maste ockséd kombineras med medkiannande och effektiva insatser
for vard, behandling och dterhdmtning.

Ett bibehallet férbud, genomfort pa ratt sitt och med sdrskilda undantag for
ménniskor med beroendesjukdom, kan i sjdlva verket vara det bésta séttet att
varna manskliga rattigheter for alla.

Likvardig och god tillgang till vard och stod

Personer med beroende ska erbjudas behandling och stod, inte enbart straff.
Varden maste vara tillginglig, evidensbaserad och utformas sa att dven perso-
ner med samsjuklighet far det stod de behdver. Skadereducerande insatser som
sprututbyte och naloxonprogram ér viktiga komplement for att minska dodlig-
het och sjuklighet.

Smarta och proportionerliga pafoljder

For personer med beroendesjukdom bor pafoljden vid ringa narkotikabrott i
forsta hand vara vérd, inte boter eller fingelse. Detta kan ske genom sérskilda
atgarder inom ramen for det svenska réttssystemet, sdsom atalsunderlatelse eller
straffvarning vid samtycke till behandling. Aven unga bér kunna erbjudas alter-
nativ till botesstraff for att undvika belastningsregister och underlitta atergang
till ett drogfritt liv.

Hela rdttskedjan bor genomsyras av ett forhallningssatt som respekterar indi-
videns vardighet och rittigheter. I det ingar ocksa att polisens metoder for att
konstatera bruk bor vara sa lite ingripande som mojligt. Vi ser positivt pa en
overgang till salivprover som alternativ till blodprov - en mindre integritets-
kriankande metod som dnda kan sikerstélla rattssdkerheten i utredningar.

Fokus pa prevention och tidig upptackt

Forebyggande arbete ar en grundlidggande del av statens ansvar for hilsa och en
central del av rétten till hilsa enligt internationella konventioner. Insatser for
att minska tillgdng och efterfragan pa narkotika, sarskilt bland barn och unga,
maste prioriteras och systematiseras.

En sddan politik forenar det forebyggande skyddet for hela befolkningen med
respekten for individens réttigheter och vardighet. Det handlar om att skapa en
sammanhallen strategi dir forbudet mot narkotika kombineras med stod, vard
och smarta paféljder - inte om att vélja mellan skydd och rattigheter, utan om
att sikerstélla bada.
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| debatten om narkotikapolitik och méanskliga rattigheter saknas
en avgorande pusselbit: det forebyggande perspektivet.

Manskliga rattigheter anvands allt oftare som argument for
avkriminalisering och legalisering av narkotika. Men diskussionen
ar ensidig. Fokus ligger pa individens réatt att slippa straff, medan
statens skyldighet att skydda hela befolkningen — sarskilt barn
och unga - fran narkotikans skador gloms bort.

Den internationella kritiken mot restriktiv narkotikapolitik drivs
till stor del av ett begransat antal organisationer — alla med
pengar fran en och samma finansiar. Kritiken mot dvergrepp ar
berattigad — men nar I6sningarna som fors fram genomgaende
ar avkriminalisering eller legalisering forvadlas legitim kritik till
ideologi, och alternativa perspektiv marginaliseras.

Pierre Andersson visar i denna rapport att forebyggande arbete ar
en central del av ratten till halsa enligt internationella konventioner.
Barnkonventionens artikel 33 kraver att stater skyddar barn fran
narkotika genom "alla Iampliga atgarder”. Ett omtanksamt forbud
kombinerat med ett stort matt omhandertagande kan vara det
basta sattet att varna manskliga rattigheter for alla.
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