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Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen presenterar i denna proposition en nationell handlingsplan
mot narkotika. Syftet &r att redovisa regeringens syn pa den samlade nar-
kotikapolitiken samt att 1&gga fast grundvalarna foér hur en forstarkning
av samhéllets insatser under aren 2002—2005 skall genomféras, samt for
hur insatserna skall féljas upp.

| propositionen foresas att malet for den svenska narkotikapolitiken
aven i fortséttningen skall vara ett narkotikafritt sasmhdle. Huvudinrikt-
ningen for narkotikapolitiken skall vara mdlinriktade och samordnade in-
satser for att begrénsa bade utbudet och efterfragan av narkotika. For-
stérkta insatser behovs for att forstdrka den politiska prioriteringen av
narkotikafragan, forbattra samarbetet mellan olika myndigheter och mellan
myndigheter och organisationer, forbéttra det férebyggande arbetet ge-
nom bl.a. metod- och kompetensutveckling, utveckla vardinsatserna
genom bl.a. metod- och kompetensutveckling samt forskning, utveckla
behandlingsperspektivet inom kriminalvarden, effektivisera insatserna pa
kontrollomradet, forbéttra metoderna for att folja narkotikautvecklingen
och samhdlletsinsatser samt fOr att 6ka det internationella samarbetet.

Regeringen foredar att lagen (1996:1156) om receptregister andras sa
att receptregistret far anvandas av Socialstyrelsen for tillsyn 6ver enskild
|&kares och tandldkares forskrivningar av narkotiska lakemedel. Rege-
ringen foreslar ocksa att registret far innehdlla forskrivarkod och att for-
skrivares identitet far anvandas som stkbegrepp. Bestammelserna fore-
déastradai kraft den 1 juli 2002.

Regeringen har for avsikt att tillsétta en sarskild nationell narkotika-
samordnare som far i uppgift att genomfora och folja upp handlings-
planen. For genomfdrandet av handlingsplanen avsétts 325 miljoner
kronor under tre ar.
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1 Fordlag till riksdagsbes|ut Prop. 2001/02:91

Regeringen fored ar att riksdagen

dels antar regeringens fordlag till lag om andring i lagen (1996:1156)
om receptregister,

dels godkanner vad regeringen foresdr om narkotikapolitiska mal
(avsnitt 4).



2 Fordag till lag om andring i lagen
(1996:1156) om receptregister

Harigenom foreskrivs att 3, 4, 6 och 9 88 lagen (1996:1156) om
receptregister skall ha féljande lydel se.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38

Receptregistret far anvandas for

1. registrering av underlaget for tilldmpningen av bestammelserna om
hogkostnadsskydd vid kop av [akemedel m.m.,

2. debiteringen till landstingen,

3. ekonomisk uppfoljning och framstélining av statistik hos Apoteket
Aktiebolag,

4. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk uppfdljning och framstélining av statistik,

5. registrering och redovisning till forskrivare, till verksamhetschefer
enligt halso- och sukvardsagen (1982:763) och till |&kemedelskom-
mittéer enligt lagen (1996:1157) om lakemedel skommittéer av uppgifter
for medicinsk uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring i halso- och

sukvarden,

6. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvarde-
ring, kvalitetssékring, epidemiolo-
giska undersobkningar, forskning
och framstéllning av statistik, och

7. registrering av dosexpedie-
rade |1&kemedel.

Anvandningen enligt forsta styc-
ket 1 och 7 far endast omfatta den
som har lamnat sitt samtycke till
det. For andamdlet enligt forsta
stycket 2 far inte redovisas andra
uppgifter som kan hanféras till
nagon enskild person &n inkops-
dag, kostnad, kostnadsreducering
och patientens personnummer.

! Senaste lydel se 2000:358.

6. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvarde-
ring, kvalitetssékring, epidemiolo-
giska undersokningar, forskning
och framstéllning av statistik,

7. registrering av dosexpedie-
rade |&kemedel, och

8. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter om
enskild lékares eler tandlakares
forskrivning av narkotiskt |akeme-
del, for styrelsens tillsyn Over
héalso- och sjukvardspersonal en-
ligt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omrade.

Anvandning av receptregistret
for sadan registrering som avses i
forsta stycket 1 och 7 far inte om-
fatta annan &n den som har l[amnat
sitt samtycke till registreringen.
For andamdl som avses i forsta
stycket 2 far uppgifter som kan
hanforas till en enskild person inte
omfatta annat an inkdpsdag,

Paragrafen foreslas andrad &ven i proposition 2001/02:63.
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Andamélen enligt forsta stycket 3,
4 och 5 omfattar inte nagra atgar-
der som innebar att uppgifter som
kan hanforas till nagon enskild
person redovisas. Andamélet en-
ligt forsta stycket 5 omfattar dock
redovisning av uppgifter som kan
hanforas till en enskild forskrivare
savitt galler den redovisning som
lamnas till samma forskrivare och
den redovisning som lamnas till
verksamhetschefen vid den enhet
vid vilken forskrivaren tjanstgor.
For andamalet enligt forsta stycket
6 far redovisning av uppgifter som
kan hanforas till nagon enskild
person goras endast i fraga om
den som har |amnat sitt samtycke
till det. FOrskrivningsorsak far re-
dovisas endast for de andamal
som anges i forsta stycket 4, 5 och
6.

kostnad, kostnadsreducering och Prop. 2001/02:91

patientens per sonnummer .

For andamal som avses i forsta
stycket 3, 4, 5 och 8 far inga upp-
gifter redovisas som kan hanféras
till en enskild person. Dock far
uppgifter som kan hanforas till en
enskild forskrivare ingd i redovis-
ning enligt forsta stycket 5 till
samma forskrivare och till verk-
samhetschefen vid den enhet vid
vilken forskrivaren tjanstgor samt
I redovisning enligt forsta stycket
8 till Socialstyrelsen.

For andamal som avses i forsta
stycket 6 far uppgifter som kan
hanforas till en enskild person
redovisas endast med den berdrda
personens samtycke. FoOrskriv-
ningsorsak far redovisas endast
for de andamal som avses i forsta
stycket 4, 5 och 6.

48

| den utstréckning det behovs for registerandamdlen enligt 3§ far
receptregistret innehalla foljande uppgifter som kan hanforas till enskilda

personer:

1. inkopsdag, vara, mangd, dosering, kostnad och kostnadsreducering
enligt lagen (1996:1150) om kostnadsskydd vid kop av 1&kemedel

m.m.,
2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, personnummer och folkbokfdringsort samt post-

numret i patientens bostadsadress,

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet och arbetsplats, och

5. samtycke enligt 3 § andra
stycket.

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet, arbetsplats och, vad
avser lakares eler tandldkares
forskrivning av narkotiskt |&keme-
del, forskrivarkod, och
5. samtycke enligt 3 § andra eller
fjérde stycket.

Forskrivningsorsak skall anges med en kod.

! Paragrafen foresl&s andrad &ven i proposition 2001/02:63.



68§

Patienters identitet far anvandas Patienters identitet far anvandas
som sokbegrepp endast for det som sokbegrepp endast for det
andamal som angesi 3 § forsta andamal som angesi 3 § forsta
stycket 1 och 7. Forskrivares stycket 1 och 7. Forskrivares
identitet far anvandas som identitet far anvandas som
sokbegrepp endast for det andamd  stkbegrepp endast for de andamal
som angesi 3 8 forsta stycket 5. som angesi 3 8§ forsta stycket 5
Kod for forskrivningsorsak far inte och 8. Kod for forskrivningsorsak
anvandas som sokbegrepp. far inte anvandas som sokbegrepp.
98

Apoteket Aktiebolag skall pa lampligt sétt lamna patienter och
forskrivare information om receptregistret. Informationen skall redovisa
andamalen med registret och vilka uppgifter registret far innehalla samt
ge upplysning om

1. de tystnadsplikts- och sdkerhetsbestdmmelser som gdler for

registret,

2. rétten att fa information och rattelse enligt personuppgiftslagen

(1998:204),

3. de bestdmmel ser om samtycke 3. de bestdmmel ser om samtycke
som géller enligt 3 8 andra stycket, som géller enligt 3 8 andra och
och fjérde styckena, och

4. de begransningar i frdga om sambearbetning, stkbegrepp och
bevarande av uppgifter som galler for registret.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002 och tillampas i fréga om
forskrivningar som expedieras efter ikrafttradandet.

! Senaste lydel se 2000:358.
2 Senaste lydelse 1998:721.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen tillsatte i ma 1998 en sarskild narkotikakommission
(dir. 1998:18) for att gora en utvardering av samhaéllets narkotikapolitiska
insatser sedan mitten av 1980-talet och med utgangspunkt fran denna ut-
véardering lagga fordag till sadana effektiviseringar av narkotikapolitiken
som kommissionen fann méjliga. Oversynen skulle omfatta lagstift-
ningen inom omradet samt insatser for att forebygga missbruk och reha-
bilitera narkotikamissbrukare och insatser for att begransa tillgangen pa
narkotika. 1 april 2000 beslutade regeringen om tillaggsdirektiv
(dir. 2000:29) angdende kriminalvardens behandlingsinsatser. Narkotika-
kommissionens arbete har foljts av en sarskild parlamentarisk referens-
grupp.

| januari 2001 6verlamnade Narkotikakommissionen sitt slutbeténkan-
de Végvalet (SOU 2000:126). Kommissionen hade dessférinnan, i augusti
1999, dverlamnat delbeténkandet Narkotikastatistik (SOU 1999:90) En
sammanfattning av slutbetdnkandet finns i bilaga 1 och av delbetan-
kandet i bilaga 2. De lagférslag som lades fram i slutbetédnkandet finns i
bilaga 3. En sammanstallning av remissyttrandena 6ver dutbeténkandet
finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr S2001/475/FH). Delbetan-
kandet Narkotikastatistik remissbehandlades vid ett sarskilt méte i
november 1999. En sammanstallning 6ver de synpunkter som framfordes
vid motet finnstillganglig i Socia departementet (dnr S2001/490/ST).

Socialministern genomforde i september 2001 fyra nationella konfe-
renser fOr att samla synpunkter pa en kommande narkotikahandlingsplan.
En sammanstélining av de synpunkter som férts fram vid konferenserna
finnstillganglig i Socialdepartementet (dnr S2001/6368/FH).

Riksforbundet Narkotikafritt Samhélle, RNS, tillsatte en aternativ
kommission som presenterade sina 6vervaganden och forslag i juni 2000.
| magj 2001 antog Svenska Narkotikapolisforeningen ett narkotikapoliti skt
program for 2001. Vidare har femton organisationer gjort ett gemensamt
upprop om en rad olika narkotikapolitiska insatser.

| propositionen behandlar regeringen de forslag som har lamnats i de
bada ovan angivna betdnkandena. Vid utarbetandet av propositionen har
beaktats de synpunkter som férts fram vid de nationella konferenserna.
Vidare har beaktats RNS och Svenska Narkotikapolisforeningens forslag
samt det gemensamma upprop som avgivits av ett antal organisationer
verksamma inom det narkotikapolitiska omrédet.

Fordagen i denna proposition har utformats i samarbete med vanster-
partiet och miljopartiet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 13 december 2001 att inhdmta Lagradets ytt-
rande 6ver de férslag som finns i bilaga 4. Lagrédet har i alt vasentligt
godtagit férslagen men har férordat vissa éndringar av lagteknisk natur.
Lagradets yttrande finnsi bilaga 5.

Regeringen har i propositionen foljt Lagradets fordag. Med anledning
av detta har kréavts vissa foljdandringar i andra lagrum an det Lagradets
yttrande avser. Darutbver har vissa redaktionella &ndringar gjorts i lag-
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texten. | forfattningskommentaren till de lagrum som andrats med anled-
ning av Lagradets synpunkter har detta angetts.

4 Narkotikapolitiska utgangspunkter

Regeringens fordag: Det overgripande malet for narkotikapolitiken —
ett narkotikafritt samhélle — skall ligga fast. Narkotikapolitiska insatser
skall riktas mot tillgangen och efterfragan pa narkotikai syfte att

— minska nyrekryteringen till missbruk,

— formafler missbrukare att upphdra med sitt missbruk samt

— minskatillgangen pa narkotika.

Nar kotikakommissionens for slag: Overensstammer med regeringens
fordag.

Remissinstanser na: Ingen remissinstans har berort fragan.

Skélen for regeringens forsag: | Sverige ar narkotikapolitiken en del
av folkhalso- och social politiken och bygger pa att manniskor har rétt till
ett vardigt liv i ett samhélle som slar vakt om den enskildes behov av
trygghet och sakerhet. En utveckling som innebér att narkotikan tilléts
hota individers halsa, livskvalitet och trygghet samt pa sikt ocksa den
allméanna valfarden och demokratins utveckling &r inte acceptabel.

Malet om ett samhdlle fritt fran narkotikan & en av de hal sofaktorer
som ligger inom politikomradet folkhélsa. Det innebér att narkotikapoli-
tikens effekter pa folkhésan kommer att vara en del av en samlad mal-
och uppfdljningsstruktur for folkhalsoomradet. Regeringen har for avsikt
att terkomma i denna fraga med en samlad proposition som kommer att
forelaggas riksdagen under varen 2002. Den kommande propositionen
bygger pa Nationella folkha sokommitténs slutbetdnkande Halsa pa lika
villkor (SOU 2000:91). | betéankandet foreslog kommittén en rad natio-
nellafolkhalsomal. Ett av dessa mal var ett narkotikafritt samhélle.

Utvecklingen

Vad gdller innehdlet i den svenska narkotikapolitiken har Narkotika-
kommissionen pétalat stora brister. Inte minst galler det i den struktur
som finns for att bekdmpa narkotikaproblemet, framst inom det férebyg-
gande arbetet och inom den vard och behandling som i dag erbjuds miss-
brukare. Redan den omstandigheten att fler ungdomar an tidigare har en
mer tilldtande attityd till narkotika visar att det forebyggande arbetet inte
nar fram i tillracklig utstrackning. Savitt galler vard och behandling for
narkotikamissbrukare ar det ett omrade som varit féremd for omfattande
nedskarningar och nedprioriteringar i landets kommuner. P4 manga hall
har kontinuiteten i verksamheten gétt forlorad och Narkotikakommissio-
nen har ocksa kunnat konstatera ett behov av kompetensutveckling inom
dessa omréden.

Aven myndigheterna pa kontrollomradet har fatt vidkannas nedskar-
ningar och andra férandringar under senare ar. Inom dessa myndigheter
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rader det emellertid inte nagon oklarhet kring fragor som syfte, mal och
medel for narkotikabekampningen.

Narkotikakommissionen pekar pa att den viktiga balansen mellan olika
insatser fOr att minska efterfrégan och tillgangen pa narkotika riskerar att
ga forlorad och att narkotikafrégans tydliga socialpolitiska och folk-
halsopolitiska profil riskerar att forloras. Detta vore sarskilt alvarligt
eftersom det Oppnar for att se pa narkotikafragan som ett privat problem,
snarare an en fraga vars utveckling patagligt paverkar sociala férhalan-
den for manga méanniskor.

Det finns inte nagra skarpa granser mellan férebyggande insatser, vard
och behandling och begréansning av utbudet. Att satsa pa en effektiv vard
& ocksa en viktig forebyggande insats. Framgangsrik vard, som innebér
att missbrukare slutar anvanda narkotika, innebér att narkotikamarknaden
begransas och utbudet minskar eftersom missbrukare inte bara ar konsu-
menter av narkotika utan ocksa ofta §jdva handlar med narkotika. Fram-
gangsrika vardinsatser har ocksa en direkt preventiv effekt pa bland an-
nat anhoriga till missbrukare och sérskilt deras barn. Att inte ge missbru-
kare adekvat vard ger ocksa signaler om att samhéallet stér maktlost infor
narkotikaproblematiken vilket kan spela dem i hdnderna som & motstan-
dare till en restriktiv narkotikapolitik. Effektiva kontrollinsatser, slutli-
gen, leder inte baratill en minskad tillgang pa narkotika utan har dven for
manga en avhdllande effekt.

Nagot som kannetecknar saval forebyggande arbete och tidiga insatser
som vard och behandling &r att pa inget av dessa omréden finns en hel-
tackande kunskap. Det &r darfor angelaget att 6ka kunskapen for att bl.a
veta vilka insatser som gor mest nytta oavsett om det géller forebyggande
insatser eller insatser som goérs i borjan av ett missbruk. Detta galler
ocksa kunskapen om hur vard och behandling bast skall utformas eller
vilken vard som & den lampligaste. |nsatserna maste vidare anpassas till
bade méans och kvinnors behov.

Vad vi daremot vet & att det finns en hel del som relativt omgaende
kan och bor atgardas. Det viktigaste for att kunna bedriva ett effektivt
forebyggande arbete liksom en val fungerande vard och behandling &r att
det finns en utarbetad struktur for hur arbetet skall bedrivas samt att in-
satserna praglas av kontinuitet och kompetens.

Konsekvenser

Den svenska politiken har varit framgangsrik, &ven om de senare aren
visat pa oroande tecken till en forsamring av resultaten. | knappt nagot
med Sverige jamforbart land har medborgarnas instéllning till narkotika
varit sd avvisande, nyrekryteringen till missbrukarleden sa begransad och
dodligheten bland unga missbrukare sa |&g. | knappt ndgot annat land har
den offentligt betalda missbrukarvéarden varit sa utbyggd som hos oss och
det ar falander som haft vart socialpolitiska hel hetsperspektiv pa narko-
tikafragan. Kommuner, folkrorelser, myndigheter och enskilda har alla
varit aktivai narkotikaarbetet och arbetat mot sasmmamal.
Narkotikakommissionen pekar pa att det i dag finns ett alltfor stort av-
stand mellan narkotikapolitikens hogt stéllda malsittning och den verk-
lighet man mots av i samhéllet. Det & enligt kommissionens mening inte
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majligt att upprétthdlla trovardigheten for politiken — som i sig & val  Prop. 2001/02:91

genomtankt och balanserad — om den inte omsétts i praktiken. Rege-
ringen delar den beddmningen varfor det & nddvandigt att mobilisera
alla samhdllets insatser for att minska nyrekryteringen till missbruk och
forbéttra varden fér missbrukarna.

Resultatet av den nu forda svenska narkotikapolitiken skulle kunna
vara — och maste bli — béttre. Trots det arbete som l&ggs ned pa narkoti-
kaproblemet kan vi i dag inte se ndgon minskning i vare sig utbud eller
efterfragan pa narkotika. Antalet ungdomar som prévat narkotika har
Okat under senare ar liksom tillgangen pa narkotika. Detta & emellertid
inte ndgot som & utmérkande for Sverige; utvecklingen har varit den-
samma varlden over. | en internationell jamférelse & missbruket emel-
lertid inte sa utbrett att man kan siga att den svenska politiken misslyck-
ats och darfor borde forandras i grunden. Det finns inte nagot som talar
for att dagens svenska situation skulle varit béttre om vi hade fort en
mindre restriktiv politik.

Narkotikan hotar inte bara den enskilde missbrukarens hdsa och so-
ciaa situation utan paverkar dven de narstdendes liv pa ett smartsamt
sétt. Forutom det stora ménskliga lidande som missbruket medfor uppstar
stora kostnader for samhéllet i form av bl.a. sociala stodatgarder, vard
och behandling och insatser inom ramen for réttsvasendet. Den som
missbrukar narkotika utgor i mangafall dessutom en fysisk fara for andra
manniskor, t.ex. genom att kora bil narkotikapaverkad. Den som anvéan-
der narkotiska preparat och utfér arbetsuppgifter inom bl.a. sjukvarden
eler i kollektivtrafik kan utgora en stor sékerhetsrisk for andra.

| dag finns det inom alla dldersgrupper ett starkt stod for en restriktiv
narkotikapolitik Om missbruket tillats breda ut sig & dock risken for
smittoeffekter pataglig; narkotikamissbruk blir nagot accepterat, i vart
fall 1 vissa grupper. Ett 6kat antal missbrukare tar ytterligare resurser i
ansprak vilket leder till en konkurrens om resurserna med andra for sam-
héllet viktiga funktioner.

Inte sédllan framfors fran dem som anvander t.ex. hasch, amfetamin
eller ecstasy ibland, att de har kontroll dver den egna konsumtionen och
att missbruket varken skadar anvandaren eller nagon annan. Enligt deras
mening bor samhallet inte ingripa mot dem, eftersom de sava bor fa
bestdmma 6ver sin narkotikakonsumtion. Det finns ocksa de som fore-
sprakar en avkriminalisering av anvandningen av cannabisprodukter. N&r
det gadller cannabis har vi i Sverige en mer restriktiv syn &nh manga andra
lander. Denna installning bygger framfor allt pa de undersbkningar som
ger belégg for uppfattningen att cannabismissbruk innebér en uppenbar
risk fér medicinska och sociala skadeverkningar.

Forutom de faror som ligger i att missbruka narkotika medverkar de
som anvander preparaten till att framja att det finns en tillgang pa narko-
tikai samhéllet och till att den illegala handeln upprétthalls. Nagon maste
producera och sdlja narkotikan till dem som anvander den. En viktig nar-
kotikapolitisk uppgift ar att férhindra etablerandet av miljoer dar narko-
tika sdljs och anvands mer eller mindre Oppet. Missbruk beror pa bade
tillgang och efterfragan. Det finns starka skél att pasta att om det ar 14t
att fa tag pa narkotika och om samhéllet har en tilldtande attityd sa okar
antalet personer som provar narkotika. Det vill saga att &en manniskor
vars sociala och psykologiska situation & gynnsam kommer att anvanda
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narkotika. Om det déremot krévs stora anstrangningar och man riskerar
att bli upptéckt och gripen av polisen minskar rimligtvis antalet personer
som provar narkotika.

Néar man talar om marknadsplatser fér narkotika tanker man kanske i
forsta hand pa sddana utomhusmiljéer dér injektionsmissbrukare ror sig.
Det finns i dag ocksa en rad andra sadana platser, 1&t vara att de inte &
lika synliga som de mer traditionella missbruksmiljoerna, t.ex. klubbar,
restauranger och diskotek, dér det for i vart fall en viss krets personer ar
va kant att man kan fa tag pa narkotiska preparat av olika slag. Man
maste fran samhéllets sida ingripa mot dessa miljoer for att inte riskera
att narkotikamissbruket uppfattas vara mer acceptabelt i vissa kretsar an i
andra.

Atgardsomr&den

Karaktéaristiskt for narkotikapolitiken &r att den inte gor nagon atskillnad
mellan tgarder som begransar tillgangen och efterfragedampande atgar-
der. Som exempel brukar namnas att polisens insatser mot gatulang-
ningen primart syftar till att begréansa handeln med narkotika men sam-
tidigt far effekt pa efterfragan eftersom tydliga markeringar fran polisens
sida bidrar till att flertalet ungdomar avhdller sig fran att prova narkotika.
Kontroll&gérderna & samtidigt beroende av socialtjanstens stéd- och
behandlingsarbete. Olika typer av atgarder forstarker och kompletterar
sdlunda varandra och &r tillsammans ett uttryck for samhéllets beslut-
samhet att bekampa narkotika.

Men varfor & denna balans sa viktig? Vad hander om man bestammer
sig for att Slopa ett av de tre tgardsomradena?

Avvecklar man det forebyggande arbetet kan man forutse att alt fler
unga kommer att prova narkotika och ocksa fastnai missbruk. Fler miss-
brukare kommer att belasta vardgivarna och réttsvasendet, med okade
kostnader som foljd. Fran rent humanitéra synpunkter &r det inte rimligt
att samhéllet avstar fran att forsoka forhindra unga manniskor fran att
borja anvanda narkotika. Det maste anses vara samhéllets skyldighet att
upplysa om vilka faror som & forenade med att anvanda narkotika och
vilka sociala foljder som kan uppstd om man anvander sddana preparat.

Pa samma sitt vore det ddesdigert att |amna dem som fastnat i ett
missbruk déarhén genom att rusta ner vard- och behandlingsinsatserna.
Att ldmna missbrukare enbart till réttsvasendets olika insatser reducerar
narkotikaproblemet till ett problem om kriminalitet och gor det svarare
for den enskilde missbrukaren att fa hjap att upphdra med sitt missbruk.
Som ett resultat av minskad vard och behandling kan samhéllets &tgarder
komma att besta i att endast lindra de skador och det lidande som de en-
skilda missbrukarna asamkas. Ocksa en sadan utveckling vore otillrack-
lig. Regeringen ser det & ena sidan som sjévklart att den enskilde miss-
brukaren skall erbjudas omvéardnad, sjukvard, boendestdd och andra
sociala insatser utan att dessa insatser alltid kopplas till krav pa omedel-
bar eller langvarig drogfrihet. Sadana insatser & och skall alltid vara ett
naturligt inslag i narkotikapolitiken. A andra sidan & det centralt att de
ingdr i en helhet dar narkomanvarden har resurser att samtidigt erbjuda
insatser som bygger pa drogfrihet. Mer omvardande insatser skall finnas
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som ett viktigt inslag i en human och restriktiv narkomanvéard och inte
som en billig erséttare for mer resurskravande insatser.

Om man dlutligen bestdmmer sig for att avsta fran att vidta kontroll-
atgarder & det rimligt att anta att tillgangen pa narkotika skulle oka.
Eftersom det finns en vaxelverkan mellan efterfragan och tillgang ligger
det néra till hands att antalet personer som prévar narkotika skulle dka
om tillgangen ckade. Om kontrollatgdrderna dessutom slopas utan att
man avkriminaliserar bruket av och handeln med narkotika forlorar de
straffréttsiga bestdmmel serna sin trovardighet.

Né&r det galler polisens arbete pa gatuplanet finns pa de flesta hll ett
val utvecklat samarbete med socialtjénsten. Det kan dock konstateras att
detta samarbete pa flera hall minskat under senare ar. Enligt Narkotika-
kommissionens bedémning beror detta inte pa nagra misshélligheter eller
lagliga hinder myndigheterna emellan, utan &r troligen ett resultat av for-
andrade prioriteringar.

Vidare har balansen mellan de olika dtgardsomradena om inte gatt
forlorad, sa forskjutits. | dag haltar det i tyngden av insatserna; framfor
alt & det forebyggande arbetet liksom vard- och behandlingsinsatserna
forsvagade. Som tidigare namnts gor detta att kontrolldtgarderna tenderar
att fa en dominerande stéllning, i vart fall de égarder som vidtas mot den
mindre grova brottsligheten och missbrukarledet.

Utvecklingsbehov

For att dterstélla balansen i den svenska narkotikapolitiken kravs en for-
stéarkning av det forebyggande arbetet och av vard- och behandlings-
insatserna. Det skall inte ske genom att trappa ner pa de atgarder som
syftar till att minskatillgangen pa narkotika. Balansen maste finnas pa en
hog — inte paen |&g — kvalitativ niva.

Regeringens beddmning &r att varken det engagemang eller de resurser
som i dag laggs ned pa central, eller lokal, niva &r tillrackliga. FOrvisso
vidtas en lang rad atgéarder och fragan om att bekampa narkotikaproble-
met tillhor inom flera myndigheter de fragor som &r prioriterade. Men
inte minst den okade tillgangen liksom den Okade efterfragan pa narko-
tika visar att det kravs ytterligare insatser pa samtliga omréden for att
politiken skall kunna hdvda sig och ge béttre resultat.

Narkotikapolitikens vision om ett samhdle fritt fran narkotika &r
sprungen ur insikten om de skador och det lidande som narkotikan asam-
kar bade enskilda och samhélle. Denna vision bor vara en tillgang i det
vardagliga arbetet mot narkotika. Visionen ger en djup och stark social-
politisk mening och riktning for vardagsdlitet i foreningar, familjer, myn-
digheter och hos enskilda medborgare.

Det finns dock inte ndgra forslag, eller nagon politik, som pa kort sikt
kan gora samhdllet narkotikafritt. Till detta kravs ett langsiktigt och tal-
modigt arbete. | det foljande presenterar regeringen sin syn pa hur en
starkare och tydligare styrning av narkotikafragan skall kunna komma till
stand. Dérefter presenteras vagar till hur de tre delmalen béttre skall
kunna uppfyllas. SAlunda pekas pa strategier for det forebyggande arbe-
tet, forbattrade vard- och behandlingsinsatser samt till effektiviseringar
av kontrollen av narkotika.
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5 Styrning, ansvar och samordning

Regeringens beddmning: Det & nddvandigt med en starkare priorite-
ring, tydligare styrning och béttre uppfoljning av narkotikapolitiken
och av de konkreta insatserna pa alla nivaer, fran det lokala arbetet i
kommuner och landsting till regeringens arbete. Indikatorer behdvs
for att regelbundet folja att malet for narkotikapolitiken uppfylls. Det
gdler tex. att folja indikatorer som visar om nyrekryteringen till
missbruk minskar och att vardinsatserna okar. Nagra grundlaggande
forandringar av den radande ansvarsfordelningen nar det géller arbetet
med narkotikafragorna behovs inte.

Nar kotikakommissionens bedoémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalat sig stodjer kom-
mi ssionens beddémning.

Skalen for regeringens bedémning: For att kommartill rétta med nar-
kotikaproblemet krévs att ala goda krafter samordnas. Staten har ett
ansvar for att samordna de offentligainsatserna och att skapa en tydligare
struktur nér det galler ansvaret for att samordna och folja upp insatserna
mot narkotikan. Det behtvs ocksa ett mer aktivt agerande for att driva pa
utvecklingen av de narkotikapolitiska fragorna. Har spelar frivilligorga-
nisationerna en viktig roll.

Regeringen kommer att forstérka det narkotikapolitiska ledarskapet for
att aktivt kunna driva en offensiv narkotikapolitik, bade nationellt och
internationellt. Regeringen kommer ocksa att stodja lokala insatser och
forbattrad lokal samordning och ge de centrala myndigheterna en mer
aktiv roll nér det géller utveckling av metod- och kompetensfragor. Detta
innebér inget avsteg fran den ansvarsfordelning som géler i dag betraf-
fande narkotikafragorna utan syftar till att stéarka samverkan och samord-
ning och utveckla resurserna. Regeringen har gjort bedémningen att detta
kan uppnas utan detaljerad lagstiftning eller andra fasta regler. For att en
sadan utveckling skall bli mgjlig krévs i stéllet att ett partnerskap ut-
vecklas mellan dem som &r berdrda och har ansvar for narkotikafragorna.

| Sverige har vi lyckats uppna en samsyn nér det géller attityder till
narkotikamissbruk och vilka mal och medel som skall géla. Det &r vik-
tigt att vi kan uppréatthdlla denna dven i framtiden. Samsynen tillsammans
med en tydlig struktur nér det galler ansvar, har lett till att myndigheter,
kommuner, organisationer och allmanhet dragit & samma hal. Denna
enade hallning har troligen i sin tur forstérkt den negativa opinionen till
all icke-medicinsk narkotikaanvandning.

For att malet om ett narkotikafritt samhalle inte skall uppfattas som
utopiskt &r det viktigt att det kompletteras med métbara indikatorer. Med
hjdlp av dessa indikatorer & det mgjligt att regelbundet kontrollera att
utvecklingen & pa rétt vag. Om indikationerna skulle visa att utveck-
lingen gar i fel riktning finns majlighet att snabbt ingripa med atgarder.
Det bor ocksa vara méjligt for kommunerna att jamfora utvecklingen av
vissa nyckelindikatorer med varandra.

Den svenska politiken har vidare byggt pa en humanitar bas som kun-
nat stédjas av de flesta och den férda politiken har genom sitt breda stod
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haft framgang genom att narkotikaproblemen varit mindre &n i manga
andra jamférbara lander. Det har gjort att de narkotikapolitiska insatserna
har varit trovardiga.

Narkotikakommissionen har rapporterat att denna struktur har for-
svagats och att det omfattande samarbetet mellan ansvariga instanser for-
samrats under senare ar. Fran kommunerna rapporteras om att det fore-
byggande arbetet har minskat och att missbrukarna inte altid far den
vard de behtver. Inom kriminavarden har beléggningen och andelen
missbrukare Okat samtidigt som behandlingsinsatserna minskat. Inom
sukvarden har man farre platser for avgiftning och det finns stora pro-
blem i samarbetet mellan missbrukarvarden och psykiatrin. Samtidigt
finns det pa manga hdll politiker, tjansteman, vardpersonal och frivilligt
arbetande som med stort engagemang har lyckats utveckla framgangsrika
insatser.

Narkotikaproblemet paverkar hela samhallet och kréver ocksa insatser
paallanivaer. Det & nodvandigt att alla aktorer ser narkotikafragan ur ett
hel hetsperspektiv och tillampar ett langsiktigt strategiskt téankande kring
savé politikens utformning som dess genomférande. Dessutom krévs en
struktur f6r samordning och uppféljning.

Ansvaret for att genomféra politikens olika delar ligger pa myndig-
heter och organisationer pa lokal, regional och central niva. Kommuner-
na har ansvaret for férebyggande insatser samt for socialtjanstens miss-
brukarvard, landstingen for att forebygga ohalsa, for ukvard och medi-
cinskt inriktad missbrukarvard och staten — genom ett antal myndigheter
— for tvangsvard, kriminalvard och rattsvasendets dvriga insatser. Rege-
ringens och riksdagens styrning av inriktningen pa verksamheterna sker
forutom genom lagstiftning framst genom budgetpropositioner och reg-
leringsbrev men ocksa genom att faststdlla ma och andra policyuttalan-
den samt genom uppfdljning och tillsyn. Regering och riksdag har
mindre méjligheter att paverka fragor om prevention liksom om véard och
behandling an de fragor som ligger under réttsvasendets mer regelstyrda
verksamheter. Det kommunala och landstingskommunala ansvaret inne-
bar vidare att ambitionsnivan och engagemanget varierar kraftigt kom-
munerna emellan.

Ett stort antal myndigheter och organ pa olika nivaer har sdledes att
genomféra narkotikapolitiken. Samordning och samverkan av insatser
sker i viss omfattning sektorsvis eller lokalt, men en central samordning
utifran det for narkotikapolitiken sa viktiga helhetsperspektivet behovs,
liksom en Gvergripande uppféljning och utveckling av de insatser som
vidtas samt en vardering av hur de paverkar varandra. Regeringen forut-
sétter att alla ansvariga huvudman kommer att ta sitt fulla ansvar, men
ansvaret maste ocksa goras tydligare och utvecklingen i landet foljas upp.

51 Kommunens Gvergripande ansvar

Regeringens beddmning: Lokalt utvecklade strategier & en viktig
grund for det narkotikapolitiska arbetet. Det & viktigt att mal och
riktlinjer for det forebyggande arbetet & tydligt angivna. De lokaa
narkotikapolitiska strategierna bor aven inkludera vard och behandling
och innehdla klara riktlinjer for samverkan med andra parter. Social-
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tjansten har dven i fortséttningen det 6vergripande ansvaret for miss-
brukarvarden.

Lokala kartléggningar av narkotikasituationen och narkotikamiss-
bruket utgér en viktig del av de lokala narkotikapolitiska strategierna.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens beddémning.

Remissinstanserna: Flertalet instanser, déaribland lansstyrelserna i de
tre storstadsomradena, uttrycker sitt stod. Lansstyrelserna i Skane lan
samt i Vastra Gotalands lan vill betona vikten av att de lokala strate-
gierna ocksa inkluderar det alkoholpolitiska omradet. Samma aspekt
framfors av Sockholms lans landsting. Ett fétal instanser, déribland
Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet, motsétter sig be-
domningen med motiveringen att sddana strategier maste utga ifran
lokala och inte centrala behov.

Skéalen for regeringens bedémning: Narkotikapolitiken utgar i dag
fran ett tydligt kommunalt ansvar for bade det forebyggande arbetet och
for varden av narkotikamissbrukare.

| sociatjanstlagen (2001:453) preciseras kommunernas ansvar betréaf-
fande atgérder mot missbruk genom att kommunernas socialnamnder ges
foljande skyldigheter. | 3 kap. 7 8 stadgas fdljande.

Socialndmnden skall arbeta for att forebyg a och motverka mi ssbruk
av akohol och andra beroendeframkallan nsﬁser for barn
och ungdom bor dérvid &gnas sarskild uppmarkgam

Socialndmnden skall genom mformatlon t|II myn heter grupper och
enskilda och genom uppsokande verksamhet Sprida kunskap om ska-
deverkningar av missbruk och om de hjdl meJllgheter som fmns

| 5 kap. 9 8§ stadgas foljande.

Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far
den hjap och vard som han behover for att komma ifran missoruket.

nden skall 1 samférstand med den enskilde planera hjdlpen och
varden och noga bevaka att planen fullfdljs.

| hélso- och sukvardslagen (1982:763) regleras sukvardens skyldighet
att ge manniskor god véard i enlighet med vetenskap och beprévad er-
farenhet. Halso- och sjukvarden har ocksa ett ansvar for att forebygga
ohdsa

Det finns alltsa ett dubbelt ansvar, bade for forebyggande insatser och
for vard- och behandling. Aven i ménga andra forfattningar, bland annat i
dem som rér skolans och polisens arbete, finns markerat en skyldighet att
arbeta for att forebygga ohalsa, missbruk och kriminalitet.

Socialtjanstlagen dlagger emellertid kommunen ett sarskilt ansvar ge-
nom att det i 2 kap. 2 8 stadgas att kommunen har det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjép som de be-
hover.

Hur kommunerna organiserar sinainsatser ar upp till dem géava att be-
suta, men regeringen vill i detta sammanhang framhdlla betydelsen av
att det sékerstélls att det finns en bra samverkan mellan alla som har an-
svar for att beké&mpa narkotikan. Ett bra séit kan vara att tillsdtta en
sérskild narkotikasamordningsgrupp. Regeringen vill ocksa framhalla att
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det finns vissa omraden som &r sarskilt angelagna att integrerai samband
med genomfdrandet av den nationella narkotikahandlingsplanen.

Ett effektivt narkotikapolitiskt arbete maste utga fran bade ett individ-
och samhdllsperspektiv och rymma insatser inom barnomsorg, skola,
fritidsverksamhet och arbetsmarknad saval som inom socialtjanst, halso-
och sjukvérd och réttsvasende. Narkotikafragor behdver ges politisk prio-
ritet och lokalsamhdllets resurser mobiliseras, eftersom huvuddelen av
dessa insatser genomférs pa det lokala planet. Det & nodvandigt att
kommuner och landsting utvecklar sitt arbete utifran en klar och tydlig
strategi som &r faststélld i respektive beslutande forsamling och som klart
beskriver mal, ansvar och resurser.

De flesta kommuner har redan i dag ndgon form av alkohol- och nar-
kotikaprogram for sitt arbete med drogprevention och vardresursplaner.
Det forebyggande arbetet kan ocksa rymmas inom kommunens ung-
domsplan, ingd i arbetet med sk. véfards- och barnbokslut eller utgora
en del av det brottsforebyggande arbetet. Oavsett hur man véjer att ga
till véga & det viktigt att det i varje kommun finns faststalda riktlinjer
for hur arbetet skall bedrivas och att saval foérebyggande insatser som
vard och behandling omfattas av dem.

Detta & av sava lokalt som nationell intresse. Sett ur ett lokalt per-
spektiv markerar en faststélld handlingsplan att frégan prioriteras poli-
tiskt och for den centrala nivan ger de kommunala planerna majlighet att
folja arbetet pa lokal niva och skapa nationell 6verblick. De kommunala
planerna kan ocksa underlétta erfarenhetsutbyte mellan kommunerna och
darmed framja utvecklingen av ett mer kunskapsbaserat folkhal soarbete.

Det & bl.a. mot denna bakgrund 325 miljoner kronor avsétts for
genomforandet av handlingsplanen, se avsnitt 11.2.

De lokala strategiernas grunddrag

De lokala strategierna bor fungera som 6vergripande styrdokument déar
pagaende och planerade insatser for hela det drogpolitiska omradet be-
skrivs. Pa lokal niva bor de forebyggande insatserna mot alkohol och
narkotika samordnas sa langt méjligt. Ambitionsnivan, liksom val av
insatser och metoder, &r upp till varje kommun att bestamma utifrén de
lokala forutsattningar som rader, men sava langsiktiga som kortsiktiga
mal for verksamheten bor tydligt framga liksom hur arbetet skall bedri-
vas, organiseras, utvarderas och finansieras. Nationella myndigheter skall
i storsta mojliga utstréckning bista kommuner och landsting i uppréattan-
det av de lokala strategierna, inte minst genom att bidra till kunskap om
metoder och kompetensutveckling.
Det & regeringens uppfattning att lokala narkotikastrategier, for att bli
framgangsrika, bor
— utgafran den lokala situationen samt bygga pa en kartlaggning av den
lokala narkotikamarknaden och missbrukssituationen samt en pro-
blem- och resursinventering i kommunen,
— foljas upp med métbara indikatorer,
— utga frén en helhetssyn pa barns, ungdomars och vuxnas villkor och
omfatta ett brett spektrum av atgarder, alltsd inte bara sadana insatser
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som direkt syftar till att férebygga missbruk av alkohol och narkotika
bland invanarna,

— beakta olika missbrukargruppers sarskilda behov. Bland annat bor
skillnaderna mellan olika kon, adrar och missbruksmonster upp-
méarksammas,

— varavd forankrat i den beslutande férsamlingen och kommunens alla
forvaltningar liksom hos hédlso- och sjukvarden, frivilligorganisatio-
nerna och andra samarbetspartners,

— utarbetas i samverkan mellan olika forvaltningar och kommunala in-
stanser liksom med andra myndigheter, landsting, néringsliv, orga-
nisations- och féreningsliv samt andra aktorer i narsamhéllet,

— tydligt ange hur styrning och samordning fungerar och var ansvaret
for saval helheten som enskilda verksamheter ligger och att den ope-
rativa organisationen har en sa bred sammansattning som majligt,

— omfatta organisationens hela ansvar nér det galler narkotikafragorna,
dvs. i kommunernas fall skall bade det forebyggande arbetet och
vardomradet inkluderas i samma strategji,

— i mojligaste mén utga fran ett teoribaserat synsétt och bygga pa meto-
der som & vetenskapligt utvérderade,

— inrymma en plan foér kunskapsutveckling och informationsférmed-
ling,

— innefatta ett system for dokumentation och utvérdering av de insatser
som gors. | utvarderingar av verksamheten &r det viktigt att &ven
uppméarksamma forandringar inom andra samhéallsomraden som kan
ha konsekvenser fér barn och ungas vafard och fér missbruksut-
vecklingen och

— utformas inom ordinarie verksamhet och endast undantagsvis i pro-
jektform.

Regeringen vill i detta sammanhang peka pa vikten av att frivilligorga-
nisationerna uppmarksammas i dessa strategier och att ansvar och resurs-
fragor tydligt regleras.

Lokala kartlaggningar

Det &r vasentligt bade for det forebyggande arbetet och for att kunna be-
doma behovet av vard- och behandlingsinsatser att det inom kommunen
finns god kunskap om narkotikamissbrukets omfattning. Sadana kart-
laggningar & ocksa nodvandiga om man skall kunna utvardera i vilken
utstrackning man har lyckats komma i kontakt med de missbrukare som
finnsi kommunen. De lokala kartlaggningarna bor genomforas i samver-
kan med alla de olika sektorer i samhéllet som har kontakt med missbru-
kare och med ungdomar. En forutséttning for att lokala kartlaggningar
skall kunna utvecklas ar att ndgon instans i kommunen avsatter tillrack-
liga resurser for att ssmmanstdlla och analysera den information som
kommer in.

Det & ocksa angelaget att metoder for lokala och regionala kartlagg-
ningar utarbetas pa ett sadant sétt att de, sa langt majligt, blir jamforbara
mellan olika kommuner och regioner sa att de ocksa kan anvandas for att
bidratill att ge en bild av narkotikasituationen i landet. Att medverka till
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att utveckla metoder for sddana kartlaggningar &r en viktig uppgift for
Statens folkhél soinstitut.

Riktlinjer for det forebyggande arbetet

| de lokala narkotikapolitiska strategierna & det viktigt att kommunala
mal och riktlinjer for det forebyggande arbetet inom verksamhetsom-
raden sasom skola/fritid, sociatjanst, barnomsorg, och halso- och sjuk-
vard finns tydligt angivna.

Undersokningar visar att i kommuner dér det finns ett val férankrat och
genomtankt ungdomsarbete paverkas ungdomars hélsa, halsovanor och
riskbeteenden i positiv riktning. Ett utvecklat samarbete mellan olika
instanser gor det ocksa lattare att nd ungdomar i riskzon eftersom det
finns fler upparbetade samarbetskanaler. Det & darfor viktigt att invol-
vera sa manga aktorer och verksamheter som mgjligt och samordna in-
satsernai en gemensam lokal strategi.

En s&dan strategi bor innehdlla en beskrivning av hur samarbetet mel-
lan skola, fritidsverksamhet, féltarbetare, nérpolis, sociatjanstens ung-
domsenhet etc. & organiserat och hur ansvarsfoérdelningen ser ut. Den
bor vidare innehdlla strategier for hur policy- och handlingsplaner kan
uppréttas pa enskilda skolor och arbetsplatser och inom foreningslivet
samt for samverkan med lokala brottsférebyggande rad.

Ansvar och samverkan inom vard och behandling

De tre aktorer som huvudsakligen & berérda nér det galler vard och be-
handling av narkotikamissbrukare ar socialtjansten (inkluderande tvangs-
vard enligt LVM), sjukvarden och kriminalvéarden.

Det har i debatten ibland framforts onskemal om att staten skall ta an-
svar for den specialiserade missbrukarvarden. Huvudskdlet till detta
skulle vara att det i dag finns oacceptabla skillnader mellan kommunerna
nér det galler insatsernas omfattning och kvalitet och man menar att ett
statligt huvudmannaskap skulle ge mer enhetliga bedémningar och ge
utrymme for en mer systematisk metodutveckling. Ett annat férslag som
ocksa framforts &r att hélso- och sjukvarden (landstingen) skulle 6verta
ansvaret for missbrukarvarden. Avsikten skulle vara att uppnd béttre
samordning mellan avgiftning och andra behandlingsinsatser och att en
del av hindren for samverkan med psykiatrin skulle undanrgjas i och med
att en huvudman hade det samlade ansvaret. Det har ocksa pdpekats att
landstingen har béattre mdjligheter att utveckla vardalternativ @n vad
framforallt de mindre kommunerna har.

Enligt regeringens beddmning skall det Overgripande ansvaret for
missbrukarvarden &ven i fortsdttningen avila socialtjansten. Det & nod-
vandigt att ett socialt helhetsperspektiv laggs pa behandlingsinsatser.
Ofta behovs dessutom omfattande sociala stodinsatser och ett |angsiktigt
uppfdljningsarbete. Sociatjansten har i dag det lagstadgade ansvaret for
sadana insatser och &r enligt regeringens uppfattning bast 1ampad att an-
svara for dessa uppgifter, men det & samtidigt angeldget att utveckla
samordningen mellan olika huvudman.

Prop. 2001/02:91

19



For att reell samverkan skall kunna ske bade nar det géller dimensione-
ring av resurser och samarbete kring enskilda klienter bér det finnas avtal
eller andra 6verenskommelser mellan huvudménnen om bl.a. vardansvar,
betal ningsansvar och ansvar for uppfdljning.

Om ma och resurser redovisas pa ett tydligt sitt sa att de blir vag-
ledande for den egna personalen underléttar det samarbetet med andra
huvudmén. Det blir pa sa sétt klart for alla inblandade vem som ansvarar
for vad och vilka resurser som finns tillgangliga. Ett val utvecklat sam-
arbete kommer ocksa att leda till en okad effektivisering och pa sikt
minska kostnaderna for alla parter.

Utveckling av samverkan och professionella natverk

Erfarenheten visar dock att avtal om samverkan inte alltid & en garanti
for att samarbetet fungerar nar det géller enskilda klienter. Det finns dock
mojligheter att utveckla samverkan. | négra fall har man goda erfaren-
heter av att man ocksa samlokaliserar resurserna rent fysiskt i en bero-
endeklinik som drivs gemensamt avkommun och landsting. Exempel
finns ocksa pa att &en kriminalvarden och arbetsformedlingen med-
verkar genom att ha personal pa plats. Andra sétt att |6sa fragan om
samverkan visar att det vasentliga & om man lyckas bygga upp fun-
gerande professionella nétverk. Nagra kannetecken pa sadana & att de
har sanktion fran den politiska och administrativa ledningen, att besluts-
vagarna &r korta, att man har en gemensam grundsyn, att det finns klara
principer kring frégor rérande betalnings- och vardansvar och att verk-
samheten kontinuerligt f6ljs upp.

En véasentlig del av innehdllet i de lokala strategierna blir att utforma,
organisera och folja upp samverkan mellan socialtjansten och andra in-
stanser.

5.2 Den regionala nivan

Regeringens beddmning: Lansstyrelserna bor gora uppfoljningar av
narkotikaarbetet 1ansvis utifran kommunernas narkotikastrategier samt
verka for samordning av metod- och kompetensutveckling i [&nen.

Nar kotikakommissionens bedomning: Overensstammer i stort med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Utredningens fordag har fatt ett mycket blandat
mottagande bland de remissinstanser yttrat sig i fragan. Lansstyrelserna i
de tre storstadsomradens tillstyrker, medan bl.a. Stockholms l&ans lands-
ting stéller sig tveksamt till fordaget. Socialstyrelsen avstyrker med
motiveringen att |ansstyrelsernas tillsynsroll riskerar att forsamras. Aven
Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, L&nsstyrelsen i
Jamtlands lan samt Region Skane pekar pa lansstyrelsernas priméra roll
som tillsynsmyndighet pa socialtjgnstens omrade och avstyrker darfor
fordaget. Malmd kommun & inne pd samma linje och menar att
|énsstyrel serna saknar den kompetens som skulle behovas.

Skalen for regeringens bedémning: Aven om huvudansvaret for en
stor del av den praktiska verksamheten med narkotikarelaterade fragor
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ligger pa den lokala nivan finns behov ocksa av regional samordning. Prop. 2001/02:91

Landstingen, polismyndigheterna, kriminalvarden och réttsvasendet i
ovrigt, vilka ala har viktiga uppgifter inom det narkotikapolitiska féltet,
omfattar normalt flera kommuner.

Lansstyrelserna utdvar tillsyn dver bl.a. sociatjanstens individarenden
och har darmed ocksa ansvaret for tillsynen av missbrukarvarden. Lans-
styrelserna har ocksa ett visst utvecklingsansvar i och med att de fordelar
utvecklingsmedel till kommuner for verksamheter som avser bade fore-
byggande insatser och vard. De medel som avser att forebygga alkohol-
skador inom ramen fér den nationella handlingsplanen fér att forebygga
sadana skador bor ocksa kunna anvandas till att forebygga narkotika-
missbruk. Eftersom det utvecklingsarbete som avser bade alkohol- och
narkotikamissbruk bor baseras pa en analys av behov och brister bor
lansstyrelserna verka for samordning av metod- och kompetensutveck-
ling i respektive lan. Flera remissinstanser har uttryckt oro for att till-
synsverksamheten kan komma att férsvagas om lansstyrelsernas roll i
den regionala metodutvecklingen forstérks. Regeringens beddmning &r
dock att det bér vara mojligt for 1ansstyrel serna, inom ramen for det upp-
drag man har, att utveckla sin roll i den regionala metodutvecklingen
utan att dettainnebdr en férsvagning av tillsynen.

Som underlag for detta arbete bor lansstyrel serna gora uppfoljningar av
narkotikaarbetet lansvis, utifran kommunernas narkotikastrategier. Upp-
foljningarna bor bli ett viktigt instrument for att folja den kommunala
utvecklingen lansvis och ett medel for analys av utvecklingsbehov. Upp-
foljningarna bor goras utifran den ambitionsniva som tillgangliga resur-
ser medger.

Né&r det galler analys och genomférande av utvecklingsinsatser ar det,
enligt regeringens uppfattning, en forutsattning att dessa gors i néra sam-
verkan mellan kommunerna, landstingen och Kommunférbundets lans-
forbund samt med nationella myndigheter och forskningsmiljder. Lans-
styrelsen kan hér fungera som en samordnare, i forsta hand nér det géller
insatser fran de statliga myndigheterna i ett 1an, vilket forutsétter en dia-
log mellan nationella instanser samt kommunala och regionala organ.
Avsikten & bland annat att de kommunala strategierna skall sta i sam-
klang med de nationella narkotikapolitiska malen samt att erfarenheter
och synpunkter fran det lokala och regionala planet kan foras upp och tas
tillvara pa den nationella nivan. Lansstyrelserna kan darmed fa en roll i
uppfdljningen av de lokala narkotikapolitiska strategierna.

5.3 Den nationella nivan

Regeringens beddmning: Kommuner, landsting och andra lokala
aktorer har behov av stod for det lokala utvecklingsarbetet. Det finns
ocksa behov av en béttre samlad analys av utvecklingen inom det nar-
kotikapolitiska omradet. Det ar viktigt att forutséttningarna for att
fullgora dessa uppgifter forbéttras genom en intensifierad samverkan
mellan de myndigheter som har ett ansvar inom detta omréade.

En sérskild narkotikasamordnare for att samordna den nationella
narkotikapolitiken kommer att utses.
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Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer i stort med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalat sig stodjer kom-
missionens beddémning. Socialstyrelsen avstyrker dock kommissionens
beddémning att centrala modeller for samverkan bor utvecklas.

Skalen for regeringens bedémning: En viktig uppgift for manga
centrala myndigheter & uppfdljning och tillsyn. Uppfdljning och tillsyn
kan generera betydande kunskap om utvecklingen pa det lokala planet
inom respektive myndighets ansvarsomrade. Det & dock viktigt att
denna kunskap aterfors till de lokala aktérerna. | den processen &r det de
centrala myndigheternas ansvar att ur ett helhetsperspektiv analysera er-
farenheterna och dra slutsatser om behov och mgjligheter till metod- och
kompetensutveckling. Detta kréver att olika centrala myndigheter sam-
verkar sa att kommunikationen med de lokala aktorerna blir sa givande
som mgjligt. De centrala myndigheterna bor sdledes ta pa sig ansvar for
att aktivt driva fragor om kunskapsférmedling samt fragor om metod-
och kompetensutveckling.

Som ett led i arbetet med att samordna de nationella insatserna avser
regeringen att tillsdtta en sarskild narkotikasamordnare med ansvar dels
for att genomfdra och félja upp handlingsplanen, dels for att samordna
den nationella narkotikapolitiken i dvrigt (se avsnitt 11).

Narkotikakommissionen har konstaterat att de olika myndigheterna gor
manga bra uppféljningar kring olika delomraden men att det finns en
brist nér det géller mer samlade analyser och strategier kring hur utveck-
lingen i landet skall kunna stidjas och eftersatta omraden forstérkas. En-
ligt kommissionens beddmning behovs sddana samlade analyser pa fol-
jande omraden: uppfoljning och statistik om narkotikarelaterade fragor,
forebyggande insatser, atgarder for de tunga missbrukarna, kompetens-
utveckling och utvéardering nér det géller sdva forebyggande arbete som
vard och behandling samt samverkan. Regeringen delar kommissionens
beddmning.

En av uppgifterna for Statens folkhél soinstitut bor vara att folja hur de
nationella folkhd somalen uppfylls och samla myndigheter i deras arbete
med dessa mdl. Ingtitutet har darmed en centra roll i det forebyggande
arbetet. Nar det galler narkotikafragorna & samverkan med Skolverket
och Socialstyrelsen av sarskild betydel se.

Narkotikakommissionen har i delrapporten om narkotikastatistik
vidare foredagit att Statens folkhé soinstitut ges i uppgift att ansvara for
en samlad nationell narkotikastatistik. Denna uppgift har redan aagts
myndigheten i dessinstruktion.

Statens folkhalsoingtitut, Socialstyrelsen och Statens institutions-
styrelse har ocksa ett ansvar att fdlja forskningen inom sina ansvars-
omraden, att tainitiativ till att forskningsresultat sprids till faltet samt att
initiera ny forskning.

Prop. 2001/02:91

22



6 |nsatser mot efterfragan
6.1 Forebyggande insatser

Prop. 2001/02:91

Regeringens bedémning: Det &r viktigt att férebyggande insatser riktas

mot bl.a. foljande omraden.

— Alkohol- och narkotikautbildning i skolan som fokuserar pa sociaa
influenser och kompetenshdjande tréning for eleverna i kombination
med ett aktivt foraldraengagemang.

— Insatser for att tidigt upptécka och hjélpa ungdomar som t.ex. skolkar
eller missbrukar alkohol eller narkotika.

— Tidiga stodinsatser for psykosociat utsatta barn, ungdomar och deras
familjer.

— Atgérder for att gora narkotikan mindre tillganglig.

— Information och annat opinionsskapande arbete som bidrar till att
skapa och upprétthalla ett stod for en restriktiv narkotikapolitik.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har haft nagot att erinra mot
kommi ssionens bedémning.

Skélen for regeringens bedémning: Narkotikaanvandandet i Sverige
har stadigt 6kat under hela 1990-talet och & nu tre ganger sa stort som i
mitten av 1980-talet. Det & ocksa Narkotikakommissionens bedomning
att framst alkohol men &ven narkotika har blivit ett vanligare indag i den
breda ungdomskulturen. Det & dock viktigt att poéngtera att en Gver-
vagande majoritet av ungdomarna i Sverige tar avstand fran illegala dro-
ger och att de inte anvander narkotika i samma utstréckning som jamn-
arigai manga andralander.

Narkotikakommissionen har definierat forebyggande arbete som att
paverka strukturer och forhdlanden eller vidta atgarder som forhindrar
eller motverkar uppkomsten av nagot icke onskvért. Det innebér bl.a. att
narkotikaférebyggande arbete, tillsasmmans med annat drogférebyggande
arbete, utgor ett viktigt indag i ett generellt folkhédl soarbete som ytterst
syftar till att ge varabarn och ungdomar en god uppvaxtmiljo.

For att stoppa utvecklingen av mer tillatande attityder till droger bland
ungdomar kravs att narkotikafragorna ges politisk prioritet lokat och
nationellt och att den allmanna opinionen och lokalsamhéllets resurser
mobiliseras. Polisen, faltarbetare och fritidsedare &r viktiga yrkesgrupper
néar det galler att upptacka missbruk sdva hos enskilda individer som i
olika ungdomsgrupper. Men kanske &r det framst ungdomar med nagon
form av problembeteende som uppmérksammas av dessa yrkesgrupper.
For att nd andra ungdomar for vilka narkotika har blivit ett accepterat
inslag i tillvaron, maste ocksa det civila samhéllet aktiveras. Férutom
familjerna galler det att engagera idrottsklubbarna, traningslokalerna,
nojeslivet och foreningdlivet. Utmaningen & att finna végar att knyta
ihop dessa sektorers insatser med myndigheternas. Enligt regeringens
beddmning bor alkohol- och narkotikafGrebyggande insatser samordnas
salangt som majligt.
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Narkotikaproblemet &r inte en isolerad foreteel se utan det finns en néra
koppling till samhéllets radande drogkultur, dér sdval vuxnas som ung-
domars instéllning till och konsumtion av akohol & en viktig faktor.
Narkotikakommissionen har ocksa pekat pa att det tycks finnas ett sam-
band mellan ungdomars anvandande av narkotika och lékemedel skon-
sumtionen i samhéallet.

Ett effektivt forebyggande arbete mot narkotika maste utga fran ett
hel hetsperspektiv pa ungdomars levnadsvillkor och rymma insatser savél
inom barnomsorg, fritidsverksamhet, grund-, gymnasie- och hdgskola
som arbetsmarknad och sociatjanstens, hdso- och sukvardens och poli-
sens arbete. Till exempel & skolans mgjligheter att havda en drogrestrik-
tiv linje beroende av st6d fran det 6vriga samhéllets varderingar och de
attityder till droger som finns bland vuxna. En kombination av insatser &r
nodvandig dar samverkan med bade forédldrar och samhéllet i Gvrigt har
stor betydelse. For att forebyggande arbete skall vara framgangsrikt
kravs ocksa att inte endast generella insatser utan ocksa att insatser an-
passade till den avsedda malgruppen gors. Bland annat bor skillnaderna
mellan olika kén och dldrar liksom t.ex. etnisk och kulturell tillhdrighet
uppméarksammas.

Narkotikakommissionen har framhallit det 6kande tablett- och bland-
missbruket, ungdomars upplevelse av stress och utanforskap samt en
franvarande vuxenvérld som relevanta for missbruksutvecklingen och
darmed ocksa det férebyggande arbetet.

Vikten av drogfria miljoer

For att stoppa utvecklingen av mer tilldtande attityder till narkotika maste
samhéllet erbjuda ett brett spektrum av drogfria miljoer, och sarskilt en
drogfri miljé under ungdomarnas fritid med vuxna som kan stétta ung-
domarna i att gorariktiga val. Ett rikt utbud av fritidsaktiviteter och véa
fungerande fritidsgardar utgor en viktig resurs i ett preventivt arbete.
Ungdomarna gdva & dock den viktigaste resursen i kampen mot narko-
tika och andra droger. Regeringen vill darfér understryka vikten av att
resurser avsétts for det arbete som sker inom den ideella sektorn, dér-
ibland till ungdomarnas egna organisationer, for att stérka unga manni-
skors formaga och vilja att avsta fran narkotika.

Opinionsbildning och information

For att stoppa utvecklingen av mer tillatande attityder till narkotika bland
ungdomar kravs att narkotikafragan ges politisk prioritet lokalt och na-
tionellt och att den allméanna opinionen och loka samhaéllets resurser mo-
biliseras. For att skapa en stark opinion mot narkotika bland ungdomar
kravs framfor alt att ungdomarna gélva, i betydligt hogre grad &n i dag,
engageras i och far inflytande 6ver det narkotikapreventiva arbetet samt
att de i dialog med vuxna ges mdjlighet att diskutera narkotikapolitiska
fragor.

Regeringen ser med oro pa den bland unga vanligt forekommande in-
stéllningen att narkotikamissbruk ar en individuell angeldgenhet sa lange
man inte skadar nagon annan. Regeringen anser att det maste vara en av
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det forebyggande arbetets viktigaste uppgifter att forstka paverka denna
instéllning. Regeringen tror inte att detta kan ske genom mer informa-
tion, men daremot genom en forbéttrad kommunikation samt genom att
koppla diskussioner om narkotika till den gemensamma vérdegrund som
samhallet vilar pa och som bl.a. omfattar respekt for ménniskans egen-
varde och integritet, individens frihet, livets okrankbarhet, omsorgen om
dem som har det svart och det personliga ansvaret.

I nfor mationsinsatser

Det yttersta syftet med forebyggande insatser &r att de skall ledatill att sa

manga individer som méjligt tar avstand fran narkotika, att de som har en

positiv attityd till narkotika foréndrar sin instélining och att de som pro-
vat eller anvander narkotika forandrar sitt beteende. For att uppna dessa
mal séttningar kravs olika arbetsmetoder inom en rad olika omraden.

Narkotikakommissionens slutsatser om hur narkotikaf6rebyggande in-
satser bor utformas och vad den bor innehdlla & foljande.

— 1 al undervisning och information om narkotika ar det viktigt att utga
fran ungdomarnas egen verklighet sa att problemstallningarna upp-
fattas som relevanta.

— Undervisning om droger skall betona socialt och emotionellt larande
och omfatta dvning i att tillampa kunskaper och fatta beslut.

— Budskapet fran alla inblandade parter (skola, familj, narsamhélle)
skall vara konsekvent. Det &r viktigt att understryka budskapet att en
stor majoritet av alla ungdomar aldrig har anvant narkotika.

— Information om droger skall borja tidigt och vara kontinuerligt ater-
kommande under hela uppvaxttiden. Insatserna skall vara malgrupps-
anpassade. Viktiga malgrupper & barn och unga i riskzon samt
aldersgruppen 18till 25 .

— Hansyn skall altid tastill lokala forhallanden.

Bred information om riskerna med att anvanda narkotika och om den
svenska narkotikapolitiken bor ges till alla ungdomar. Déarutdver bor
riktad information ges till olika kategorier av ungdomar. Aven foraldrar
och andra vuxna bor fa kunskap om narkotika och dess verkningar samt
information om narkotikalaget i kommunen. PA manga hall har sarskilda
foraldrautbildningar genomforts med gott resultat. En viktig del av s&-
dana insatser &r att det finns realistiska mgjligheter att anvisa dem som
behtver det vagar till vard, behandling eller annat stod. Information
maste ocksa kombineras med stod for att ha effekt pa socialt utsatta ung-
domar och deras familjer.

En forutsdttning for att ungdomar skall ta till sig information &r att
budskapet uppfattas som trovéardigt. Den skall bygga pa forskning och
innehalla s manga kanda fakta som mdjligt. Riskerna skall varken Gver-
drivas eller bagatelliseras. Det finnsi dag en klar och tydlig insikt om att
skréackpropaganda och andra forenklade budskap inte fyller nagon funk-
tion. Detta far dock inte leda till en underldtenhet att tala om de risker
som & forenade med narkotikamissbruk. Ungdomar i dag saknar ofta
tillracklig kunskap om narkotikans effekt och farlighet.
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6.1.1 I nsatser i skolan

Regeringens bedomning: Statens skolverk far i uppdrag att i sam-
arbete med Statens folkhélsoinstitut analysera vilka insatser som kan
vidtas for att stérka den narkotikaf6rebyggande verksamheten i sko-
lan.

Vid nasta 6versyn av kursplanerna bor behovet av tydligare mal for
undervisningen om alkohol, narkotika och andra droger och hur dessa
kan knytastill l1&roplanernas vardegrundsfragor beaktas.

Nar kotikakommissionens bedomning: Overensstammer i stort med
regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Merparten av de remissinstanser som yttrat sig i
fragan tillstyrker. Statens skolverk stéller sig tveksamt till kommissionens
bedomning att det i 1aroplanen skall ges riktlinjer for enskilda omraden.

Skélen for regeringens beddmning: Under 1990-talet har stora for-
andringar skett inom skolans omrade. Det har skett en omfattande de-
centralisering av ansvaret fran statlig till kommunal niva. Laroplaner och
kursplaner anger de nationella mal som skolan skall stréava mot och de
mal som skall uppnas. Hur man skall arbetai skolan avgors pa kommu-
na nivaoch pa den lokala skolan.

| laroplanen for det obligatoriska skolvasendet, forskoleklassen och
fritidshemmet (Lpo 94) anges bl.a. att skolan skall frdmja elevernas har-
moniska utveckling samt att rektor har ett ansvar for att &mnestver-
gripande kunskapsomraden som tobak, alkohol och andra droger tas upp.
| @amnet biologi anges att eleverna skall fainblick i och kunskaper om be-
roendeframkallande medels inverkan pa hédsan. | amnet idrott och hélsa
skall eleven utveckla kunskap om vad som framjar hélsa.

Eleven skall i enlighet med Lpo 94 ha grundldggande kunskaper om
forutsittningarna for en god hdlsa samt ha forstaelse for den egna livs-
stilens betydelse for hdlsan och miljon. Detta &r ett arbete som inte
rubriceras som ett skolamne. Det rér sig snarare om ett kunskapsomrade
som berér samtliga aktiviteter och amnen i skolan. Inriktningen &r att
utveckla unga manniskors férmaga att méta och hantera nagra av livets
mojligheter och svarigheter. Lararna maste med detta uppdrag som ut-
gangspunkt fora diskussioner pa skolan om hur man vill utforma under-
visningen och sétta sinalokala mal tillsammans med eleverna.

| stéllet for att utfarda direktiv och nationella l6sningar har regeringen
gett Statens skolverk i uppdrag att gora referensmaterial som belyser
olika perspektiv pa hédsofrdgor som skolans personal kan bygga vidare
pa och ge en utformning och egna mal som passar just deras skola. En
ha soundervisning med mal som att 6ka elevernas sjavkansla och sociala
kompetens kan utgdra ett bra forebyggande arbete.

| den nationella kvalitetsgranskning som Statens skolverk utfort (Skol-
verkets rapport nr 180) konstateras bland annat att de storsta bristerna i
skolans undervisning om tobak, alkohol och andra droger finns i mal-
styrningskedjan. Pa lokal niva saknas ofta formulerade utvarderingsbara
mal. Manga skolor behover ocksa finna former for att gora undervis-
ningen mer relevant utifran elevernas livssituation och utgd fran deras
egna erfarenheter.
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Det 6vriga samhdllets forvantningar pa skolan inom detta omrade ut-
trycks framst i olika utredningar och andra dokument déar man talar om
drogforebyggande insatser som inriktar sig pa attityd- och beteendeniva-
erna. De forvantningar och krav som regering och riksdag uttryckt i
handlingsplaner och propositioner bor beaktas vid nésta 6versyn av mé
len i kursplanerna. Detta géller bl.a. behovet av tydligare mal for under-
visningen av akohol, narkotika och andra droger och hur dessa kan
knytas till laroplanernas vardegrundsfragor. En 6versyn kan i denna del
behtvas ocksa vad galler laroplanerna.

Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger skall planeras till-
sammans med eleverna. Undervisningen skall vara aldersanpassad och
kontinuerlig och steg for steg bygga upp elevernas kunskap. Den bor ge
mojlighet till reflektion och samtal om for eleven angelagna livsfragor
och utga fran elevernas egna fragor. Sarskilt i de yngre adrarna bor
undervisningen fokusera pa sociala influenser och kompetenshéjande tré-
ning, att fatta beslut och sta emot grupptryck, snarare &én faktaformedling
och information. Undervisning om tobak, alkohol och andra droger lik-
som om olika former av riskbeteende bor bygga pa effektiv och utvarde-
rad metodik.

Regeringen vill ocksa peka pa vikten av att utveckla strategier och
metoder for hur fordldrars inflytande i skolan kan stérkas. Undersok-
ningar har visat att forddrars medverkan i skolan har en positiv inverkan
pa elevernas studieresultat. Att ha framgang i skolarbetet & en mycket
viktig skyddsfaktor nér det géller att forebygga missbruk av olika slag.

Det finns tydliga samband mellan narkotikamissbruk, kriminalitet,
daligt galvfortroende, bristande social kompetens och svagt socialt nét-
verk. Program som syftar till att forebygga psykisk ohdlsa kan ocksa
minska risken for missbruk. Barn och ungdomar i riskzon bér utgora en
prioriterad magrupp for skolans forebyggande arbete. Lérare, sjuksko-
terskor, kuratorer och psykologer verksamma i grundskolan och gym-
nasieskolan skall ha kunskaper om ungdomar och om missbruk. Skolan
skall tidigt uppmérksamma och ingripavid skolk och mobbning.

| propositionen Hélsa, larande och trygghet (prop. 2001/02:14) har
regeringen nyligen presenterat sin bedémning om elevhasa som ett eget
verksamhetsomrade inom skolan dér skolhdsovard, elevvard och spe-
cialpedagogiska insatser ingar. Arbetet inom elevhélsan bor i stor ut-
stréckning vara férebyggande och hdsoframjande for ala elever men ha
fokus pa elever som &r i behov av sarskilt stod och hjélp for sitt larande. |
det individuellt inriktade arbetet bor elevhdsan ha ett sérskilt ansvar for
att undanrdja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling. De
mer generellt inriktade uppgifterna kan handla om amnestvergripande
teman inom demokrati och vardegrundsomradet som t.ex. arbetet mot
mobbning och krénkande behandling, undervisning om droger och 6vrig
livsstilsrelaterad ohalsa. Det &r viktigt att de som arbetar med dessa fra-
gor har skolledningens fulla stéd och garanteras fortbildning och andra
nodvandiga resurser.

Varje skola bor utforma ma fér sin undervisning om tobak, alkohol
och andra droger, information om vad som sker vid upptéackt av missbruk
av nagot slag, atgarder mot skolk, strategier for elev- och foréadrasam-
verkan samt for kompetensutveckling av personalen. Mdlen skall vara
tydligaoch latta att utvardera och félja upp samt revideras vid behov.

Prop. 2001/02:91

27



Skolverket bor kunna bista kommuner och skolor inom ramen for sitt
uppdrag i regleringsbrevet for & 2001 att utveckla formerna for stod och
utveckling genom riktade insatser, men ansvaret for att uppratta ma och
se till att de efterlevs sa att alla ungdomar far en god kunskap om narko-
tika och andra droger avilar kommunen och den lokala skolledningen.
Mot bakgrund av det anforda far Statens Skolverk i uppdrag att i sam-
arbete med Statens folkhél soinstitut analysera vilkainsatser som kan vid-
tas for att stérka den narkotikaf 6érebyggande verksamheten i skolan.

6.1.2 M etodutveckling

Regeringens beddmning: Metodutvecklingen inom den nérmaste fyra-

arsperioden bor inriktas pa foljande omraden.

— Metoder for uppfoljning och utvérdering av preventiva insatsers
effekt med sarskild inriktning pa lokalt forebyggande arbete.

— Metoder for att identifiera och na olika magrupper.

— Metoder som involverar frivilligorganisationerna.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen instans som lamnat synpunkter pa bedom-
ningen har nagot att erinra. Lansstyrelsen i Skane lan och Lansstyrelsen i
Vastra Gotalands |an understryker behovet av metoder for att na barn till
missbrukare samt ungai riskzon.

Skalen for regeringens bedémning: Malsattningen bor vara att verk-
samheter med inriktning pa férebyggande arbete systematiskt dokumen-
teras och i den man det & mojligt ocksa blir foremal for utvarderingar.
Regeringen vill har framhalla vikten av att &ven atgéarder inom omraden
som inte direkt ror prevention men vars konsekvenser paverkar framfor
alt barns och ungdomars villkor blir féremal for utvardering och forsk-
ning.

En viktig del vid utformandet av de lokala narkotikapolitiska strate-
gierna bor vara att Gvervaga pa vilket sitt dokumentation och utvérdering
kan ske. Det pagar ett arbete med att utveckla olika modeller for detta.
Den priméra malséttningen &r att de lokala aktorerna skall fa en klarare
bild av sitt eget arbete, men ett ma bor ocksa vara att méjliggora rap-
portering och sammanstalining av erfarenheterna till det regionala och
nationella planet.

Né&r det galler mer djupgdende utvarderingar & det oftast ntdvandigt
att sddana planeras som en integrerad del av verksamheten. Aven frégan
om hur erfarenheterna skall kunna féras tillbaka till och kunna paverka
den verksamhet som evalueras bor ses som en omistlig del av processen.
Det & oftast ntdvandigt att sddana evalueringar planeras och genomfors
med hjdlp av vetenskaplig expertis. Statens folkhalsoinstitut bor hér
medverka dels till att kontakt kan uppréattas mellan hégskol or/universitet
och lokala och regionala myndigheter, dels till diskussioner om vilka
projekt som skall bli férema for evalueringar och om det finns behov av
samordning nér det galler metoder.

Inom den kommunala organisationen finns behov av att utveckla me-
toder for att starta, driva och utvardera narkotikaférebyggande program.
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Inte minst viktigt & att utvérderingsinstrumenten blir mer systematiska Prop. 2001/02:91

och analyserande. Metoder behtvs aven for att ur missbruksperspektiv
analysera och forebygga konsekvenserna av nedskarningar eller andra
forandringar inom den offentliga sektorn och pa barns och ungdomars
miljoer och verksamheter.

Andra omraden som behtver utvecklas ar arbetet med lokala problem-
och resursinventeringar. Metoder for en effektiv samverkan inom den
kommunala organisationen samt for bildande av nétverk till frivilligsek-
torn, utbildningsinstanser samt néringsliv bor utvecklas liksom metoder
for informationsspridning. Vidare bor metoder att identifiera och na olika
malgrupper utvecklas. Framfor allt bor metoder utvecklas att na barn till
missbrukare och de unga som av olika skél |0per okad risk att utveckla
ett missbruk.

En viktig, men ofta underutnyttjad aktor & foreningdivet, vilket galvt
ofta uppfattar att det har ett socialt ansvar och ofta har en handlingsplan
for hur dess arbete mot narkotika kan bedrivas. Nya metoder for att i
samverkan med foreningdlivet, inklusive ungdomarnas egna organisatio-
ner, arbeta férebyggande mot narkotika bor utvecklas. | detta arbete bor
aven icke foreningsanslutna ungdomar kunna involveras. Dessa metoder
bér kunna anvandas som véagledning och inspiration i arbetet med de
lokala strategierna.

6.2 Tidigainsatser

Regeringens bedémning: Det & nodvandigt att rad, stod och hjalp
nar manniskor i ett satidigt stadium av missbruket som majligt.

Nar kotikakommissionens bedoémning: Overensstammer med rege-
ringens beddémning.

Remissinstanser na: Ingaremissinstanser har yttrat sigi fragan.

Skéalen for regeringens bedémning: Det finns tva grundprinciper i
arbetet med ungdomar som har paborjat ett missbruk: tidig upptéckt och
tydlig reaktion. En tidig upptackt minskar risken for individuella skador
och for att missbruket skall spridasi ungdomsgruppen.

For att kunna na de ungdomar som har borjat experimentera med nar-
kotika maste det finnas ett fungerande skyddsnat omkring dem i skolan
och lokalsamhédlet och ett strukturerat samarbete mellan socialtjanst,
polis, skola, fritidsverksamhet och frivilligorganisationer. Enligt Narko-
tikakommissionens bedomning saknas det pa manga hdll strukturerade
metoder inom socialtjansten for att arbeta med dessa ungdomar och det
saknas ocksa ofta ett Gvergripande och mer strukturerat samarbete mellan
socialtjanst och polis.

Enligt rapporten Narkotikautvecklingen i Sverige gjord av Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) & den adersgrupp
som har den hogsta andelen aktuell narkotikaerfarenhet storst i dlders-
gruppen 15-29 ar. Samtidigt kan vi konstatera att det saknas effektiva
metoder att nd och arbeta med adersgruppen 20-29 ar, bade vad galler
forebyggande arbete och tidiga insatser. Svarigheterna bestar bl.a. i att
identifiera de personer som har pabdrjat ett missbruk, motivera dem att
upphora med detta och, i de fall det behovs, utforma en lamplig insats.

29



Att avbryta ungdomars experimenterande med narkotika & alltsa ett
arbete i flera steg. For det forsta krévs kompetens att fanga upp signaler
om ett sadant pagaende missbruk. For det andra krévs en utbyggd rad-
givningsverksamhet och for det tredje krévs olika former av behand-
lingsalternativ.

Ett viktigt indag i kampen mot det sporadiska missbruket &r att for-
sbka upprétta fortroendefulla relationer och skapa utrymme for en dialog
om vilken roll narkotikan spelar i ungdomarnas liv. Sadana samtal & en
viktig kdlla till kunskap om hur det férebyggande arbetet kan bedrivas
men kan ocksa vara det forsta steget for att motivera en individ att &ndra
sin livsstil.

Personer som anvander narkotika mer sporadiskt upplever ofta inga
problem med detta och om de upplever problem sétter de ofta inte dessa i
samband med narkotikan. Viljan att forneka problem kan vara mycket
stark. Foljaktligen soker de inte galvmant hjdp for sitt missbruk, men de
kan soka vard av andra skal. Det ar darfor viktigt att det hos personaen
pa ungdomsmottagningar, inom elev- och studenthalsan, foretagshalso-
varden och priméarvarden, men ocksa inom modra- och barnhalsovarden
finns kunskap om hur man kan uppmarksamma aven subtila signaler om
narkotikaanvandande. Det & ocksa viktigt att kunskap om att sadana sig-
naler i viss man kan téankas variera p.g.a. exempelvis kon, dder, miss-
bruksmonster samt etnisk och kulturell tillhdrighet finns. Naturligtvis ar
sadana individuella variationer viktiga att uppmérksamma aven vad
gdler hur insatserna skall utformas.

Flera undersokningar visar att relativt smainsatser riktade till personer
med ett riskbeteende kan fa goda resultat. Inom sjukvarden kan det t.ex.
récka att en |8kare talar med hogkonsumenter av alkohol om deras alko-
holvanor for att detta skall ledatill en minskad konsumtion. Det &r troligt
att detsamma gdller narkotikamissbruk. Narkotikakommissionen har
dock beddémt att det rent allmant saknas kunskap om metoder att upp-
tacka ett missbruk som annu inte har blivit problematiskt.

En viktig resursi arbetet med ungai riskzon eller som har paborjat ett
missbruk och som enligt kommissionens mening inte utnyttjas fullt ut &r
organisations- och féreningslivet samt arbetslivet. Ett skd kan vara att
det saknas mdjlighet till praktisk pedagogisk utbildning for den arbets-
givare, forening eller kanske privatperson som &r villig att ta hand om en
ung person i behov av stéd.

Ocksaforddrar vars barn har fastnat, eller riskerar att fastna, i ett miss-
bruk behtver ett omfattande stod. Detta brister i dag pa de flesta hall.
Anhoriga kanner sig ofta bade maktlosa och utlamnade och upplever att
de inte f&r st6d av myndigheterna. Samtidigt vittnar socialtjansten ofta
om hur svart det kan vara att komma i kontakt med foréldrar vars barn
mi sstanks for missbruk.

Forddrar eller andra anhdriga som misstéanker missbruk eller & oroade
over nagon familjemediems livsstil bor ha méjlighet att anonymt kunna
fa professiondllt stod och hjalp. Frivilligorganisationerna fyller i detta
avseende en mycket viktig funktion men nar 1angt ifran alla som &r i be-
hov av réd och stod.

Det &r viktigt att socialtjansten utvecklar rutiner for hur kontakten med
anhoriga skall se ut och att det inom socialtjansten finns resurser att ar-
beta med hela familjen.
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6.2.1 Radgivning och hjalp till ungdomar och anhériga

Regeringens beddmning: Alla ungdomar och féréldrar bor ha till-
gang till lokal radgivning i fragor som ror alkohol, narkotika och miss-
bruk.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig instam-
mer i beddmningen, med undantag av Lansstyrelsen i Stockholms lan
som anser att radgivningsverksamheten i stallet bor knytas till befintliga
ungdomsmottagningar och socialtjanstens ungdomsenheter.

Skalen for regeringens beddmning: Socialtjansten skall arbeta fore-
byggande och bedriva ett aktivt uppsokande arbete. Ungdomar i ett tidigt
stadium av missbruk kan vara mycket svéra att nd. De tycker inte att de
har problem och stker inte galvmant hjalp. Samtidigt vittnar manga om
hur svart det & att fa hjap om man behdver det. Ungdomar och unga
vuxna som & oroade 6ver sin egen eller kamraternas livsstil vet oftainte
vart de skall vanda sig.

Manga foraldrar upplever en stark oro for att deras barn skall borja
experimentera med narkotika och rékailla ut. Som foralder kan det vara
svart att skilja pa beteenden som &r utslag av en normal tonarsutveckling
och vad som kan vara tecken pa ett begynnande missbruk. De flesta for-
dldrar har en ganska vag kunskap om narkotika och missbruk och vet inte
vart de skall vanda sig om oron 6vergar i direkt misstanke €eller visshet.
Samhéllet har ett viktigt ansvar att informera férdldrar och erbjuda hjélp
till dem som behéver stod.

Det basta & om det i varje kommun €ller, om det & fraga om sma
kommuner, i varje region finns en radgivningsverksamhet dit yngre per-
soner och fordldrar kan vanda sig. En sadan radgivningsbyra skulle ocksa
kunna arbeta aktivt inom skola och fritid och bedriva ett uppstkande
arbete.

Det &r viktigt att yngre manniskor inte skall behova definiera sig som
missbrukare for att fa hjalp till behandling. Det bor darfor finnas tillgang
till en for ungdomar sérskild anpassad mottagning. En sadan mottagning
kan med fordel inrymmas i ungdomsmottagningarnas verksamhet om
denna forstérkts med personal med sérskild kompetens inom omradet
ungdomar och narkotika eller drivas som en egen verksamhet i social-
tjanstens regi.

6.2.2 Hjalptelefon

Regeringens bedomning: Statens folkha soinstitut far i uppdrag att
utreda forutséttningarna for att for hela landet inrétta en hjalptelefon-
linje dit man gratis och anonymt kan véanda sig med fragor om narko-
tika och missbruk.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.
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Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har haft synpunkter pa
kommissionens beddmning. Malmd kommun och Foraldraféreningen
mot narkotika delar kommissionens bedémning. Boras kommun anser att
det bor vara kommunerna som tar detta ansvar, vilket kan ske genom
samverkan, tjanstekop eller gemensam organisation.

Skalen for regeringens beddmning: Ungdomar som experimenterar
med narkotika eller har kamrater som gor det kan ocksa hamna i situa-
tioner dar de & i mer akut behov av radgivning eller hjalp men inte vill
eller kan vanda sig till socialtjansten. Detta géller givetvis aven fordldrar
och andra narstéende. Det &r viktigt att kunna fanga upp ungdomar i detta
skede, da de ofta galva & motiverade att forandra sin livsstil och upp-
héra med sitt missbruk. En sadan hjalplinje kan ocksa ge en mgjlighet till
en mer samlad information om aktuella trender och olika preparats sprid-
ning 6ver landet. Statens folkhal soinstitut kommer darfor att fai uppdrag
att utreda forutséttningarna for att for hela landet inrétta en hjalptelefon-
linje dit man gratis och anonymt kan vanda sig med fragor om narkotika
och missbruk.

6.2.3 Ungdomskompetensinom socialtjanst och halso- och
sukvard

Regeringens beddmning: Kommunernas sociatjanst boér, i néra sam-
verkan med den lokala halso- och sjukvéarden, utveckla och vidmakt-
halla en sarskild kunskap och kompetens om ungdom och missbruk.
Socialstyrelsen bor inom ramen for sitt uppdrag om en kunskapsbase-
rad socialtjanst stédja en sadan utveckling.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen av de remissinstanser som yttrat sig i fra-
gan har nagot att invanda.

Skalen for regeringens bedémning: Enligt regeringen behévs kun-
skap om bade ungdomar och missbruk inom socialtjanstens utrednings-
verksamhet. Det vore vidare onskvart om ala utredningar som géaller
ungdomar med en eventuell missbruksproblematik kunde genomfoéras av
persona med sadan specialistkompetens.

Narkotikakommissionen har pekat paatt i kommuner dér socialtjénsten
saknar en sarskild ungdomsenhet riskerar personer mellan 15-20 ar att
bli osynliga da de varken hér hemma inom barnenheten eller vuxenen-
heten. | kommuner dar det inte finns sarskilda missbrukshandlaggare ris-
kerar missbrukare likasa att forbli oupptackta. Regeringen vill déarfor
understryka vikten av att socialtjansten har en sadan organisation och en
sadan kompetens att ungdomars behov uppmarksammas. Det bor ocksa
bidratill att detta ansvarsomrade blir identifierbart for ungdomar, forald-
rar och samarbetspartners.

Det & angeldget att Socialstyrelsen uppmarksammar denna fraga inom
ramen for sitt utvecklingsarbete.
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6.3 Vérd och behandling av narkotikamissbrukare

Prop. 2001/02:91

Regeringens bedomning: Malen for samhéllets vard- och behandlings-

Insatser & foljande.

— Allanarkotikamissbrukare skall nas med erbjudande om hjalp och vid
behov vard mot sitt missbruk.

— R&d, stéd och hjdp skall nd manniskor i ett tidigt stadium av miss-
bruket.

— Vérdinsatser skall syftatill ett liv fritt fran missbruk och illegala dro-
ger.

— Varden och andrainsatser for missbrukare skall varaav god kvalitet.

— Insatser mot missbruk skall vara uthdlliga och langsiktiga.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer i stort med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft nagot att
erinramot kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedémning: Vard och behandling samt andra
rehabiliteringsinsatser utgér grunden nér det & fraga om att hjapa miss-
brukare att komma ifran sitt beroende. Vard och behandling av missbru-
kare & darfor en nddvandig del av de narkotikapolitiska insatserna. Rétt
avpassade och utformade behandlingsinsatser bidrar till att minska nar-
kotikamissbruket och forbéttrar missbrukarnas livssituation. Hansyn
maste darvid tas till att bl.a. kén, alder, missbruksmonster samt etnisk-
och kulturell tillhorighet kan medféra sarskilda behov och krav pa be-
handlingens utformning for att den skall vara framgangsrik. For en vél
fungerande missbrukarvard kravs kunskaper om missbrukets omfattning
och karaktér, vardbehov hos olika riskgrupper och missbrukare samt kva-
litet i, och effekter av, de olikainsatser som gors.

Vardens organisation, omfattning och innehall

Ansvaret for vard av missbrukare delas mellan kommuner och landsting.
Socialtjansten svarar for den langsiktiga rehabiliteringen medan avgift-
ning, psykiska komplikationer i samband med missbruk samt substi-
tutionsbehandling framst & ett ansvar for hdlso- och sjukvarden. Sjuk-
vardens insatser har, atminstone i storstaderna, nastan samma omfattning
som sociatjanstens. De medicinska insatserna utgor en omistlig del av
missbrukarvarden. Nya farmakologiska framsteg och nya rén om sam-
bandet mellan missbruksbeteende och biologiska och neurologiska fakto-
rer kan bidratill att den medicinskt orienterade varden far en én starkare
stéllning under de kommande aren.

Regeringen vill understryka att missbrukarvarden alltid bor ses ur ett
socialt och socialpsykologiskt perspektiv, aven om de medicinska insat-
serna tidvis kan vara omfattande. Farmakologisk behandling skall alltid
stéttas med socialpsykologiska insatser och en skriftlig vardplanering
skall goras med socialtjansten i god tid. Darfor bor fungerande professio-
nella ndtverk bildas, déar samverkan och konstruktivt samarbete & vég-
ledande. For att detta skall bli mgjligt kan det vara nédvandigt med ge-
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mensamma fortbildningsinsatser och andra metoder for att gemensamt
diskutera och komma fram till malséttningar man kan vara dverens om.

Olika former av psykoterapeutisk behandling i kombination med andra
atgarder anvands i okad utstréackning inom missbrukarvarden och det
forsiggdr ocksa en metodutveckling inom omradet. Det réder ibland
oklarheter om kostnadsansvaret for sddana insatser skall tas av gukvar-
den €eller av socialtjansten. Sadana fragor bor behandlas i uppréttandet av
de lokala strategierna.

Inslaget av privata huvudman (stiftelser, samfund, féreningar, aktie-
bolag m.fl.) & av tradition relativt stort i missbrukarvarden. Med undan-
tag av tvangsvarden som bedrivs med statligt huvudmannaskap drivs
ingtitutionsvarden i ungefar samma omfattning av stiftelser/foreningar,
kommuner/landsting eller privata bolag. Inférande av kop-sdljsystem
under 1990-talet i de flesta kommuner har inneburit att &ven den kom-
munalt/landstingskommunalt drivna varden & konkurrensutsatt.

Narkotikakommissionen konstaterar att det i Sverige finns ett stort ut-
bud av behandlingsalternativ for narkotikamissbrukare. Genom kop-sdlj-
system finns det ocksa en stor flexibilitet nar det galler att véja vard-
aternativ. Efter en kraftig utbyggnad av ingtitutionsvarden under senare
delen av 1980-talet har 1990-tal et framst praglats av en ambition att ut-
veckla lokalt drivna dppenvéardsinsatser och minska dygnet-runt-varden i
s.k. hem for vard eller boende. Omkring 80 procent av insatser mot miss-
bruk sker i dppenvard. Enligt Socialstyrelsen har utvecklingen mot tkad
Oppenvard framst berort alkoholmissbrukare, som idag i storre utstrack-
ning an tidigare far vard i 6ppna former, medan antalet institutions-
vardade narkotikamissbrukare i stort sett varit konstant. Tillgangligheten
av vard for missbrukare tycks inte ha paverkats av de stora forandringar
som skett av missbrukarvarden under 1990-talet. | dag far minst lika
manga missbrukare vard som tidigare, men det sker i en annan form.
Institutionsvarden har i stor utstréckning ersatts av oppenvard. Socialt
utsatta missbrukare som tidigare upprepade ganger tvangsvardades
erbjuds idag istédllet stddboende och dagverksamhet.

Ett flertal frivilligorganisationer inom narkotikaomradet ger dock en-
ligt Narkotikakommissionen en annan, och mer dyster bild av utveck-
lingen. De har i olika sammanhang uttryckt djup oro 6ver otillrackliga
vard- och behandlingsresurser for olika grupper av missbrukare. Statens
ingtitutionsstyrelse, SiS, har i sitt remissvar pa kommissionens slutbetén-
kande patalat att den mycket stora minskningen av LVM-vard under
1990-talet inte kan forklaras av motsvarande utbyggnad av den dppna
missbrukarvarden. Enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) skall tvangsvard beslutas om forutsdttningarna for s&
dan vard &r uppfyllda. Den stora neddragningen av LV M-varden och den
okade narkotikarelaterade dodligheten i Stockholm pekar enligt SiS pa
att kommunerna knappast lever upp till de krav LVM stéller pA kommu-
nerna.

Det & angelaget att alla som behover vard ocksa far tillgang till vard
av god kvalitet. Regeringen kommer déarfor att noga folja att kommu-
nerna fullgor sitt ansvar gentemot missbrukarna. Det bor ligga i den
nationelle narkotikasamordnarens uppgift att sla larm om det & nodvan-
digt med ytterligare atgarder for att sikerstdlla att de som behéver vard
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ocksa erbjuds detta. Samordnaren bor ocksa stimulera utvecklingen av Prop. 2001/02:91

vard metoder m.m.

| olika sammanhang brukar bristen pa resurser for de socialt mest ut-
satta missbrukarna framhdllas. Det & bl.a. hemldsa, personer med sk.
dubbeldiagnos, prostituerade missbrukande kvinnor och injektionsmiss-
brukare. Narkotikakommissionen konstaterar att fa av de tyngsta miss-
brukarna & helt okanda for samhéllets vardapparat. Problemet &r inte i
forsta hand att fa kontakt med dem utan att ge dem ett sddant stod att de
kan ta sig ur sin situation. For denna grupp & det sarskilt viktigt att sam-
verkan mellan sjukvard, socialtjanst och kriminalvard fungerar bra, efter-
som personerna ofta ar kanda och samtidigt foremal for insatser fran flera
av dessa instanser. De frivilliga organisationerna gor betydande insatser
for de tyngsta missbrukarna och de hemldsa. Regeringen instammer med
kommissionen att det &r viktigt att bygga upp professionella ndtverk for
att langsiktigt kunna stddja ocksa de mest utsatta och svarmotiverade.

Manga enheter for missbrukarvard har med goda resultat utvecklat
samarbetet och samverkan med anhdriga och ndrsamhéllet. Regeringen
anser att detta arbete bor intensifieras, inte bara for att det kan ha goda
effekter pa behandlingsresultatet for missbrukaren utan ocksa for att for-
béttra stodet till de anhoriga. | detta sammanhang &r det dven viktigt att
beakta barn till missbrukare, deras situation och behov av stod.

Missbruk bland etniska minoriteter eller minoriteter med rétter i andra
kulturer kan i vissafall krava andra metoder med en hogre grad av invol-
vering av ett utvidgat familjenatverk. Det &r angel8get att missbrukarvar-
den utformas pa ett sadant sétt att den ar tillganglig for alla som behdver
den, oavsett kulturell bakgrund. For att konsekvent tilldmpa en bedém-
ning av den hjdlpbehdvandes behov och mdjligheter och anpassa insat-
serna darefter kravs att sociatjansten har kdnnedom om kulturella drag
som kan paverka behandlingsinsatserna.

Narkotikakommissionen har patalat att det finns brister i samtliga de
delar som berdr en tankt vardkedja, fran uppsokande verksamhet Gver
vard och behandling till eftervard och uppfoljning. De ekonomiska sva-
righeterna fér kommuner och landsting pekas ut som en ténkbar orsak till
att varden av missbrukare pa manga hall &r otillracklig. Kommissionen
har utifran identifierade brister i helhetssynen pa sava den enskilde
missbrukaren som pa vardinsatserna betonat behovet av en helhetssyn.
Mot den bakgrunden &r det enligt regeringen angel aget att fragor som har
att géra med kommunernas insatser for att utveckla vardalternativ som
passar den enskilde missbrukarens behov far en framskjuten plats i de
lokala narkotikapolitiska strategier som skall ligga till grund for for-
stérkta insatser inom narkotikaomradet. P4 samma sétt &r det viktigt att
eftervarden och olika typer av kollektivboende utvecklas. Socialstyrel-
sens pagaende arbete med att utveckla nationellariktlinjer for varden bor
ocksa bidra till att vardens innehall i storre utstréackning anpassas till den
enskildes behov och forutséttningar. Regeringen bedomer ocksa att be-
stammelserna i den nya socialtjanstlagen (2001:453), som trédde i kraft
den 1 januari 2002, om att socialnamndens beslut om vard och behand-
ling skall kunna dverklagas genom forvaltningsbesvér kommer att bidra
till en’i sammanhanget positiv utveckling.
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Kvalitet och effekter

Regeringen delar kommissionens bedomning att det & mgjligt att uppna
positiva resultat med missbruksbehandling. Den uppfattningen stods
ocksd av den evidensbaserade kunskapssammanstdllning som Statens
beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) publicerade hos-
ten 2001. Av rapporten, som & en genomgang av samtliga vetenskapligt
hadllbara studier av behandling vid missbruk, framgar att effekterna &r
storst vid behandlingar som &r inriktade pa sjalva missbruksbeteendet.
Dessa ar i regel beteendeterapeutiskt baserade. Ocksa dynamisk psyko-
terapi forefaller ha god effekt, medan ospecifika stodjande behandlingar
saknar sikerstéllda effekter. Saval Kommittén Vafardsbokslut som
Narkotikakommissionen har pekat pa brister inom den socialtjanstbase-
rade missbrukarvarden, Det gdler bade frégor som ror missbrukar-
vardens status och uppgifter om behandlingsmetoder och behandlings-
resultat. Nagon universalmetod som passar samtliga missbrukare finns
dock inte. En enskild insats kan séllan forvantas resulterai en total reha
bilitering, utan flera insatser behdver i regel kombineras. Det & viktigt
att insatserna utformas i samarbete med den enskilde individen och med
utgangspunkt i dennes behov. Det & ocksa viktigt, inte minst for resul-
tatet av insatsen, att den vard och behandling som missbrukare kan fa ar
av god kvalitet. Kvalitetskravet géller hela den process som innefattar
uppsokande arbete, stod, vard-, behandlings- och rehabiliteringsinsatser
samt eftervard och uppfoljning. Att anvanda metoder som visat sig
effektiva bor enligt regeringen vara en gavklarhet i missbrukarvarden.
Det blir bade billigare fér den som ska betala varden — framst kommuner
och landsting — och tryggare och mer pdlitligt for den som ska genomga
den. Det & darfor angel &get att fortsétta utvecklingen av ett systemati skt
dokumentations- och metodutvecklingsarbete inom varden. Inom Social-
styrelsen, Kriminalvarden och Statens institutionsstyrel se pagar ett arbete
med att utveckla och prova system for att beskriva klienten och dennes
problem pa ett sadant sitt att en uppfoljning kan ske. Ocksa forutsitt-
ningarna att folja upp och utvérdera verksamheten okar med ett effektivt
klientdokumentationssystem. Sociastyrelsens uppdrag att utforma ett
program for nationellt stdd till kunskapsutvecklingen inom socialtjansten
har enligt regeringens bedémning ocksa stor betydelse i sammanhanget.

Substitutionsbehandling

Den végledande principen for narkotikabekampning & att samhdlets
samlade insatser skall ge ett tydligt och entydigt budskap om att al icke-
medicinsk anvandning av narkotika & oacceptabel. Malet for vard- och
behandlingsinsatser &r att missbrukarna skall kunna leva ett liv fritt fran
missbruk och illegala droger. Regeringen delar Narkotikakommissionens
bedémning att begransade behandlingsprogram med metadon eller andra
underhdlls- eller blockeringsmediciner inte riskerar att skada den restrik-
tiva narkotikapolitikens trovardighet. En forutsattning & emellertid att
lackaget till den illegala marknaden &r obefintligt. Behandlingsprogram-
men kan vara betydel sefulla for bl.a. smittskydd och rehabilitering, under
forutsittning att de ingdr i en socialpolitisk helhet samt &r valdokumen-
terade. | Sverige kan metadon anvandas for behandling av heroinmiss-
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brukare som utan framgang prévat annan behandling. M etadonbehand-

ling kan endast ges vid enheter inom almanpsykiatrin i Uppsala,

Stockholm, Lund och Mamo till hdgst 800 personer samtidigt. For att

komma i fraga for underhdllsbehandling med metadon skall patienten

enligt Socialstyrel sens foreskrifter ha

— minst fyradrigt dokumenterat intraventst opiatmissbruk,

— provat drogfri behandling,

— fyllt 20 ar,

— uppgifter som visar att avancerat sidomissbruk inte foreligger samt

— en acceptabel valfrihetssituation (inte vara anhallen, haktad, domd till
eller intagen i féngelse).

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp och utvérderat
|angtidseffekterna av det svenska metadonprogrammet. Undersokningen,
som & genomford som en nioarsuppféljning av samtliga patienter som
skrevsin i metadonbehandling 1989-1991, bekréftar bilden av en mycket
tung missbrukargrupp med hog dodlighet och stort behandlings- och
stodbehov, saval fore som under metadonbehandling. For flertalet miss-
brukare & inte metadonbehandling den enda och definitiva [6sningen pa
missbruksproblematiken. Resultatet fran studien bekraftar bilden fran
andra studier att dodlighet, missbruk och kriminalitet minskar under
tiden i behandling. Resultaten visar ocksa att det & angelget att nd hog
retention i behandlingen, eftersom ofrivilligt utskrivna patienter visar
kraftigt fornojd dodlighet jamfort med dem som stannar i behandling.

Under senare ar har buprenorfin tillkommit som farmakologiskt alter-
nativ till metadon vid behandling av opiatberoende. Lakemedlet Subutex
& ett sadant preparat. Anvandning av buprenorfin omges idag inte av
samma stranga regelverk som metadon. Subutex kan férskrivas av al-
manl8kare, men rekommendationen &r att |&kemedlet forskrivs av 18kare
vid narkomanvardsenhet. Narkotikakommissionen har rekommenderat
att samma regler bor gélla for behandling med buprenorfin och metadon.
For narvarande pagdr i samarbete mellan Socialstyrelsen, Lakemedels-
verket och representanter fran lakarprofessionen och socialtjansten ett
samarbete med att utarbeta nationella riktlinjer for farmakologisk be-
handling av opiatberoende. Regeringen delar Narkotikakommissionens
bedémning men avvaktar pagaende arbete.

Sorututbytesverksamheten

| manga lander, bade inom och utanfor EU, férekommer relativt omfat-
tande verksamheter med utdelning av rena sprutor till injektionsmissbru-
kare. Syftet & att forhindra HIV och andra blodburna infektioner. |
Sverige finns sedan mitten av 1980-talet sprututbytesprogram i Mamo
och Lund. Idén att forse injektionsmissbrukare med rena sprutor i smitt-
skyddssyfte & emellertid kontroversiell. Sprututbytesprogram har kritise-
rats for att ge dubbla budskap till narkomanerna genom att dessa férses
med verktyg for att kunna fortsétta med ett kriminaliserat narkotikamiss-
bruk. De som foresprakar sprututbytesverksamhet havdar samhallets an-
svar for att forebygga livsfarliga §ukdomar som aids, och att ett effektivt
St att gora det ar att tillhandahalla rena sprutor bland injektionsmiss-
brukare. Riksdagen har noga foljt de svenska programmen, och vid ett
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flertal tillféllen kravt underlag for fortsatt stallningstagande till verksam-
heten. | flera motioner har krav rests pa att verksamheten skall upphéra. |
regeringens skrivelse till riksdagen om utbytesverksamhet med rena
sprutor till narkotikamissbrukare (skr. 1995/96:1) angavs att en fortsatt
verksamhet i alt vasentligt skulle ske i enlighet med de regler som géallt
for forsoksperioden. Detta innebar bl.a. att sprututbyte endast skall fa
tillampas inom ramen for sérskilda program och i samverkan med social-
tjansten.

Socialstyrelsen inkom i januari 2001 med en skrivelse till Social-
departementet (dnr S2000/490/ST) med "forsok till vardering och stéll-
ningstagande till sprututbytesprogrammen i Mamod och Lund”.
Bakgrunden & bl.a et tillkénnagivande fran Socialutskottet
(bet. 1999/2000:SoU10) med begéaran om ”en dlutlig utvardering som ar
hallbar bl.a. i vetenskapligt hanseende for ett dutligt stallningstagande
om den aktuella forsoksverksamheten skall fortsétta”.

Socialstyrelsen konstaterar i skrivelsen att fragan om sprututbyte inte
kan beddmas enbart pa grundval av vetenskapliga fakta. Svarigheterna
ligger bl.a. i att det inte gar att ordna kontrollgrupper samt att antalet
HIV-fal i Sverige ar for fA Dértill kommer att fragan ocksa har viktiga
politiska och etiska dimensioner. Socialstyrelsen har i sin véardering ut-
gatt ifran frégestallningarna om sprututbytesprogrammen bidragit till att
forhindra HIV bland missbrukare samt om verksamheten kan anses sta i
strid med de svenska narkotikapolitiska maen.

Nagot entydigt svar pa fragan om programmet lyckas forhindra HIV-
spridning finns inte. JAmforelse mellan olika regioner, som t.ex. Malmo
och Stockholm, forsvaras av bl.a. demografiska och kulturella skillnader.
Andelen nyupptackta HIV-fall bland missbrukare & dock avsevért lagre i
Mamo én i Stockholm, trots att testfrekvensen formodligen & mycket
hogre. Sociastyrelsen finner inget stéd for antagandet att sprututbytes-
verksamheten paverkat rekryteringen till tungt missbruk i ena eller andra
riktningen. Socialstyrelsen anser att det varken gar att pavisa uttalat ne-
gativa eller uttalat positiva effekter av sprututbytesprogrammen. Social-
styrelsen anser inte att verksamheterna stér i strid med det Gvergripande
malet om ett narkotikafritt samhélle och inte heller med malen att for-
hindra nyrekrytering till missbruk och att flera missbrukare skall upphéra
med sitt missbruk. Med utgangspunkt i de 6vervaganden styrelsen gjort
anvisas tva tankbara forhalIningssétt. Det ena innebér att sprututbyte for-
bjuds i lag eller forordning och att verksamheternai Mamé och Lund
darmed upphdr. Ett generellt forbud kan enligt Socialstyrelsen inte for-
enas med sarbehandling av nu aktuella verksamheter. Det andra alterna-
tivet innebdr att nuvarande verksamhet upphor som forsok och att méj-
ligheten att Gverlamna spruta och kanyl far bedémas i det enskilda fallet
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Regeringen kommer darfor att se 6ver den lagstiftning som idag reg-
lerar hanteringen av injektionssprutor och kanyler, och aerkomma till
riksdagen med forslag till ny lagreglering.
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6.3.1 Tvangsvard

Regeringens bedomning: Tilldmpningen av tvangsvarden for miss-
brukare kommer att utredas.

Nar kotikakommissionens beddmning: Kommissionen har inte gjort
nagon bedémning i dennadel.

Skalen for regeringens bedomning: Vard till missbrukare skall i
normalfallet ges med den enskildes samtycke med stod av socialtjanst-
lagen (2001:453). Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) & en kompletterande lag som under vissa givna forutsdttningar
ger mojlighet att gripa in med tvangsatgarder. Tvangsvard utgor darfor
en begrénsad del av de totala insatserna for missbrukare. Under 1990-
talet har det skett stora forandringar av missbrukarvarden. Samtidigt som
tvangsvarden har minskat kraftigt — fran omkring 750 personer en viss
méatdag ar 1989-90 till drygt 250 personer & 2000 — har dppenvarden
kommit att spela en alt storre roll. | dag sker omkring 80 procent av
vardinsatserna i dppenvard. Det finns dock inte tillrackligt underlag for
att dra nagra sékra slutsatser om insatserna ar val avvagda i forhallande
till missbrukarnas behov.

Det har under senare tid framkommit uppgifter som tyder pa att
omedel bara omhéndertaganden med stéd av LVM har tkat samt att dessa
i manga fal inte foljs upp med anstkan om vard. Det kan tyda pa att
lagen i Okad utstréckning anvands for tvangsavgiftning, vilket inte &r i
enlighet med intentionerna bakom lagen. | en nyligen utkommen
réttsvetenskaplig avhandling om tvangsvarden av vuxna missbrukare
finns uppgifter om att LVM innehdller element som kan innebéara
bristande réttsskydd for den enskilde. Uppgifterna om att LVM ger
utrymme for godtycke och réttsosdkerhet & allvarlig. Lagen sager
uttryckligen att tvangsvard skall bedutas om forutsdttningarna darfor
foreligger. Den mycket kraftiga minskningen av anvandningen av LVM
tyder pa att s inte & fallet. Det & ocksd oroande att si manga fall av
omedelbara omhandertaganden — som sker genom beslut av
socidtjansten eller polisen — inte foljs upp med anstkan om vard till
lansrétten.

Det maste enligt regeringens mening stéllas mycket hoga krav pa att
atgarder som kan vidtas mot en enskild mot dennes vilja ar réttssakra,
aven om syftet med dem &r gott och for den enskildes basta. Uppgifter
som pekar pa bristande réattssakerhet for manniskor som ocksa i 6vrigt &
mycket utsatta & mot den bakgrunden orovackande.

Regeringen kommer mot bakgrund av det anforda att ta initiativ till att
tilldmpningen av LVM ses Over.
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7 |nsatser mot utbudet
7.1 Illegal narkotikahandel

Regeringens bedémning: Utbudet av narkotika maste minska. Det &r
angelaget att berorda myndigheter motverkar bade den organiserade
och den smaskaliga narkotikabrottsigheten. Ett viktigt mal &r att for-
hindra uppkomsten av dppna narkotikamarknader.

Lackaget av narkotiska lakemedel till den illegala marknaden maste
begransas.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer i stort med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har kommenterat kommis-
sionens bedémning.

Skélen for regeringens beddmning: Narkotikakommissionen finner
inte nagra egentliga brister i den lagstiftning eller de arbetsmetoder som
anvénds av myndigheterna pa kontrollomradet. Samarbetet bedoms
ocksa fungera bra, bade mellan myndigheterna och internationellt. De
svenska myndigheterna arbetar aktivt pa det internationella planet, svél
operativt som for att utveckla samarbetet.

Det & enligt kommissionens mening nodvandigt att myndigheterna
inom kontrollomradet ges mer resurser. Enbart ytterligare resurstillskott
till kontrollomradet kommer dock inte att minska tillgangen pa narkotika
I tillréckligt hog grad. Det & darfor viktigt att den svenska narkotika-
politiken utgar fran en balanserad och sektorsovergripande modell.

Det finns i dag tecken som tyder pa att narkotiska lakemedel miss-
brukasi allt stdrre omfattning. Narkotikakommissionen uppméarksammar
att det forekommer en inte obetydlig mangd narkotiska |akemedel pa den
illegala narkotikamarknaden. Aven om det inte g&r att ange mangden
narkotiska ldkemedel pa den illegala marknaden i nagra exakta siffror
rader det enligt Narkotikakommissionens bedémning ingen tvekan om att
det forekommer en inte obetydlig handel och ett relativt omfattande
missbruk. Det finns enligt kommissionens mening ocksa belagg for att
det under senare & skett en 6kning.

En stor del av de narkotiska lakemedel som finns pa den illegala mark-
naden & insmugglade till Sverige, men det forekommer aven stélder fran
apotek, receptforfalskningar och liknande. Aven hér i landet av |akare
forskrivna narkotiska preparat aterfinns bland missbrukare. En férklaring
hértill &r att det finns enstaka | &kare som, av olika anledningar, forskriver
sadana preparat till personer med missbruksproblem, inte séllan i stora
mangder. En annan férklaring till att |akarforskrivna narkotiska |akeme-
del omsitts pa den illegala marknaden &r att missbrukare — eller andra —
vander gig till flera l&kare som var och en, ovetande om varandra, for-
skriver normala doser av sadana ldkemedel .

Det & angelaget att sa langt mojligt begrénsa lackaget av narkotiska
|&kemedel till den illegala marknaden.
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7.11 Organisation och metoder

Regeringens bedomning: Rikspolisstyrelsen far i uppdrag att inom
ramen for sin |8pande inspektionsverksamhet gora en sarskild inspek-
tion for att se till att polisens narkotikabekampning bedrivs pa ett
effektivt sétt.

Brottsforebyggande radet far i uppdrag att utvardera effekterna av
polisens arbete mot narkotikabrottsligheten.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens beddmning vad géller behovet av en inspektion utford av Riks-
polisstyrelsen. Kommissionen menar emellertid att samtliga polismyn-
digheter borde inspekteras. Kommissionen behandlar inte behovet av en
utvardering av polisens arbete mot narkotikabrottsligheten.

Remissinstanserna: Samtliga de remissinstanser som uttalat sig i fra-
gan instdmmer i kommissionens bedémning. Rikspolisstyrelsen pekar
dock pa att en sarskild temainspektion — dvs. en inspektion som omfattar
flera polismyndigheter — av polisens arbete med narkotika ar planerad att
genomforas under & 2001 eller 2002. Syftet med den av kommissionen
forordade landsomfattande inspektionen skulle enligt Rikspolisstyrelsen
val uppnas med temainspektionen.

Skalen for regeringens bedémning: En férutsattning for att brotts-
bekampningen skall vara framgangsrik &r att de berérda myndigheternas
organisation, metoder och former for samverkan & &ndamasenliga.
Narkotikakommissionen har berért dessa omraden.

Enligt Narkotikakommissionen & en vanlig uppfattning bland repre-
sentanter for myndigheterna pa kontrollomradet att omorganisationer har
haft en negativ inverkan pa narkotikabekampningen. Kommissionen
pekar bland annat pa fragan om specialisering. De sérskilda narkotika-
rotlarna har i fleralan lagts ihop med t.ex. spaningsrotlar med ansvar for
bekéampning av alla typer av brott. Det kan inte utesutas att samman-
slagningarna pa vissa hall lett till att insatserna for narkotikabekampning
har minskat.

Kommissionen framhdller vidare betydelsen av samverkan. Det gjorde
ocksa den séarskilda EU-inspektion som ar 2000 genomfdrdes inom
ramen for EU:s handlingsplan mot organiserad brottslighet.

Ytterligare en fraga som kommissionen lyfter fram ar adersstrukturen
bland dem som arbetar med spaning och utredning av brott. Lang er-
farenhet av bekdmpning av narkotikabrott & en fordel i sdvél spanings-
som utredningsarbetet. Pa vissa hall i landet finns det emellertid enligt
kommissionen dver huvud taget inte ndgra yngre poliser som arbetar med
narkotikabekdampning. Det kan medfdra svarigheter att bedriva spanings-
arbete i ungdomsmiljoer.

Kommissionen foreskriver att regeringen skall ge Rikspolisstyrelsen i
uppdrag att, inom ramen for sin tillsynsverksamhet, inspektera samtliga
polismyndigheter for att se hur arbetet mot narkotikabrottsdigheten ar
organiserat och dimensionerat samt hur de olika nivaerna samverkar.
Regeringen kommer att ge Rikspolisstyrelsen ett uppdrag med det syftet.

En dndamal senlig organisation &r savfallet inte ensamt tillrackligt for
att ge framgang. Kvaliteten i polisens atgarder &r ocksa en viktig faktor.
Polisens arbete bor darfor utvarderas regelbundet. Regeringen kommer
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att ge Brottsforebyggande radet i uppdrag att utvardera effekterna av Prop. 2001/02:91

polisens arbete for att bekéampa narkotikabrottsligheten. Uppdragen till
Rikspolisstyrelsen och Brottsforebyggande rédet avses ge en god bild av
vilka forbéattringar som kan behtvas for att polisens arbete mot narko-
tikabrottsligheten skall kunna utvecklas vidare.

7.1.2 Nar kotikakommissionens 6vriga for dlag
Sarskilda spaningsmetoder

Narkotikakommissionen menar att polisens s.k. sérskilda spaningsmeto-
der bor kartldggas och att riktlinjer bor utarbetas for dem. Regeringen
konstaterar, liksom kommissionen, att fragan om de sarskilda spanings-
metoderna har behandlats ett flertal ganger. Slutsatserna har varit att
principerna om legalitet, behov och proportionalitet racker for att styra
anvandningen av metoderna. Regeringen har darfor inte for avsikt att i
detta sammanhang vidta nagra atgarder.

Vittnesskydd

Kommissionen finner inte skal att ga narmare in pa fragor om vittnes-
skydd men understryker vikten av det arbete som pagéar. Rikspolisstyrel-
sen har pa regeringens uppdrag utarbetat ett forslag till nationellt hand-
lingsprogram for skydd av bevispersoner. Regeringen tillkallade den
13 december 2001 (dir. 2001:107) en utredare med uppdrag att — med
utgangspunkt i Rikspolisstyrelsens forslag — bl.a. utforma ramarna for ett
skyddsprogram och féresla den lagstiftning som behovs. Uppdraget skall
slutredovisas senast den 1 september 2003.

Krakmedel

Narkotikakommissionen foreslar att det i narkotikastrafflagen (1968:64)
tas in en bestdmmelse om att den som ar skaligen misstankt for narko-
tikabrott som inte & att anse som ringa, skall kunna ges |&kemedel eller
liknande vid en kroppsbesiktning. Avsikten &r att det vid skdlig miss-
tanke om forséljning av narkotika skall kunna fattas beslut om att anvéan-
da krékmedel eller liknande vid kroppsbesiktning i de fall dér det i dag
beslutas om att placera den misstankte pa s.k. tulltoaett. Bakgrunden till
fordaget & att narkotikaforsdljare i framfor allt storstéderna ofta forvarar
sitt varulager, framst kapslar av heroin, i munnen, for att kunna svélja
narkotikan om polis ndrmar sig. Den som svalt narkotikan avser vanligen
att krékas upp kapslarna och kan sedan sdja dem. Kommittén har bl.a
inhdmtat att situationen pa Sergels Torg i Stockholm, som & den plats
som skulle kunna antas generera flest fall av krékmedel sanvandning, inte
pa& ndgot vasentligt sdtt har forandrats betréffande de s.k. svéjarna sedan
ar 1997.

Nagra remissinstanser har tillstyrkt kommitténs forslag, bl.a. Gote-
borgs tingsrétt, 9:e &klagarkammaren i Sockholm, Aklagarmyndigheten
I GGteborg och Tullverket. De flesta remissinstanser har dock avstyrkt
eller stéllt sig mycket tveksammattill forslaget. Bland dessa remissinstan-
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ser aerfinns Hovréatten 6ver Skane och Blekinge, Norrkopings tingsratt,
Justitieombudsmannen, Riksdklagaren och Socialstyrelsen. Rikspolis-
styrelsen har haft invandningar mot férslaget, bland annat att det ar foga
troligt att krakmedel sanvandning skulle bli ett effektivt vapen i kampen
mot narkotikabrottsligheten, men ocksa pekat pa att det finns beaktans-
varda skal for att infora en mojlighet att anvanda krékmedel i vissafall. |
det stora hela anser remissinstanserna att ett tillatande av krékmedels-
anvandning skulle innebéara ett mycket allvarligt ingrepp i den kroppsliga
integriteten.

Fragan om anvandning av krakmedel i brottsutredande syfte har varit
aktuell i olika sammanhang under senare ar. Senast fragan var féremad
for regeringens beddmning var i samband med de senaste andringarna i
bestdmmelsen om kroppsbesiktning (prop. 1993/94.:24). | den departe-
mentspromemoria (Ds 1991:56) som I&g till grund for det arbetet fore-
sogs bl.a, att det skulle inforas en uttrycklig regel i réattegangsbalken
enligt vilken en missténkt mot sin vilja skulle kunna medicineras om det
patagligt skulle underlatta mojligheterna att utféra en kroppsbesiktning.
Flera remissinstanser stéllde sig den gangen avvisande till forslaget och
patalade att tvangsmedicinering gar utéver vad som kan anses tillatet
med hansyn till det kroppsliga integritetsskyddet enligt regeringsformen.
Departementschefen pdpekade, med hanvisning till att en tvangsmedici-
nering innebar ett mycket allvarligt ingrepp i den kroppsliga integriteten,
att mycket starka skl kréavs for att infora en saddan majlighet till tvangs-
medicinering. Departementschefens uppfattning var att vid en sdan be-
domning maste brottsbekdampande effektivitetshansyn tréda tillbaka och
lade darfor inte fram nagot forslag om tvangsmedicinering i proposi-
tionen. Justitieutskottet forklarade sig inte ha ndgon annan uppfattning
och riksdagen stéllde sig bakom uttalandet (bet. 1993/94:JuU7, rskr. 67).
Darefter har bl.a. riksdagens Justitieutskott vid ett par tillfallen tagit stall-
ning till yrkanden om att till&ta krékmedel och dainte funnit skél att fran-
ga sin tidigare uppfattning (bet. 1996/97:JuU8 s. 4 och 1997/98:JuU24
s. 14 f). Nér fragan senast var aktuell i utskottet, hanvisade utskottet till
Narkotikakommissionens uppdrag (bet. 1999/2000:JuU4 s. 15 ff.).

Regeringen kan inte se att det framkommit nagot skal av tyngd att nu
franga vad som uttalades nar fragan senast var foremal for regeringens
bedomning. Med hansyn till framfor allt det starka skydd som maste fin-
nas for den kroppsliga integriteten ar regeringen inte beredd att foresla
nagon mdjlighet till tvangsméassig medicinering i samband med kropps-
besiktning.

7.2 Effektivare tillsyn 6ver |&kares forskrivningar

Regeringens forslag: Det receptregister som fors av Apoteket Aktie-
bolag skall fa anvandas aven for att till Socialstyrelsen redovisa upp-
gifter om forskrivning av narkotiska l&kemedel som gors av enskild
lakare eller tandldkare. Uppgifterna far av Sociastyrelsen anvandas
for styrelsenstillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonal.

Nar kotikakommissionens fordag: Overensstammer med regering-
ens.
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Remissinstanserna: Hovréatten over Skane och Blekinge, Kammar-
ratten i Jonkoping, Lakemedelsverket, Lansstyrelsen i Jamtlands lan,
Sockholms lans landsting, Boras och Malmo kommuner, Tjansteman-
nens Centralorganisation, Svenska Lakaresallskapet, IOGT-NTO, Riks-
forbundet for hjalp &t narkotika- och |ékemedelsberoende samt med-
lemmar i Miljopartiet de Gronas narkotikapolitiska natverk tillstyrker
fordaget. Apoteket AB anfor att det register som bolaget &r skyldigt att
fora enligt Lakemedelsverkets foreskrifter om kontroll av narkotika
(LVFS 1997:11) inte skall hanforas till receptregistret. Justitieombuds-
mannen stédler sig positiv till grundtanken om en effektivare tillsyn, men
anser att fragan om hur denna skall uppnas maste analyseras ytterligare
och att fordaget inte utan ytterligare dvervaganden bor l&ggas till grund
for en andring av lagstiftningen. Sveriges lakarférbund avstyrker for-
daget med hansyn till att antalet 18kare som forskriver narkotiska prepa-
rat till missbrukare & valdigt fa och att Socialstyrelsen kan komma &t
detta problem redan med dagens system. Socialstyrelsen avstyrker for-
slaget med hanvisning till att receptregistret ar avsett for andra andamal
och att styrelsen i stéllet kan ges mojlighet att ta del av register som fors
lokalt pa apoteken.

Skélen for regeringens fordag: Lakare har i princip rétt att forskriva
ala dags narkotiska |akemedel sa lange det sker i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Tandlakares forskrivningsréatt & begrénsad
genom L akemedel sverkets receptforeskrifter (LVFS 1997:10). Nér det i
det foljande talas om lakare avses, i den man de & bertérda av vad som
ségs, aven tandlakare.

En stor del av de narkotikaklassade |ékemedel, framfér allt bensodia-
zepiner, som aterfinns bland missbrukare & forskrivna av lakare. Det
finns flera anledningar till att nagra lakare forskriver narkotiska lake-
medel till missbrukare utan att det sker i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det forekommer t.ex. att lakare forskriver
narkotiska preparat mot betalning. Andra |&8kare anser att det &r béttre att
skriva ut preparaten &n att missbrukarna skaffar sig dem pa illegal vag.
En del l&kare hotas eller luras till att forskriva dem. Socialstyrelsens
tillsyn har visat att sarskilt ddriga |akare riskerar att bli utnyttjade. Aven
om de lakare som forskriver narkotiska lakemedel pa ett icke godtagbart
sitt utgor en forsvinnande liten del av lakarkdren kan de tillfora den
illegala marknaden en stor mangd narkotiska preparat.

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Social-
styrelsen. Socialstyrelsen initierar ett tillsynsarende sedan den fétt in en
anmalan eller pd annat st fattat misstanke om att en |&kare forskriver
lakemedel pé ett icke godtagbart sétt. Det forfarande Socialstyrelsen &r
hanvisad till for sin tillsyn & omstandligt. Socialstyrelsen maste begara
att vissa apotek gor kontroller antingen bakét i tiden av utfardade recept
eller for framtiden samlar in recept for granskning. Genomgang av redan
expedierade recept medfor ett omfattande arbete for apotekets personal.
En granskning for framtiden — som oftast pagar under tvatill tre manader
— utférs manuellt och kréver ocksa den stora arbetsinsatser av apoteks-
personalen. Det & onskvart med en sa snabb hantering som méjligt av
tillsynsdrendena. Det &r viktigt, inte minst for den enskilde forskrivaren,
att en ogrundad misstanke inte kvarstér langre én nodvandigt. Om det
visar sig att misstanken ar valgrundad &r det for patienternas skerhets —
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och arbetets mot narkotikamissbruket — skull mycket viktigt att atgarder
vidtas snarast mgjligt.

Av praktiska skal begransasi dag receptkontrollen till ett litet urval av
apotek, vilket innebar att recept som blivit expedierade vid andra apotek
inte upptacks. Sarskilt i storstadsomradena &r detta av betydelse da det
dér finns stérre mojligheter for en patient att ga runt till flera olika apotek
med recept fran en och samma forskrivare. Journalféringen av utlam-
nande av narkotikaklassade |akemedel sker [okalt. Med en enkel rutin for
sokning pa en viss forskrivare underl&tas tillsynen och ett storre antal
apotek kan ombedjas delta i kontrollen utan att det medfor nagon orim-
ligt stor arbetsinsats pa apoteken. Naturligtvis medfor ett enklare soksatt
ocksa att tillsynsarendena kan hanteras snabbare. Som ett led i arbetet att
minska forekomsten av icke godtagbara forskrivningar av narkotiska
|lakemedel framstar det enligt regeringens mening darfor som angelaget
att effektiviseratillsynsforfarandet.

| lagen (1996:1156) om receptregister (receptregisterlagen) finns be-
stammelser om behandling av personuppgifter i receptregister. Enligt
receptregisterlagen far Apoteket AB med hjdp av automatisk data-
behandling fora ett register over férskrivningar av |&kemedel och andra
varor som omfattas av den féred agna lagen om | &kemedel sférmaner m.m.
(jfr prop. 2001/02:63). Generella bestammelser om behandling av person-
uppgifter finns i personuppgiftdagen (1998:204, PUL). Avvikande be-
stammelser i annan forfattning tillampas dock fore PUL (2 8§ PUL). S&dana
bestammelser far emellertid inte strida mot det underliggande EG-direkti-
vet — Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober
1995 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av per-
sonuppgifter och det fria flodet av sadana uppgifter (EG-direktivet om
personuppgifter) — pa de omraden dér detta ar tillampligt. Av EG-direkti-
vet (art. 6 b och e) foljer bl.a. att personuppgifter endast far samlas in for
sarskilda, uttryckligt angivna och beréttigade andamal, att personuppgifter
inte far behandlas for nagot andama som &r ofrenligt med det for vilket
uppgifterna samlades in samt att personuppgifter, enligt huvudregeln, inte
far bevaras under langre tid @ vad som & nodvandigt med hansyn till
andamalen med behandlingen.

De uppgifter som omfattas av receptregisterlagen ar integritetskansliga
och det bor darfor noga stadgas for vilka andamal registret far foras samt
vilka uppgifter som féar registreras. | lagen finns en uttmmande reglering
av for vilka andamd Apoteket AB far foraregistret (jfr prop. 1996/97:27 s. 24).
Som lagen & utformad i dag fér registret inte anvandas for tillsynsanda-
mal. | lagen regleras ocksa vilka personanknutna uppgifter som far regi-
streras. Registrering av uppgifter i receptregistret sker lokalt. Vissa upp-
gifter bearbetas centralt for framstélining av statistik, fakturering etc. |
bada fallen & Apoteket AB personuppgiftsansvarig. De uppgifter som
kan hanforastill enskilda personer skall i princip gallras sa snart de dnda-
mdl for vilka de har bevarats har uppfyllts. Uppgifter som kan hanféras
till enskilda personer och som bevarats for registrering av underlaget for
tillampningen av bestammel serna om |dkemedel sformaner m.m. eller for
registrering av dosexpedierade |akemedel skall tas bort ur registret under
den femtonde manaden efter det att de registrerades. Uppgifter som kan
hanforas till enskilda personer skall i 6vrigt tas bort ur registret under den
tredje manaden efter den under vilken de registrerades. Receptregistret
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kompletteras av ett av Socialstyrelsen fort referensregister 6ver alla for-
skrivare. Allaforskrivare har tilldelats en sarskild forskrivarkod.

Att ge Socialstyrelsen mojlighet att anvanda receptregistret for tillsy-
nen 6ver forskrivning av narkotiska ldkemedel mojliggor en effektivare
och snabbare kontroll, och fér apotekspersonalen skulle en sddan |6sning
vara arbetsbesparande. Receptregistret ar avsett for de andamal som riks-
dagen bestammer. Regeringen foreslar darfor att det i receptregisterlagen
anges att receptregistret far anvandas for Social styrelsenstillsyn 6ver for-
skrivning av narkotiska lakemedel. Regeringen anser att fragan inte be-
hover utredas ytterligare for att ett beslut om lagandring skall kunna fattas.

For att tillsynen skall vara effektiv och den forskrivande lékaren kunna
identifieras med fullstandig sakerhet, utan sokning pa t.ex. namn som i
registret kan vara felstavade, kravs att |akarens forskrivarkod anges pa
receptblanketten vid forskrivning av narkotiska l&kemedel och att for-
skrivarkoden far registreras i receptregistret. Eftersom forskrivande laka-
res namn, yrke, specialitet och arbetsplats redan i dag far registreras kan
det inte anses sarskilt integritetskandigt att tilldta ocksa registrering av
forskrivarkoder pa annat an frivillig basis vad géller narkotiska |&keme-
del. Detta for att underlétta identifieringen och darmed minska forvax-
lingsrisken. Det ror sig ocksa om uppgifter som Socia styrelsen redan i
dag har rétt att ta del av paannat sétt. Tillgangen till registret medfor dér-
for endast en effektiviserad, inte en utdkad, kontrollmgjlighet.

Uppgift om forskrivare & inte behovlig for tillampningen av bestam-
melserna om |akemedel sférmaner m.m. eller for andamalet for registre-
ring av dosexpedierade |dkemedel och ndgon andring av gallringsbestam-
melsen foreslas inte. Sociastyrelsen kommer darfor inte att ur recept-
registret kunna ta del av uppgifter om enskilda forskrivare under langre
tid an tredje manaden efter den under vilken uppgifterna registrerades
(jfr 8 § receptregisterlagen). Under den tiden sparas uppgifternalokalt pa
de enskilda apoteken, intei ett centralt register.

For de enskilda l&karnas del medfor, som framgér av redogorelsen
ovan, de féreslagna lagandringarna endast ett mindre ingrepp. Samman-
taget anser regeringen att detta ingrepp va uppvags av syftet med
bestammelserna. Fordaget & ocksa forenligt med EG-direktivets om
personuppgifter bestammelser om skydd for den personliga integriteten
vid behandling av personuppgifter.

Enligt 11 § férordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika (jfr 12 §
lagen (1992:860) om kontroll av narkotika) far Lakemedelsverket, bl.a.
savitt avser utlamnande, meddela ytterligare foreskrifter om narkotika.
Sadana foreskrifter har meddelats i Lakemedelsverkets foreskrifter om
forordnande och utldmnande av |akemedel m.m. (receptforeskrifter);
LVFS 1997:10. Det faller sdledes under L&kemedelsverkets behtrighet
att utfarda exempelvis foreskrifter om att recept avseende narkotiskt
lakemedel inte f&r expedieras utan att forskrivarkod har angivits.
L &kemedel sverket har upplyst regeringen om att verket kommer att andra
sina receptforeskrifter for det fall riksdagen andrar receptregisterlagen i
enlighet med vad som nu fored agits.

For att receptregistret skall kunna anvandas pa foreslaget sitt & det
inte nddvandigt att patienternas identitet eller andra for patienterna kans-
liga uppgifter framgdr. En annan sak &r att Socialstyrelsen i den fortsatta
utredningen pa samma sétt som i dag kan komma att behdva underlag i
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form av de expedierade recepten och t.ex. journaler som hamtas in fran Prop. 2001/02:91

|&karen.
8 Kriminavard
8.1 Allmant om kriminalvardens insatser

Regeringens bedémning: Kriminalvarden har en viktig funktion att
fyllai samhallets insatser mot narkotikamissbruket. Saval haktes- och
anstaltstid som tiden i frivard maste utnyttjas for att motivera miss-
brukare till behandling. Vid verkstédlighet av féngelsestraff och
skyddstillsyn bor det erbjudas en missbrukarvard som vid behov fort-
sitter aven efter verkstdllighetens dut. Redan fran borjan av verk-
stélligheten bor atgarderna inriktas pa att forbereda klienten for ett
drogfritt liv i frihet.

Savdl intagnai anstalter och hakten som personalen som arbetar dar
har rétt till en narkotikafri miljo. Utgangspunkten &r att intagna utan
narkotikaproblem inte skall behéva komma i kontakt med narkotika,
att missbrukare avskars fran tillforsel av narkotika och att intagna for-
hindras att bedriva narkotikahandel inom haktena och anstalterna samt
ute i samhéllet. For att astadkomma en narkotikafri miljo krévs en
kombination av kraftfulla motivations- och behandlingsinsatser samt
va avvégda kontrollatgarder.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedémning: Det finns fa samhallsorgan som
moter s3 manga narkotikamissbrukare som kriminalvarden. De flesta
tunga narkotikamissbrukare hamnar forr eller senare inom kriminal-
varden. Manga sitter haktade och doms till 1anga fangel sestraff for bl.a.
narkotikabrott. Kriminalvarden har darfor en intensiv och nara kontakt
med ett stort antal narkotikamissbrukare och har en viktig roll att fyllai
samhaéllets insatser mot narkotikamissbruket.

Den svenska kriminalvarden bygger pa den s.k. normaliseringsprinci-
pen. Den innebédr att de domdas sociala behov skall tillgodoses inom
ramen for samhéllets allménna valfardssystem pa samma sétt som géller
for alla andra medborgare. En person som inte galv kan tillgodose sina
behov eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt skall enligt socialtjanst-
lagen bistds av socidtjansten i kommunen. Detta géller ocksd, utan
undantag, nar den behdvande &r intagen i féngelse. Huvudansvaret for
missbrukarvard ligger pA kommuner och landsting.

Aven om fangel sestraff aldrig véljs av behandlingsska och kriminal-
varden inte heller har nagot egentligt ansvar for missbrukarvard hindrar
detta inte att tiden i anstalt — och ocksa i hékte — anvands for att forsoka
motivera till, planera och genomféra behandling. Det finns dock be-
gransningar i mojligheterna att arbeta behandlingsinriktat i den slutna
miljo kriminalvardsanstalterna utgér. Man kan inte heller se isolerat pa
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den behandling som ges inom ramen for kriminalvarden. For att for-
hindra &terfall i sdval missbruk som brott och for att underlétta klientens
ateranpassning i samhallet har han eller hon ofta behov av omfattande
stod- och hjépinsatser — inte sallan missbrukarvard — ocksa efter det att
kriminalvarden upphort. Det & darfor alldeles nodvandigt att kriminal-
varden redan fran borjan av verkstélligheten inriktar atgarderna pa sadant
som forbereder klienten pa ett liv i frihet. | detta ligger gavfallet att
kriminalvarden har ett néra samarbete med sociatjansten och andra
berdérda myndigheter.

Trots stora mdgjligheter att kontrollera de intagna forekommer narko-
tika och narkotikamissbruk i anstalter och pa hakten. Detta hdnger givet-
vis samman med — férutom den goda tillgangen pa narkotika i samhallet
— att en stor andel av de intagna i dag ar narkotikamissbrukare éller, vil-
ket & betydligt mindre vanligt, & domda for narkotikabrott utan att ha
missbruksproblem. Nar anstaltspopulationen & sammansatt pa ett sdant
sétt att ungefar hadlften har ett etablerat missbruk vore det ndrmast illuso-
riskt att tro att det inte skulle finnas en narkotikamarknad knuten ocksa
till anstalterna. Vissa anstalter & mer utsatta 8n andra. Under ar 2000 var
det 15 procent av anstalterna som rapporterade att missbruk forekommit
oftaeller sa gott som dagligen i anstalten. Detta maste dock végas mot att
narmare 60 procent av anstalterna uppgav att det sdlan eller aldrig hade
forekommit narkotikamissbruk i anstalten. Tillgangen pa narkotika varie-
rar ocksa kraftigt over tid.

Narkotikamissbruk och handel med narkotika i fangelserna medfor
mycket oro, vantrivsel, hot och andra sikerhetsproblem for saval de in-
tagna som personaen. For att kunna motivera intagna till drogfrihet ar
det en forutsittning att det inte forekommer narkotika pa anstalter och
hakten. Savéd intagnai anstalter och hakten som personalen som arbetar
dar har rétt till en narkotikafri miljo. Darfor & utgangspunkten att in-
tagna utan narkotikaproblem inte skall behéva komma i kontakt med
narkotika, att missbrukare skall avskéras fran tillférsel av narkotika och
att intagna skall foérhindras att bedriva narkotikahandel inom haktena och
anstalterna samt ute i samhéllet.

Narkotikakommissionen har bedomt att de kontrollatgérder som kan
vidtas inom sava hakten och anstalter som frivarden i alt vasentligt ar
andamdsenligt utformade. De ger sdlunda stora méjligheter for krimi-
nalvarden att kontrollera att klienterna inte missbrukar narkotika under
verkstalligheten och att narkotika inte forsin i eller forekommer i hdkten
och anstalter.

8.2 Behandlingsinsatser

Regeringens bedomning: Kriminalvardens insatser for domda som &r
narkotikamissbrukare maste i hogre grad an i dag inriktas pa att dels
motivera och forbereda for behandling, dels paborja behandlingsinsat-
ser under verkstélligheten, nar sa ar majligt.

Insatserna mot narkotikamissbruket bor aven fortséttningsvis utgéra
en integrerad och prioriterad del i kriminalvardens arbete.

Motivations- och behandlingsinsatser bor initieras sa tidigt som
maojligt.
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Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedomning: | 4 § lagen (1974:203) om krimi-
nalvard i anstalt stadgas att kriminalvarden i anstalt skall utformas sa att
den intagnes anpassning i samhéllet framjas och skadliga foljder av fri-
hetsberévandet motverkas. | den utstréckning det kan ske utan att kravet
pa samhéllsskydd eftersétts bor verksamheten fran borjan inriktas pa at-
garder som foérbereder den intagne for tillvaron utanfor anstalten.

For de narkotikamissbrukare som & domdatill fangelse har brottet ofta
anknytning till missbruket. En bearbetning av missbruksproblematiken &r
darfor en av de mest effektiva atgarderna for att forbéttra den intagnes
ateranpassning i samhallet.

Manga missbrukare har levt ett oordnat eller kaotiskt liv. De kan ha
dalig hdlsa och vara fysiskt nedgangna. En frihetsberévande atgard i
form av en placering pa en kriminalvardsanstalt ger vissa méjligheter for
den domde att bearbeta sin livssituation och sitt forhallande till narkotika
liksom att forbéttra det fysiska halsotillstandet. Den intagne kan ocksa
komplettera studier och, vid langre strafftider, f& mojlighet till en yrkes-
utbildning.

Kontrolldtgérderna i anstalterna innebér att det & svart att vidmakt-
halla ett fortlopande missbruk under anstaltstiden. Pa de flesta anstalter
forekommer narkotika sdllan eller inte alls. For flertalet av de intagna
innebar anstaltsvistelsen sdledes att de blir avgiftade och att de inte alls
eller endast vid enstaka tillfallen har mojlighet att fa tag pa narkotika.
Detta kan utgora en god grund for motivations- och behandlingsinsatser.
Den intagnes egen motivation att upphtra med missbruket & av av-
gorande betydelse for att insatser mot missbruk skall fa ndgon langsiktig
effekt. Stor vikt laggs darfor pa olika atgarder for att motivera de intagna
att delta i programverksamhet eller att planera for mer djupgaende
behandlingsinsatser i samband med den kommande frigivningen, t.ex. i
form av vard dler annan behandling utom anstalt enligt 34 § lagen
(1974:203) om kriminalvard i anstalt (8§ 34-placering).

Avskarmningen fran samhélet i 6vrigt bidrar emellertid till att det ar
svart att uppnd bestdende resultat av paverkan och behandling i en
anstaltsmilj6. De intagna riskerar att hamna i en passiv roll med en ytlig
anpassning. Isoleringen och paverkan fran andra intagna skapar |&tt en
djup psykologisk stress. Kontakterna mellan de intagna praglas ofta av
diskussioner om brott och narkotika. Det & inte minst avsaknaden av
mer naturliga valsituationer och traning i aldagliga situationer utanfor
anstalten som utgér brist i behandlingsavseende i anstaltsmiljon. Effek-
tivainsatser av behandlingsnatur mot narkotikamissbruk bor darfor ges i
sa Oppna former som mojligt, vilket ocksa gor det |&ttare att samverka
med samhdllets dvriga utbud av vard- och behandlingsinsatser. Samtidigt
behovs, atminstone inledningsvis, en viss grad av struktur och kontroll
for att forebygga aterfall i missbruk.

Insatser mot narkotika och narkotikamissbruk maste aven i fortsitt-
ningen utgdra en integrerad del av kriminalvardens arbete. Planering och
genomférande av sddana insatser bor ha samma prioritet som annan
grundldggande verksamhet inom kriminalvardens verksamhet. Den hoga
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bel aggningen tillsammans med personalnedskarningar och svarigheter att
genomfora utatriktade aktiviteter har utgjort ett problem nér det galler att
uppratthdlla kvaliteten pa de motivationsprogram som drivs. Under de
senaste dren har antalet intagna som deltagit i ndgon form av moti-
vations- eller behandlingsprogram mot narkotika sjunkit. Delvis & detta
ett resultat av besparingar och omprioriteringar inom kriminalvarden,
delvis & det en effekt av 6kade kvalitetskrav pa programverksamheten
vilket resulterat i att flera program lagts ned. Aven sociatjanstens mins-
kade insatser for missbrukarvard har paverkat kriminalvardens mojlig-
heter att medverka till att domda narkotikamissbrukare far adekvat be-
handling. Fran och med ar 2001 har kriminalvarden emellertid féatt ett
ekonomiskt tillskott som ger den mojlighet att dteruppta det positiva
utvecklingsarbetet mot de prioriterade mdlen, bl.a. narkotikabekamp-
ningen. Nar det galler programverksamheten har kriminavarden for av-
sikt att infora nya, vetenskapligt utvérderade program som erséttning for
dem som man lagt ned. Mot bakgrund av dessa omsténdigheter finns det
darfor forutsattningar att se med tillforsikt pa den kommande utveck-
lingen.

Den som & intagen pa kriminalvardsanstalt har sma moéjligheter att
under fangelsetiden anvanda sig av samhéllets ordinarie utbud av vard-,
stéd- och behandlingsinsatser. Detta innebar att huvuddelen av de insat-
ser som kan goras maste dga rum inom anstaltens ram och genomforas av
kriminalvarden. | ndgra fall kan viss behandling ges av vardgivare utan-
for anstalten, men vanligen begréansas detta for intagna pa slutna anstalter
till enstaka stddsamtal eller deltagande i méten arrangerade av NA
(anonyma narkomaner) eller AA (anonyma alkoholister). | vissa fall kan
externa kurdedare, sasmtalsledare eller andra resurspersoner fran bl.a.
frivilliga organisationer kommatill anstalten.

Det &r regeringens beddmning att ett mer utpraglat behandlingsklimat
minskar eventuella motsattningar mellan persona och intagna vilket &r
en grundférutsdttning for ett framgangsrikt motivationsarbete. Intagna
som frivilligt valt att vistas pa en narkotikafri enhet och som dessutom &r
beredda att stalla upp pa regelbundna narkotikatester ger ocksa forut-
séttningar for ett mer utétriktat arbetssatt som bl.a. inkluderar aktiviteter
utanfor anstalten. Det & darfor viktigt att gora en tydlig skillnad mellan
vanliga permissioner, som den intagne kan fa for egna angel égenheter
och de sarskilda permissioner som utgér en del av behandlingspro-
grammet.

For att kunna genomfora en 6kad prioritering mot ett mer behandlings-
och paverkansinriktat arbete & det nddvandigt att Kriminalvardsstyrelsen
tar ett centralt ansvar for stod till de lokala myndigheternas utvecklings-
arbete, kompetensutveckling, uppfdljning och utvéardering.

Kriminalvardens centrala beredningsgrupp i drogfragor har en viktig
uppgift nér det galler att verka for att narkotikafragorna prioriteras och
integreras i kriminalvardens hela arbetsfalt. Det & &aven viktigt att krimi-
nalvarden saval centralt som lokalt kan finna former for att fa till stand
en andamasenlig och effektiv samverkan med sociatjansten och andra
berérda samhdllsinstanser.

Om kriminalvarden utvecklar anvandningen av insatser som § 34-pla-
ceringar eller behandlingsinriktade program pa mer behandlingsinriktade
anstalter 16sgor man resurser pa de slutna anstalterna. Det & ocksa moj-
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ligt att Oka flexibiliteten pa de enskilda anstalterna, sa att olika avdel-
ningar har olika inriktning. Den pagaende utvecklingen mot mindre och
sinsemellan avskilda enheter okar majligheterna till en sadan flexibilitet
vilket i sin tur kan medfdra att man samtidigt kan ha hog total bel&ggning
och anda finna mer optimala placeringar.

8.2.1 Behandlingsplanering

Regeringens beddmning: Verksamheten inom hdkten och anstalter
bor sa langt som méjligt ge utrymme for varje individs behov och for-
utsdttningar.

Metoderna for verkstéllighetss och behandlingsplanering maste
utvecklas.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
delar kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedémning: | kriminalvardens verksamhet
ingar bl.a. verkstédlighetsplanering, innefattande differentiering av in-
tagna och behandlingsplanering, komplettering av skol- och yrkesutbild-
ning, arbetstréning, halso- och sukvard samt forberedelser infor frigiv-
ningen. En god basverksamhet som & anpassad efter individens behov
och forutsattningar ar till fordel for alla intagna. | varje led maste dock
noga analyseras vilka effekter olika insatser kan ha pa de intagnas for-
hallande till narkotika och i vilka avseenden sérskilda insatser mot nar-
kotikan maste vidtas.

Verkstallighetsplaneringen & av grundldggande betydelse saval for de
domda individerna som for de lokala kriminalvardsmyndigheternas moj-
ligheter att genomféra verkstélligheten pa ett bra sétt. Enligt 58 i lagen
(1974:203) om kriminalvéard i anstalt skall verksamheten planlaggas och
genomféras i néra samverkan mellan kriminalvardens olika organ. | den
man ett forverkligande av vardens syfte kréver insatser av andra samhél-
leliga organ, skall erforderlig samverkan ske med foretrédare for sadant
organ. Vid planlaggningen av den intagnes behandling skall samréd &ga
rum med denne och, i den utstrdckning det |ampligen kan ske, &ven med
den intagnes nérstaende.

Den nyligen genomfdrda organisationsreformen av kriminalvarden ger
goda forutséttningar for att paborja en fordjupad verkstéllighetsplanering
redan under haktestiden. Under tiden i haktet, som fér manga missbru-
kare ocksd i praktiken innebar avgiftning, kan det finnas majlighet att
paboOrja motivationsarbetet. Kriminalvarden har inte nagon réttighet att
forelagga haktade att delta i sarskilt anordnad verksamhet for narkotika-
missbrukare, men vid intresse fran den haktades sida kan ett sadant del-
tagande bygga pa frivillighet. Sarskilt i de fall den intagne & kand av
sociatjansten bér man om maojligt redan i haktet ta kontakt med social-
tjansten for att dverlagga om eventuellt gemensamma atgarder.

Som ett led i utvecklingen av en ny vardarroll har kriminalvarden
under slutet av 1990-talet successivt infort ett system med kontaktmanna-
skap dar baspersonalen vid anstalterna — vardarna — tillférs mer kvalita-
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tiva arbetsuppgifter samt ges utokat ansvar och befogenheter. Kontakt-
mannens uppgifter & att bland annat ansvara for introduktionen av de
intagna, utformning av behandlingsundersdkning och behandlingsplan,
planering av permissioner och andra utevistelser samt frigivningsfor-
beredel ser.

Regeringen vill understryka vikten av att systemet med kontaktman
utvecklas och att de som har denna uppgift far utbildning for sitt uppdrag
och reella mgjligheter att utveckla funktionen som kontaktman. Det &
inte minst viktigt med tanke pa att kontaktmannen och den intagne fort-
|6pande behover féra en dialog om hur behandlingsplanen utvecklas och
eventuellt vid behov revidera denna. Kontaktmannen har ocksa ett ansvar
for att frivarden och om sa behovs sociatjansten pa ett sa tidigt stadium
som mgjligt deltar i frigivningsférberedelserna. Frivarden kan hér spela
en viktig roll genom att det frivardskontor som har ansvar for klienten
om s behdvs kan fungera som férmedlare av kontakterna mellan
kontaktmannen och socialtjansten i hemkommunen.

8.2.2 Utveckling av behandlingsver ksamheten

Regeringens beddmning: Programverksamhet, metodutveckling och
kompetensutveckling bor prioriteras.

Verksamheten pa motivations- och behandlingsenheter bor utveck-
las sa att de medger en dkad involvering av omvarlden.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
delar kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens beddomning: | alla delar av landet finns det
avdelningar inom kriminalvardsanstalterna som & sarskilt inriktade pa
motivation eller behandling av narkotikamissbrukare. Det forekommer i
viss utstrackning att den domde redan vid hdktet ansbker om en plats vid
en sadan avdelning. Vanligare & dock att en dverflyttning till en sarskild
avdelning for narkotikamissbrukare sker efter en tid pa normalavdel ning.

Generellt kan ocksa sigas att man efterstréavar en behandlingsinriktad
och avspand stdmning vid de speciella avdelningarna. | de program déar
man lyckats skapa och upprétthdlla ett engagemang for verksamheten
bland de intagna kan dettai sin tur minska behovet av mer tekniska kon-
troller av narkotikaférekomst. Erfarenheten visar att narkotika sdllan
forekommer pa dessa avdelningar. En orsak &r troligen att ett urval av
motiverade intagna tillsammans med en miljé med indag av problem-
bearbetning, motivationsarbete och meningsfull sysselsattning medverkar
till att ocksa de intagna har ett intresse av att infloédet av narkotika pa
anstalten minskar. Om detta dessutom kompletteras med ett aktivt kon-
taktmannaskap och en positiv kontakt mellan intagna och persona okar
mojligheterna att hdlla en avdelning fri fran narkotika. En forutséttning
synes dock vara att de intagna pa dessa avdelningar & avskilda fran nor-
malavdel ningarna.

Verksamheten vid motivationsavdelningarna & ofta mer individuellt
inriktad an vid normalavdelningarna. Maséttningen & ofta att de
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schemalagda aktiviteterna under dagtid och fritid skall inga i en helhets-
struktur dar syftet & att stodja deltagarnas motivation att leva drogfritt
samt att pa olika sétt belysa och bearbeta hur klienten skall klara av sitt
liv efter frigivningen. Inslag som gruppsamtal, individuella samtal och i
vissa fall psykoterapi i grupp eller individuellt forekommer. Olika ut-
bildningsinsatser och andra praktiska forberedelser infor frigivningen &r
nagra andra typiska inslag. Medverkande utifran sdsom ledare av sam-
talsgrupper, psykoterapeuter och socialarbetare férekommer oftare vid
motivationsavdel ningarna @n vid andra avdel ningar.

| de avdelningar som &r inriktade pa motivation och behandling av nar-
kotikamissbrukare ingar i varierande utstrdckning strukturerade brotts-
och missbruksrelaterade program. Sadana program anvands ocksa i hak-
ten och inom frivarden. Det & dock svart att tillampa missbruksrela-
terade program dér de som ingdr i programmet inte &r separerade fran de
dvriga pagrund av den press de kan utséttas for av andraintagna.

Rent allméant visar utvarderingar av olika behandlingsprogram att per-
soner med svara psykiska problem har svart att tillgodogora sig alla for-
mer av behandling. Anvandningen av standardiserade beddmnings-
instrument kan bidra till att ge en forsta bild av om klienten har sddana
psykiska problem, vilket kan paskynda en djupare bedémning och indi-
viduell vardplan i samverkan med psykolog eller psykiater.

Kriminalvardsstyrelsens centrala ledningsgrupp for utveckling av
nationella brotts- och missbruksrelaterade program har formulerat mal-
sétningen s3, att verksamheten skall byggas ut och kvalitetssikras i av-
sikt att varje klient i kriminalvarden skall kunna erbjudas det verkstéllig-
hetsinnehdll som bast 6verensstammer med dennes behov och som har
storst forutsattningar att forhindra dterfall i nya brott.

| den programverksamhet som &r inriktad pa motivation och behand-
ling av missbrukare férekommer att frivilliga organisationer haller i kur-
ser eller samtalsgrupper. Regeringen vill framhalla att utvecklingen mot
mer strukturerade program inte far forhindra att man kan komplettera
dessa med programinglag vilka bygger pa medverkan fran frivilliga orga-
nisationer, socialtjansten och andra lokala krafter. Styrkan med sadana
inslag i programverksamheten &r att de intagna kan fa kontakt med enga-
gerade lokala krafter, vilka kan ha stor betydel se for samhéllskontakten.

Genom att inrétta Oppnare enheter, som de intagna kan kvalificera sig
for, skulle ocksd mojligheten Oppnas for en utokad samverkan mellan
sociatjansten, kriminalvarden och andra vardgivare. De frivilliga organi-
sationerna har stor betydelse fér de intagna och deras anknytning till
samhallet. Férutom anhdriga och personer inom den offentliga vard- och
kontrollapparaten & det ofta endast foretrédare for frivilliga organisatio-
ner och kyrkor som bestker de intagna. De frivilliga organisationerna
kan ocksa 6ppna en vag till gemenskap och samhallsanknytning utanfor
murarna efter frigivningen. Frivarden har traditionellt goda kontakter
med manga frivilliga organisationer och det & naturligt att frivarden bi-
stér anstalternai arbetet med att etablera kontakter mellan de intagna och
organisationerna.
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8.2.3 Samar bete med andra myndigheter

Regeringens bedémning: Samarbetet mellan kriminavarden och
socialtjansten behdver utvecklas ytterligare.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Kommissionens beddmning har inte kommente-
rats av remissinstanserna.

Skalen for regeringens bedémning: Under arens lopp har det ut-
vecklats manga olika samarbetsprojekt och program i vilka kriminalvar-
den samverkat tillsammans med andra huvudmén for att méta enskilda
klienters behov. Manga av dessa utvecklades under mitten och slutet av
1980-talet som ett led i regeringens satsning Offensiv narkomanvard.
Brottsforebyggande radet uppskattar att fler an 200 program eller projekt
forekommit under aren. De har emellertid inte haft nagon enhetlig form
eller struktur och det & darfor svart att skapa sig en bild av vad de har
betytt for samarbetet mellan myndigheterna.

Personal inom bade kriminalvardsanstalter och frivard har papekat att
det kan vara svart att fatill stand fruktbara kontakter med foretrédare for
socidtjansten i klienternas hemkommuner. Byte av personal, oklarhet om
ansvarsfrégor och ovilja frén sociadtjansten att planera eller satsa pa
klienten medan han eller hon &r intagen pa anstalt har namnts som nagra
av de problem man moter. | allmanhet har dock frivarden en mer
frekvent och nagot mer givande kontakt dn vad anstalterna har. Ett
problem i detta sammanhang &r givetvis att narhetsprincipen inte alltid
gdller vid en anstaltsplacering.

Den nya lokala kriminalvardsorganisationen torde ge béttre forutsatt-
ningar till kontakter mellan den lokala kriminalvardsmyndigheten och
sociatjansten inom de kommuner som myndighetens frivardsitagande
omfattar. Frivarden har breda kontaktytor, bade mot myndigheter och fri-
villiga organisationer samt mot enskilda frivilliga medarbetare. Frivarden
har ocksd en stor kunskap om de domdas personlighet och levnads-
forhalanden. Inte minst bidrar de manga personutredningarnatill detta.

Frivarden, med sin goda lokalkannedom, utgor for kriminalvarden en
viktig kontaktlank till den domdes hemkommun. Detta galler aven for de
som & intagna pa anstalt. | det fall som anstalten inte redan etablerat en
kontakt med den intagnes social sekreterare bor frivarden kunna hjd patill
med en sadan kontakt.

8.24 8§ 34-placeringar

Regeringens bedomning: Kriminavardsstyrelsen far i uppdrag att
kartl&gga omfattningen och typen av problem som hindrar placeringar
utanfor anstalt (8 34-placeringar).

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer i stort med
regeringens bedomning. Narkotikakommissionen har ocksa gjort bedom-
ningen att Kriminalvardsstyrelsen i undantagsfall bor fa en magjlighet att
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genomfoéra en 8 34-placering &ven om den intagnes hemkommun véagrar
att teckna en ansvarsforbindel se.

Remissinstanser na: Fleraremissinstanser, bl.a. Norrkdpings tingsrétt,
Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande radet, Lansstyrelsen i Skane
lan, Lansstyrelsen i Vastra Goétaland, Helsingborgs kommun, Malmé
kommun och Justitieombudsmannen instdmmer i kommissionens bedom-
ning. Socialstyrelsen, Riksrevisionsverket, Lansstyrelsen i Jamtlands lan
och Boras kommun anfor dock att denna skulle kunna innebéra ett avsteg
fran normali seringsprincipen.

Skéalen for regeringens beddmning: Enligt 34 8§ lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt kan en intagen fa tillstand att vistas utanfor anstal-
ten om han da kan bli forema for sarskilda dtgarder som kan antas
underldtta hans anpassning i samhdllet. Vid beddmningen skall den
intagnes behov av véard eller behandling mot missbruk av beroende-
framkallande medel sérskilt beaktas.

| samband med en sadan placering kan kriminalvarden stélla upp de
villkor som anses nddvandiga. Det kan t.ex. vara att 1&mna blod- eller
urinprov for att kontrollera att den placerade inte anvander narkotika
eller andra otillatna medel. Om det finns séarskilda skal kan man ocksa
meddela en foreskrift om vard eller behandling som skall géllaen visstid
efter den villkorliga frigivningen.

| praktiken anvands en § 34-placering ofta under den sista delen av
fangel sestraffet som ett sétt att aterinpassa den intagne till samhéllet.
Néagra fasta regler for nar en placering kan goras finns dock inte, férutom
att en placering inte bor paborjas sa tidigt att den planerade vard- eller
behandlingstiden blir kortare &n den berdknade aterstdende verkstéllig-
hetstiden. Det & dock mdjligt att genomfora en placering sa att den helt
ryms inom tiden fram till den villkorliga frigivningen. Om den intagne
har forutsdttningar att kunna genomféra en 8 34-placering kan den darfor
paborjas relativt tidigt.

Eftersom kriminalvardens ansvar enbart stracker sig fram till dagen for
den villkorliga frigivningen skall socialtjansten ocksa forbinda sig att
finansiera placeringskostnaderna i det fall placeringen planeras fortsétta
efter frigivningen.

Frégan om betalningsansvaret for § 34-placeringen och svarigheterna
att fa med sociatjansten i planeringen har lange varit ett problem. Manga
kommuner har varit tveksamma att ta pa sig ett sadant kostnadsansvar,
sarskilt i fall da man inte kanner klienten sedan tidigare eller i de fall
man tidigare flera ganger beviljat vardinsatser for klienten. Det finns ju
en viss osdkerhet om hur lange klienten behover vard. Dessutom har
ibland socialtjansten och kriminalvarden skilda uppfattningar om hur hég
grad av omhandertagande den intagne behtver ha. Kriminalvarden anser
att det skall vara ett visst minsta métt av omhandertagande, sasom i ett
behandlingshem eller familjehem, medan manga kommuner foredrar
Oppen vard eller skyddat boende.

Fragan om kostnadsfordelningen mellan kriminalvarden och kom-
munerna har utretts ett flertal ganger tidigare. Fangelseutredningen
(SOU 1993:76) foreslog att kriminalvarden skulle fa ta dver hela kost-
nadsansvaret for att pa s sétt 16sa problemet. Flera remissinstanser, lik-
som regeringen, motsatte sig detta forslag da man var radd att detta
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skulle innebéra att kommunerna skulle frantrada sitt ansvar for miss-  Prop. 2001/02:91

brukarvarden.

Enligt regeringens beddmning & § 34-placeringar ett bra instrument
for att fa narkotikamissbrukare i vard under verkstalligheten. For att fa sa
bra placeringar som mdjligt & det angelaget att en behandlingsplanering
gorsi samarbete med socialtjansten i den intagnes hemkommun foér att ta
tillvara erfarenheterna dar och for att uppna kontinuitet i varden. Majlig-
heten att genomfora 8§ 34-placeringar & enligt regeringens uppfattning
central for kriminalvardens majligheter att arbeta utifran ett behandlings-
perspektiv. Det & darfor oacceptabelt att vissa placeringar inte kan
genomforas pagrund av svarigheter att samarbeta med vissa kommuner.

Narkotikakommissionens fordag, enligt vilket kriminalvarden skulle
ges mojlighet att genomféra § 34-placeringar &ven utan ansvarsforbin-
delse fran den intagnes hemkommun, skulle kunna bidra till att fler pla-
ceringar kom till stdnd. Som remissinstanserna anfort kan fordaget
emellertid &ven medfdra vissa nackdelar. Narkotikakommissionens be-
tankande utgor inte ett tillréckligt underlag for att regeringen nu skall
kunnata stallning till hur problemet bor |6sas. Utgangspunkten i det fort-
satta arbetet bor dock vara att samhdlet skall se till att den som har
behov av det skall kunna fa adekvat vard.

Kriminalvardsstyrelsen bor darfor gora en samlad analys kring gjorda
erfarenheter nér det géller art, omfattning, utveckling och kostnader for-
knippade med problemen kring § 34-placeringarna. Denna analys kan
sedan ligga till grund for ett stallningstagande kring hur problemen kan
|Osas.

8.25 K ontraktsvard

Regeringens bedomning: Kriminalvardsstyrelsen far i uppdrag att
inom frivarden utveckla sérskilda program for kontraktsvarden.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanser na: Samtliga remissinstanser som har uttaat sig i fr&
gan stédjer kommissionens beddémning.

Skalen for regeringens bedomning: Kontraktsvard innebar att en
domstol kan doma till skyddstillsyn med sérskild behandlingsplan som
aternativ till fangelse. Ett kontraktsvardsarende & en relativt komplice-
rad process, som manga ganger maste genomforas under en relativt kort
tid for att kunna vara klar till domstolens huvudforhandling. Frivarden
har huvudansvaret for utredningarna om kontraktsvard. De skall inne-
halla dels en utredning om sociala férhadlanden for den missténkte, dels
en utredning som beskriver missbruket eller annan omstandighet som pa-
kallar behovet av vard och behandling samt en véardplan.

Samrad skall ocksa ske med sociatjansten i klientens hemkommun nér
det galler bedomningen av vardbehov och majligheter att tillgodogorasig
den tankta varden. Dessutom skall socialtjansten avge en ansvarsforbin-
delse for det fall varden pagar langre an till den dag som den intagne
skulle ha blivit villkorligt frigiven om han fétt avtjana det aternativa
fangel sestraff som domstolen faststaller.
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Det &r inte alltid socialtjansten delar frivardens syn pa vardbehovet och  Prop. 2001/02:91

klientens mdjligheter att tillgodogora sig varden. Det finns inte heller
altid forstéelse fran kommunens sida for behovet av en mera ingripande
vard. Domstolarna & i allménhet inte villiga att acceptera ett Gppenvards-
aternativ for narkotikamissbrukare. Vissa kommuner & mycket ovilliga
att ga med pa en ansvarsforbindelse darfor att man inte har budgeterat
medel for det, inte tar beslut mer an ndgon manad fram i tiden eller be-
domer &drendet pa ett annat sétt an frivarden. Den korta tid som ofta star
till buds for kontraktsvardsutredningen kan ocksa medfora att det ar svart
for socialtjansten att hinna med att behandla fréagan och att féra upp den
till beslut i socialndmnden.

Utifran kontraktsvardens trovardighet & det viktigt att utredning, vard
och uppfoljning genomfors pa ett sa professiondllt sétt som majligt. Det
innebér inte att man bor gora avkall pa kvaliteten i forberedel searbetet
for att kunna hinna med utredningen under den tid som stér till forfo-
gande. | de fall klienten redan & kand av sociatjansten eller frivarden
och en vardplanering redan pagar skall denna givetvis anvandas och da
kan en dom om kontraktsvard utgora ett utmérkt tillfalle att sutfora och
genomfora planeringen.

| de fall det inte & majligt att fa till stand en 6verenskommelse med
kommunen fére domen fa&r man enligt regeringens beddémning snarare
acceptera en fangelsedom &n att gora avkall pa kvaliteten i kontrakts-
varden. | dessa fall bér méjligheterna att forbereda en § 34-placering ut-
redas sa snart som méjligt.

Ytterligare en mgjlighet som skulle underl&tta gemensam planering om
kontraktsvard &r att frivarden tillsammans med aktuella kommuner kart-
lagger tillgangen pa lampliga vardenheter som kan anvéandas vid kon-
traktsvardsplaceringar och bygger upp nagra standardmodeller for be-
handling. Exempelvis kan man pa forhand identifiera ett antal behand-
lingshem dér varden skall inledas, hur utslussningen skall gatill och vem
som ansvarar for uppfoljningen.

Frivarden bor darfor, inom sina respektive omraden, identifiera de be-
handlingsupplagg som ter sig lampliga for kontraktsvardsplaceringar.
Frivarden bor ocksd med berdrda enheter och de kommuner som kan
tankas bli aktuella formulera nagra alternativa vardprogram. Med sadana
séarskilda véardprogram som grund borde det enligt regeringens bedom-
ning vara majligt att hinna genomfora den &dterstéende individuella
utredningen inom tillgangligatidsramar.

Det &r pa sa sitt ocksa majligt att minska de praktiska och administra-
tiva problem som &r férknippade med olika kommuners upphandlings-
rutiner. Bertrda tjansteméan och politiker far en majlighet att pa forhand
utveckla en forstéel se och acceptans for dessa planer sa att socialtjansten
inte behdver gora en sa Gvergripande utredning infor varje individuell
planering. Det & ocksa majligt for bade frivarden och socialtjansten att
utveckla rutiner for att gora forberedel searbetet sa smidigt som mdéjligt.
Ett exempel pa en sadan rutin &r att socialnamnden skulle kunna delegera
bedlutanderatten till en tjansteman for de &renden som féljer mallen.
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8.3 Kontrollatgarder

Regeringens beddémning: Kriminavardsstyrelsen far i uppdrag att
ytterligare oka kunskapen och utveckla metoder for att forhindra att
narkotika fors in pa hékten och anstalter.

Narkotikakommissionens bedémning: Kommissionens beddémning
Overensstdmmer i stort med regeringens beddémning. Enligt kommissio-
nens bedomning borde kriminalvarden ocksa fa okad majlighet att visi-
tera personal och besokare samt att bevakade besok i vissa fall skulle
kunna erséttas med att den intagne och den besdkande skiljs a av en
glasruta

Remissinstanserna: Flera remissinstanser stodjer kommissionens be-
domning. Flertalet remissinstanser stéller sig dock tveksamma eller avvi-
sande till den.

Skélen for regeringens beddomning: Om man ser till de kontroll-
atgarder som kan vidtas inom sava hakten och anstalter som frivarden ar
bestammel serna enligt regeringens bedémning i allt vasentligt andamals-
enligt utformade. De ger sdlunda stora méjligheter for kriminalvarden att
kontrollera att klienterna inte missbrukar narkotika under verkstalig-
heten och att narkotika inte fors in i eller forekommer i hakten och an-
stalter. Nar det géller anstalterna konstaterade redan 1982 ars Narkotika-
kommission att sa var fallet och de lagandringar som dérefter vidtagits pa
kontrollomrédet har inte heller varit av mer omvalvande natur. Ocksa
riksdagen konstaterade for ett par & sedan att befintliga regler pa omra-
det var andama senligt utformade och att det knappast behdvdes nagon
utredning av regelverket, vilket hade foreslagits i en motion. Inte heller
vid Narkotikakommissionens kontakter med foretrédare for myndigheter
m.fl., daribland kriminalvarden, har det framforts dnskemd om nagra
omfattande andringar i regelverket; vid dessa kontakter har det framst
framforts synpunkter rérande bristande ekonomiska resurser samt vissa
fragor kring organisationsforandringar.

Samtidigt som man alltsd kan konstatera att regelverket ger goda moj-
ligheter att genom kontroll férhindra att narkotika fors in i anstalterna,
forekommer sadan inforsel i en pa vissa hall ganska utbredd omfattning.
Aven om detta, med hansyn till den stora andelen narkotikamissbrukare i
anstalt, inte & nagot att forvana sig 6ver, ar det ett problem som krimi-
nalvarden maste komma till rétta med. Malet maste vara att uppna en
narkotikafri anstaltsmilj6. Det &r, redan av den anledningen att all hante-
ring av narkotika &r straffbar, inte acceptabelt att intagna kan fortsétta
missbruka nar de verkstéaller fangel sestraff, eftersom kriminalvarden har
en grundldggande skyldighet att se till att brottdig verksamhet inte fort-
gar under verkstalligheten. Sambandet mellan narkotika och kriminalitet
i allmanhet liksom sociala missforhallanden medfér ocksa att arbetet mot
narkotika i anstalterna utgor ett viktigt led i kriminalvardens uppgift att
verka for de intagnas rehabilitering. Narkotika i anstalterna gor klimatet
oroligt, missbruket stor inte bara relationerna mellan de intagna genom
hot och pa annat sétt utan aven relationen mellan de intagna och krimi-
nalvardspersonalen. Vidare paverkar narkotikamissbruket den intagnes
majlighet att genomfdra programverksamhet, arbete och studier. Att an-
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stalterna halls fria fran narkotika & sdledes ett oeftergivligt krav for att
kriminalvarden skall kunna fungera.

Stréavan efter 6ppenhet dven pa de slutna anstalterna gor det svarare att
forhindra att narkotika fors in; dessvérre utnyttjas de intagnas kontakter
med omvérlden i stor utstrackning, framst i samband med permissioner
och bestk. Samtidigt & denna Gppenhet avgdrande for att minska de
skadliga foljderna av frihetsberbvandet och fér att frdmja den intagnes
anpassning i samhéllet.

Det kan inte uteslutas att aven personal och andra som utfér arbete
inom anstalter och hakten i viss, om an begrénsad, omfattning utnyttjas
for narkotikainforsel. Nér det galler personalen har Kriminalvardsstyrel-
sen upplyst att visitationsfragan ar forema for arbetsréttsliga forhand-
lingar med personal ens fackforbund. Regeringen finner inte anledning att
foregripa denna process utan kommer i stéllet att folja den med intresse.

Mot bakgrund av dessa omstandigheter & det regeringens mening att
nagon okad slutenhet inte bor foresprakas, aven om det i sig skulle kunna
forhindra en del av narkotikainflodet. | motsats till Narkotikakommissio-
nen anser regeringen darfor att det inte finns skal att foreda att Krimi-
nalvardsstyrelsen skall fa besluta om rutinméassiga visitationer av beso-
kande till hakte, anstalt eller avdelning i ndgot av dessa eller att krimi-
nalvardspersonal och andra som utfor arbete eller uppdrag inom hakte
eller anstalt skall kunna kroppsvisiteras vid inpassering.

Narkotikakommissionen har ocksa foresagit att Kriminalvardsstyrel-
sen bor fa mojlighet att besluta att det vid viss anstalt eller avdelning av
angtalt, liksom i hakte, skall vara mgjligt att ersatta bevakade bestk med
bestk som sker under sadana forhalanden att den intagne och den beso-
kande inte kan 6verlamna foremal till varandra (den s.k. glasrutan). Med
detta forsag aktualiseras flera viktiga fragor. Dels &r det en fraga om for
vilka uppgifter kriminalvardens personal skall tas i ansprak for att pa
basta sétt tillgodose bade de intagnas behandling och sikerheten vid
anstalten. Dels &r det en fraga om pa vilka sitt besok kan &ga rum utan
att narkotika fors in eller sikerheten vid anstalten &ventyras pa annat sétt
samtidigt som man inte inkraktar mer @n nodvandigt pa de intagnas rétt
till integritet.

For att |6sa dessa fragor utan att gora anstalter och hakten &n mer
slutna bor man Gvervéaga en okad anvéandning av hundar och olika hjélp-
medel inom kriminalvarden. Biologiska eller kemiska sensorer & tek-
niska hjapmedel som anvénds i andra delar av vérlden, t.ex. i USA och
Kanada. Dessa anayserar insamlad luft och kan déarigenom upptécka
bl.a. olika former av narkotika (dven kalat ”konstgjord hundnos’,
"elektronisk nasa’). Dessutom kan det finnas ytterligare, for regeringen
okanda, hjalpmedel. Kriminalvardsstyrelsen bor utreda vad det finns for
olika hjalpmedel som kan anvandas i arbetet for att forhindra inforsel av
narkotika. Kriminalvardsstyrelsen bor vidare utredai vilken man de olika
hjdlpmedlen kan bidra till att personalen kan anvéndas till andra upp-
gifter an kontroll och Gvervakning samt vilken kostnad anvandningen av
hjalpmedlen kan ledartill.

Enligt regeringens mening maste man i stéllet for att i lag skarpa kri-
minalvardens kontrollmajligheter prova andra tankbara végar for att for-
hindra insmugglingen av narkotika. Forst och framst maste kriminal-
varden arbeta med de kontroll&garder som stér till dess forfogande pa ett
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andamdsenligt sitt. Samtidigt bor kriminalvarden aktivt arbeta med
motivations- och behandlingsinsatser for att de domda skall ges mgjlig-
het att komma ifran missbruket. Inom kriminalvarden finns det idéer om
hur inrdttandet av verksamheten vid anstalterna kan bidra till att mindre
narkotika florerar. Vad det konkret kan handla om framgar av avsnitt 8.4.
Detta & idéer som kriminavarden maste arbeta vidare med. Genom
denna kombination av dtgarder kan kriminalvardens arbete med att be-
k&mpa narkotikamissbruket bedrivas med 6kad intensitet.

831 Disciplinéra foljder m.m. av missbruk i anstalt

Regeringens beddmning: Det & angel&get att vagran att [amna blod-
eller urinprov jamstalls med positivt prov vid bestammande av savé
disciplinpafoljd som kvalifikationstid for permission.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
delar kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens beddomning: Den som & intagen i anstalt &r
skyldig att pa anmaning |amna blod- eller urinprov for kontroll av att han
eller honinte & paverkad av bl.a. narkotika.

Om det vid en provtagning visar sig att en intagen missbrukat narko-
tika kan detta fa vissa disciplinara foljder for den intagne; en senareldgg-
ning av den villkorliga frigivningen sker normalt sett med tio dagar.
Aven en vagran att |amna prov kan fa vissa disciplinara foljder. Enligt de
allmanna rad som utfardats av Kriminalvardsstyrelsen bér en sadan véag-
ran forsta gangen leda till en varning. Vid upprepad végran bér senare-
laggning ske med fem dagar och dérefter med tio dagar.

Att den intagne l&mnat positivt prov eller vagrat |ldmna prov kan &ven
fa betydelse for planeringen av vistelser utanfor anstalt, t.ex. for permis-
sioner. En intagen som under verkstalligheten innehaft, brukat eller tagit
annan befattning med narkotika far normalt sett beviljas normalpermis-
sion tidigast efter sex manader fran den dag da brottet &gde rum. Vid
vagran att lamna prov f&r sadan permission normalt sett beviljas efter
tidigast fyra manader; vid upprepad vagran efter sex manader.

Narkotikakommissionen har papekat att det férekommer att intagna
vagrar att |amna prov i situationer dar man kan misstanka att ett sddant
skulle komma att visa ett positivt resultat. De skilda disciplindra atgar-
derna liksom kvalifikationstiderna for permissioner m.m. har darfor ifra
gasatts; en intagen bor inte "vinna’ pa att vagra framfor att 1amna prov.
Kriminalvardsstyrelsen har upplyst om att det pagar ett arbete med att
forandra de allmanna rad som reglerar detta. Regeringen vill i samman-
hanget framhalla att det & angelaget att vagran att 1amna blod- eller
urinprov jamstalls med positivt prov vid bestdmmande av sava disci-
plinpafdljd som kvalifikationstid for permission.
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8.3.2 For skrivning av bensodiazepiner

Regeringens bedomning: Det & angel&get att Kriminalvardsstyrelsen
aven fortséttningsvis kontinuerligt foljer upp och analyserar forskriv-
ningen av bensodiazepiner vid anstalterna.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingaremissinstanser har yttrat sig i fragan.

Skélen for regeringens bedémning: Bensodiazepiner & en grupp av
|akemedel som brukar ordineras mot angest och somnsvarigheter. De kan
skapa beroende och &r darfor klassade som narkotika. | ett tiodrigt pers-
pektiv har forskrivningen av bensodiazepiner generellt minskat inom
kriminalvarden. Bland annat har kriminalvardens kommitté for kriminal-
vardsmedicin forordat en restriktiv halning till preparaten, vilket kan an-
tas ha bidragit hartill. Narkotikakommissionen har dock papekat att hoga
forskrivningsnivaer av bensodiazepiner pa vissa hall utgor ett problem.

Manga av dem som tas in i anstalt har ett stort behov av |ékemede,
daribland bensodiazepiner. Sjdvfallet maste dessa fa forskrivningar pa
sadana preparat. Samtidigt & det viktigt att denna typ av lakemedel inte
blir en ersdttning for andra tgérder, som véard och behandling, for de in-
tagna som missbrukar t.ex. bensodiazepiner sedan tidigare, eller som er-
sétter annan narkotika med dessa preparat. Framfor allt maste det upp-
marksammas att bensodiazepiner, pa samma satt som annan narkotika,
utgdr en omséttningstillgang och ger majlighet till narkotikahandel inom
anstalten med allt som det fér med sig.

Det & den medicinskt ansvarige |&karen som gor en bedémning och
forskrivning av olika mediciner; denne kan inte daggas att handla utifran
en generellt hdlen policy om forskrivning. Stravandena att generellt
minska forskrivningen av bensodiazepiner maste i stéllet ske genom kun-
skapsoverforing och information om preparaten och hur de anvands inom
kriminalvarden, samt genom att man inom kriminalvarden rekryterar och
kontrakterar |&kare som & medvetna om problemen.

Det &r enligt regeringens mening viktigt att forskrivningsnivaerna noga
foljs eftersom bensodiazepinerna kan féra med sig sarskilda problem i
anstalterna. Sedan ett antal ar tillbaka foljer Kriminalvardsstyrelsen upp
forskrivningen och analyserar konsekvenserna darav. Vidare sorjer sty-
relsen kontinuerligt for informationsspridning. Detta har bidragit till att
forskrivningen av bensodiazepiner inom kriminalvarden minskat kraftigt.
Mot bakgrund av vad som ovan konstaterats om missbruket av olika nar-
kotiska lakemedel anser regeringen att det & angeléget att Kriminal-
vardsstyrelsen fortsétter sitt framgangsrika arbete med att folja forskriv-
ningarna och aktivt verkar for en ytterligare minskad férskrivning dar det
kan anses vara befogat.
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8.4 En sérskild narkotikasatsning inom kriminalvarden

Prop. 2001/02:91

Regeringens beddmning: Regeringen avsétter 100 miljoner kronor till

en sarskild narkotikasatsning inom kriminalvarden med féljande mal satt-

ning

— att samtliga narkotikamissbrukare som kommer i kontakt med krimi-
navarden identifieras, bl.a. genom uppsokande verksamhet pa hak-
ten, och utreds avseende problem och behov samt erbjuds adekvat
vard,

— aft missbrukarens problematik, behov och dnskemd beaktas vid an-
staltsplacering,

— att intagna som inte vill komma i kontakt med narkotika erbjuds en
narkotikafri verkstallighet,

— att de missbruksrelaterade programmen utvecklas och utvérderas
samt att fler narkotikamissbrukare genomgar dessa program,

— att kraftigt minskainforseln av narkotika pa anstalter och hakten,

— att utveckla samverkan bade inom och mellan lokala kriminalvards-
myndigheter samt med andra myndigheter,

— att personalen skall ha kunskaper som & relevanta for arbete med
bl.a. motivation av missbrukare.

Narkotikakommissionens beddmning: Regeringens beddmning
Overensstammer i stort med kommissionens bedémning.

Remissinstanser na: Samtliga remissinstanser som har uttalat sig i fr&
gan stodjer kommissionens beddmning.

Skal for regeringens bedomning: Kriminalvardsstyrelsen beslutade i
maj 2000 att inrédtta en central beredningsgrupp i drogfragor (Centrala
droggruppen). Centrala droggruppen skall verka fér en samlad och enhet-
lig styrning avseende drogfragornas inordning i verksamhetsplaneringen
genom att
— arbeta med strategiska fragor,

— tainitiativ i frAgor som ror utvecklingen av verksamhet, policy, regel-
verk, kontroll och paverkan,

— verka for formedling av kunskaper och information inom drogomra-
det samt

— verkafor att samordning av olika atgarder sker internt och externt.

Kriminavardsstyrelsen overlamnade i oktober 2001 Centrala drog-
gruppens forsta delrapport med forslag till insatser mot narkotika inom
kriminalvarden. Fordagen fokuserar pa motivering och behandling av
missbrukare. Aven forslag angdende kontroll 1amnas eftersom Kriminal-
vardsstyrelsen anser att kontrollen & en forutsdttning for framgangsrika
behandlingsinsatser. Centrala droggruppens rapport aterspeglar saledes
den syn pa narkotikabekampningen inom kriminalvarden som regeringen
har och som behandlats tidigare i detta kapitel.

For att de resurser som satsas skall ge bast resultat & det nddvandigt
att flera olika &géarder kompletterar varandra. Regeringen delar Krimi-
nalvardsstyrelsens bedémning att atgarder behdver vidtas nar det géller
identifiering och utredning, differentiering, motivation och behandling,
sékerhet och kontroll, samverkan och kompetensutveckling.
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84.1 I dentifiering och utredning
Mal

Alla narkotikamissbrukare som & forema for kriminalvardsatgarder
skall identifieras och utredas samt erbjudas adekvat vard och behandling.

Atgérder for att uppnd malet

Kriminavardsstyrelsen har foreslagit att det bor inréttas en specialiserad
narkomanvardsgrupp inom varje kriminavardsregion. | gruppen skall
ingd handlaggare, sjukskoterska, psykolog och assistent. Gruppen skall
arbeta med uppsokande verksamhet som riktas mot, i forsta hand, hékten
| storre stdder. Verksamheten skall framfor alt syftatill att sbka upp och
motivera missbrukare till vard, upprétta verkstéllighetsplaner och for-
bereda kontraktsvardsforslag till domstol. Det skall &en inga informa-
tionsinsatser, test och vaccination mot sukdomar som & vanliga bland
missbrukare, framst HIV och hepatit. Gruppen skall arbeta i ndra sam-
verkan med andra aktorer, framst socialtjansten, men aven andra rele-
vanta myndigheter liksom behandlingshem. Kontakter med socialtjansten
maste &ga rum for att utarbeta eventuella forslag om skyddstillsyn med
sarskild behandlingsplan (kontraktsvard). Dessa kontakter kan dven bidra
till att kommunerna far béttre kénnedom om de missbrukare som vistas i
kommunen. Regeringen delar Kriminavardsstyrelsens uppfattning att
narkomanvardsgrupper som arbetar pa detta sétt kan vara ett verksamt
medel for att identifiera och motivera missbrukare.

For att forbéttra utredningarna av narkotikamissbrukarnas behov pagar
inom kriminalvarden utvecklingen av ett diagnos- och bedémningsinstru-
ment, ASI/MAPS (Addiction Severity Index/Monitoring Area Phase
System). Det & angelaget att detta arbete prioriteras.

8.4.2 Differentiering
Mal

Kriminalvarden skall arbeta med malséttningen att alla narkotikamiss-
brukare skall placeras pa den mest lampliga platsen utifrén missbruka-
rens problematik, behov och 6nskemal. Personer som aldrig tidigare varit
i kontakt med narkotika skall skiljas fran identifierade narkotikamissbru-
kare. Alla delar i vardkedjan skall finnas inom varje kriminalvardsmyn-
dighet. Antalet narkotikafria platser skall tkas.

Atgérder for att uppné malet

For att forhindra att intagna som aldrig tidigare haft kontakt med droger
far en sadan kontakt under verkstédlligheten bor dessa verkstédla sina
straff pa narkotikafria enheter for icke narkotikamissbrukare.

Né&r det gdler de identifierade narkotikamissbrukarna bér det enligt
Kriminalvardsstyrel sens bedémning finnas tre sorters enheter for dessa:
en allman narkotikaenhet som & grundplaceringen for narkotikamissbru-
kare, en motivations- och behandlingsenhet dit motiverade intagna kan
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placeras efter ansbkan samt en ”véntenhet” for intagna som aktivt mot-
arbetar rehabiliteringen genom vagran, langning samt hot och vald.

Pa samtliga enheter skall kriminalvarden arbeta med avgiftning, urin-
provskontroller, utredning, motiverande samtal samt utbildning och ar-
bete. P4 den allmanna enheten och motivationsenheten tillkommer dess-
utom programverksamhet, verkstallighetsplanering, arbete med éaterfall
och risksituationer samt bestk av organisationer och behandlingsenheter.
Pa motivationsenheten har den intagne skrivit pa ett kontrakt om narko-
tikafrihet.

Kriminalvardsstyrelsen foredar en restriktion tillampning vad géler
utevistelser eller besok pa sk. vantenhet. Att sadant tillats i hogre ut-
stréackning pa den allmanna enheten kan da vara en "morot” for dessa
intagna att sluta motarbeta motivationsarbetet.

Enligt Kriminalvardsstyrelsens bedomning bor varje anstalt, i sa stor
utstrackning som majligt, inrymma fler olika avdelningar for att undvika
att missbrukarna flyttas runt pafér manga anstalter.

De av Kriminalvardsstyrelsen foreslagna atgarderna ar enligt regering-
ens beddmning vasentliga for ett effektivt narkotikaarbete inom krimi-
nalvarden.

8.4.3 M otivation och behandling
Mal

Alla narkotikamissbrukare skall motiveras till vard och behandling. An-
talet placeringar utom anstalt (8 34-placeringar) skall oka.

Atgérder for att uppnd malet

For sitt arbete med motivation och paverkan anvander kriminavarden
brotts- och missbruksrelaterade program. Anvandningen av dessa pro-
gram maste oka kraftigt. Programmen maste utvecklas, samordnas och
utvarderas sa att de haller hog kvalitet. De som deltar i ett behandlings-
program skall kunna belénas pa olika sétt, t.ex. genom fortroende-
uppdrag, utevistelser och besok, for att uppmuntratill fortsatt deltagande.

Enligt Kriminalvardsstyrelsen skall program for vaccination mot hepa-
tit A och B for allainjektionsmissbrukare pa haktet genomforas,

8.4.4 Sakerhet och kontroll
Mal

Forekomsten av ala icke ordinerade droger €ller narkotiska preparat pa
hakten och kriminalvardsanstalter skall minska genom att inflodet av
illegala droger forhindras samt att férekommande droger upptécks och
omhandertas.
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Atgérder for att uppné malet

Enligt Kriminalvardsstyrelsens bedémning maste tillgangen pa narko-
tikahundar 0ka samt fler kontantl6sa anstalter och avdelningsvisa for-
troenderad inréttas. Mot bakgrund av vad som anfortsi avsnitt 8.3 om att
kriminalvarden maste finna alternativa vagar for att stavja inforseln av
narkotika finner regeringen att detta ar fordag pa atgarder som kan ge
effekt utan att 6ka slutenheten pa anstalter och hakten.

8.45 Samver kan
Mal

Kriminalvarden skall ha som mal att utveckla vardkedjor inom kriminal-
vardens enheter for att undvika transporter av intagna. Planeringssam-
verkan med omgivande vardgivare skall etableras i tillrackligt god tid
fore frigivning. Olika ramavtal skall samordnas.

Atgérder for att uppnd malet

Det finns ett behov av samordning pa i princip alla nivaer inom krimi-
nalvarden. Enligt Kriminalvardsstyrelsens forsag bor en narkotikasam-
ordnare tillséttas pa varje anstalt for att anstaltens insatser skall kunna
samordnas. Pa regional niva kommer narkomanvardsgruppen att skoéta
samordningen med bl.a. behandlingshem och frivardshandlaggare. Nar-
komanvardsgruppen erhaller information fran narkotikasamordnarna och
rapporterar i sin tur till Centrala droggruppen som fér informationen vi-
dare till den centrala ledningsgruppen. Pa central niva kommer samver-
kan att ske med kommuner och myndigheter.

8.4.6 K ompetensutveckling
Mal

All personal skall ha grundldggande kunskap om droger och drogers
verkningar samt om motiverande samtalsteknik. Personalen pa speciali-
serade narkomanvardsenheter skall dessutom ha kunskap om behand-
lingsresultat, ASI/MAPS och tilldmpningen av evidensbaserade behand-
lingsmetoder.

Atgarder for att uppné méalet

All personal behdver regelbunden utbildning och uppdatering néar det
gdler kunskap om droger och dartill kopplade fragor. Enligt Kriminal-
vardsstyrelsen kan en sadan uthildning, for att hdlla nere kostnaderna,
kunna organiseras av de regionala narkomanvardsgrupperna i samarbete
med andra myndigheter.

Eftersom avsikten & att motivationsarbete skall bedrivas pa samtliga
enheter for narkotikamissbrukare anser Kriminalvardsstyrelsen att all
personal bor erhalla utbildning i metoden att halla motiverande samtal.
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Ytterligare utbildningsinsatser kan behovas for personal pa speciali-
serade enheter.

Regeringen delar Kriminalvardsstyrelsens beddmning att personalens
kompetens nér det gdler narkotika och motivationsarbete ar viktig for
framgangsrika insatser.

8.4.7 Regeringens satsning

Enligt regeringens bedémning behdvs en sarskild satsning pa insatser
mot narkotikamissbruket inom kriminalvarden. Regeringen stéller sig
bakom de fordag pa dtgarder som Kriminalvardsstyrelsen har lagt fram.
Kriminalvardsstyrelsen kommer darfor att fai uppdrag att genomfora en
satsning i enlighet med de angivna mal séttningarna.

Genomforandet av de metoder och insatser som Kriminavards-
styrelsen foredlagit krdver omfattande resurser. Regeringen avsétter
100 miljoner kronor till Kriminalvardsstyrelsen for detta andama. Denna
resursforstarkning bor ge forutsdttningar for en substantiell insats.

9 Kompetensutveckling, forskning, uppfdljning
och statistik

9.1 Allmant

Regeringens beddmning: Kompetens, forskning, dokumentation och
nationella uppfdljningar av narkotikainsatsernas omfattning och effek-
tivitet behdver utvecklas ytterligare.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har kommenterat kommis-
sionens bedémning.

Skélen for regeringens bedémning: Beslut i narkotikapolitiska fragor
baseras pa manga olika 6vervaganden. Det & uppenbart att sadana be-
sut, bade om politikens inriktning och om insatser rérande enskilda indi-
vider, maste tas utan att man har fullstandig och entydig kunskap om
vilka effekter dtgarderna kan fa. Manga andra faktorer spelar ocksa roll
for skilda narkotikapolitiska beslut. Detta &r inte unikt for fragor som har
anknytning till narkotikapolitiken utan géller pa de flesta samhéallsomra-
den. Det & ju ocksa en av orsakerna till att vi har valt att ha ett starkt
lekmannainslag och en politisk styrning av t.ex. socialtjansten, sukvar-
den och polisen. Fragor som har betydelse for de narkotikapolitiska at-
garderna behdver bedomas inte bara utifran vad man kan anta om deras
effekter pa narkotikatillgang och narkotikamissbruk utan ocksa vilken
betydelse de kan fa for manniskors integritet, for jamstalldhet och demo-
krati m.m.

Aven om vi aldrig kan forvanta oss att fa fullstandig kunskap & det
andock givet att en dkad kunskap om skilda aspekter pa narkotika, atgér-
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der mot narkotikamissbruk och effekter av de narkotikapolitiska atgér-
derna &r viktiga.

Kunskap om narkotikasituationen, dvs. hur mycket narkotika som
forekommer i landet, hur omfattande missbruket &r, vilka som miss-
brukar narkotika samt vilka effekter missbruket far behovs for att planera
och dimensionera de insatser som skall goras. Sadan kunskap & ocksa
viktig for att bedoma effekternai stort av narkotikapolitiken.

Kunskap om lagar och kontrollinsatser & viktiga for att kunna félja
effekterna av de narkotikapolitiska insatserna.

Kunskap om metoder for saval forebyggande insatser som for vard och
behandling &r viktigt fér utformningen av insatserna.

Kunskap om effekter av forebyggande insatser och av vard- och be-
handlingsinsatser har betydelse bland annat for att vélja vilka atgérder
man skall satsa pa och utvarderingen av dem.

Bade nér det galler forebyggande insatser och vard och behandling ar
det oftast nodvandigt att flera olika samhéllsorgan samverkar, bade pa
samhéllsniva och nar det galler enskilda individer. Inte minst viktigt ar
samverkan och samarbete med réttsvasendet liksom med frivilliga orga-
nisationer och anhdriga. Kunskap om hur en konstruktiv och hallbar
sadan samverkan kommer till stand & nodvandig for att insatserna skall
bli effektiva och uthdlliga.

Avgorande &r att de samhallsorgan som & berérda har sadan struktur
och sadant arbetssitt att man kan ta till sig kunskapen och anvanda den
pa ett konstruktivt sétt. | detta ligger ocksa att man kan dokumentera och
formedla sina erfarenheter pa ett sadant sétt att de kan komma till nytta
bade i den egna verksamheten och i forsknings- och utvecklingsarbete
mer generellt.

Det finns i dag stora brister inom flera av de ovan namnda omradena.
Det & nodvandigt att insatserna mot narkotikamissbruk i en okad ut-
stréackning grundar sig pa kunskap och dokumenterad erfarenhet. Rege-
ringen vill dock slé fast att man inte kan avsta fran att vidta atgarder dér-
for att kunskapslaget ar oklart. Vi har redan i dag tillréckligt mycket kun-
skap for att &ven pa kort sikt avsevart kunna forbéttra de insatser som
gors, vilket ocksa & utgangspunkten for regeringens Gvervaganden i
denna proposition.

Detta kan enligt regeringen ske pa flera olika sétt. En metod &r utbild-
ning av personal. Det finns ocksa ett behov av dokumentation och utvar-
dering av olika insatser for att bygga upp en kunskapsbas inom det
sociaaféltet.

Forsknings- och utvecklingsinsatser kan ge konkreta resultat forst pa
lite langre sikt, men & av utomordentlig betydelse for den langsiktiga
utvecklingen. Regeringen anser att vissa forskningsomraden bor priorite-
ras och att aktivainsatser bor goras for att forskningsresultat skall kunna
spridas och tillampas.

Slutligen & det angeldget att man generellt inom de medicinska,
samhdal | svetenskapliga och juridiska forskningsféalten ocksa studerar mer
grundlaggande och 6vergripande fragor som har samband med narkoti-
kapolitiken och de narkotikapolitiska insatserna. Det kan gélla grund-
forskning av medicinsk eller psykologisk natur, om biologiska och soci-
ala drivkrafter att prova berusningsmedel, forskning om olika preparats
verkan p& manniskokroppen och psyket, samhallsvetenskapliga studier
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om effekterna av den forda narkotikapolitiken, olika kriminologiska stu-
dier etc.

9.2 Kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Sava det forebyggande arbetet som vard-
och behandlingsinsatserna behéver mer an hittills baseras pa kunskap
och kompetens. En hog kompetensniva inom det professionella syste-
met underléttar ocksa samverkan med de frivilliga organisationerna.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har uttryckt stod for
kommi ssionens beddmning.

Skélen for regeringens bedémning: Det & nodvandigt att det fore-
byggande arbetet liksom insatserna for stod, vard och rehabilitering av
narkotikamissbrukare i htgre grad an for narvarande grundas pa kunskap
och beprévad erfarenhet. En hog kompetensniva i de sektorer som &r
engagerade i férebyggande insatser och i det professionella vard- och be-
handlingssystemet & av avgdrande betydelse nédr det géller att genomféra
narkotikapolitiken i praktisk handling.

Onskemédlet om en mer kunskapsbaserad missbrukarvard stér inte i
motsatsstéllning till en fortsatt utveckling &en inom den ideella sektorn.
Frivilliga insatser & av en annan karaktér @n den professionella varden
och kan ge sadant stod som inte & mdjligt att astadkomma inom vard-
systemet. En betydande del av utvecklingen av narkomanvarden har
ocksa astadkommits inom den frivilliga sektorn. En htg kunskapsniva
inom den professionella varden ger samtidigt béttre forutséttningar for att
pa basta sétt utveckla samarbete och samverkan med frivilliga krafter.
Samma forhallanden galler inom det preventiva arbetet, dar de frivilliga
insatserna & nodvandiga for att narkotikapolitiken skall bibehdlla en
folklig forankring och delaktighet.

En forutsattning for forbattrad utbildning och en héjd kompetensniva
bland dem som arbetar med narkotikafragor &r att relevant kunskap finns
tillgénglig samt att det finns metoder att sprida och mojlighet att tillampa
kunskapen. En dkad kompetens kan astadkommas genom flera samver-
kande insatser. Dels kan den generella kunskapsbasen forbéttras genom
att sarskilt angel gna forskningsomraden prioriteras och genom att forsk-
ningsresultat regelméassigt sammanstélls och anayseras. Dels kan kom-
petensen bland dem som arbetar med forebyggande fragor och i vard-
och behandlingssystemet forstarkas genom olika insatser sasom forbétt-
rad grundutbildning, handledning, fortbildning, evaluering och uppfdlj-
ning. Av sarskild vikt & att kunskaper fran forskning och metod-
utveckling kan foras ut pafaltet.
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921 Utbildningsbehov inom det for ebyggande ar betet

Regeringens bedomning: Statens folkha soinstitut far i uppdrag att
lamna férdag till en grundldggande vidareutbildning i preventivt
arbete. Institutet bor dven foresld hur inslag om prevention och miss-
bruk kan forstérkas i grundutbildningen for larare och andra yrkes-
kategorier som arbetar med barn och ungdomar.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens beddmning: De narkotikapreventiva insat-
serna skall utforas utifran en helhetssyn och med breda kontaktytor gent-
emot manga olika samhallssektorer. Insatserna bor integreras med andra
samhéllsinsatser.

Pa grund av att preventivt arbete & av sa allmén natur maste det be-
traktas som ett specialiserat kunskapsomrade, déar manga olika moment
ingdr. Det forebyggande omradet behover darfor utveckla en teoretisk
bas och en gemensam begreppsapparat samt ett system for spridning av
erfarenheter och metoder.

For att arbetet skall effektiviseras och lokalsamhéllets resurser tas till-
vara krévs en generell kompetenshojning med syfte att 6ka saval den
individuella kunskapsnivan i praktiskt arbete som kunskapen om plane-
ring, genomforande och utvardering av insatser. Narkotikakommissionen
har darfor ansett att en kvalificerad grundldggande vidareutbildning i
drogforebyggande arbete bor inréttas. | nulaget krévs en forbéttring av
och okad tillgang till utbildningsméjligheter pa flera olika nivaer. Pa sikt
ar det emellertid onskvart att det forebyggande arbetet blir en egen pro-
fession.

Kunskapen om preventiva metoder maste dka och en béttre lokal och
nationell organisation for det forebyggande arbetet maste komma till
stand. For att kunna involvera fler aktorer fran olika verksamhetsomra-
den i det férebyggande arbetet maste kunskapen i lokalsamhallet 6ka och
yrkesskickligheten bland dem som arbetar med barn och ungdomar ut-
vecklas. Preventivt arbete &r ett eget kunskapsomrade men i dag saknas
en normerande utbildning i preventivt arbete.

Regeringen anser att en kvalificerad grundldggande vidareutbildning i
drogférebyggande arbete bor inréttas. Utbildningen skall i forsta hand
erbjudas yrkesverksam personal som ett komplement till den grund-
utbildning man redan har. Statens folkhal soinstitut bér i néra samarbete
med de aktOrer som besitter praktisk och teoretisk kompetensi preventivt
arbete utreda forutsittningarna for att fa till stand en sadan utbildning.
Institutet skall &en i samverkan med utbildningsanordnarna se 6ver hur
insdag om prevention och missbruksrelaterade fragor kan forstéarkas i
grundutbildningen for |arare och andra yrkeskategorier som arbetar med
barn och ungdomar.
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9.2.2 Utbildningsbehov inom vard och behandlingssektorn

Regeringens bedomning: Flera olika dtgarder behtver vidtas for att
kompetensen inom missbrukarvarden skall kunna hojas. En specialist-
utbildning i missbrukarvard bor inréttas. Fragor om missbrukarvarden
bor ges en 6kad tyngd i skilda grundutbildningar.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens beddmning: Det & klart dokumenterat att en
stor del av socidtjanstens insatser for missbrukare inte baserar sig pa
vetenskap och beprévad erfarenhet utan snarare pa en mangd avgoranden
dér bland annat ekonomiska faktorer, tillfélliga ideologiska strémningar
och det aktuella vardutbudet spelar in. Dessa frégor har behandlats bl.a.
av Kommittén Valfardsbokslut. Socialstyrelsen har fatt ett regeringsupp-
drag att utveckla ett program for nationellt stod till kunskapsutveckling
inom sociatjansten. Som ett komplement till detta program har Social-
styrelsen ocksa paborjat ett arbete med att utveckla nationella riktlinjer
och kvalitetsindikatorer for missbrukarvarden. Detta arbete berdknas vara
klart att spridas till samtliga vardgivarei slutet av ar 2003.

Detta arbete & mycket angelaget men flera olika dtgéarder behovs for
att 6ka kompetensen inom missbrukarvarden. Den individuella kompe-
tensen bland behandlare kan 6kas genom forbéttrad grundutbildning och
fortbildning. Kompetensen i en behandlingsenhet kan férbéttras genom
handledning, gemensam fortbildning och forandringar av organisation
och ledning. En forutséttning for att en reell kompetensutveckling skall
kunna ske och att nya erfarenheter tas tillvara pa ett kritiskt sétt &r att det
ocksa pagar utvecklingsarbete och forskning, vars erfarenheter och re-
sultat kan spridas till dem som &r verksamma pa faltet.

Erfaren och utbildad personal & en véardefull tillgang. Genom en med-
veten personal- och rekryteringspolitik bor man stréva efter att behdla
personal med goda kunskaper och rekrytera personal med god grund-
utbildning. Utveckling av arbetsmetoderna & en av de viktigaste per-
sonalpolitiska insatserna eftersom manniskor som upplever att de utfor
ett gott arbete kanner tillfredsstéllelse med sitt arbete och garna stannar
kvar pasin arbetsplats.

De genomgangar som gjorts av innehdllet i grundutbildningarna visar
att indaget av missbruksrelaterade amnen & mycket begransat i utbild-
ningarna till socionom, socialpedagog eller sukskoterska. Endast en del
av dessa har i sin tur inslag med ett behandlarperspektiv. Det &r regering-
ens uppfattning att det & nodvandigt med fler indag av missbruksrela
terade fragor i grundutbildningen sa att den &minstone ger baskunskaper
i missbruksfragor. Det & dock samtidigt angelaget att de olika utbild-
ningarna bibehdller sin karaktar av yrkesutbildningar som skall ge bred
kompetens inom ett manniskovardande yrke varfor det inte & majligt att
|6sa narkomanvardens kompetensproblem enbart med en utvidgad grund-
utbildning. Socialstyrelsen bor sarskilt se 6ver denna fraga inom ramen
for sin kartlaggning av missbruksrelaterade amnen inom olika grund-
utbildningar.
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Ett nddvéandigt komplement till obligatoriska inslag &r att erbjuda spe- Prop. 2001/02:91

ciellakurser eller andra magjligheter till fordjupning i fragor som ror vard
av missbrukare. Aven om inslaget av missbruksrelaterade frégor Okas,
kan grundutbildningen inte ensam ge kompetens for att mota olika situa-
tioner i missbrukarvarden, varfor vidareutbildning och fortbildning &r
nodvandiga inslag for dem som skall arbeta med véard och behandling av
missbrukare.

Narkotikakommissionen har konstaterat att det finns en bred flora av
utbildningar inom missbrukarvarden. Vid en samlad bedémning kan man
dock konstatera att dessa utbildningar har en relativt kortvarig langd och
att de inte karakteriseras av djup och kontinuitet. Samtidigt utgor dessa
utbildningar, inte minst uppdragsutbildningarna, viktiga inslag nér det
gdller att hoja den allmanna kompetensen i varden. Det saknas dock i dag
en mer fordjupad specialistutbildning som pa sikt kan driva fram en
missbrukarvard som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

En sarskild specialistutbildning fér behandlare inom missbrukarvarden
bor inrdttas. Huvudsyftet bor vara att utbilda behandlare med kvalifice-
rade uppgifter eller handledare eller arbetsledare inom behandlingsarbete
av missbrukare. Utbildningen skall ha sin bas i ett praktiskt behandlings-
arbete, men bor ocksa ha en nara koppling till forskningen pa omradet
och kunna vara forskningsforberedande.

9.3 Forskning
931 For skning om for ebyggande fragor

Regeringens beddmning: Forskningen om férebyggande insatser bor

inom den narmaste fyradrsperioden inriktas pa

— missbruksutvecklingen bland flickor och unga vuxna samt det
sporadiska missbrukets omfattning och utveckling i olika malgrupper,

— l&kemedel smissbrukets utveckling bland ungdomar samt det 6kande
blandmissbruket av alkohol och andra droger,

— risk- och skyddsfaktorer bakom missbruk och beroendeutveckling,
sambanden mellan missbruk och socioekonomisk bakgrund, etnisk
tillhorighet, dlder och kon samt sambanden mellan missbruk och
psykisk ohdlsa,

— attityder och varderingar i ungas rusmedelskultur och hur ungas
erfarenheter och uppfattningar kan konkretiseras i det férebyggande
arbetet,

— forekomsten av droger och missbruk i arbetslivet samt

— samband mellan drogvanor och utslagning.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Lansstyrelsen i Skane lan, Lansstyrelsen i Vastra
Gotalands lan samt Féraldraforeningen mot narkotika delar kommis-
sionens beddmning. Statens beredning for utvardering av medicinsk
metodik (SBU), Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap samt
Lansstyrelsen i Stockholms 18n stéller sig tveksamma till den. SBU och
Lansstyrelsen i Stockholms [8n anser att det saknas systematiska effekt-
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studier av bade prevention och behandling samt att det saknas fordag pa Prop. 2001/02:91

forskning kring unga flickors missbruk och det sporadiska missbrukets
utveckling. Forskningsradet menar att man forutom ren monitoring bor
forska om vad som verkligen paverkar narkotikavanornas utveckling.

Skalen for regeringens beddmning: Aterkommande kvantitativa
undersokningar ger epidemiologiska basdata och en god uppfattning om
generella tendenser betrdffande missbruksutvecklingen. Detta & viktigt
ocksai ett forebyggande perspektiv. | synnerhet & det nodvandigt for att
Oka den generella kunskapen om unga kvinnors drogvanor. | dag finns pa
nationell niva bara data om flickor i arskurs 9 medan det for pojkar ocksa
finns monstringsundersokningar att tillga. Samtidigt kommer det manga
signaler om att narkotikamissbruket bland unga kvinnor okar.

Narkotikaanvandningen bland ungdomar okar i takt med stigande ader
for att nd en topp vid 20 till 25 ars alder. Det saknas emellertid kunskap
om adre ungdomars narkotikavanor och de unga vuxna utgor inte en
prioriterad malgrupp i det forebyggande arbetet.

For att na en fordjupad kunskap om missbruksutvecklingen bland aldre
ungdomar och kunna rikta insatser mot denna grupp récker det emellertid
inte med kvantitativa undersokningar. Dessa maste kompl etteras med fler
kvalitativa studier som kan besvara fragor om vilka ungdomar det & som
anvander narkotika, med vilka motiv, i vilken omfattning och i vilka
sammanhang det sker. S&dana studier kan ocksa ge en djupare kunskap
om hur ungdomars narkotikavanor, attityder och beteenden utvecklas,
sprids och paverkas av olika faktorer.

Aven om data fortfarande saknas om unga kvinnors och om &dre ung-
domars narkotikavanor sa finns det i dag gott om kvantitativa studier av
ungdomars narkotikavanor. Det finns ocksa en relativt omfattande forsk-
ning om det som betecknas som tungt missbruk (injicering eller dagligt
anvandande). Vad som daremot i hog grad saknas & forskning som
direkt fokuserar pa det sporadiska missbruket. Exempelvis saknas kun-
skap om det sporadiska missbrukets konsekvenser. Det &r t.ex. oklart hur
sambandet mellan ett méttligt missbruk av narkotika och skol prestationer
ser ut och vilket samband som finns mellan narkotikavanor och tungt
mi ssbruk.

Enligt regeringens bedémning kan alkoholskadefdrebyggande insatser
inte separeras fran annat drogférebyggande arbete. Darfor ar det viktigt
att kunskapen 6kar om hur sambandet mellan alkohol och andra droger
ser ut. Den nuvarande trenden att kombinera alkohol med andra droger
maste ges stor uppmarksamhet. | detta sammanhang bor orsaker till det
okande berusningsdrickandet och i vad man alkohol och narkotika an-
vandsi géalvmedicinerande syfte belysas.

Vidare bor kunskapen om sambanden mellan riskfaktorer och miss-
bruk utvecklas liksom kunskapen om vilka ungdomar det & som |6per
storst risk att utveckla ett missbruk. Denna kunskap behdvs bl.a. for att
kunna utveckla béttre metoder att pa ett tidigt stadium na dessa barn och
unga. Andra fragor som behdver besvaras & hur sambanden ser ut mel-
lan socioekonomisk bakgrund, etnicitet, utanforskap och drogrelaterade
problem och om det finns nagot samband mellan en rapporterad okad
psykisk ohalsa bland ungdomar och det 6kande drogmissbruket.
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Missbruksutvecklingen hos unga kvinnor

| al forskning om narkotikamissbrukets orsaker och konsekvenser bor ett
tydligt genderperspektiv uppmanas. Kunskapen om skillnader betraf-
fande pojkars och flickors drogvanor och missbruksutveckling maste cka
och ge avtryck i det foérebyggande arbetet.

Det &r t.ex. viktigt att 6ka kunskapen om hur flickors och pojkars végar
in i missbruk ser ut och eventuellt skiljer sig at. Undersokningar visar att
sambandet mellan asocialt beteende och missbruk &r storre for flickor an
for pojkar. Flickor som borjar med droger har ofta en annan bakgrund an
pojkar och konsekvenserna av missbruket blir ocksa annorlunda. Det kan
ocksa finnas skillnader mellan hur pojkar och flickor uppfattar informa-
tion.

Unga flickors problem & mer dolda an pojkarnas. Det finns en stor
komplexitet bakom flickors karriar in i missbruk som dagens system av
hjéapinsatser ofta inte formar att greppa. Forskning tyder pa att flickors
avvikande beteende accepteras i l&gre grad an pojkars och att deras
gransoverskridande ocksa far andra konsekvenser. De forklaringsmodel -
ler som appliceras pa flickors avvikande beteenden &r inre och individ-
relaterade, medan man betréffande pojkar ser mycket mer till omstan-
digheter som ligger utanfor individen.

Narkotikakommissionen varnar for att utskrivningen av sdmnmedel
under 1990-talet kraftigt har okat framfér allt till unga flickor. Det kan
vara ett uttryck for att unga kvinnor i dagens varld utsétts for svarigheter
och krav som & svéra att leva upp till och darfér kanske ofta misslyckas
med att bygga upp en rimlig sjalvbild. Det framstar darfor som viktigt att
fordjupa kunskapen om flickors vardagsvillkor — i skolan, pa fritiden och
| arbetdlivet.

Narkotikamissbruk i arbetdivet

Ett annat omrade som &r viktigt att uppmarksamma & forekomsten av
narkotika i arbetdlivet. Arbetdivet utgdr en mycket viktig arena for det
narkotikaforebyggande arbetet. Det framsta skélet till detta & att alla
viktiga malgrupper for det narkotikaforebyggande arbetet aterfinns i ar-
betslivet. Har finns sava ungdomar och forédrar som olika riskgrupper
och individer med riskbeteende. Det & ocksa sa att merparten av dem
som missbrukar narkotika har ndgon form av anstélIning.

For att na ut med forebyggande insatser maste kunskapen om hur nar-
kotikamissbruket i arbetdlivet ser ut forbéttras. Det finns flera indikatio-
ner pa att det har forandrats. Enligt rapporter frén organisationen Alna,
som arbetar for att minska alkohol och andra drogproblem i arbetslivet,
ar det vanligaste rapporterade blandmissbruket bland yngre arbetstagare
en kombination av akohol, hasch och amfetamin. Detta skulle enligt
Alna kunna tolkas som att gardagens ungdomar har blivit dagens arbets-
tagare och tagit sina drogvanor med sig in i arbetslivet. Darfér behover
de narkotikapreventiva insatserna i arbetdivet forbattras och sarskilt
gdller det de ungdomstéta arbetsplatserna.

Det finns enligt uppgift fran Alna ett starkt tabu mot att tala om narko-
tika i arbetslivet. Det & enligt regeringens mening emellertid viktigt att
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aven dar uppméarksamma riskerna for ett 6kat missbruk av framfér allt
amfetamin och andra central stimul erande medel.

Arbetslivet har forandrats och fatt en allt tydligare inriktning mot pre-
station och resultat. Sarskilt inom vissa konkurrensutsatta branscher &r
kraven pa de anstdllda mycket hoga. Om arbetsbel astningen ar alltfor hog
och det inte ges nagon mdjlighet till avkoppling och aerhéamtning — i
kombination med att tillgangen pa narkotika i samhéllet & stor — kan det
finnas risk for att missbruket av framfor allt centralstimulerande medel |
arbetslivet Okar. | synnerhet torde detta galla pa arbetsplatser dar det
finns manga unga ménniskor som kanske saknar inre stabilitet och som
har erfarenheter av droger fran andra sammanhang. | USA har ett 6kande
narkotikamissbruk bland anstéllda inom bl.a. IT-sektorn uppméarksam-
mats och det finns enligt regeringens bedémning anledning att noga félja
utvecklingen ocksi Sverige.

Samband mellan férandringar i samhallsservice och missbruksutveckling

Nedskarningar och besparingar inom den offentliga sektorn pa bade
nationell och lokal niva har i hog grad drabbat unga. Det géller t.ex.
minskade resurser till barnomsorg, skola och fritidsmiljoer. Det &r viktigt
att undersoka om dessa nedskarningar har fatt konsekvenser i form av ett
Okat missbruk bland ungdomar. Sadana undersokningar bor genomforas
pasava nationell som lokal niva.

Med den stora tillgangen pa billiga droger som finns i Sverige i dag
kan varje forsamring inom skolans omrade, fritidssektorn och av arbets-
tillfallen for ungdomar komma att avspeglas i missbruksfrekvensen.
Kunskapen och medvetenheten om sambanden mellan samhallsutveck-
lingen i stort och systemforandringar inom den offentliga sektorn & den
ena sidan och missbruksutvecklingen & den andra & dock mycket brist-
falig.

Det ar darfor viktigt att ur ett forebyggande perspektiv analysera vilka
konsekvenserna blir av nedskarningar pa verksamheter i offentlig regi
som é&r riktade till barn och ungdomar. Det galler t.ex. minskningen av
antalet fritidsgardar, farre ungdomsarbetare och nedskarningar inom
skolans omréde. Aven mer Gvergripande samhélls- och strukturforand-
ringar som paverkar barns och ungdomars tillvaro bor studeras ur ett
mi ssbruksperspektiv.

932 Ungas lakemedel skonsumtion

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsam-
mans med Lakemedelsverket analysera och félja utvecklingen av
ungas |akemedel skonsumtion och att foresla atgarder for hur konsum-
tionen av framfor allt somnmedel och véarktabletter kan minskas.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanser na: De remissinstanser som uttalat sig i fragan stodjer
kommi ssionens bedémning.
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Skélen for regeringens bedémning: Narkotikakommissionen kon-
staterar att det finns flera oroande tecken pa en snabbt kande konsum-
tion bland ungdomar av framfor allt somnmedel och vérktabletter. Det
synes galla bade det legala och det illegala bruket. Lakares forskrivning
har 6kat och flera rapporter tyder pa att blandmissbruk av lékemedel och
narkotika liksom av lékemedel och alkohol & tamligen vanligt och &en
forekommer bland de yngre ungdomarna. Regeringen anser att det &r
mycket viktigt att noga f6lja denna utveckling.

Aven ungas konsumtion av antidepressiva medel har kat under senare
ar. Det kan finnas flera bakomliggande forklaringar till detta. Det kan
tidigare ha skett en underforskrivning av sddana preparat till ungdomar,
men det finns ocksa rapporter om att det har blivit svarare att fa annan
behandling och att vantetidernatill dem &r langa.

Utan att ta stéllning till om den 6kade forskrivningen av |8kemede! till
unga & motiverad eller g ur medicinsk synpunkt anser regeringen att
orsakerna till och konsekvenserna av densamma noga maste analyseras.
Fragor som bor kunna besvaras & om det & fraga om en overforskriv-
ning och hur informationen till lakare i sa fall kan forbéttras och om
|akemedel har fatt ersdtta andra stodinsatser till ungdomar.

9.3.3 Vard och behandling

Regeringens bedémning: Forskning som kan bidra till att utveckla
missbrukarvardens innehdll och kvalitet bor prioriteras under den
nérmaste fyradrsperioden

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har kommenterat kommis-
sionens bedémning.

Skalen for regeringens beddmning: En genomgang av den akade-
miska forskningen visar att flera intressanta och véardefulla forsknings-
insatser gors. Den totala bilden & dock splittrad. Sérskilt & den kliniska
behandlingsforskningen ett kraftigt eftersatt omrade. Sadan forskning
stéter dels pa stora metodproblem, dels har man haft svéarigheter att fa
den finansierad.

Generellt sett har Socialvetenskapliga forskningsradet (SFR, nuva-
rande Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS) inte prio-
riterat utvardering av verksamhet vid sitt anslagsbeviljande. Kommuner-
nas forsknings- och utvecklingsenheter (FoU-enheter) har otillréckliga
ekonomiska resurser och saknar aven i almanhet tillracklig vetenskaplig
kompetens. Tillskapandet av Centrum fér utvérdering av sociat arbete
(CUS) inom Sociastyrelsen och Institutet for kunskapsutveckling inom
missbrukarvarden (IKM) inom Statens institutionsstyrelse & delvis ett
svar pa dessa brister, men bada centrumbildningarna saknar resurser for
att paverka utvecklingen i tillracklig omfattning. Under varen 1999 till-
skapades Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD) vid Stockholms universitets samhdllsvetenskapliga fakultet.
Vissa forskningsresurser har overflyttats fran andra institutioner inom
fakulteten. Sarskilda anslag for verksamheten utgar fran SFR och Statens
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institutionsstyrelse. Malséttningen &r att centret ska utgora en samord-

nande kraft for forskningsomradet.

| de intervjuer Narkotikakommissionen gjort med vissa nyckel personer
namns vissa omraden som otillrackligt utforskade. Bland annat framhalls
forskningsinsatser inom féljande omraden som angel égna.

— Jamférande studier av nationell tillampning av vard- och kontroll-
politik i olika lander.

— Innehdll och kvalitet i bade Oppenvard och institutionsvard, vard-
resultat, exempelvis i vilken utstréackning tunga missbrukare far
adekvat vard.

— Forandringar inom oppenvarden. Arbetsmetoder, insatser, erbjudan-
den och prioriteringar i en utbyggd dppenvard. Analyser av kostnader
for dppenvarden i forhallande till institutionsvard.

— Relationen mellan socialtjanst och hdso- och gukvard. Arbetar de
med olika grupper och i vilken utstrackning kompletterar de var-
andra?

— Allmanna utvecklingstendenser betréffande ungdomar och studier av
effekter av samhdllets insatser for unga missbrukare.

— Vetenskapliga undersokningar av klienternas upplevelse av exempel-
vis tvangsvard, hur klienterna uppfattar sina behov och hur kandigt
vardsystemet &r for dessa uppfattningar.

-~ Kartlaggningar av omfattningen av sadant missbruk som inte enbart
ar experimentellt men inte heller kan betecknas som tungt missbruk.

—  Kunskap om hemlésa missbrukare och deras |evnadsforhallanden.

De intervjuade forskarna namner sdedes att behov av mer kunskap
finns i stort sett inom alla de omraden som ber¢r vard, omsorg och be-
handling och uppfoljning. Ett problem nér det galler forskning om narko-
tikaproblem &r att den &t kommer i skymundan av den mer traditions-
rika och mer vetenskapligt férankrade alkoholforskningen.

Ett annat problem vid forskningen om narkotikarelaterade problem &r
bristen pa samordning och kraftsamling. Forskningsmedien férdelas via
flera olika organ s3 som FAS, Statens folkhdsoinstitut och Statens
ingtitutionsstyrelse. Det &r ocksa ett begransat antal svenska projekt som
beviljats stod fran EU:s forskningsansag. Nagon samlad styrning av
forskningsresurserna sker inte utan de enskilda forskningsprojekten styrs
huvudsakligen utifran enskilda forskares intressen. Det har inte heller
utvecklats nagra forskarlag eller samlingar av forskare som kan driva
stora samlade forskningsprojekt. Inte heller bedrivs kliniskt baserade nar-
kotikaprojekt i nagon namnvard omfattning.

Malséttningen for forskningen nér det galler vard och behandling &r att
fa till stand ett mer kunskaps- och erfarenhetsorienterat sétt att beméta
narkotikamissbrukare. | detta arbete behovs insatser bade fran den hogre
akademiska forskningen och fran forsknings- och utvecklingsavdel ningar
inom kommuner och landsting. Av sérskild betydelse ar att det finns ett
samspel och ett 6msesidigt utbyte av information mellan verksamhet pa
faltet och systematisk forskning och utvecklingsarbete. Kommunikatio-
nen bor vara dubbelriktad sa att erfarenheter fran faltet tillfors forsk-
ningsmiljoerna och sa att forskningens resultat kan tillgodogoras pa fal-
tet.
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Inom ramen for handlingsplanens genomférande bor en serie konfe-
renser om kunskapsldget och kunskapsbehov genomforas. Ett diskus-
sionsdmne for konferenserna kan vara vilka uppgifter som béast kan fyllas
av det arbete som kan genomféras i kommunernas och landstingens FoU-
enheter och vilka uppgifter som béast behandlas inom den akademiska
forskningsvéarlden. Ett annat diskussionsdmne bor vara kunskapsléget om
vardinsatser for missbrukandekvinnor som blivit utsatta for vald eller &r
prostituerade.

Grundlégggande & den generella kompetensutvecklingen inom social-
tjansten, eftersom denna utgor basen for missbrukarvarden och & den
instans som har det yttersta ansvaret. Det &r naturligt att Socialstyrelsens
arbete med att utveckla forutsdttningarna for en kunskapsbaserad social-
tjanst utgdr en bas for Gverldggningarna pa konferenserna.

Kunskaps- och informationsspridning (samverkan for skning/praktik)

Av sarskild betydelse & den 6msesidiga aterkopplingen mellan forskning
och praktik. Hur sprids forskningsresultat till praktikerna och hur far
forskarna del av praktikernas erfarenheter? Inom det sociala féltet saknas
| stor utstréackning de traditioner som finns inom t.ex. de medicinska pro-
fessionerna att fortlpande hdlla sig a jour med forsknings- och metod-
utvecklingen. Till en del kan detta bero pa att det inte finns s3 manga
som har en fot i varderal&gret, som bade har erfarenhet av forskarvarlden
och lang egen praktisk erfarenhet. Om en specialistutbildning i miss-
brukarvard kommer till stand kan detta bredda underlaget till forskar-
utbildningen genom att praktiskt verksamma behandlare féar forskar-
kompetens. Dessa skulle ocksa kunna fungera som "kulturformediare”
mellan forskarvérlden och praktikerna. Ett annat skal kan naturligtvis
vara att den forskning som genomférs inte anses vara speciellt relevant
for det praktiska arbetet med vard och behandling.

Under regeringens satsning Offensiv narkomanvard gjordes en kraft-
samling for att snabbt 0ka saval utbudet av antalet vardenheter som av
kompetensen i varden. Sociastyrelsen och kommunforbunden tog ett
gemensamt ansvar for att driva pa utvecklingen, bland annat genom att
arrangera saval centrala som regionala kurser, konferenser och semina-
rier. Under senare & har farre nationella konferenser och seminarier
arrangerats. Omfattningen av regionalt samlande insatser varierar mellan
lanen.

Statens folkhélsoinstitut har uppdraget att verka for metodutveckling
inom det forebyggande omradet och Sociastyrelsen & den myndighet
som har i uppdrag att verka for metodutveckling inom missbrukarvarden.
For att fatill stand en samlad strategi for kunskapsutvecklingen i social-
tjansten har Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag och i samréad med
berérda intressenter utformat ett program for nationellt stod till kun-
skapsutvecklingen inom sociatjansten. Programmet genomférs inom
ramen for ett projekt, varav samverkan mellan forskning och praktik &r
en viktig del. Regeringen har avsatt 50 miljoner kronor under en tre-
arsperiod for genomforande av programmet.

Ytterst vilar naturligtvis ansvaret pa kommunerna och andra huvudman
att de prioriterar och uppmuntrar utvecklingen mot en kontinuerlig
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metod- och kompetensutveckling inom missbrukarvarden. Ytterligare en
forutséttning &r att de rekryterar kompetenta medarbetare.

Kunskapen om de grundl&ggande forutséttningarna for en framgangs-
rik missbrukarvard bor spridas till och diskuteras bland handlaggare och
beslutsfattare inom socialtjansten och sjukvarden. Sarskilt angeléget &
att sadan kunskap kan spridas till social sekreterare och ledaméter i soci-
alnamnder som har att utreda och fatta beslut om eventuellt vidare insat-
ser for missbrukare samt till persona inom primérvarden som mater
missbrukare. Syftet & i forsta hand att forbéttra det priméra bemdétandet
av missbrukare och understryka vid vilka tillféllen det finns behov av
samordnade och specialiserade insatser. Ett |ampligt tillfalle for att sprida
sadan information och diskutera dess konsekvenser kan vara i samband
med uppréttandet av de kommunala narkotikapolitiska planerna.

9.4 Uppfdljning

Regeringens bedémning: Dokumentation, uppféljning och utvér-
dering behover forbéttras inom saval det forebyggande arbetet som i
vard- och behandlingsarbetet. Det galler sava insatser for enskilda
individer som det mer dvergripande arbetet.

Statens folkhalsoinstitut far i uppdrag att ta initiativ till att utarbeta
modeller och system for att dokumentera lokalt forebyggande arbete,
badei fraga om reguljar verksamhet och projekt.

Sociastyrelsen bor utforma riktlinjer for dokumentation av social-
tjanstens insatser for missbrukare.

Sociastyrelsen far i uppdrag att ta initiativ till att samordna det
utvecklingsarbete av standardiserade klientanalys- och utvérderings-
instrument som nu bedrivs pa fleraolika hall.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens beddémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
delar kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens bedémning: For att béttre kunna félja insat-
serna och for att kunna utveckla dem & det nédvandigt att forbéttra
dokumentation och uppfdljning om forebyggande arbete och om vard-
och behandlingsinsatser. En forutsdttning for att kunna folja och vardera
insatserna &r att det gors en tillracklig dokumentation. For att man skall
kunna sammanstélla lokala erfarenheter till nationella sasmmanstallningar
och for att kunna genomfora utvarderingar maste dokumentationen fylla
vissakrav.

| den man utvérderingar genomfors i dag géller detta ofta nya projekt;
mer sdllan utvarderas ordinarie verksamheter. Bristen pa vetenskapligt
hallbara utvarderingar forsvarar spridandet av verksamma metoder. All
verksamhet |&ampar sig inte for vetenskapliga forskning, men &en denna
behtver dokumenteras pa ett systematiskt sétt, vilket mojliggor uppfolj-
ningar och enklare utvérderingar i direkt andutning till verksamheten. En
god dokumentation & ocksa viktig for rapporteringen till det politiska
systemet och till almanheten.
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Socialstyrelsens tillsyn av sociatjénsten har bl.a. visat att dokumen-
tationen av sociatjanstens insatser for missbrukare ofta ar bristfalig.
Socialstyrelsen bor darfor, enligt regeringens mening, uppméarksamma
denna fréga nar det galler den fortsatta tillsynen och ta fram riktlinjer for
sociatjansten.

Olika instrument for behovsanalys och uppféljning av insatser for
Klienter har visat sig vara goda verktyg i klientarbetet. En erfarenhet &r
ocksa att de aktivt kan bidra till att forbéttra samverkan kring enskilda
klienter om samma instrument anvands av samtliga instanser. Sadana
instrument utvecklas for narvarande parallellt inom bland annat Statens
institutionsstyrelse (Dok-systemet), Kriminalvarden och Centrum for
utvardering av socialt arbete, CUS (instrument baserade pa ASI, Addic-
tion Severity Index). De olika systemen har likheter med varandra, men
skiljer sig ocksa nagot & och det & vasentligt att det fortsatta utveck-
lingsarbetet i mojligaste man samordnas, sa att férdelarna med sadana
verktyg kan tas tillvara pa basta sétt. Socialstyrelsen bor darfor tainitia-
tiv till att samordna det utvecklingsarbete av standardiserade klient-
analys- och utvéarderingsinstrument som nu bedrivs pa fleraolika hall.

9.5 Statistik

Regeringens bedémning: De 6vergripande fragor som den narkotika-

relaterade statistiken bor belysa &r foljande.

— Hur manga missbrukare finns det och hur ser deras missbruksmonster
ut?

— | vilken utstrackning forekommer narkotikai landet?

— Vilka konsekvenser har narkotikamissbruket for den enskilde
missbrukaren och for samhéllet?

— Vilkavérd- och behandlingsinsatser gérs for narkotikamissbrukarna?

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens bedémning: For att samhdllet skall kunna
vidta relevanta dtgarder mot narkotika krévs solida kunskaper bl.a. om
narkotikautvecklingen samt om missbrukets omfattning och konsekven-
ser. | denna del diskuteras de krav som regeringen menar bor stéllas pa
information och statistik pa nationell niva om narkotikaléget. Dessa krav
far till en del betraktas som malséttningar vilka det i manga fall kréavs ett
omfattande utvecklingsarbete for att na.

Narkotikastatistik skall dels kunna ge olika matt pa narkotikans sprid-
ning och missbrukssituationen, dels ge upplysningar om vilka insatser
som samhdllet vidtar. Uppgifterna behdvs inom olika omraden for att
tillgodose behoven av styrning av samhéllets insatser, av tillsyn och for
uppfdljning. Statistik och annan information om narkotikasituationen
behovs ocksa for bland annat f6ljande andamal.
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— Det finns behov av snabb information om férandringar i konsum-
tionsmonster, om spridningen av sarskilt farliga preparat samt
riskabla beteenden.

— Information behtvs om huruvida samhéllets insatser mot narkotikan
har den avsedda effekten och om insatserna far nagra andra icke av-
sedda konsekvenser.

— Det & véasentligt att fa en bild av almanhetens och speciellt ung-
domars instéllning till narkotika och avstandstagandet respektive
intresset gentemot att prova narkotika. Det & ocksa vardefullt att fa
en bild av dessa gruppers instélining till samhallets insatser och om
de uppfattar dem som legitima.

— For att beddoma vilken effekt olika myndigheters, exempelvis Tull-
verkets, smugglingsbekdmpande verksamhet har for att paverka till-
gangen pa narkotikai samhallet.

Information behovs fran manga olika omraden. Inom varje delomrade
finns behov av informationsinsamling och statistiksammanstélining pa
tre nivaer, vilkadelvis stéller skilda krav.

a) Nationellt — som underlag for den nationella politiken, rapportering
till internationella organisationer m.m.

b) Lokalt eller i specifika verksamheter — for planering, genomférande
av insatser, uppfdljning och tillsyn.

¢) Forskningsinriktat — for mer grundl&ggande studier, utvecklingsarbete
och for validering av de metoder som anvands regelmassigt.

Dessutom foreligger tre dimensioner som statistiken och analyserna
skall belysa, namligen uppgifter om omfattning, demografiska data och
tendenser.

Inom ramen for det europeiska samarbetet sker betydande utveck-
lingsinsatser. Syftet & att fa en klarare bild av narkotikasituationen i
medlemsldanderna och att 6ka mojligheterna till att fa rattvisande och
jamforbara data landerna emellan. Enligt regeringens beddémning bor
man i det svenska nationella arbetet dra nytta av det utvecklingsarbete
som drivs inom Europa. Pa s sétt kan dubbelarbete undvikas. Emellertid
kan det i vissa l&agen och for vissa andamal vara lampligt att utover den
datainsamling som gors inom ramen for europasamarbetet ocksa insamla
och bearbeta information enligt mer renodlat nationella tnskemal. De
krav som EU-samarbetet stéller kan sdledes betraktas som en minimi-
niva.

Information om antalet missbrukare & vasentlig bade for att kunna
planera véard, behandling och andra insatser mot narkotika och for att
avldsa effekterna av samhdllets insatser mot narkotika. Olika typer av
insatser behdvs for en socialt utslagen injektionsmissbrukare och for en
ung manniska som har provat narkotika nagra fa ganger. Darfor ar ocksa
kunskap om missbruksmonstret viktig.

| arbetet med att utveckla metoderna for att beddma narkotikamissbru-
kets omfattning bor sdrskilt uppmérksammas magjligheterna att bedéoma
det sporadiska eller aterkommande missbruket, ett omrade dér det i dag
saknas metoder.

Statens folkhalsoingtitut har i sin nya instruktion fatt ett samlat ansvar
for samordning och analys av nationell narkotikarelaterad statistik.
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951 Nar kotikautvecklingen

Regeringens bedomning: Statens folkha soinstitut far i uppdrag att
utarbeta en handbok i hur lokala kartlaggningar lampligen kan genom-
foras.

Statens folkhél soinstitut bor regelbundet genomféra narkotikavane-
undersokningar i aldersgruppen 15-24 ar samt i hela befolkningen.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer i stort med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Ingen av deltagarna i det av Socialdepartementet
anordnade sérskilda motet motsétter sig utredningens bedémning.

Skalen for regeringens beddmning: De metoder som i dag anvands
for att kartlagga missbrukets omfattning ger forhdllandevis goda upp-
gifter. Pagdende utvecklingsarbete ger ocksa forutséttningar for att stati-
stiken skall kunna forbéttras. | detta sammanhang bor sarskilt metoderna
for att beddma det sporadiska narkotikamissbrukets omfattning uppmark-
sammas. Enligt regeringens bedomning & det angeléaget att fa en béttre
kunskap kring narkotikamissbrukets utbredning i olika befolkningsgrup-
per och i synnerhet i aldersgruppen 15-24 & dér vi vet att den storsta
nyrekryteringen sker. Statens folkhdsoinstitut bor darfér regelbundet
genomféra narkotikavaneundersokningar i dldersgruppen 15-24 ar, men
aven i hela befolkningen.

Allt fler regioner och kommuner arbetar ocksa med lokala och regio-
nala kartlaggningar av missbruket. Regeringen anser att sddana kartlagg-
ningar & angeldgna och att Statens folkha soinstitut bor stddja kommu-
nernai att utveckla metodernafor dem.

Mangden narkotika i samhallet

Den faktiska och konkreta information som finns om tillgangen pa nar-
kotika & uppgifterna om tullens och polisens beslag. Ju mer narkotika
som fors in 6ver gransen och ju mer narkotika som forekommer pa den
illegala marknaden, desto mer kan man ocksa anta att tullen och polisen
tar i beslag. Emellertid paverkas beslagen ocksa av tullens och polisens
resurser, arbetssétt och prioriteringar samt av beteendet bland smugglare,
langare och missbrukare. Enstaka beslag av mycket stora mangder kan
paverka statistiken kraftigt.

| dag samlar polisen och tullen information om narkotikans pris pa den
illegala marknaden, och i vissa fall ocksa renhetsgrad, vilket kan ge indi-
kationer om hur tillgngen pa narkotika ser ut. Ar priset sunkande eller
stabilt kan man anta att tillgangen & god, medan ett kande pris kan tyda
pa att tillgangen minskar. Aven i dessa fall behovs dock information om
efterfragan for att rétt tolka uppgifterna. Om antalet missbrukare minskar
kan dettai sig ledatill att priserna sunker. Nya organisatorer av narkoti-
kahandel kan ocksa inledningsvis dumpa priserna for att ta 6ver markna-
den eller lockatill sig nya missbrukare.

Andra indikatorer och utsagor kan ge anvisningar om férandringar
(tendenser) pa den illegala marknaden, men kan inte anvandas for att
bestamma nivaerna. Det kan vara observationer om mangder pa mark-
naden av polis, fatarbetare och behandlingsenheter. Sadana rapporter
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ingdr i det regionala rapporteringssystemet till CAN (Centralférbundet Prop. 2001/02:91
for alkohol- och narkotikaupplysning). Mot den beskrivha bakgrunden

bor Statens folkhalsoingtitut fa i uppdrag att utarbeta en handbok i hur

lokala kartléggningar 1&mpligen kan genomforas.

952 Narkotiska lakemedel

Regeringens bedomning: Lakemedelsverket far i uppdrag att i sam-
rad med berdrda myndigheter och organisationer utforma ett sarskilt
rapporteringsforfarande for stélder av narkotiska |&kemedel.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens beddémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens beddémning: Enligt Lakemedelsverket fore-
kommer det ett mycket litet eller obefintligt l&ckage till den illegala
marknaden i kedjan fran tillverkare till partihandlare. Daremot finns det
vissa svagheter i lanken mellan partihandlare och konsument. Det kan
handla om stdlder under transport och pa apotek, receptforfalskningar
samt svinn pa apotek och sukhus. Det & enligt Lakemedelsverket san-
nolikt inget stort problem, men det finns inte nagra samlade data. For att
fa grepp om hur stort problemet egentligen & skulle det enligt Lake-
medel sverket behtvas forandrade krav pa hur insamling och rapportering
bor goras.

Aven om svinnet av narkotiska |akemede! inte framstar som négot pro-
blem maste man kunna stélla krav pa att man fran myndigheternas sida
har en uppfattning om i vilken utstrackning sadana stolder forekommer,
inte minst for att relevanta étgarder skall kunna vidtas. Rutinerna for in-
samling och rapportering av uppgifter pa omradet bor darfor ses dver.
Lakemedelsverket bor i sin egenskap av tillsynsmyndighet darfor fa i
uppdrag att i samréd med andra myndigheter och organisationer utforma
ett sadant sérskilt rapporteringsforfarande for stolder av narkotiska lake-
medel som medger en majlighet att méta omfattningen och ocksa att folja
utvecklingen pa omradet.

953 Missbrukets konsekvenser for den enskilde och for
samhallet

Regeringens bedémning: Samhéllets metoder for att folja upp narko-
tikans hdlsoméssiga, sociala, rattsliga samt ekonomiska konsekvenser
behover utvecklas.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen av deltagarna i det av Socialdepartementet
anordnade sarskilda métet motsétter sig kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens beddmning: Narkotikamissbruk och narkoti-
karelaterad brottslighet paverkar individer och samhélle péa flera olika



plan. Vissa av konsekvenserna &r inte direkt observerbara och en del av  Prop. 2001/02:91

de effekter man kan notera har ocksa andra bidragande orsaker an narko-
tikamissbruk och narkotikahantering. Genom att félja och analysera de
observerbara konsekvenserna kan vi fa en bild av den paverkan som nar-
kotikan har pa samhéllet, men dessa data har ocksa stor betydelse som
indikatorer pa narkotikamissbrukets och narkotikahanteringens omfatt-
ning.

Missbruk av narkotika & av olika skal forenat med betydande haso-
risker. Sarskilt stora risker for akut skada och i vérsta fall dodsfall finns
vid injektionsmissbruk, speciellt av heroin. Annat narkotikamissbruk
medfér pa lang sikt en okad risk for fysiska och i vissa fall psykiska
skadeverkningar. Missbrukares livssituation kan ocksa bidratill eller for-
varra andra skadeverkningar. Ofta spelar férhallanden i missbrukarens
milj6 och livsféring storre roll for gukligheten och dodligheten é@n de
missbrukade preparaten i sig, beroende pa bland annat ett utbrett bland-
missbruk, anvandning av orena sprutor samt allmént svara levnadsfor-
hallanden med risk for olyckor och vald. Sociala skador kan vara svarare
att direkt hanforartill missbruket, men &r av stor vikt att observera, efter-
som de oftast paverkar anhoriga sasom barn, syskon och forédrar.

Generdllt finns i Sverige en god bevakning av invanarnas hdlsa och
suklighet. Det gar dock séllan att skilja ut missbrukarna som en sarskild
grupp ur statistiken 6ver gukdiagnoser varfoér det finns relativt lite in-
formation som speglar narkotikamissbrukares guklighet och dess forand-
ringar Over tid. Samhdllets metoder for att fdolja upp narkotikans
hélsoméassiga men &ven sociala, réttsliga samt ekonomiska konsekvenser
behover darfor utvecklas.

954 Vardinsatser

Regeringens bedémning: Data och information om samhéllets insat-
ser for missbrukare behdver utvecklas. Det & angeléget att de olika
projekt som pagéar for att utveckla kunskapen om samhdallets insatser
for narkotikamissbrukare fullfoljs och vidareutvecklas.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen av deltagarna i det av Socialdepartementet
anordnade sarskilda métet motsétter sig kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedomning: Det finns stora svarigheter att
kartlagga antalet missbrukare i vard och behandling. Behov av relevant
och aktuell statistik om enskilda klienter i missbrukarvarden har allt mer
kommit att uppméarksammas. For att 6ka kunskapen om insatser i miss-
brukarvarden, och samtidigt svara mot de krav som det europeiska sam-
arbetet stéller, utvecklar Socialstyrelsen, i samarbete med Statens folk-
hasoingtitut, Kriminalvardsstyrelsen och Statens ingtitutionsstyrelse, ett
nationellt rapporteringssystem om insatser i varden for narkotikamiss-
brukare. Rapporteringen ger, férutom epidemiologisk information ocksa
underlag for uppfoljning och utvardering av insatser for att utveckla
varden.
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Uppgifter om vardbehov och vardefterfragan & annu svarare att fa
fram. Viss kunskap om halso- och vardbehov kan erhdllas angdende
speciella populationer, t.ex. missbrukare som varit foremad for vard
enligt LVM och personer som haktats eller varit intagnai kriminalvard.

For det forsta utgor data om vardkonsumtion och vardefterfragan vik-
tiga indikatorer pa missbrukets omfattning, for det andra & det vasentligt
att f& kunskap om vilka behandlingsinsatser som sétts in och for det
tredje & det angeléget att se hur forandringar i vardstruktur och utbud
paverkar missbrukarna.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att de som vistasi kommu-
nen far det stod och den hjdp de behover. Det innebar ocksa att
kommunen har huvudansvaret for vard- och behandlingsinsatser mot
missbruk om det inte & fragan om ren sjukvard eller kriminalvard under
verkstallighet.

Uppgifter fran missbrukares vistelse i slutenvard (somatisk eller psy-
kiatrisk) redovisas genom slutenvardsregistret. Genom detta register kan
statistik erhallas for att fa en uppfattning om forandringar av antalet in-
skrivningar och antalet varddagar. For andra vardformer inom sjukvarden
for missbrukare saknas en |6pande, nationell statistik. En av uppgifterna
for regionala folkha sorad och samhallsmedicinska enheter, vilka etable-
ras i alt fler 1an, ar att séarskilt folja missbruksutvecklingen och atgar-
derna mot missbruk. Denna utveckling kan leda till att kunskap om vérd-
utbud och vardkonsumtion sammanstélls regionalt. Sadan kunskap in-
samlas och sammanstéllas av Socialstyrel sen.

Inom det europeiska samarbetet pagar for narvarande ett arbete med att
utveckla nyckelindikatorer for narkotikamissbrukare inom varden. Sedan
tidigare sker i Sverige liknande arbete med utveckling av ett dokumenta-
tionssystem (DOK-systemet), vilket bland annat anvands inom Statens
institutionsstyrelse och vissa andra behandlingsenheter. Aven inom
kriminalvérden arbetar man med att utveckla klientdokumentations-
system. Genom att tillampa sadana metoder for att kartldgga miss-
brukarvarden kan man pa nagra ars sikt 6ka majligheter till en mer
systematisk beskrivning av halsotillstandet bland narkotikamissbrukarna.

9.55 Narkotikarelaterad dodlighet

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen far i uppdrag att i samrad
med Réttsmedicinalverket, Statens folkhalsoinstitut och andra berdrda
myndigheter och organisationer inrétta ett bevakningsregister for
narkotikarel aterade dodsfall och olycksfall.

Nar kotikakommissionens bedémning: Overensstammer med rege-
ringens bedémning.

Remissinstanserna: Ingen av deltagarna i det av Socialdepartementet
anordnade sarskilda métet motsétter sig kommissionens bedémning.

Skalen for regeringens bedomning: Det & angelaget att fatillforlitlig
statistik och andra data kring narkotikarelaterade dodsfall. Narkotika-
dodsfallen har under de senaste aren uppgait till cirka 250 personer per ar
vilket motsvarar mellan 5-10 procent av samtliga dodsfall i de mest
aktiva ddrarna och antalet dodsfall av narkotikarelaterade orsaker &r till
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skillnad mot flertalet andra observerbara dodsorsaker stigande. Narko-

tikamissbrukares 6verdodlighet & bland unga vuxna omkring 20 ganger

hogre an for jamnariga i cke-missbrukare.

Statistik om dodsfallen kan tjana tre specifika syften:

1. Uppgifterna kan anvandas for att berdkna eller validera andra
berékningar av omfattningen av tungt missbruk.

2. Uppgifterna kan anvandas for att beddma och planera behovet av
motatgarder mot tungt missbruk och insatser mot 6verdodlighet bland
missbrukare.

3. Uppgifterna kan anvandas for att uppméarksamma om nya farliga
droger eller missbruksmonster spridsi samhéllet.

Kunskap om de narkotikarel aterade dodsfallen kan erhdllas fran det na-
tionella dodsorsaksregistret, fran rattsmedicinska undersokningar, suk-
varden, kohortstudier och fran andra speciella undersokningar.

Den rapportering som i dag sker genom Sociastyrelsens nationella
dodsorsaksregister ar lamplig for att fa en total dversikt av dodligheten
och stédlla narkotikadtdligheten i relation till andra dodsorsaker. Detta
register & ocksa det mest |ampade for den internationella rapporteringen.
Ett problem & emellertid &r att registret tar |ang tid att sammanstalla och,
aven efter 6vergangen till ICD 10 (International Classification of Disea-
ses), endast innehaller summariska uppgifter. For att i detalj folja risk-
beteenden och risksituationer, liksom for att kunna upptécka och kart-
lagga farliga missbruksmedel och -monster med kort varsel, behovs bade
snabbare rapportering och mer detaljerade uppgifter.

Flertalet av de narkotikarelaterade dodsfallen i Sverige blir foremal for
réttsmedicinsk undersokning. Undantag utgor de som intréffar pa sjukhus
efter en langre tids sukhusvistelse pa grund av komplikationer kopplade
till missbruket, dar det i gengdd finns detaljerade uppgifter i journaler
och fran en eventuell klinisk obduktion. Det finns darfor teoretiskt
mycket goda mdjligheter att folja den narkotikarelaterade dodligheten
under forutsattning att uppgifterna kan sasmmanstéllas.

For att forsta och kartlagga problemen kring 6verdoser och akuta nar-
kotikaskador &r det ocksa viktigt att studera sddana situationer da méan-
niskor varit i livshotande situationer pa grund av drogmissbruk och Gver-
levt. Om ambulanssjukvarden/alarmeringscentralerna i sin statistik och
journalféring inkluderade uppgifter huruvida ett alarm eller en utryck-
ning har berott pa en narkotikarelaterad skada skulle det vara lattare att
folja utvecklingen.

Ett sarskilt bevakningsregister om narkotikarelaterade dodsfall skulle
kunna innebara en snabbare rapportering och bli en kunskapsbas for upp-
foljning och forskning om narkotikarelaterade dodsfall och olycksfall.
Sociastyrelsen kommer darfor att fa i uppdrag att i samréd med Rétts-
medicinalverket, Statens folkhalsoinstitut och andra berérda myndigheter
och organisationer inrétta ett bevakningsregister for narkotikarel aterade
dodsfall och olycksfall.
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10 | nternationellt samarbete

Regeringens beddmning: Regeringen kommer att intensifiera arbetet
med att, tillssmmans med andra lénder, utveckla strategier for att
minska narkotikaproblemen.

Prioriterade omraden &r att forstéarka den internationella kontrollen
av den illegala narkotikan, fokusera pa narkotikafrédgan i svenskt
bistand, effektivisera internationella narkotikaorgan samt verka for att
respekten for FN:s narkotikakonventioner uppréatthalls.

Inom EU kommer Sverige dven fortséattningsvis att prioritera fragor
som ror illegal europeisk produktion av narkotika, forebyggande
insatser samt narkotikaproblemen i kandidatlanderna.

Samordningen nér det galler svenskt agerande kommer att forstér-
kas genom regelbundet samrad med myndigheter och andra som fére-
trader svenska intressen i internationella sammanhang.

Svenska experters och ideella sektorns medverkan i internationella
projekt och internationellt utbyte bor oka, liksom mdjligheterna for
svenska tjansteman att fa tillgang till tjanster i internationella organi-
sationer.

Statens folkhalsoingtitut far i uppdrag att vara kontaktpunkt gente-
mot EU:s forskningsbeviljande organ och svenska forskare.

Nar kotikakommissionens bedoémning: Overensstammer med rege-
ringens beddémning.

Remissingtanserna: Ingen av de remissinstanser som uttalat sig i fr&
gan motsdtter sig kommissionens bedémning.

Skélen for regeringens bedémning: | takt med en 6kad globalisering
aven pa narkotikaomradet framstar det som mer eller mindre omajligt att
astadkomma mer an en begransad forandring av narkotikaproblemen i
Sverige om inte samtidigt den globala narkotikasituationen forbéttras.
Det & darfor viktigt ocksa ur ett nationellt perspektiv att Sverige aven
fortsattningsvis har ett starkt engagemang i den internationella kampen
mot narkotikaproblemen.

Det svenska medlemskapet i EU har medfért tkade mojligheter att
samarbeta med landerna i var narhet mot narkotikan. Detta samarbete
kommer att véxai betydelse i takt med att de 6steuropeiska kandidatlan-
derna tas upp i EU-kretsen. Det & samtidigt viktigt att komma ihag att
Sveriges mdjlighet att fa genomslag i den internationella diskussionen
ytterst beror pa var férmaga att pa ett trovardigt sitt visa pa resultat av
den férda nationella politiken.

Statskontoret har gjort en utvardering av det svenska deltagandet i
nagra internationella mellanstatliga organisationer. Enligt denna rapport
(Sverige i vérlden, Statskontoret 2000:6) saknas det till viss del politiska
prioriteringar pa 6vergripande niva for att kunna koncentrera insatserna
till strategiska fréagor som &r viktiga att driva ur ett nationellt perspektiv.
Statskontoret menar att den dvergripande styrningen av det svenska del-
tagandet i internationella mellanstatliga organisationer & svag och kan
utvecklas.
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Statskontoret foreslar foljande forbéttringar,

— utveckla en samlad rekryteringspolitik for att 6ka antalet anstéllda i
internationella mellanstatliga organ, bade pa chefsnivaer och palagre
nivaer,

— utveckla svenska representanters kompetens i bl.a. férhandlingstek-
nik och sprak (att arbetai en internationell miljo),

— snabba upp och utveckla administrativa rutiner for instruktions-
givning, dokumentation och &terforing,

— identifieraoch utveckla for organisationen viktiga strategiska mal,

— str@vaefter en 6kad kontinuitet i deltagandet samt

— Okainsatsernafor att frdmja svensk projektexport.

N& Narkotikakommissionen har granskat Sveriges agerande i det
internationella narkotikasamarbetet har kommissionen gjort liknande
reflektioner som Statskontoret. Aven pa narkotikaomrédet saknas i stor
utstrackning en strategi for vad Sverige vill uppnd i respektive organ.
Vidare har kommissionen funnit brister nar det géller rekrytering av
svenska experter till internationella projektuppdrag liksom strategiskt
arbete for att fain svenskatjansteman i internationella organisationer.

En forutséttning for ett framgangsrikt agerande i det internationella ar-
betet & att svenska foretradare formar att agera enhetligt. En viktig
aspekt av det svenska agerandet i internationella sammanhang & darfor
att det finns tydligamal och riktlinjer.

Det 6vergripande malet for svenskt agerande &r att tillsammans med
andra lander forbéttra den global a situationen betraffande produktion och
handel med narkotika samt att begréansa efterfragan. Av detta mal & det
kontrollen av den illegala handeln genom ett utvecklat samarbete mellan
olika landers tull- och polismyndigheter som har kommit langst. Att
ytterligare utveckla detta internationella tull- och polissamarbete bor
enligt regeringen vara ett fortsatt prioriterat omrade.

Allt svenskt agerande utgdr i dag fran den restriktiva narkotikapolitik
som kommer till uttryck i FN:s narkotikakonventioner och som ocksa &r
basen for den svenska narkotikapolitiken. Sverige har genom sin konse-
kventa hallning blivit en symbol for denna restriktiva politik och stor
tyngd laggs vid svenska synpunkter. Detta &r i och for sig positivt, men
det innebar ocksa att den svenska hallningen ifragasétts liksom var moj-
lighet att genomféra denna i praktiken. Sveriges mojligheter att agera
kraftfullt pa den internationella arenan beror darfor ytterst pa om vi kan
behdlla var trovardighet nér det galler hur vi genomfor narkotikapolitiken
nationellt. FOr grupper som av dvertygel se arbetar for en mer liberal nar-
kotikapolitik & det naturligt att forsoka hitta svenska tillkortakomman-
den. Det finns ocksa manga missforstand om den svenska hdlningen
varfor det ar angel&get att omvéarlden far mojlighet att bildasig en redlis-
tisk bild av vad den svenska narkotikapolitiken innebér i praktiken.

Ett okat internationellt utbyte mellan frivilligorganisationer och yrkes-
verksamma i olika lander kan oka forstdelsen och kunskapen om den
svenska narkotikapolitiken, samtidigt som svenskar far mojlighet till en
internationell utblick och forstaelse for forhallandena i andra lander.
Genom ett sadant utbyte ges fler svenska experter och tjansteméan en
Okad kompetens nar det gédler att arbeta med narkotikafragor i ett
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internationellt sammanhang, vilket i sin tur okar deras mdgjligheter att
kunna deltai olikainternationella uppdrag.

Prioriterade omraden

| det sérskilda métet i FN:s Generaforsamling (UNGASS), som genom-
fordes & 1998, betonades att nationella och internationella insatser mot
produktion, konsumtion och handel med narkotika &r lika viktigt. Enligt
regeringens beddmning bor Sverige delta i det internationella samarbetet
pa alla dessa omraden.

Inom EU & polisens och tullens samarbete det omrade som har ut-
vecklats mest sedan Sveriges andutning. Inom dessa omraden pagar en
rad olika aktiviteter forutom det rent operativa samarbetet mellan med-
lemsstaternas polis- och tullmyndigheter. Under senare & har Europa,
bade inom och utom EU, alltmer utvecklats till en stor och dominerande
producent av syntetisk narkotika. Denna utveckling & mycket oroande
och det &r viktigt att hejda den. Sverige har redan tagit flera initiativ nér
det galler illegal produktion och handel med syntetisk narkotika och detta
omréde bor hafortsatt hog prioritet.

| vissa av kandidatlanderna pagar en omfattande illegal narkotikapro-
duktion av syntetisk narkotika och en illegal férsdljning av narkotika-
klassade |akemedel. Fragan &r darfor viktig ocksai perspektivet av EU:s
kommande utvidgning och bor uppmarksammas inom ramen for med-
lemsskapsforhandlingarna.

Det finns ocksa ett behov av att utveckla stod och samarbete nar det
gdler de Central- och Osteuropeiska landernas insatser for att bade be-
gransa den illegala handeln och att begransa narkotikamissbruket. Aven
om manga insatser gors inom ramen for Pompidougruppen och EU:s ut-
vecklingsprogram, PHARE, finns ett behov av ett ndrmare samarbete
mellan Sverige och dessa lander.

En annan fraga av central betydelse ar att fa till stand ett europeiskt
samarbete kring det narkotikaf6rebyggande arbetet. Samtidigt &r det pa
detta omrade som ett mer utvecklat samarbete ter sig som mest kompli-
cerat da de olika landerna har olika forhallningssétt och syn, framfor allt
nar det géler malen for det preventiva arbetet. Det & angeldget att vi
fran svensk sida driver linjen att all icke-medicinsk konsumtion av nar-
kotika maste minimeras. Det & ocksa angelaget att narkotikapolitiken
forblir ett nationellt ansvar.

Vi kan ocksa konstatera att det pagdr en massiv marknadsforing av
bade narkotika och narkotikapositiva idéer och att dessa sprids allt snab-
bare dver varlden. Det & i dag mer eller mindre omgjligt att se det fore-
byggande arbetet enbart ur ett nationellt perspektiv. Det behovs ett vél
utvecklat internationellt samarbete for att begransa inflytandet av denna
propaganda.

For att begrénsa produktionen i de traditionella narkotikaproducerande
landerna &r det viktigt att f& med narkotikaaspekten i allt bistand till de
utvecklingslénder som Sverige prioriterar. Sida har inom ramen for sitt
uppdrag att ansvara for svenskt bistand inom narkotikaomradet tagit fram
en aktionsplan med prioriteringar for bistandsinsatser. | den konstateras
att narkotikaproblemen &r nara kopplade till fattigdom, ojamlikhet, ex-
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ploatering, korruption och svag politisk styrning. Vidare att handel med
narkotika i forlangningen hotar en demokratisk utveckling och en sund
ekonomisk utveckling. Narkotikabekdmpning ska déarfor fortsatta att vara
ett viktigt omrade for svenskt bistand. Under senare & har de traditio-
nella narkotikaproducerande landerna ocksa blivit mycket stora konsu-
mentl&nder. Denna forandring avspeglas ocksa i Sidas aktionsplan dér ett
balanserat angreppssétt, dvs. att bade begransa produktionen och minska
efterfragan ska prioriteras. Sida ska ocksa verka for att narkotikabe-
k&mpning beaktas i alla utvecklingsprojekt. Barn och unga manniskor ar
sarskilt sarbara och ska darfor fortsatt utgora en viktig malgrupp. Afri-
kanska lander har alltmer kommit att bli transitlander for narkotikahandel
och & pa grund av manga andra problem sarskilt utsatta. Afrika ska dér-
for fortsatt prioriteras for insatser. Sida har inom ramen fér programmet
for Multilaterala bitrédande experter finansierat ett antal internationella
tianster under de senaste aren. Antalet personer med internationell
erfarenhet och kunskap om narkotikafragor har darmed okat. Sida bor
fortsétta denna medvetna satsning. Regeringen har sedan tidigare givit
Sidai uppdrag att ta fram en strategi for samarbetet med FN:s narkotika-
kontrollprogram (UNDCP). Strategin kommer att fardigstallas under ar
2002. Den kommer att vara ett vardefullt instrument for prioriteringar i
det internationella samarbetet. Den bor ocksa prioritera frégor som ror
styrning och arbetsformer inom internationella organ for att paverka till
effektiva arbetssétt.

FOr att gora detta krévs ocksa att de internationella organ som Sverige
verkar genom far mgjlighet att arbeta pa ett sa effektivt sitt som majligt
varfor Sverige ocksa bor prioritera fragor som ror styrning och arbets-
former i dessa organ.

Vikten av val fungerande internationella narkotikaorgan galler givetvis
ocksa EU:s organisationer sd som Europol och Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN). Nar det géller
ECNN &r det enligt regeringens beddmning angeléget att intensifiera in-
satserna for att fa centrets data sa jamforbara och tillforlitliga som cen-
trets direktiv anger.

Regeringen har ocksa for avsikt att utveckla en mer |6pande samord-
ning med ansvariga myndigheter som & involverade i narkotikaarbetet
for att fatill stand en diskussion kring 6vergripande ma och strategier

Regeringen kommer ocksa att intensifiera sitt arbete med att majlig-
gorafor fler svenska tjdnsteman att arbeta inom internationella organisa-
tioner sdsom FN, Europarddet och EU:s olika institutioner. Kontakter
med sekretariat i olika organisationer underléttas ofta av att svenskar ar-
betar i organisationen. Forutom att dessa kan forklara svenska sténd-
punkter blir ingangen till organisationen klart underléttad vilket i sin tur
leder till ett mer kontinuerligt samarbete.

Pa hemmaplan maste svenska experter forberedas och ges mojlighet att
ibland med kort varsel ta pa sig denna typ av uppdrag. Ju fler som
genomfor expert- eller tjansteuppdrag och som aterkommer till Sverige
desto fler personer kan generera denna kunskap till andra svenskar. Dér-
for ar det angeléget att Sverige tar till vara den kunskap och erfarenhet
som dessa personer forvéarvat.

Redan i dag utfors ett omfattande arbete av bl.a. olika frivilligorgani-
sationer nér det géller sasmarbete med andra lénder, antingen i egen regi
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eller inom ramen for olika utvecklingsprojekt. Det & angeléget att detta
nétverksskapande arbete far béttre forutsattningar att utvecklas.

Ytterligare ett omrade som behover utvecklas &r utnyttjandet av inter-
nationella forskningsanslag. Det svenska intresset for att ansbka om EU-
medel for forskning pa narkotikaomradet har hittills varit litet. Till en del
handlar det naturligtvis om hur den svenska forskningen & uppbyggd.
Andra orsaker & att EU:s forskningsmedel & svaréverskadliga och att
svenska forskare @ vana att soka medel hos svenska forskningsinstitut.

Statens folkhdlsoinstitut har genomfért en studie kring vilka medel
som finns tillgangliga fér ansdkningar, rutiner for uppdragsupphandling
samt hur svenska aktorer skall kunna bli mer aktiva pa dessa omraden.
Slutsatserna pekar pa att det laga svenska intresset till stora delar beror
pa okunnighet om fonder, ansokningsrutiner och administration. Statens
folkhalsoinstitut bor fai uppdrag att fortsitta detta arbete sa att institutet
kan bli en viktig kontaktpunkt och kunskapskélla nér det galler forskning
och uppdrag inom EU.

11 Handlingsplanens genomférande

11.1 En sérskild nationell narkotikasamordnare

Regeringens bedémning: En sérskild narkotikasamordnare kommer
att utses med ansvar dels for att genomféra och fdlja upp handlings-
planen, dels foér att samordna de nationella narkotikainsatserna i
ovrigt.

Narkotikakommissionens beddmning: Enligt kommissionens be-
domning skulle en sérskild narkotikaminister utses. Innehdllsmassigt
Overensstdmmer kommissionens beddmning med regeringens.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser har stdlt sig tvek-
samma eller har avstyrkt kommissionens férslag om en sérskild narko-
tikaminister. Flertalet har uttryckt sitt stod for nagon form av samordning
men da foredagit andra lsningar.

Skadlen for regeringens bedémning: Narkotikakommissionen har
pekat pa behovet av en forstarkt nationell samordning av narkotika-
insatserna. Regeringen delar den synen och avser att tillsdtta en sarskild
narkotikasamordnare med uppgift att svara fér genomférande och upp-
foljning av handlingsplanen samt att samordna narkotikainsatserna pa
nationell niva. Narkotikasamordnaren skall under de fyra & som hand-
lingsplanen omfattar inrdttas inom kommittévasendet och far darigenom
en myndighetsstallning. Samordnaren skall dock inte ta 6ver ansvar som
i dag dvilar Regeringskandliet eller annan myndighet. | arbetet bér sam-
ordnaren aktivt samverka med Regeringskansliet, myndigheter, kom-
muner, frivilligorganisationer och foreningdivet i dvrigt, inklusive ung-
domarnas egna organisationer m.fl. | den del som géller férebyggande
insatser skall den nationelle samordnaren samverka med den kommitté
som &r tillsatt for att genomféra den nationella handlingsplanen fér att
forebygga alkohol skador (S 2001:02).
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For att erhdlla en enhetlig syn pa narkotikafragan 6ver landet krévs sa-
val kunskap som engagemang inom kommuner och landsting. Som tidi-
gare framhallits & det pa det lokala planet som den forda politiken
genomfdrs och dess trovardighet provas. En viktig uppgift for den nya
narkotikasamordnaren ar darfor att i ett aktivt samspel med bl.a. kom-
munal- och landstingspolitiker bedriva ett narkotikapolitiskt opinions-
arbete. Det & ocksa viktigt att de insatser som foretas pa central nivafors
vidaretill de regionala och |okala bedlutsfattarna.

En sarskild narkotikasamordnare kan ocksa fungera som regeringens
talesman i narkotikapolitiska fragor med uppgift att synliggora och
offensivt fora ut regeringens politik genom att delta i den offentliga
narkotikapolitiska debatten och initiera offentliga diskussioner i olika
fragor.

Uppfdljning av planen

Den nationelle narkotikasamordnaren kommer att fa ett huvudansvar for
att folja upp malen i handlingsplanen. Uppfoljningen skall ske i samver-
kan med andra berérda myndigheter.

Det skall ocksa ingai uppgiften att arligen, och vid behov, rapportera
till regeringen om utvecklingen. Samordnaren skall vidare kunna ta
initiativ till olikatyper av éversyner och vid behov foreda nyainitiativ.

Betraffande den samlade uppfdljningen av de nationella folkhd so-
malen derkommer regeringen i denna fréga i samband med en propo-
sition om de nationella folkhal somalen.

11.2 Finansiering av genomforandet av handlingsplanen

Regeringens beddomning: Sammanlagt 325 miljoner kronor avsétts for
att genomfora den nationella handlingsplanen under aren 2002—-2004.

Skalen for regeringens bedémning: For att den narkotikapolitiska
handlingsplanen skall fa genomslag kréavs en bred mobilisering av alla
delar av samhéllet och att dessa samordnar sina insatser mot narkotika-
problemet. Dessa tgarder kommer att behdva engagera manga myndig-
heter inom olika departements omraden, alla kommuner och landsting
samt ideella sektorn, daribland stora delar av den svenska frivilligrorel -
sen. | handlingsplanen foreslas inga forandringar nar det géler den
radande ansvarsfordel ningen och mycket av det som behéver goras maste
goras inom ramen fér de medel som respektive ansvarigt organ redan
disponerar. Handlingsplanen kan dock inte genomfdras och utvecklas
utan ett visst centralt medelstillskott. Regeringen avser att under tre &
avsétta 325 miljoner kronor som stdd for genomforandet av handlings-
planen. Av dessa har 60 miljoner kronor avsatts av réattsvasendet. FOr den
sarskilda narkotikasatsningen inom kriminalvarden (se avsnitt 8.4) stélls
totalt 100 miljoner kronor till Kriminalvardsstyrelsens forfogande. Be-
tréffande den narmare férdelningen av resterande 225 miljoner kronor
beslutas denna av regeringen pa grundval av en plan som den nationelle
samordnaren skall upprétta.
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Enligt regeringens beddmning kommer det att behtvas resurser bl.a.  Prop. 2001/02:91
inom fdljande omraden.

Den nationelle narkotikasamordnaren bor ta ett tydligt narkotikapoli-
tiskt ledarskap med en aktiv roll, bade nationellt och internationellt.
Samordning och samverkan av insatser dver sektorsgranser behover ut-
vecklas liksom uppfoljning och utvérdering av de insatser som vidtas.
Till detta krévs bl.a. resurser till nationella och regionala seminarier och
konferenser for att fa till stand en politisk prioritering kring handlings-
planens genomforande men ocksa for att garantera medverkan fran lokal
och regional niva. Stod kan dessutom ges till metodutveckling for att ut-
veckla samarbetsformer mellan olika huvudman sa som kommun, lands-
ting, lansstyrelser, polis, tull och kriminalvard samt till metodutveckling
vad géller bl.a. preventiva insatsers effekter och metoder som involverar
den ideella sektorn. Narkotikakommissionen har foreslagit att en satsning
pa narkotikainsatserna bor inledas med en konferensserie 6ver landet.

Regeringen har pekat pa ett behov av att intensifiera utvecklingen och
samordningen av de lokala insatserna genom att utveckla lokala narko-
tikapolitiska strategier.

Medel behtvs for att stimulera och stddja kommuner och landsting i
att utveckla vardinsatserna, ta fram overgripande strategier liksom stod
till metodutvecklingen inom omradet. Slutligen behdvs ocksa resurser for
uppfdljning och analys av erfarenheterna.

Insatserna nér det galer det forebyggande arbetet kan i stor utstrack-
ning samordnas med de medel som avsatts for att genomféra den natio-
nella handlingsplanen fér att forebygga alkoholskador. Utdver detta
krdvs medel for mer narkotikaspecifik metodutveckling nér det gdller
bade prevention och vard. Det géller bl.a. att utveckla metoder, regionala
och nationella professionella nétverk, erbjuda drogfria miljoer till ung-
domar samt stétta framtagandet av nya utbildningar for |arare och andra
som arbetar med forebyggande insatser, fordldrar och behandlare. Det
finns behov av metodutveckling nér det géller den behandling som sker
inom ramen for pafoljdssystemet t.ex. vid sk. § 34-placering och kon-
traktsvard. Det finns ocksa behov av resurser for att genomfora vissa
forskningsprojekt av séarskild betydelse for handlingsplanens genom-
forande.

Slutligen kommer vissa medel att behdvas for 6vriga kostnader som &r
forknippade med den sérskilde narkotikasamordnaren.

Fordelning ar 2002 2003 2004
Kriminalvéard 40 30 30
Ovrigt 145 30 50

12 FOrfattningskommentar

38

| forsta stycket infors en ny punkt 8 av inneborden att receptregistret far
anvandas &ven for redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter om en-
skild lékares eller tandlékares forskrivning av narkotiska lékemedel.
Uppgifterna far anvandasi Socialstyrel sens tillsynsverksamhet.



Styckeindelningen i andra till fjarde stycket har tillkommit pa inradan
av Lagradet. Styckena motsvarar, med ett tillagg, det tidigare andra
stycket. Nagon andring i sak & — uttver tillagget — inte avsedd. Genom
tillagget i tredje stycket klargors att redovisningen inte far avse uppgifter
om andra enskilda personer an forskrivaren. Se aen almanna over-
vaganden i avsnitt 7.2.

48

Andringen i forsta stycket punkten 4 ger Apoteket AB rétt att i den ut-
strackning det behtvs for registerandamalen enligt 3 § |ata receptregistret
innehdlla forskrivarkod &ven utan samtycke fran den forskrivande laka-
ren. Andringen i forsta stycket punkten 5 &r en foljd av den i enlighet
med Lagradets synpunkter dndrade styckeindelningen i 3 8. Se aven all-
manna dvervaganden i avsnitt 7.2.

68

Andringen majliggor anvandning av bl.a. |akares namn och forskrivar-
kod som sokbegrepp vid Socialstyrelsens tillsyn. Se aven allméanna over-
vaganden i avsnitt 7.2.

08§
Andringen i punkten 3 & en foljd av den i enlighet med Lagrédets syn-
punkter andrade styckeindelningeni 3 8.

| krafttr adande- och 6ver gdngshestammelse

De nya bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2002 och skall
tillampas i fraga om forskrivningar som expedieras efter ikrafttradandet.
Nar forskrivningen skett saknar betydelse for tilldmpningen av bestam-
melserna. Forskrivarkod behdver dock inte anges pa receptblanketten
forran Lakemedelsverkets foreskrift om det trétt i kraft. Forskrivarkod
kan darfor, i fraga om recept som utfardats dessforinnan, inte registreras i
andrafall &n dér koden anda angivits.
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Sammanfattning av beténkandet Vagvalet
Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126)

Svensk narkotikapolitik star infor ett avgorande vagval. Den ena végen
kréver betydande tillskott av resurser i form av engagemang, ledning,
kompetens och ekonomi. Den andra véagen innebéar sénkta ambitioner och
betydande acceptans av narkotikamissbruk.

Detta & Narkotikakommissionens viktigaste slutsats av den utvérde-
ring kommissionen gjort av samhéallets narkotikapolitiska insatser sedan
mitten av 1980-talet. Oversynen har omfattat lagstiftningen inom om-
radet samt insatser for att forebygga missbruk och rehabilitera narkoti-
kamissbrukare liksom insatser for att begransatillgangen pa narkotika.

Narkotikakommissionen har under arbetets gang kunnat konstatera att
det i dag finns stora brister pa det narkotikapolitiska omradet.

Av avgorande betydelse for narkotikapolitikens nuvarande tillstand &r
att den politiska prioriteringen av narkotikafragan minskat. Avsaknaden
av politiskt engagemang avspeglar sig givetvis bl.a. i att resurstilldel-
ningen till de myndigheter och andra delar av samhéllet som har att ar-
beta med narkotikan och dess konsekvenser minskat. Samtliga samhélls-
sektorer pa detta omrade har under senare ar fétt vidkannas omfattande
ekonomiska nedskarningar samtidigt som problemets omfattning Okat
och dess karaktéar forsvarats.

Det finnsi dag brister i strukturen for att bekéampa narkotikaproblemet,
framst inom det forebyggande arbetet och inom den vard och behandling
som i dag erbjuds missbrukare. Redan den omstandigheten att allt fler
ungdomar an tidigare har en mer tilldtande attityd till narkotika visar att
en stor del av det forebyggande arbetet inte nar fram. Savitt galler vard
och behandling for narkotikamissbrukare & detta ett omrade som varit
foremd for omfattande nedskarningar och nedprioriteringar i landets
kommuner. PA manga hall har kontinuiteten i verksamheten gatt forlorad
och Narkotikakommissionen har ocksa kunnat konstatera behov av kom-
petensutveckling for dem som arbetar med dessa fragor. Framst & det de
tunga missbrukargrupperna som drabbats. Ocksa inom kriminalvarden
har insatserna for att fa narkotikamissbrukare i vard och behandling dra-
gits ned.

Aven myndigheterna pa kontrollomrédet har fétt vidkannas stora ned-
skarningar och andra forandringar under senare ar. Utbudet av narkotika
har samtidigt ckat liksom pressen pa Sverige som narkotikamarknad.
Detta har givetvis gjort arbetet mot narkotikainfl6det svérare.

Inom myndigheterna pa kontrollomradet réder det emellertid inte
nagon oklarhet kring sidana fundamentala frégor som syfte, mal och
medel for narkotikabek&mpningen. Detta har lett till att det under senare
ar varit kontrollatgarderna som fatt dominera i praktiken dven om det i
den narkotikapolitiska debatten inte sdllan varit vard och behandling,
eller bristen darpa, som sttt i fokus. Pa detta sitt haller den for den
svenska narkotikapolitiken sa viktiga balansen mellan olika insatser for
att dampa efterfragan och minskatillgangen pa narkotika att ga forlorad.

Narkotikakommissionen har — i sitt vagval — funnit att den restriktiva
svenska narkotikapolitiken maste upprétthallas och forstarkas. Det finns
enligt kommissionens mening inte nagra argument eller fakta som talar
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for att det i nagot avseende skulle vara béttre, for vare sig enskilda miss-
brukare eller samhdlet i stort, med en politik som sanker garden mot
narkotikamissbruk och narkotikahandel. En annan sak ar att resultatet av
den nu forda svenska narkotikapolitiken skulle kunna vara — och maste
bli — béttre. Narkotikakommissionen légger i detta beténkande darfor
fram fordlag vars syfte & skapa helhet och balans och att forstarka, for-
nya och utveckla den restriktiva narkotikapolitiken.

Ett forstarkt politiskt ledarskap

Narkotikakommissionen bedomer att det & nodvandigt med en starkare
prioritering, tydligare styrning och béttre uppféljning av narkotikapoliti-
ken och av de konkreta insatserna pa ala nivaer, fran det lokala arbetet i
kommuner och landsting till regeringens arbete.

Kommissionen foredar ett forstérkt narkotikapolitiskt ledarskap dar
regeringen tar en mer aktiv roll, bade nationellt och internationellt. Vida-
re foresar kommissionen en modell for forstérkta lokala insatser och
forbattrad lokal samordning samt en mer aktiv roll for de centrala myn-
digheterna nér det géller utveckling av metod- och kompetensfragor.

Ansvaret for att genomfora politikens olika delar ligger pa myndig-
heter och organisationer pa lokal, regional och central niva. Det kommu-
nala och landstingskommunala ansvaret innebar att ambitionsnivan och
engagemanget varierar kraftigt kommunerna emellan.

Samordning och samverkan av insatser sker i viss omfattning sektors-
vis eller lokalt, men en central samordning utifran det for narkotikapoli-
tiken sa viktiga helhetsperspektivet saknas. Darmed sker inte heller n&
gon dvergripande uppfdljning eller utveckling av de insatser som vidtas
och heller ingen véardering av hur de paverkar varandra.

Enligt Narkotikakommissionens mening finns det trots den splittrade
bild som framtrader finns inte sk& att gora nagra férandringar avseende
den grundldggande ansvarsfordelningen for narkotikafragorna. Inte heller
bedomer kommissionen att en mer detaljerad lagstiftning skulle kunna
bidratill en konstruktiv samverkan mellan olika aktorer. Samverkan bor i
stéllet utga fran en analys av varje aktors méjligheter att bidratill arbetet,
av vilka vinster som finns med béttre samverkan, av behovet samt moj-
ligheterna att utveckla metoder, kunskap och kompetens. Initiativet till en
sadan samverkan — ett aktivt partnerskap mellan dem som &r berdrda och
har ansvar for narkotikaproblemen — bér enligt kommissionen tas av re-
geringen, som ocksa skall svarafor en samlad uppfdljning av insatserna.

Inom regeringen &r flera departement berérda av de narkotikapolitiska
fragorna. Socialministern & den minister som har ansvar for samord-
ningen av narkotikapolitiken. Narkotikakommissionen anser att den na-
tionella ledningen bor forstérkas genom att en sérskild minister utnamns,
med placering pa Socialdepartementet, med ett tydligt eget ansvar for
ledningen av det narkotikapolitiska arbetet. Darigenom skulle man tyd-
ligt manifestera ett nationellt politiskt ledarskap i narkotikafragan.

Ministerns uppdrag bor omfatta ett lednings- och samordningsansvar
for saval det nationella som det internationella narkotikaarbetet. Huvud-
uppgiften bor vara att utforma langsiktiga strategier for att uppna de na-
tionella narkotikapolitiska malen. Detta arbete maste bedrivas utifran ett
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hel hetsperspektiv och omfatta samhallets samtliga insatser mot narko-
tika, samt med ett tydligare ansvar for samordningen av myndigheternas
arbete 8n vad som existerar i dag.

For att mojliggora och intensifiera en utveckling och samordning av de
lokala insatserna foreslar Narkotikakommissionen att kommuner och
landsting skall upprétta lokala narkotikapolitiska strategier.

De lokala strategierna skall fungera som 6vergripande styrdokument
dar pagaende och planerade insatser for hela det narkotikapolitiska om-
radet beskrivs. Ambitionsnivan, liksom val av insatser och metoder, &r
upp till varje kommun att bestamma utifran de |okaa forutséttningar som
rader, men saval langsiktiga som kortsiktiga mal for verksamheten skall
tydligt framga liksom hur arbetet skall bedrivas, organiseras, utvéarderas
och finansieras. Narkotikakommissionen anser vidare att staten i storsta
mojliga utstrackning skall bista kommunerna och landstingen i upprét-
tandet av de lokala strategierna, inte minst genom att bidratill utveckling
av metoder och kompetens.

Lokala kartléaggningar av narkotikasituationen och av missbrukets om-
fattning bor inga som ett led i de lokala strategierna. Sadana kartlagg-
ningar bor om majligt utféras sa att de ocksa kan anvandas for nationella
sammanstélIningar. Folkhalsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att i samar-
bete med kommuner och landsting utarbeta praktiska riktlinjer for lokala
kartléggningar.

En viktig del av de lokala strategierna & utveckling av samverkan och
av professionella nétverk. Det & sdrskilt angeléget att problemen med
samverkan mellan olika instanser med vardansvar kan l6sas, eftersom
missbrukare annars riskerar att hamna mellan stolarna. Detta géller dels
tunga missbrukare som kréver sammansatta och langvariga insatser, dels
personer som & i inledningen av sitt missbruk, for vilka det & viktigt
med léttillgangligainsatser.

L ansstyrelserna foreslas fa ett Okat ansvar for metod- och kompetens-
utveckling. Lansstyrelserna bor bistd kommunerna vid uppréttandet av de
lokala strategierna och ocksa svara for uppfoljning av dessa. Lansstyrel-
sen foreslds ocksa fa en roll i att formedla kontakter mellan forsknings-
miljoer och kommunerna.

Utvecklingen for centrala myndigheter har gétt mot en koncentration
pa uppfoljnings- och tillsynsuppgifter. Narkotikakommissionen papekar
att uppfoljning och tillsyn kan generera betydande kunskap om utveck-
lingen pa det lokala planet inom respektive myndighets ansvarsomrade.
Kommissionen vill framhalla vikten av att denna kunskap inte stannar
hos de centrala myndigheterna utan kan aterforas till de lokala aktorerna.
| den processen & det de centrala myndigheternas ansvar att ur ett hel-
hetsperspektiv analysera erfarenheterna och dra slutsatser om behov och
majligheter till metod- och kompetensutveckling.

Narkotikakommissionen foredar att de centrala myndigheterna skall ta
pa sig ett kat ansvar for att aktivt driva fragor om kunskapsférmedling,
metod- och kompetensutveckling. Detta kréver i sin tur att samverkan
mellan myndigheterna starks for att garantera att inga omraden blir obe-
vakade men ocksa for att undvika dubbel arbete.

Bade de lansvisa uppfdljningarna, som kommissionen foredar att lans-
styrelserna skall genomféra, och de mer dvergripande uppfoljningar som
de olika myndigheterna skall genomfdéra bér kunna utgora bra underlag
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for regeringens samlade bedémningar. Utifran dessa analyser bor reger-
ingen mer aktivt kunna styra samhéllets insatser och vid behov foresla
studier, utvecklingsinsatser och forskning pa sddana omraden som fram-
st&r som angeldgna. Regeringen bor vidare regelbundet ge en samlad
rapport om narkotikapolitikens utveckling till riksdagen.

For att markera att man inleder en ny offensiv mot narkotikaproblemen
foresdd&r kommissionen att regeringen tillsammans med berdrda myndig-
heter, Kommunforbundet, Landstingsférbundet och frivilligorganisatio-
ner genomfoér nationella och regionala konferenser som en startpunkt for
ett partnerskap. Utvecklingen &r ytterst beroende av om de narkotikapo-
litiska insatserna ocksa kan uppréatthdllas pa lang sikt. Hur man kan for-
verkliga en sadan langsiktig 16sning bor vara temat for en inledande kon-
ferensserie.

Insatser mot efterfragan

Enligt Narkotikakommissionens bedomning finns det inte nagra skarpa
granser mellan férebyggande insatser, vard och behandling och begréans-
ning av utbudet. Att satsa pa en effektiv vard & ocksa en viktig forebyg-
gande insats. Ett effektivt forebyggande arbete och va fungerande véard
och behandling kréver att insatserna préglas av kontinuitet och kompe-
tens. Kommissionen har darfor sett som sin uppgift att foresla hur en
struktur kan utformas som bade kan forbéttra och fordjupa atgéarderna
och gora sa att processer kommer till stand som kan leda till en utveck-
ling pa lang sikt. Utmarkande for mycket av det forebyggande arbete
som i dag bedrivs &r att det préaglas av tillfaliga dtgéarder och projekt som
ofta inte formar paverka den ordinarie verksamheten. De stodjande mil-
joerna runt unga har forsamrats och blivit farre och det saknas savél re-
surser som metoder att nd utsatta barn och ungdomar liksom metoder att
pa ett tidigt stadium na dem som har pabdrjat ett missbruk. Kommissio-
nen konstaterar vidare att det finns stora brister i utformningen av miss-
brukarvarden och att omfattningen inte heller svarar mot behovet.

Aktuell forskning om olika forebyggande metoder och program visar
att information och undervisning om droger inte formar paverka ungdo-
mars beteende om den forekommer isolerat. For att nd framgang maste
sadana insatser ingd i ett system av tgarder som begransar tillgangen
och det skall finnas tydliga regler som inkluderar samhaéllets normer och
varderingar samt en fungerande vard och behandling.

Genom intervjuer med ett stort antal ungdomar har bl.a. féljande om-
raden med relevans for missbruksutvecklingen och det férebyggande
arbetet utkristalliserats. ett 6kande tablett- och blandmissbruk, ungdo-
mars upplevelse av stress och utanforskap samt av en franvarande vuxen-
varld.

Kommissionens kontakter med myndigheter och organisationer med
ansvar for och kunskap om forebyggande arbete har visat pa en rad bris-
ter inom detta omrade. Spridning av kunskap och information &r otill-
récklig, vilket medfor att verksamma metoder har svart att na ut. Insatser,
framfor alt inom den reguljéra verksamheten, dokumenteras och utvér-
deras altfor sdllan. Det finns inte heller ndgon klar och gemensam upp-

Prop. 2001/02:91
Bilagal

97



fattning om vad som skall betecknas som férebyggande arbete, vilket
forsvarar samarbetet mellan olika aktérer.

Skolan & enligt kommissionens beddmning den viktigaste arenan for
det drogférebyggande arbetet. Mycket tyder dock pa att det forebyg-
gande arbetet har minskat i omfattning i skolan under senare ar. Narkoti-
kakommissionen foreslar darfor att Skolverket i samarbete med Folkhal-
soingtitutet far i uppdrag att utarbeta riktlinjer for skolans samlade un-
dervisning om tobak, alkohol och narkotika som kan tas in i nu gallande
laroplan for grundskola och gymnasieskola.

Kommissionen vill sérskilt lyfta fram metoder som syftar till ett kon-
sekvent och kontinuerligt arbete med det som brukar bendmnas socialt
och emotionellt larande i skolan for att framja barn och ungdomars psy-
kiska hdlsa och 6ka deras motstandskraft mot droger. Vidare betonar
kommissionen vikten av en god skolmiljo samt av att metoder for elevin-
flytande och foréldramedverkan utvecklas inom skolan.

Kommissionen vill ocksa lyfta fram vikten av att utveckla strategier
for att forebygga missbruk bland unga vuxna, i forsta hand i dldrarna 18
till 25 &r. Dessa & ofta forebilder for de yngre och strategier att na dem
saknasi de flesta kommuner.

Det finns @nnu inte sd mycket kvalitativ forskning om vilka ungdomar
det & som anvander narkotika mer regelbundet. De undersokningar som
finns ger en motstridig bild. A ena sidan framtrader en bild av vanliga
ungdomar utan problem som anvander narkotika utan nagra alvarliga
foljder. A andra sidan visas ocks4 att utvecklingen av narkotikamissoruk
vanligen foljer ett monster dér anvandandet av narkotika har foregétts av
ett omfattande bruk av legala droger, och sdledes kommer relativt sent i
utvecklingen mot ett missbruk.

En central uppgift for det forebyggande arbetet ar att motverka norma-
lisering av narkotikamissbruk. Samtidigt maste det finnas en beredskap
for att hantera situationen om utvecklingen skulle leda till att narkotika
blir ett mer accepterat inslag i det vardagliga livet. Utan att minska pa de
insatser som gors for att minska nyrekryteringen maste arbetet darfor i
hogre grad an tidigare fokusera pa atgarder for att nd dem som redan har
inlett ett experimenterande med droger.

Skolan och fritidsverksamheten har ett stort ansvar att upptécka de
ungdomar som lever i grandandet till att inleda ett missbruk. Man maste
snabbt uppmérksamma och reagera pa de signaler dessa ungdomar san-
der och snabbt agera nér ett missbruk uppdagas. Léarare med kunskaper
om tidiga tecken och med ambition att stodja elever som inte fungerar
bra liksom en va fungerande skolha sovard med kunskap om ungdomar
och missbruk &r bland de viktigaste forutséttningarna for att identifiera
och hjdlpa barn i behov av sérskilt stéd. Barn och ungdomar med riskbe-
teende eller som pa andra sétt befinner sig i en riskzon skall utgdra en
prioriterad malgrupp for skolans forebyggande arbete.

For att kunna na de ungdomar som har bérjat experimentera med dro-
ger maste det finnas ett fungerande skyddsnét i skola och lokalsamhélle
och ett strukturerat samarbete mellan sociatjanst, polis, skola, fritids-
verksamhet och frivilligorganisationer. Narkotikakommissionen har
emellertid funnit att det pa manga hall inom socialtjansten saknas struk-
turerade metoder for att arbeta med dessa ungdomar och att det ocksa
ofta saknas ett dvergripande samarbete mellan socialtjanst och polis.
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Att avbryta ungdomars experimenterande med droger &r ett arbete i
flera steg. For det forsta kravs kompetens att fanga upp signaler om
droganvandande. For det andra kravs en utbyggd radgivningsverksamhet
och for det tredje behovs olika former av behandlingsalternativ. Ocksa
fordldrar vars barn har fastnat eller & pa vég in i missbruk behover ett
omfattande st6d.

Kommissionen foredar darfor att alla ungdomar och foraldrar skall ha
tillgang till en lokal radgivningsverksamhet om alkohol-, narkotika- och
missbruksrelaterade fragor. Denna verksamhet skall endast vara radgi-
vande och bygga pa frivillighet och fortroende.

Ungdomar som experimenterar med droger eller har kamrater som gér
det kan ocksd hamna i situationer dér de &r i mer akut behov av radgiv-
ning eller hjdp. Detta géller givetvis dven fordldrar och andra nérstaen-
de. Det &r viktigt att kunna fanga upp ungdomar i detta lage da de ofta
gélva & motiverade att forandra sin livsstil och upphtra med sitt miss-
bruk.

Kommissionen foredar att en nationell hjalptelefonlinje inréttas dit
man gratis och anonymt kan vanda sig med fragor om narkotika och
missbruk. Folkhé soingtitutet bor ges i uppdrag att utreda hur en sadan
verksamhet kan organiseras.

Det &r viktigt att yngre manniskor inte skall behova definiera sig som
missbrukare for att fa hjdp till behandling. Kommissionen foredar att
ungdomar som behover hjalp att avbryta sitt missbruk skall kunna fa s&-
dan hjalp paen for ungdomar anpassad mottagning. En sadan mottagning
kan antingen drivas som en egen verksamhet i socialtjanstens regi eller
inrymmas i ungdomsmottagningarnas verksamhet som forstéarks med
personal med sarskild kompetens om ungdomar och droger.

Narkotikakommissionen ser det som angel&get att specialistkompeten-
sen om ungdomar och missbruk inom socialtjanstens utredningsverk-
samhet forstarks. Personal med sadan specialistkompetens bor ansvara
for utredningar som géler ungdomar med eventuell missbruksproblema-
tik. Kommissionen foredar darfor att kommunernas sociatjanst i néra
samverkan med den lokala halso- och sjukvarden bor utveckla och vid-
makthalla en sarskild kunskap och kompetens om ungdom och missbruk.
Socialstyrelsen bor inom ramen for sina utvecklingsmedel stodja en s&
dan utveckling.

Det finns tva grundprinciper i arbetet med ungdomar som har paborjat
ett missbruk: tidig upptéckt och tydlig reaktion. Bl.a. for att mgjliggéra
tidig upptackt kriminaliserades eget bruk av narkotika ar 1988 och &r
1993 infordes fangelse i hogst sex manader i straffskalan for eget bruk.
Dérigenom blev det mgjligt for polisen att ta urin- eller blodprov for att
kontrollera och sakra bevisning om ett misstankt narkotikabrott. Narkoti-
kakommissionen har |&tit genomfora en undersokning om socialtjanstens
insatser for ungdomsgruppen 15 till 17 ar vid ringa narkotikabrott (eget
bruk). Undersdkningen omfattar 288 individer och visar att hélften av
dessa antingen var okénda for socialtjansten eller sa var deras narkotika-
missbruk oként. Av denna undersokning att déma & de atgardsbeslut
som socialtjansten fattat andamalsenliga och pragmatiska.

Ett fordag som ofta framfors i debatten & utokade mojligheter att
tvangsvis genomfora drogtester. Kommissionen & av uppfattningen att
drogtester kan fylla en viktig funktion for att upptécka ungdomar pa vag
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ini ett missbruk. Kommissionen foreslar dock inte nagon utvidgad moj-
lighet till att tvangsvis drogtesta barn under 15 ar, dvs. barn som inte &r
straffmyndiga. Inte heller har kommissionen funnit det lampligt att
Overlata sadana tvangsatgarder till skolpersonal eller andra yrkesgrupper
an polisen. Slutligen anser kommissionen att nagon lagreglering av hur
drogtester skall anvéndas i arbetdlivet inte bor inforas. Enligt kommis-
sionens beddémning skiftar forutséttningarna for drogtester i arbetdlivet i
sa hdg grad mellan olika arbetsplatser och branscher att de aven fortsatt-
ningsvis bor regleras genom avtal och inte genom lag.

Narkotikakommissionen bedomer att vard och behandling av missbru-
kare & en nodvéandig del av de narkotikapolitiska insatserna. Rétt avpas-
sade behandlingsinsatser bidrar till att minska narkotikamissbruket och
forbattrar missbrukarnas livssituation. | dag finns det stora brister i ut-
formningen av missbrukarvarden och omfattningen svarar inte heller mot
behovet. Det kravs langsiktiga insatser, framfor allt avseende samverkan,
metod- och kompetensutveckling, men ocksa mer resurser till narkoman-
varden. Bristerna ar sarskilt stora nér det géller det tunga missbruket och
metoder saknas ocksa for att bemota dem som har ett begynnande miss-
bruk. Narkotikakommissionen konstaterar dock att det ocksa finns manga
goda erfarenheter och ger uttryck for en positiv grundsyn pa méjlig-
heterna att genom olika slag av behandlingsinsatser paverka narkotika-
missbruket och narkotikamissbrukarnas situation.

Vidare konstaterar kommissionen att statistik, uppfdljning och annan
dokumentation om narkomanvarden & bristfallig och svartolkad och i
vissa fall inte uppfyller socialtjanstlagens krav pa dokumentation. Detta
ar sava en fraga om rattssakerhet for den enskilde hjad pstkande indivi-
den som en faktor som forsvarar planering och uppfoljning av samhéllets
insatser. Kommissionen har ocksa funnit att skillnaderna mellan olika
kommuner och t.o.m. kommundelar & avsevarda nér det géller att er-
bjuda och genomfora meningsfyllda och langsiktiga behandlingsinsatser
for missbrukare.

De ekonomiska svarigheterna fér kommuner och landsting &r en av de
bidragande orsakerna till att varden av missbrukare pa manga hal &r
otillracklig. Men inte heller i detta avseende &r bilden enhetlig. | stor ut-
stréckning synes det réra ssig om en kombination av knappa och illa ut-
nyttjade resurser, bland annat beroende pa flaskhalsar som t.ex. brist pa
platser for avgiftning. En olycklig kombination av sparbeting och upp-
delning i allt mindre resultatenheter har pA manga stéllen lett till att en
nodvandig helhetssyn pa den enskilda missbrukaren och pa vardinsat-
serna inte kommer till stand. | stéllet for att samverka och se till vad
missbrukaren langsiktigt kan behtva sker alltfor ofta kortsiktiga och iso-
lerade avgoranden.

Det finns tecken som dels tyder pa att antalet tunga missbrukare har
Okat, dels pa att sociatjansten och andra samhdlsinstanser har sémre
kunskap om missbrukarna an tidigare — i varje fall & farre instanser be-
rorda for varje missbrukare. En rétt entydig dokumentation visar ocksa
att den allra tyngsta gruppen missbrukare far illa och att de visserligen
far hjdp i form av akutvard, viss 6ppenvard, skyddat boende och i viss
utstréckning perioder av LVM-vard, men mer sdlan langsiktiga och
samordnade insatser.
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En grundforutsattning for att bade varden och det uppsokande arbetet  Prop. 2001/02:91

skall kunna fungera och utvecklas &r att det inom kommunen finns till-
gang till personal med fordjupade kunskaper om missbruksproblem och
om mdjligheterna till langsiktig vard och behandling. Kommissionen vill
understryka vikten av att professionella nétverk byggs upp och att olika
delar av samhallets instanser for vard och omsorg gemensamt finner sy-
stem for att 1angsiktigt kunna stddja &ven de mest utsatta och svarmotive-
rade. Det & nodvandigt att finna och tillampa modeller som forhindrar
att olika instanser bollar 6ver ansvaret pa nagon annan samtidigt som det
ar angeléget att ansvaret for vardinsatser och uppfoljning i varje skede ar
Klart definierat.

Narkotikakommmissionens beddmer att rétt avpassad behandling mot
narkotikamissbruk i allménhet har positiva effekter pa klientens drog-
vanor och livssituation. En enskild insats kan dock aldrig forvantas re-
sultera i en total rehabilitering, utan flera insatser behdver i allmanhet
kombineras. Det & nodvandigt att ett helhetsperspektiv [aggs pa miss-
brukarens situation. Om insatserna noga avpassas efter den vardbeho-
vandes forutsattningar och behov kan behandlingsresultaten avsevart
forbattras. Vardinsatserna skall priméart utga fran och fokusera pa miss-
bruksbeteendet, men det & ocksa nodvandigt att man samtidigt och
parallellt gor det majligt att bearbeta klientens Gvriga problem och sva
righeter. Detta forutsétter i regel att en reell samverkan kommer till stand
mellan olika vardgivare och samhallsinstanser om enskildaindivider.

Narkotikakommissionen vill understryka betydelsen av att det stéd och
de insatser som ges den enskilde missbrukaren &r avpassade efter dennes
behov, forutséttningar och formaga att tillgodogora sig varden. Insatser
skall vidare, i enlighet med sociatjanstlagens intentioner, planeras och
utforasi samforstand med den enskilde med respekt for dennes integritet.
Aven i de fall lagen ger utrymme for tvangsingripanden skall insatserna
utformas efter analys av behovet och i majligaste man i samrad med
missbrukaren och/eller dennes anhériga.

Med utgangspunkt frén de nationella malsittningarna har Narkotika-
kommissionen formulerat foljande malséttningar som bor vara végle-
dande for samhéallets vard- och behandlingsinsatser mot beroende och
missbruk av narkotika.

— Alla narkotikamissbrukare skall nas med erbjudande om hjép och
vid behov vard mot sitt missbruk.

— R&d, stod och hjadp skall nd méanniskor i ett tidigt stadium av
mi ssbruket.

—  Vardinsatserna skall syfta till ett liv fritt fran missbruk och illegala
droger.

— Varden och andrainsatser for missbrukare skall varaav god kvalitet.

— Insatserna mot missbruk skall vara uthalliga och langsiktiga.

| enlighet med det dvergripande malet om ett narkotikafritt samhélle &r
ocksd malet for vard- och behandlingsinsatserna att missbrukarna skall
kunna leva ett liv fritt frén missbruk och illegala droger. Ma séttningen
att insatserna skall ledartill att missbrukaren upph6r med sitt missbruk far
dock inte forhindra att insatser av akut eller humanitéar karaktéar genom-
fors.
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Narkotikakommissionen anser att begransade metadonprogram, liksom
anvandandet av andra underhalls- och blockeringsmediciner inte riskerar
att skada den restriktiva narkotikapolitikens trovérdighet. Under forut-
séttning att dessa verksamheter ingar i en socialpsykologisk helhet och ar
valdokumenterade kan sddana program vara betydelsefulla insatser for
bl.a. smittskydd och rehabilitering.

Kommissionen menar ocksa att andra ersattningsmedel sasom t.ex. bu-
prenorfin-preparat bor omfattas av i stort sett samma regler som metadon
da det anvands som erséttningspreparat. Angeléget & dock generellt att
den mer medicinskt inriktade missbrukarvarden alltid integreras i och
kompletteras med sociala insatser och uppfoljning.

Insatser mot utbudet

Narkotikakommissionen har inte kunnat finna nagra egentliga brister
vare sig i den laggtiftning eller de arbetsmetoder man anvander sig av
inom myndigheterna pa kontrollomradet. Samarbetet myndigheterna
emellan & gott och ocksd det internationella samarbetet fungerar val. |
betdnkandet framhaller Narkotikakommissionen dock att det & helt av-
gorande att myndigheterna pa kontrollomrédet tillfors ytterligare resurser
for att tillgangen pa narkotika skall kunna minskas.

Kommissionen lamnar i betdnkandet inte nagra fordag rorande sa fun-
damentala fragor som syfte, mal och medel for narkotikabekampningen
inom kontrollomrédet. Forslagen i kapitel 5 som avser kontrollen av s&
val den legala som den illegala handeln utgdr nérmast finjusteringar av
det system av regler och arbetsmetoder som redan finns och som Narko-
tikakommissionen alltsa funnit &ndamal senligt.

For det forsta har Narkotikakommissionen sett 6ver de bestammel ser
som ror kontrollen av den legala handeln med narkotika. De fordag
kommissionen lamnar i denna del syftar till att minska lackaget till den
illegala marknaden.

Kommissionen foredar inledningsvis att Lakemedelsverket skall fa i
uppdrag att i samrédd med berérda myndigheter och organisationer ut-
forma ett sarskilt rapporteringssystem for stélder och annat svinn under
transport till och fran apotek och sukhus. | dag saknas sadana samlade
data.

Narkotikakommissionen anser att det & angeléget att Socialstyrelsen
pa ett snabbare och mer effektivt sitt skall kunna utreda om en lakare
forser den illegala marknaden med narkotiska |&kemedel; i dag &r styrel-
sen vid sin tillsyn hanvisad till att manuellt leta bland expedierade recept
pa vissa utvalda apotek for att kunna undersoka en lakares forskriv-
ningsmonster. Narkotikakommissionen foreslar darfor att det skall bli
maojligt for Socialstyrelsen att vid sin tillsyn hamta uppgifter ur recept-
registret om enskilda lékares foérskrivning av narkotiska lékemedel. Upp-
gifter som kan hanféras till enskilda patienter skall dock inte kunna in-
héamtas.

Genom en mgjlighet att anvénda receptregistret for tillsyn i nu ndmnda
fal skulle savél tidsvinsterna som de minskade arbetsinsatserna bli pa-
tagliga for saval apotekspersonal som for persona vid Socialstyrelsens
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tillsynsenheter. Understkningarna skulle ocksa bli mer heltackande ge-
nom att samtliga expedieringar i landet skulleinga.

For att kommatill rétta med missbrukare som gar runt till flera lakare -
som var och en, ovetande om varandra, forskriver normala doser narko-
tiska lakemedel - foreslar kommissionen att apotekspersona skall ges
majlighet att vénda sig till forskrivande [&kare och upplysa om detta. De
nuvarande sekretessreglerna lagger hinder i vagen for en sadan 16sning
och kommissionen foreslar darfor att fragan bor behandlas inom ramen
for den 6versyn av sekretesslagen som for nérvarande pagar.

For det andra har Narkotikakommissionen sett dver den lagstiftning
och de arbetsmetoder som ror arbetet mot den illegala handeln med nar-
kotika.

Narkotikakommissionen har inte gétt ndrmare in pa hur de enskilda
myndigheterna pa kontrollomradet bast bor organisera arbetet mot nar-
kotika. Nar det géller polisvasendet har kommissionen emellertid stétt pa
vissa frégor som har samband med organisationsfragan, och som varit
svara att ga forbi. Narkotikakommissionen foreslar mot den bakgrunden
att regeringen skall ge Rikspolisstyrelsen i uppdrag att inom ramen for
sin inspektionsverksamhet foreta en sarskild inspektion av samtliga
polismyndigheter for att se hur arbetet mot narkotikabrottsligheten ar
organiserat och dimensionerat samt hur de olika nivaerna samverkar. De
eventuella brister som kan anses foreligga bor analyseras och foljas upp.
Inom ramen for en sadan inspektion foresldr kommissionen att Rikspolis-
styrelsen nérmare bor analysera bl.a. hur avskaffandet av specialiserade
narkotikarotlar har paverkat kvaliteten i spanings- och utredningsarbetet.
Ytterligare en omstandighet som kommissionen anser bor belysas nér-
mare & om adersstrukturen & anpassad efter de krav som kan stéllas pa
organisationen.

Nér det géller mojligheterna att forhindra spridningen av cannabisfron
gor Narkotikakommissionen den beddmningen att nu gélande lagstift-
ning far anses ge utrymme for att lagfora den som siljer, koper eler in-
nehar sddana fron i syfte att de skall anvandas for framstallning av nar-
kotika som & avsedd fér missbruk. Enligt kommissionens bedémning
bor sddana garningar vara att beddma som forberedelse till narkotika-
brott. Ocksa bestammel serna om forverkande bor pa detta sétt kunna vara
tillampliga. Nagra lagandringar for att forhindra forsaljning av cannabis-
fron bor darfor inte vara nodvéandiga.

| detta sammanhang understryker Narkotikakommissionen vikten av
att regeringen verkar for att upprétthdlla det svenska odlingsforbudet ro-
rande vaxten Cannabis sativa.

Ett problem i dag & de sk. svdljarna. | gatuhandeln med narkotika
forekommer att séljare av narkotika forvarar sitt lager i munnen och, da
polisen narmar sig, svaljer detsamma. For att polisen skall kunna sékra
bevisning om brott kan i dag beslutas att den misstankte skall placeras pa
en sk. tulltoalett. Narkotikakommissionen foresar i betankandet att den
som &r skaligen misstankt for att ha sdlt narkotika och som i dag kan pla-
ceras pa tulltoalett i stéllet skall kunna ges krékmede!l eller annat sadant
|akemedel. Beslut om att anvanda lakemedel skall fattas av aklagare och
atgarden skall endast fa utforas av 1&kare.

Né&r det géller den grovre narkotikabrottsligheten anvander de brotts-
bekampande myndigheterna sig bland annat av det som kommit att kallas
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sarskilda spaningsmetoder. Till dessa hor en sadan arbetsmetod som
kontrollerade leveranser. Gemensamt for de sérskilda spaningsmetoderna
ar att de inte & lagreglerade. Enligt Narkotikakommissionens mening
saknas for nérvarande skd att infora en sidan reglering. Regeringen bor
enligt kommissionens mening emellertid snarast tillsdtta en sarskild utre-
dare med uppdrag att, tillsammans med foretrédare for berérda myndig-
heter, gora en kartlaggning av de sérskilda spaningsmetoderna — och
aven andra i spaningsverksamheten anvénda arbetsmetoder — och hur de
tillampas i dag. Vidare bor eventuella oklarheter belysas och klargoras
och det bor utredas om det finns ytterligare arbetsmetoder som kan och
bor utvecklas for att brottsbek&mpningen skall kunna effektiviseras yt-
terligare. Mot bakgrund av resultatet av denna utredning foreslar Narko-
tikakommissionen att regeringen skall ge de berérda myndigheterna i
uppdrag att tillsammans utarbeta riktlinjer pa omradet.

Kriminalvard

Kriminavarden spelar, inte minst mot bakgrund av sin intensiva och nara
kontakt med ett stort antal narkotikamissbrukare, en central roll for sam-
hallets mojligheter att bekampa missbruket av narkotika. Saval haktes-
och anstaltstid som tiden i frivard maste darfor utnyttjas for att motivera
missbrukare till behandling. Kriminalvarden maste enligt kommissionens
bedomning emellertid vidta sadana atgarder i storre utstrackning ani dag.

Det & enligt Narkotikakommissionens uppfattning angeléget att kri-
minalvarden ges resurser att inte bara upprétthalla och forbéttra utan
aven intensifiera sina insatser mot narkotikamissbruket. Verksamheten
inom kriminalvarden maste sa langt som majligt ge utrymme for varje
individs behov och forutsdttningar. Metoderna for verkstdlighets- och
behandlingsplanering bér utvecklas. Programverksamhet, metodutveck-
ling och kompetensutveckling bor prioriteras och verksamheter pa moti-
vations- och behandlingsenheter utvecklas sa att de medger en okad in-
volvering av omvarlden.

Narkotikakommissionen har funnit att de senaste arens besparingskrav
fatt konsekvenser for saval omfattningen av som innehdllet i kriminal-
vardens verksamhet. En effekt av detta & den héga bel ggningen pa lan-
dets kriminavardsanstalter som enligt Narkotikakommissionens mening
utgor ett hinder for en andamalsenlig differentiering av de intagna.

Narkotikakommissionen har vidare kunnat konstatera att den s.k. nor-
maliseringsprincipen, dvs. den princip som innebédr att de démdas sociala
behov skall tillgodoses inom ramen fér samhéllets alméanna valfardssy-
stem pa samma sétt som galler for alla andra medborgare, inte har ett
tillrackligt genomslag. Detta beror framfor allt pa att kommunernas be-
nagenhet att bekosta vard och behandling for narkotikamissbrukare
minskat kraftigt. Enligt kommissionens mening utgér detta emellertid
inte skal for att frdngd normaliseringsprincipen som sadan. Enligt kom-
missionens mening maste i stéllet ytterligare satsningar goras inom fram-
for allt socialtjansten for att kunna bereda narkotikamissbrukare den vard
och behandling liksom annat stéd och annan hjdlp som de kan varai be-
hov av.
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Enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminavard i anstalt kan en intagen
fatillstand att vistas utanfor anstalten om han da kan bli féremal for sér-
skilda dtgéarder som kan antas underlétta hans anpassning i samhdllet,
t.ex. vard eller behandling mot narkotikamissbruk. Kriminalvarden skall
béra kostnadsansvaret for en intagen som placeras i vard utanfor anstal-
ten. Vid dagen for frigivning fran fangelsestraffet Gvergar betalnings-
ansvaret till kommunen som skall béra kostnaden till behandlingstidens
slut.

Det &r i dag emellertid svart att fa ansvarsforbindelser av kommunerna
att béra sddana kostnader. Dessa svarigheter till trots foresldr Narkotika-
kommissionen att nuvarande principer aven fortséttningsvis bor galla
Kommissionen foreslar dock att kriminalvarden —i de fall man fran kri-
minalvardens sida bedomer att en § 34-placering bér komma till stand
men dér det av ndgon anledning inte & mojligt att fa en ansvarsforbin-
delse frén kommunen — under en tvaarig forsoksperiod skall kunna be-
sluta om en sadan placering aven om den strécker sig efter frigivningen.

Motsvarande problem galler for kontraktsvarden. Déar foreslar kom-
missionen att Kriminalvardsstyrelsen skall ge frivarden i uppgift att driva
pa utvecklingen sa att man inom varje region utvecklar ett antal alterna-
tiva vardmodeller som bade kriminalvarden och aktuella kommuner kan
acceptera. Syftet & att sa langt méjligt eliminera administrativa och
overgripande frégor i de individuella vardplaner som skall goras infor en
kontraktvardsplacering.

Savél intagna i anstalt och hakten som personalen som arbetar dar har
rétt till en narkotikafri miljo. Sjalvklara riktmérken ar enligt Narkotika-
kommissionen déarfor att intagna utan narkotikaproblem inte skall behéva
kommai kontakt med narkotika, att missbrukare avskars fran tillforsel av
droger och att intagna forhindras att bedriva narkotikahandel inom hak-
tena och anstalterna och ute i samhdllet. For att astadkomma en narkoti-
kafri miljo kravs i forsta hand kraftfulla motivations- och behandlings-
insatser men ocksa va avvagda kontrolldtgarder.

Om man ser till de kontroll&tgérder som kan vidtas inom kriminalvar-
den & bestdmmel serna enligt Narkotikakommissionens beddomning i allt
vasentligt andamalsenligt utformade. De ger sdlunda stora mgjligheter
for kriminalvarden att kontrollera att klienterna inte missbrukar narkotika
under verkstélligheten i hdkten och anstalter och att narkotika inte forsin
i eller forekommer i kriminalvardens lokaler. Samtidigt som man kan
konstatera att regelverket ger goda mojligheter att genom kontroll for-
hindra att narkotika fors in, forekommer sadan inforsel i framfor allt an-
stalternai en pavissa hall ganska utbredd omfattning.

Aven om en 6kad slutenhet kring anstalter och hakten skulle kunna
forhindra en del av narkotikainflodet & detta inte nagot som Narkotika-
kommissionen foresprékar. Enligt kommissionen maste man i stéllet
prova andra tankbara végar for att forhindra insmugglingen, ndrmast ge-
nom vard- och behandlingsinsatser. Detta hindrar emellertid inte att Nar-
kotikakommissionen l&amnar vissa forslag till att forbéttra kontrollmojlig-
heternai vissa avseenden.

Narkotikakommissionen féreslar att om det behovs med hansyn till s&
kerheten eller ordningen vid visst hdkte eller viss anstalt skall Kriminal-
vardsstyrel sen fa besluta att samtliga besokande till haktet, anstalten eller
avdelning i nagot av dessa skall kunna kroppsvisiteras. | dag medger inte
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gallande bestammelser en sddan mer rutinmassig kontroll. Vidare fore-
slar kommissionen att kriminalvardspersonal och andra som utfor arbete
eller uppdrag inom hékte eller anstalt skall kunna kroppsvisiteras vid in-
passeringen, nagot som inte & maojligt i dag.

For att forhindra att en bestkare 6verlamnar nagot otilltet féremal till
en intagen, t.ex. narkotika, finns i dag en mgjlighet att genomféra besok
under bevakning av en kriminalvardstjansteman. Narkotikakommissio-
nen foreslar att ett sddant bevakat bestk under vissa forutsattningar skall
varamajligt att ersétta med besok som sker under sddana forhallanden att
den intagne och den bestkande inte kan 6verlamna foremdl till varandra,
t.ex. genom att de skiljs & av en glasruta.

Slutligen lamnar Narkotikakommissionen forslag som ror pafoljderna
av vagran att |amna blod- eller urinprov. | dag géller vid saval bestam-
mande av disciplinpafoljd som vid kvalificeringstid for permission att en
sadan véagran inte medfor lika stranga foljder som om den intagne lamnat
ett positivt urinprov. Narkotikakommissionen féreddr att foljderna av en
vagran skall jamstéllas med dem som fdljer av ett positivt urinprov.

| beténkandet behandlar Narkotikakommissionen &ven fragan om an-
vandandet av narkotikahundar inom kriminalvarden samt vissa fragor
som kommissionen anser att Kriminalvardsstyrelsen bor folja upp sér-
skilt.

Kompetensutveckling och forskning

Frégor som har betydelse for de narkotikapolitiska tgéarderna behdver
bedémas inte bara utifran vad man kan anta om dess effekter pa narkoti-
katillgang och narkotikamissbruk utan ocksa vilken betydelse de kan fa
for manniskors integritet, for jamstalldhet och demokrati m.m. Det &
uppenbart att beslut, bade om politikens inriktning och om insatser
rorande enskilda individer, maste tas utan att man har fullstandig och
entydig kunskap om vilka effekter &tgarderna kan f& Aven om vi adrig
kan forvanta oss att fa fullstéandig kunskap &r det anda givet att en ckad
kunskap om skilda aspekter pa narkotika, dtgarder mot narkotikamiss-
bruk och effekter av de narkotikapolitiska dtgarderna ar viktiga.

Kunskap om narkotikasituationen, dvs. hur mycket narkotika som
forekommer i landet, hur omfattande missbruket &r, vilka som missbru-
kar samt om missbrukets effekter behovs for att planera och dimensio-
nera de insatser som skall goras. Sadan kunskap & ocksa viktig for att
bedoma effekternai stort av narkotikapolitiken.

Kunskap om lagar och kontrollinsatser &r viktiga for att folja effek-
terna av de narkotikapolitiska insatserna.

Kunskap om metoder for saval forebyggande insatser som for vard och
behandling &r vasentlig fér utformningen av insatserna.

Kunskap om effekter av forebyggande insatser och av vard- och be-
handlingsinsatser har betydelse bland annat for att vaja vilka atgarder
man skall satsa pa och utvarderingen av dem.

Enligt Narkotikakommissionens bedémning finns det i dag brister av-
seende kunskap och metoder inom ala de ovan namnda omradena. Nar-
kotikakommissionen anser att det & nodvandigt att insatserna mot nar-
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kotikamissbruk i 6kad utstrackning grundar sig pa kunskap och doku-
menterad erfarenhet.

Narkotikakommissionens forslag syftar till att mojliggora en uppbygg-
nad av kunskap och kompetens i de organ som arbetar med narkotikafra-
gor. Detta kan enligt kommissionen ske pa flera olika sétt. En metod ar
utbildning av personal. Kommissionen légger fram férslag om en specia-
listutbildning i missbrukarvard och om en grundutbildning i forebyg-
gande arbete.

En annan metod &r att mer generellt ocksa arbeta for att bygga upp en
kunskapsbas som &r baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet inom
det sociaa fatet. Narkotikakommissionen pekar ut vissa omraden, dar
det ar sarskilt angelaget med en sadan kompetensutveckling. Forslagen
gdller huvudsakligen det forebyggande omrédet och vard- och behand-
lingssektorn, eftersom kommissionen bedémer att det & dar de storsta
bristerna finns.

Dokumentation, uppfdljning och utvérdering bér forbéttras, bade vad
gdler insatser for enskilda individer som det mer Overgripande arbetet.
Narkotikakommissionen foreslar att Folkhal soinstitutet bor tainitiativ till
att utarbeta modeller och system for att dokumentera lokalt férebyggande
arbete. Socialstyrelsen bor 6vervaga att utforma allmanna rad med rikt-
linjer for dokumentation av socialtjanstens insatser for missbrukare.
Kommissionen foresldr ocksa att Socialstyrelsen bor ta initiativ till att
samordna det utvecklingsarbete som nu bedrivs pa flera olika hall av
standardiserade klientanalys- och utvarderingsinstrument, vilka har visat
sig vara goda instrument for att utveckla behandlingsarbete och samver-
kan mellan olika vardgivare.

Bade forebyggande insatser och vard- och behandlingsinsatserna &r i
allmanhet mycket komplexatill sin natur. De avser att paverka djupt lig-
gande méanskliga beteenden, vanor och ovanor som forsiggar i komplice-
rade sociala sammanhang. De mdjligheter till paverkan som samhéllets
hjalp- och stodorgan har &r relativt smai forhdllande till alla andra fakto-
rer som paverkar den enskilda individen. Narkotikakommissionen vill
darfor inledningsvis papeka att det varken i det forebyggande arbetet el-
ler inom varden finns forutsattningar for att utveckla nagon enskild me-
tod som skulle kunna tillampas generellt och vill varna for tron pa enkla
|6sningar av " kokboksmodell”.

Narkotikakommissionen beddmer att utvecklingen bor prioriteras nér
det galler metoder att identifiera och na olika magrupper med forebyg-
gande insatser samt metoder for att identifiera och systematiskt hjélpa
sporadiska narkotikami ssbrukare inom sjukvarden och socialtjansten.

Inom missbrukarvarden & det angel&dget att utveckla metoder for att
kartlédgga missbrukarnas behov av stéd och hjélp samt metoder for att
kombinera flera insatser. Stodet till och samverkan med anhdriga bor
utvecklas.

Inom den del av missbrukarvarden som hélso- och sjukvarden ansvarar
for & det sarskilt angelaget att metoder och modeller for samverkan med
den socialt inriktade missbrukarvarden stérks. Inte minst géller detta den
psykiatriska varden, men generellt géller ocksa att de mer medicinskt
inriktade behandlingsinsatserna alltid bor sesi ett social psykol ogiskt per-
spektiv. Utvecklingen av psykoterapeutiska behandlingsmetoder hammas
i viss utstrackning av oklarheter om det & sociatjansten eller sukvarden
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som skall ha kostnadsansvaret for sadana insatser, vilket understryker
betydel sen av samverkan inom ramen for lokala strategier.

Narkotikakommissionen foredar att Folkh&soinstitutet ges i uppdrag
att utreda férutséttningarna for att formulera ett forslag till en grundlag-
gande utbildning i preventivt arbete. Institutet skall &ven se 6ver hur in-
sag om prevention och missbruksrelaterade fragor kan forstarkas i
grundutbildningen for |arare och andra yrkeskategorier som arbetar med
barn och ungdomar.

Kommissionen foredar att en specialistutbildning i missbrukarvard in-
réttas och att fragor om missbrukarvarden ges en okad tyngd i skilda
grundutbildningar. Socialstyrelsen foresds fa i uppdrag att tillsammans
med Hogskoleverket utformariktlinjer for en sadan utbildning.

Narkotikakommissionen menar att det & vasentligt att kunskap och
kompetens stérks inom missbrukarvardens omrade. Flera olika forslag
som kan paskynda en sadan utveckling lamnas ocksd i detta betéankande.
Flertalet av dessa har emellertid effekt forst palang sikt. For att ocksa pa
kort sikt stérka inflytandet fran forskning och dokumenterad praktik fore-
das att ett sarskilt rad for missbrukarvard inréttas. Narkotikakommissio-
nen foreslar att Socialstyrelsen skall vara huvudman for radet.

Rédet skall bestd av personer med lang erfarenhet och/eller kunskap
om missbruksbehandling. Rédets uppgift skall vara att beddma och var-
dera foreslagna insatser fOor enskilda individer i relation till den kunskap
som finns tillgénglig om véardens mgjligheter. Vardhuvudmén, tjanste-
man och enskilda skall kunna initiera d&renden. Rédet skall dock salv ha
mojlighet att avgora vilka drenden som skall behandlas, sa att de som
beddms ha storst prejudicerande betydelse kan prioriteras. Det finns an-
nars en risk for att radet skulle bli s belastat av drenden att prévningarna
skulle forsenas.

Rédet skall avge ett utldtande huruvida socialtjanstens féreslagna in-
satser kan betraktas sta i rimlig proportion till klientens vérdbehov ut-
ifran vad som & mdgjligt att avgora utifran vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Utldtandena bor dock inte ha ndgon legal status och inte vara
tvingande for kommunerna. Ett sddant rad skulle kunna bidra till att en
praxis och beprévad erfarenhet skulle kunna utvecklas pa basis av kon-
kreta fall samt kunna vara végledande for lansrétterna vid verklagnings-
arenden.

Narkotikakommissionen foreslar att Socialstyrelsen i samarbete med
L&kemedelsverket ges i uppdrag att analysera och fdlja utvecklingen av
ungas |dkemedel skonsumtion och foreda atgarder for hur trenden till en
Okande konsumtion av framfér allt somnmedel och vérktabletter kan
brytas.

En genomgang av de akademiska forskningsinsatserna visar att flera
intressanta forskningsansatser gors och att mycket vardefull forskning
genomfors. Den totala bilden & dock splittrad. Sarskilt & den kliniska
behandlingsforskningen ett kraftigt eftersatt omrade. Sadan forskning
stoter dels pa stora metodproblem, dels har man haft svarigheter att fa
den finansierad. Inom det forebyggande omradet saknas forskning om
manga aspekter pa dessa insatser.

Kommissionen framhdller vikten av att forskningen och praktiken
knyts nérmare samman, for att darmed pa sikt méjliggora insatser mot
narkotika som grundas pa kunskap och beprévad erfarenhet. Som ett sétt
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att fa en belysning av kunskapslaget inom missbrukarvardens omrade
fores&r kommissionen att Socialstyrelsen bor tainitiativ till konferenser
om forskningslage, forskningsbehov och arbetsférdelningen mellan FoU-
enheter inom kommuner och landsting a ena sidan och universitet och
hogskolor & andra sidan.

Internationellt samarbete

| takt med att narkotikaproblemen okat vérlden éver har ocksa behovet
av ett globalt narkotikasamarbete vuxit. Sverige har kanaliserat huvud-
parten av sitt internationella engagemang i narkotikafréagan genom muilti-
nationella organisationer. Det innebér att Sverige deltar inom ramen for
alla de organ som arbetar med narkotikaproblematiken.

Narkotikakommissionens anser att Sveriges internationella engage-
mang bor stérkas, inte minst inom EU. Kommissionen foreslar darfor att
Sverige skall intensifiera arbetet med att, tillsammans med andra lander,
utveckla strategier fOr att minska narkotikaproblemen.

Enligt Narkotikakommissionen bor regeringen prioriterainsatser for att
forstéarka den internationella kontrollen av den illegala narkotikan, att
fokusera pa narkotikafragan i svenskt bistand, att effektivisera internatio-
nella narkotikaorgan samt att verka for att respekten for FN:s narkotika-
konventioner upprétthalls. Inom EU foreslar Narkotikakommissionen att
Sverigei forsta hand skall prioritera fragor som ror illegal europeisk pro-
duktion, forebyggande insatser samt fragor rorande narkotikaproblemen i
de sk. kandidatlanderna.

Regeringen har enligt kommissionens mening ansvaret for att den
svenska narkotikapolitiken presenteras pa ett korrekt och sakligt sitt.
Vidare maste regeringen, enligt kommissionens mening, forstarka sam-
ordningen betraffande svenskt agerande genom regel bundna samrad med
myndigheter och andra som féretrader svenska intressen i internationella
sammanhang.

Enligt Narkotikakommissionen &r det viktigt med svenskt deltagande,
sarskilt av experter, tjansteman och frivilligorganisationer, i arbetet i de
internationella organisationer och institut som finns pa narkotikaomradet.
Déarfor foresar kommissionen att Regeringskansliet skall ansvara for att
svenska experters medverkan i internationella projekt okar. Detsamma
bor galla svenska tjanstemans tillgang till tjanster i sddana organisationer
och det internationella utbytet for yrkesverksamma. Slutligen foredar
Narkotikakommissionen att Folkhé soinstitutet skall fai uppdrag att vara
svensk kontaktpunkt gentemot EU:s forskningsbeviljande organ och
svenska forskare for att pa detta sétt 6ka svenska experters mojligheter
till deltagande i det internationella forskningsarbetet.
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Sammanfattning av delbeténkande Narkotikastatistik
(SOU 1999:90)

Narkotikakommissionens syfte med denna delrapport om samhaéllets be-

hov av information om narkotikautvecklingen, narkotikans spridning och

konsekvenser & att |agga fram forslag som gor det |&ttare att f6lja och

analysera narkotikautvecklingen utifran fyra grundléggande fragor:

— Hur manga missbrukare finns det i landet och hur ser deras miss-
bruksmonster ut?

— Hur mycket narkotika forekommer i landet?

— Vilka konsekvenser har narkotikamissbruket for den enskilde miss-
brukaren och fér samhéllet?

— Vilkavérd- och behandlingsinsatser gors fér missbrukarna?

| rapporten analyseras de problem som &r férknippade med insamling av
uppgifter kring narkotikahantering och narkotikamissbruk. Den statistik
som i dag samlasin beskrivsi rapporten.

| dag ansvarar flera olika myndigheter for datainsamlingen om narko-
tikasituationen. Socialstyrelsen och Brottsférebyggande radet (BRA) har
som statistikansvariga myndigheter ett sarskilt ansvar for vard- och be-
handlingssektorn respektive réttsstatistiken. Folkhél soinstitutet (FHI) an-
svarar for Sveriges rapportering till EU och utger tillssmmans med
Centraforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) den arliga
redogorelsen om alkohol- och narkotikasituationen i Sverige. Aven andra
myndigheter och organisationer producerar och publicerar statistik och
understkningar om narkotika.

Kommissionen finner att samhdllets statistikforsorjning nar det géller
narkotikarel aterade uppgifter i de flesta avseenden haller god kvalitet och
har en htg ambitionsniva. Inom flera myndigheter/omraden pagar dess-
utom ett utvecklingsarbete for att forfina metoderna och for att rétta till
brister.

Ett sammanhallet ansvar

Kommissionen foredéar att arbetet kring statistiken i mojligaste man
samordnas for att uppna langsiktigt hallbara |6sningar samt att de omra-
den dar det foreligger sarskilt stora brister prioriteras. Kommissionen
anser att det & av storsta vikt att utvecklingsarbetet utformas sa att det
rader ett samspel mellan de uppgifter man efterfragar pa central niva och
de primérdata som registreras lokalt och regelbundet. Om man fran cen-
tral niva efterfrégar uppgifter som skall samlas in och sammanstéllas pa
lokal niva skall man i méjligaste man utforma arbetet pa ett sddant sétt
att det ocksa ar till nytta for den lokal e uppgiftsl@amnaren.
Narkotikakommissionen gor bedémningen att det behovs ett tydligt
och uttalat ansvar for den nationella narkotikastatistiken, utan att fér den
skull inkrakta pa det statistikansvar som i dag aligger olika myndigheter.
Den nuvarande férdelningen fungerar enligt kommissionens bedémning
bra. Det & dock en brist att ingen myndighet har ansvaret for ett dvergri-
pande perspektiv och som ocksa kan ta ett ansvar for att driva pa metod-
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utvecklingen da det géler att samla in adekvat material som fyller sin
platsi helheten.

Enligt Narkotikakommissionens beddmning & Folkhalsoinstitutet den
myndighet som bor fa ett sadant samlat ansvar. Dels har Folkhal soinsti-
tutet ett ansvar for att folja narkotikautvecklingen, dels har institutet ge-
nom att vara svensk kontaktpunkt med EU:s Centrum for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (ECNN, tidigare benédmnt EMCDDA)
redan i dag ett ansvar for att sammanstélla alla svenska uppgifter som
tillstélls centret. Ett Overgripande ansvar for Folkhasoinstitutet torde
ocksa innebéra att en arlig svensk sammanstalining av al relevant nar-
kotikastatistik pa ett relativt enkelt sdtt kan kompletteras med intressant
jamférande EU-material.

| Folkhdsoinstitutets uppgifter bor forutom att stdlla samman och
analysera nationella data ocksa inga att vardera och belysa narkotikaut-
vecklingen i forhdllande till malet ett narkotikafritt samhélle. Folkhal so-
institutet bor ocksa ges ett ansvar for metodutveckling och for att tainiti-
ativ till forskning inom omrédet. Ett betydande utvecklingsarbete pagar
inom ramen for EU:s narkotikasamarbete och utvecklingen av den
svenska narkotikastatistiken bor i mojligaste man samordnas och dra for-
del av detta.

Folkhal soinstitutet bor pa lampligt sétt samarbeta med andra berdrda
myndigheter och foretradare for kommunerna, landstingen, forskarvarl-
den och organisationer som verkar inom omradet. | vissafall kan det vara
lampligt att utvecklingsarbetet drivs av ndgon annan myndighet.

Kommissionens 6vriga forslag

- Folkhad soingtitutet foreslas fai uppdrag att utarbeta en handbok i hur
lokala kartlaggningar bor och kan genomfdras. Om lokala samman-
stéllningar gors pa ett likartat sétt okar det mojligheten att samman-
stélla dessa.

— Folkha soinstitutet foreslas fai uppdrag att som komplettering till de
pagaende studierna genomféra arliga narkotikavaneundersokningar i
aldersgruppen 15-24 ar.

— Folkha soingtitutet foreslas fai uppdrag att genomfora narkotikavane-
undersokningar i hela befolkningen vart annat ar.

— Enny paragraf foreslas i socialtjanstforordningen (1981:750) av inne-
borden att samtliga behandlingshem med inriktning pa missbrukar-
vard som fatt tillstand att driva hem for vard eller boende har skyl-
dighet att |&mna statistiska uppgifter enligt Sociastyrelsens nérmare
anvisningar.

— Sociastyrelsen foreslas fa i uppdrag att utveckla ett statistiksystem,
som kan ge information om individuella insatser som beslutats av
socialnamnderna pa grund av missbruksproblem.

— Socialstyrelsen foredas fai uppdrag att i samrad med Réttsmedicinal -
verket, Folkhalsoinstitutet och andra berérda myndigheter och orga-
nisationer undersoka mojligheterna att inrétta ett bevakningsregister
for narkotikarel aterade dodsfall.
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— Rikspolisstyrelsen foreslas fai uppdrag att finna metoder for att kart-  Prop. 2001/02:91
lagga och regelbundet redovisa uppgifter om pris pa och renhet av  Bilaga 2
narkotika pa den illegala marknaden.
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Forfattningsforslagen i beténkandet
Végvalet — Den narkotikapolitiska utmaningen

(SOU 2000:126)
1 Fordlag till

lag om andring i narkotikastrafflagen

(1968:64)

Héarigenom foreskrivs att det i narkotikastrafflagen (1968:64) skall
inféras en ny paragraf, 5 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5a§

Bestammelser om kroppsbesikt-
ning finns i 28 kap. réattegangsbal -
ken. Utover vad som foreskrivs dar
far den som &r misstankt for narko-
tikabrott som inte ar att anse som
ringa, ges lakemedel och liknande
vid en kroppsbesiktning, om inte
medicinska skal foranleder annat.

Beslut om att ge den missténkte
lakemedel och liknande enligt
forsta stycket skall fattas av
aklagare. Den beslutade atgarden
far utforas endast av lakare.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.

! Tidigare 5 a § upphavd genom 1992:861.
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2 Fordlag till
lag om andring i lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1974:203) om kriminalvard i
anstalt

dels att 29 § skall hafdljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 61 b §, av fdljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

298"

En intagen far ta emot bestk i den utstrackning det lampligen kan ske.
En intagen far inte ta emot bestk som kan dventyra sakerheten i anstalten
eller som kan motverka den intagnes anpassning i samhdllet eller annars
vara till skada for den intagne eller annan. Om en intagen under
utredningen av ett disciplindrende halls avskild fran andra intagna, far
den intagne ocksa vagras besok i den utstrackning det & oundgangligen
nodvandigt for att syftet med utredningen inte skall &ventyras.

Om det behdvs for att kunna bedéma om en intagen skall fa ta emot
besok i ett sarskilt fall eller om ett besok skall vara bevakat, skall i forvég
undersbkas om den besokande har domts eller & misstankt for brottslig
verksamhet. | den utstrackning det behdvs skall upplysningar ocksa
inhdmtas om den bestkandes personliga forhallanden i Gvrigt.

Om det behtévs med hansyn till sdkerheten, skall en tjansteman vid
anstalten vara nérvarande vid besoket (bevakat besbtk). Besbk av en
advokat som bitrader den intagne i en réttslig angeléagenhet skall vara
bevakat bara om advokaten eller den intagne begér det.

Kriminalvardsstyrelsen far bes
luta att bevakade besok vid viss
anstalt eller anstaltsavdelning far
ersittas av besok som sker under
sadana forhallanden att den intag-
ne och den besbkande inte kan
overlamna foremal till varandra.

Som villkor for besok kan av sikerhetsska foéreskrivas att den
besokande underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.

Kriminalvardsstyrelsen far
bedluta att samtliga besokande till
viss anstalt eller anstaltsavdelning
skall kunna kroppsvisiteras, om det
behdvs med hansyn till sékerheten
eller ordningen vid anstalten eller
anstaltsavdel ningen.

! Senaste lydelse 1995:492.
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Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att kriminalvardspersonal och
andra som utfor arbete eller upp-
drag vid viss anstalt eller anstalts-
avdelning skall kunna kroppsvisi-
teras, om det behdvs med hansyn
till sdkerheten eller ordningen vid
anstalten eller anstaltsavdel ningen.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.
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3 Fordlag till

lag om andring i lagen (1976:371) om
behandlingen av haktade och anhallna m.fl.

Hérigenom foreskrivsi fraga om lagen (1976:371) om behandlingen av
haktade och anhallna m.fl.

delsatt 11 § skall haféljande lydelse,

dels att det i lagen skall infGras en ny paragraf, 22 a 8, av fdljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
118"

Den haktade far ta emot bestk i den utstrackning det lampligen kan
ske. Han eller hon far inte ta emot besok som kan medféra fara fran

sakerhetssynpunkt. Inte heller far den som & héktad pa grund av
misstanke om brott ta emot besdok som kan medfora fara for att bevis

undanrdjs eller utredning om brott pa annat sétt forsvaras.

Om det behovs av sdkerhetsskdl
eller for att undvika att bevis
undanrdjs eller utredning om brott
pd annat sitt forsvaras, skall en
eller flera personer vara nérvarande
vid besok.

Under de forutsditningar som
anges i andra stycket kan som vill-
kor for besok féreskrivas att den
besbkande underkastar sig kropps-
visitation.

! Senaste lydel se 1998:602.

Om det behovs av sdkerhetsskd
eller for att undvika att bevis
undanrgjs eller utredning om brott
pa annat sitt forsvaras, skall en
eller flera personer vara narvarande
vid besok. Kriminalvardsstyrelsen
far besuta att bevakade besok vid
visst hadkte eller viss haktesav-
delning far ersattas av bestk som
sker under sadana férhallanden att
den héktade och den besdokande
inte kan overlamna foremal till
varandra.

Under de forutsdttningar som
anges i andra stycket kan som vill-
kor for besok féreskrivas att den
besbkande underkastar sig kropps-
visitation. Kriminalvardsstyrelsen
far beduta att samtliga besokande
till visst hakte eller viss haktes-
avdelning skall kunna kroppsvisi-
teras, om det behtvs med hénsyn
till sékerheten eller ordningen vid
héktet eller haktesavdel ningen.
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Om det behovs for att kunna bedéma om den som & haktad skall fata Prop. 2001/02:91

emot besok i ett sarskilt fall eller om ett besdk skall vara bevakat, skall
det i forvag undersokas om den besokande har domts eller & misstankt
for brottslig verksamhet. | den utstrackning det behovs skall upplysningar
ocksa inhamtas om den besokandes personliga forhallanden i Gvrigt.

Om forsvarares rétt att traffa den som & haktad finns bestammelser i
réttegangsbal ken.

22a8§

Kriminalvardsstyrelsen far be-
sluta att kriminalvardspersonal och
andra som utfor arbete eller upp-
drag inom visst hakte eller viss
haktesavdelning  skall kunna
kroppsvisiteras, om det behdvs med
héansyn till sikerheten eller ord-
ningen vid haktet eller haktesav-
delningen.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.
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4 Fordag till

lag om &ndring i lagen (1996:1156) om

receptregister

Héarigenom foreskrivs i fraga om lagen (1996:1156) om receptregister
att 3, 4 och 6 88 skall hafdljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

3§

Receptregistret far anvandas for

1 registrering av underlaget for
tilldmpningen av bestdmmelserna
om hogkostnadsskydd vid kop av
|akemedel m.m.,

2. debiteringen till landstingen,

3. ekonomisk uppfdljning och
framgtdllning av satistik  hos
Apoteket Aktiebolag,

4. registrering och redovisning
till landstingen av uppgifter for
ekonomisk uppfdljning och fram-
stéllning av statistik,

5. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och till l&éke-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om lékemedel skom-
mittéer av uppgifter for medicinsk
uppfdljning, utvardering och kvali-
tetssakring i halso- och sukvarden,

6. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvarde-
ring, kvalitetssékring, epidemiolo-
giska undersokningar, forskning
och framstéllning av statistik, och

7. registrering av dosexpedierade
|&kemedel.

Anvéndningen  enligt forsta
stycket 1 och 7 far endast omfatta
den som har lamnat sitt samtycke
till det. For andamdlet enligt forsta

! Senaste lydelse 2000:358

Receptregistret far anvandas for

1 registrering av underlaget for
tilldmpningen av bestdmmelserna
om hogkostnadsskydd vid kop av
|akemedel m.m.,

2. debiteringen till landstingen,

3. ekonomisk uppfoljning och
framstdllning av satistik  hos
Apoteket Aktiebolag,

4. registrering och redovisning
till landstingen av uppgifter for
ekonomisk uppfdljning och fram-
stéllning av statistik,

5. registrering och redovisning
till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt halso- och sukvards-
lagen (1982:763) och till l8ke-
medelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om lakemedelskom-
mittéer av uppgifter fér medicinsk
uppféljning, utvardering och kvali-
tetssakring i halso- och sjukvarden,

6. registrering och redovisning
till Sociastyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvérde-
ring, kvalitetssdkring, epidemiolo-
giska undersokningar, forskning
och framstéllning av statistik,

7. registrering av dosexpedierade
lékemedel, och

8. redovisning till Socialstyrelsen
av uppgifter om enskild forskriva-
res forskrivning av narkotiska |ake-
medel.

Anvandningen enligt forsta
stycket 1 och 7 far endast omfatta
den som har lamnat sitt samtycke
till det. For andamalet enligt forsta
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stycket 2 far inte redovisas andra
uppgifter som kan héanforas till
nagon enskild person &n inkdpsdag,
kostnad, kostnadsreducering och
patientens personnummer. Anda-
malen enligt forsta stycket 3, 4 och
5 omfattar inte nagra atgéarder som
Innebér att uppgifter som kan
hanforas till ndgon enskild person
redovisas. Andamalet enligt forsta
stycket 5 omfattar dock redovis-
ning av uppgifter som kan hanforas
till en enskild forskrivare Sdvitt
géller den redovisning som lamnas
till samma forskrivare och den
redovisning som lamnas till verk-
samhetschefen vid den enhet vid
vilken forskrivaren tjanstgor. For
andamdet enligt forsta stycket 6
far redovisning av uppgifter som
kan hanforas till ndgon enskild
person goras endast i fraga om den
som har lamnat sitt samtycke till
det. Forskrivningsorsak far redovi-
sas endast for de andamd som
angesi forsta stycket 4, 5 och 6.

| den utstrackning det behtvs for
registerandamdlen enligt 38§ far
receptregistret innehdlla foljande
uppgifter som kan hanforas till
enskilda personer:

1 inkdpsdag, vara, mangd, dose-
ring, kostnad och kostnadsreduce-
ring enligt lagen (1996:1150) om
hogkostnadsskydd vid kdp av
|akemedel m.m.,

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, personnum-
mer och folkbokfGringsort samt
postnumret | patientens bostads-
adress,

4, forskrivarens namn,
specialitet och arbetsplats, och

yrke,

stycket 2 far inte redovisas andra
uppgifter som kan hanféras till
nagon enskild person &n inkdpsdag,
kostnad, kostnadsreducering och
patientens personnummer. Anda-
malen enligt forsta stycket 3, 4 ,5
och 8 omfattar inte nagra atgarder
som innebédr att uppgifter som kan
hanforas till nagon enskild person
redovisas. Andamélen enligt forsta
stycket 5 och 8 omfattar dock redo-
visning av uppgifter som kan han-
foras till en enskild forskrivare
savitt géler den redovisning som
enligt forsta stycket 5 lamnas till
samma forskrivare och den redo-
visning som léamnas till verksam-
hetschefen vid den enhet vid vilken
forskrivaren tjanstgbr samt den
redovisning som enligt forsta
stycket 8 lamnas till Socialstyrel-
sen. For andamdlet enligt forsta
stycket 6 far redovisning av upp-
gifter som kan hanforas till ndgon
enskild person goras endast i fraga
om den som har léamnat ditt
samtycke till det. Forskrivnings-
orsak far redovisas endast for de
andamal som anges i forsta stycket
4, 5 och 6.

48

| den utstrackning det behovs for
registerandamdlen enligt 38 far
receptregistret innehdlla foljande
uppgifter som kan hanforas till
enskilda personer:

1 inkOpsdag, vara, mangd, dose-
ring, kostnad och kostnadsreduce-
ring enligt lagen (1996:1150) om
hogkostnadsskydd vid kop av
|&kemedel m.m.,

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, personnum-
mer och folkbokforingsort samt
postnumret i patientens bostads-
adress,

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet och arbetsplats och for
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5. samtycke enligt 38 andra
stycket. Forskrivningsorsak skall
anges med en kod.

skrivarkod, och

5. samtycke enligt 38 andra
stycket.

Forskrivningsorsak skall anges
med en kod.

68§°

Patienters identitet far anvandas
som sOkbegrepp endast for det
andamd som anges i 38 forsta
stycket 1 och 7. Forskrivares iden-
titet far anvandas som stkbegrepp
endast for det andama som anges i
3 § forsta stycket 5. Kod for for-
skrivningsorsak far inte anvandas
som sokbegrepp.

Patienters identitet far anvandas
som sokbegrepp endast for det
andamd som anges i 3§ forsta
stycket 1 och 7. Forskrivares iden-
titet far anvandas som sokbegrepp
endast for de andama som anges |
3 § forsta stycket 5 och 8. Kod for
forskrivningsorsak far inte anvéan-
das som sokbegrepp.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.

2 Senaste |ydel se 2000:358.
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L agradsremissens lagforslag

4 Fordlag till lag om andring i lagen
(1996:1156) om receptregister

Harigenom féreskrivs att 3, 4 och 6 88 lagen (1996:1156) om
receptregister skall hafoljande lydel se.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3§

Receptregistret far anvandas for

1. registrering av underlaget for tilldmpningen av bestammel serna om
|akemedel sformaner vid kop av |akemedel m.m.,

2. debiteringen till landstingen,

3. ekonomisk uppfdljning och framstalining av statistik hos Apoteket
Aktiebolag,

4. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter fér ekono-
misk uppfdljning och framstéalining av statistik,

5. registrering och redovisning till férskrivare, till verksamhetschefer
enligt hdlso- och sukvardslagen (1982:763) och till |akemedel skommit-
téer enligt lagen (1996:1157) om lakemedel skommittéer av uppgifter for
medicinsk uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring i héso- och

sukvarden,

6. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvarde-
ring, kvalitetssakring, epidemio-
logiska undersokningar, forskning
och framstéllning av statistik, och

7. registrering av dosexpedie-
rade |1&kemedel.

Anvandningen enligt forsta
stycket 1 och 7 far endast omfatta
den som har l&mnat sitt samtycke
till det. For andamalet enligt forsta
stycket 2 far inte redovisas andra
uppgifter som kan hanforas till

6. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter for
medicinsk uppfdljning, utvarde-
ring, kvalitetssakring, epidemio-
logiska undersokningar, forskning
och framstdlning av statistik,

7. registrering av dosexpedie-
rade |&kemedel, och

8. registrering och redovisning
till Socialstyrelsen av uppgifter om
enskild lékares eller tandlakares
forskrivning av narkotiskt |akeme-
del, for styrelsens tillsyn Over
halso- och sjukvardspersonal en-
ligt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade.

Anvéndningen enligt férsta
stycket 1 och 7 far endast omfatta
den som har l&mnat sitt samtycke
till det. For andamalet enligt forsta
stycket 2 far inte redovisas andra
uppgifter som kan hanforas till

! Féreslagen lydelse enligt proposition 2001/02:63.

Senaste lydel se 2000:358.
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nagon enskild person an inkdps-
dag, kostnad, kostnadsreducering
och patientens personnummer.
Andamalen enligt forsta stycket 3,
och 5 omfattar inte nagra atgarder
som innebér att uppgifter som kan
hanforas till nagon enskild person
redovisas. Andamélen enligt forsta
stycket 4 omfattar inte nagra &t-
garder som innebér att uppgifter
som kan hénforas till nagon en-
skild patient redovisas. Andamalet
enligt forsta stycket 5 omfattar
dock redovisning av uppgifter som
kan hanforas till en enskild for-
skrivare savitt galler den redovis-
ning som lamnas till samma for-
skrivare och den redovisning som
lamnas till verksamhetschefen vid
den enhet vid vilken forskrivaren
tjanstgor. For andamdlet enligt
forsta stycket 6 far redovisning av
uppgifter som kan hanforas till
nagon enskild person goras endast
i frdga om den som har lamnat sitt
samtycke till det. Forskrivnings-
orsak far redovisas endast for de
andamd som anges i forsta stycket
4,5 och 6.

nagon enskild person an inkdps-
dag, kostnad, kostnadsreducering
och patientens personnummer.
Andamélen enligt forsta stycket 3,
5 och 8 omfattar inte ndgra atgar-
der som innebér att uppgifter som
kan hénforas till nagon enskild
person redovisas. Andamélen en-
ligt forsta stycket 4 omfattar inte
ndgra atgarder som innebar att
uppgifter som kan hanforas till
nagon enskild patient redovisas.
Andamélen enligt forsta stycket 5
och 8 omfattar dock redovisning
av uppgifter som kan hanforas till
en enskild forskrivare savitt géler
den redovisning som enligt forsta
stycket 5 lamnas till samma for-
skrivare och den redovisning som
lamnas till verksamhetschefen vid
den enhet vid vilken férskrivaren
tjanstgdr samt den redovisning
som enligt forsta stycket 8 lamnas
till Socialstyrelsen. For andamalet
enligt forsta stycket 6 far redovis-
ning av uppgifter som kan hanfo-
ras till ndgon enskild person goéras
endast i frdga om den som har
lamnat sitt samtycke till det. For-
skrivningsorsak far redovisas en-
dast for de andamad som anges i
forsta stycket 4, 5 och 6.

48

| den utstréckning det behovs for registerandamdlen enligt 38§ far
receptregistret innehdlla foljande uppgifter som kan hanforas till enskilda

personer:

1. inkdpsdag, vara, méngd, dosering, kostnad och kostnadsreducering
enligt lagen (2002:000) om |dkemedel sférmaner m.m.,

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, personnummer och folkbokfdringsort samt post-

numret i patientens bostadsadress,

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet, arbetsplats och arbets-
platskod, och

4. forskrivarens namn, yrke,
specialitet, arbetsplats, arbets-
platskod och, vad avser lékares
eller tandlékares forskrivning av
nar kotiskt |ékemedd, for-
skrivarkod, och

5. samtycke enligt 3 § andra stycket.
Forskrivningsorsak skall anges med en kod.
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Patienters identitet far anvandas
som sokbegrepp endast for det
andamal som anges i 3§ forsta
stycket 1 och 7. Forskrivares iden-
titet far anvandas som stkbegrepp
endast for det andamal som angesi
3 § forsta stycket 5. Kod for for-
skrivningsorsak far inte anvandas
som sokbegrepp.

68§°

Patienters identitet far anvandas
som sokbegrepp endast for det
andamal som anges i 3§ forsta
stycket 1 och 7. Forskrivares iden-
titet far anvandas som stkbegrepp
endast for de andamd som anges i
3 § forsta stycket 5 och 8. Kod for
forskrivningsorsak far inte anvan-
das som sokbegrepp.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2002 och tillampas i frdga om
forskrivningar som expedieras fran och med ikrafttradandet

2 Senaste |ydel se 2000:358.
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Prop. 2001/02:91

L agradets yttrande Bilaga5

Utdrag ur protokoll vid sasmmantréde 2001-12-17

Narvarande: f.d. justitieradet Hans Danelius, regeringsradet
Gustaf Sandstrom, justitieradet Dag Victor.

Enligt en lagradsremiss den 13 december 2001 (Social departementet) har
regeringen beslutat inhédmta Lagradets yttrande dver fordag till lag om
andring i lagen (1996:1156) om receptregister.

Forslaget har infor Lagradet foredragits av kammarréattsassessorn
Angela Ost.

Fordaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

38

Lagradet anser att paragrafen genom de nya element som successivt
infogats i den har blivit svarbegriplig och otverskadlig. Sarskilt galler
detta det langa andra stycket. Det har vid foredragningen upplysts att det
inom Socialdepartementet har inletts ett arbete som syftar till en redak-
tionell bearbetning av dessa bestammelser. Trots detta finner Lagradet
det svart att 1amna den nuvarande lydelsen utan erinran. Enligt Lagradets
mening skulle texten bli klarare om andra stycket delades upp i tre
stycken och utformades férslagsvis pa foljande sétt:

"Anvandning av receptregistret for sadan registrering som avses |
forsta stycket 1 och 7 far inte omfatta annan an den som har lamnat sitt
samtycke till registreringen. FOor andamal som avsesi forsta stycket 2 far
uppgifter som kan hanféras till en enskild person inte omfatta annat an
Inkdpsdag, kostnad, kostnadsreducering och patientens personnummer.

For andamdl som avses i forsta stycket 3, 5 och 8 far inga uppgifter
redovisas som kan hanforas till en enskild person. Dock far uppgifter
som kan hanforas till en enskild forskrivare ingd i redovisning enligt
forsta stycket 5 till samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den
enhet vid vilken forskrivaren tjanstgér samt i redovisning enligt forsta
stycket 8 till Socialstyrelsen.

For andamal som avses i forsta stycket 4 far inga uppgifter redovisas
som kan hanforas till en enskild patient. For andama som avses i forsta
stycket 6 far uppgifter som kan hanforas till en enskild person redovisas
endast med den berdrda personens samtycke. Forskrivningsorsak far
redovisas endast for de andaméal som avsesi forsta stycket 4, 5 och 6.”
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Socialdepartementet Prop. 2001/02:91

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 17 januari 2002
Nérvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsré_den Thalén,
Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow, Pagrotsky, Ostros,
Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson, Wérnersson, Lejon, Lovden,
Ringholm, Karlsson

Foredragande: statsradet Enggvist

Regeringen beslutar proposition 2001/02:91 Nationell
narkotikahandlingsplan
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