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Foérord

Det dr med stor tillfredsstéllelse som Folkhélsoinstitutet nu ger ut en
kunskapsoversikt som ger vigledning for det narkotikaférebyggande
arbetet. Boken utgér fran en modell som pekar ut fyra huvudsakliga
bestdmningsfaktorer som styr narkotikabrukets omfattning: pris, till-
ganglighet, normer och beroende; faktorer som sjéilvklart samspelar
sinsemellan och med den sociala situationen. Det dr ocksa viktigt att
framhélla det starka samspel som finns med andra droger, framfor allt
alkohol och tobak. Anvidndningen av olika droger {6ljs ofta at, beroen-
demekanismer har gemensamma drag och de skador som intréffar
sammanhinger ofta med ett kombinationsmissbruk. Personer som
dor pé grund av sa kallade 6verdoser har ofta stora méngder alkohol
och lakemedel i blodet.

Det dar darfor mycket rimligt att det férebyggande arbetet inte in-
riktas mot en grupp av preparat utan bedrivs som ett samordnat arbete
mot alkohol, tobak, narkotika och dopning. Det dr ocksa detta kon-
cept som dr véigledande for institutets arbete liksom for det ANTD-
arbete som bedrivs inom regeringskansliet.

Som framhalls i boken spelar tillganglighetsreducerande atgérder
en avgorande roll nar det géller att paverka omfattningen av narkoti-
kaproblem. Behandlingsinsatser och insatser som véinder sig till eta-
blerade missbrukare kan forvisso vara angelagna men har en mycket
begransad verkningsgrad nér det giller att paverka problemet i stort.
Det dr ocksa viktigt att insatser i syfte att lindra skadeverkningar inte
bedrivs pé ett sadant sitt att tillgdngligheten okar eller att forebyggan-
de insatser motverkas. Ett exempel dr den omfattande och 6kande an-
vandningen av substitutionsbehandling med metadon och buprenor-
fin som ratt bedriven kan bidra till minskade skador. Fran en rad euro-
peiska ldnder rapporteras en kraftigt 6kad anvindning av dessa prepa-
rat men ocksa ett stort antal dodsfall som sammanhénger med detta. I
ljuset av detta ar det oroande att antalet buprenorfin- och metadonre-
laterade dodsfall 6kar ocksa i Sverige.

En frdga som ofta stélls ar hur effektiv den svenska narkotikapoliti-
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ken dr nér det giller att forebygga och begriansa narkotikaproblemen i
samhillet.

De data som presenteras i Hakan Leifmans 6versikt tyder pa att den
restriktiva attityden till narkotika har en mycket stark uppslutning in-
om befolkningen och att svenska ungdomar ér betydligt mindre be-
négna att prova narkotika dn sina motsvarigheter i de flesta andra eu-
ropeiska lander.

En omstidndighet som brukar anfoéras for att ifrdgasitta det fore-
byggande arbetets inriktning ar att den rapporterade narkotikarelate-
rade dodligheten ligger relativt hogt vid europeiska jamforelser. Som
ocksa redovisats i en tidigare rapport fran Statens folkhadlsoinstitut
(The Statistics on drug-related deaths, 2002:2) dr det emellertid mycket
svart att gora denna typ av jamforelser. Sverige skiljer sig frén de flesta
andra europeiska ldnder pé sa sdtt att de flesta hastiga dodsfall bland
unga manniskor undersoks rattsmedicinskt. Man kan rakna med att
en mycket stor andel av de dodsfall som intraffar i samband med nar-
kotikaanvdndning ocksa rapporteras men daremot ar morkertalen
stora pa manga andra stéllen.

Det ar darfor mycket viktigt att den europeiska dodsorsaksstatisti-
ken forbattras for att ge mojlighet till meningsfulla jamforelser mellan
olika lander. Samtidigt ar det viktigt att konstatera att narkotikarelate-
rade dodsfall dr en viktig dodsorsak bland unga manniskor och den
trendmadssiga 6kning som skett ar djupt oroande. Ska denna negativa
trend brytas kravs sannolikt en kombination av atgirder som starker
bdde den restriktiva alkoholpolitiken och narkotikapolitiken men
ocksa atgirder som forstarker det sociala stodet till och minskar sar-
barheten bland grupper som utvecklat ett beroende.

Som framhélls i boken maste tyngdpunkten i sadana insatser ligga
lokalt, i kommuner, i frivilligorganisationer, pa skolor och arbetsplat-
ser. Forhoppningen ar att denna skrift ska kunna fungera som ett verk-
samt stod i detta arbete.

Gunnar Agren

Generaldirektor
Statens folkhalsoinstitut



Inledning

Sven Andréasson och Nils Stenstrom

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

m Narkotikaproblem bor ses i ett systemperspektiv, dar de viktigaste
drivkrafterna bakom narkotikabruket identifieras: ekonomisk och
tysisk tillganglighet, normer och attityder och narkotikaberoende.
Viktiga teorier for narkotikaprevention introduceras.
Narkotikaproblemets epidemiologiska bas.

Narkotikautvecklingen sedan 1950-talet.

Bokens innehéll i sammanfattning.

Syftet med denna bok dr att presentera en aktuell kunskapsoversikt
over preventionslitteraturen pa narkotikaomradet. Malgruppen for
boken dr i forsta hand beslutsfattare och tjanstemén pa lokal, regional
och nationell nivd, men ocksa preventionspraktiker, exempelvis hal-
soplanerare och ungdomsledare, studerande samt massmedia.
Preventionsforskningen inom alkohol-, narkotika- och tobaksom-
radet dr fortfarande en ung verksamhet. Generellt for hela detta om-
rade giller att manga fragor ar obesvarade om savil orsaker till proble-
men som vilka atgirder som ar effektiva for att begransa dem. Sarskilt
galler detta pa narkotikaomréadet, dir ganska fa preventionsinsatser
har blivit féremal for vetenskapliga studier. Detta betyder att en hel del
av de satsningar som gors for att férebygga narkotikaproblem sker i
blindo, utan nagon riktig vetskap om vilka effekter som kan forvéntas.
En positiv slutsats av forskningslitteraturen ar dock att vissa pre-
ventionsprogram inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet fung-
erar. I huvudsak har forskningsstodet utvecklats inom alkohol- och
tobaksomradet. I manga fall ter det sig rimligt att tro att de barande
principerna for dessa insatser ocksd ar tillimpliga for narkotikaomra-
det; i vissa fall &r det dock uppenbart att narkotikaproblemen ar prin-
cipiellt annorlunda, bland annat darfor att all icke-medicinsk befatt-
ning med narkotika dr olaglig i Sverige. Inom omradet finns nu ocksa
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en vixande vetenskap som kan upplysa oss om vilka bestdndsdelar
som ar de viktigaste i de framgangsrika programmen. I denna bok be-
skrivs dessa av ett dussintal av landets mest framstaende preventions-
forskare pa narkotikaomradet.

Preventionsvetenskap: teorier och modeller

Syftet med prevention dr att forebygga eller begransa problem. Bast
sker detta genom att eliminera eller reducera orsakerna till problemen.
Prevention genomfors definitionsméssigt innan problem uppstar.
Detta innebdr att preventionsvetenskap sysslar med systematiska stu-
dier av de forhallanden eller faktorer som ger upphov till problem eller
som kan begransa problem. Sadana faktorer kallas riskfaktorer res-
pektive skyddsfaktorer. Effektiv prevention av narkotikaproblem kra-
ver en teoretisk bas for att vigleda beslut om var, nir och hur insatser
ska genomforas. For att kunna forebygga maste vi kinna till vilka for-
héllanden och faktorer som ligger bakom de problem vi vill forebygga
- och hur de kan forandras.

Vilka orsaker till narkotikaproblem kan man komma at med olika
preventionsprogram? Och pa vilket sdtt sker detta? Svaren pa sddana
fragor ligger till grund for preventionsteorier.

Preventionsteorier utnyttjar barande koncept fran en mangfald
olika teorier och modeller for hélsobeteenden och sociala processer
och hur dessa kan paverkas. De viktigaste teorierna for prevention
inom ANT-omradet ar hilsouppfattningsmodellen (the health belief
model), teorin om 6vervigt handlande (theory of reasoned action),
den sociala inldrningsteorin, egenkompetensteorin (self-efficacy
theory), samhallsorganisation (community organisation) och innova-
tionsspridning (diffusion of innovation). Mer om dessa teorier finns
att ldsa i Den svenska supen i det nya Europa, en skrift som Folkhalso-
institutet gav ut 2002 (Andréasson 2002), med samma syfte som denna
men inriktad mot alkoholomradet. I vissa delar dr texten i detta in-
ledande avsnitt ocksd baserad pa inledningsavsnittet i Den svenska
supen.

For att kunna fora en diskussion om prevention av narkotikapro-
blem krévs en teoretisk modell for hur dessa uppstar. Den amerikan-
ske preventionsforskaren Harold Holder utvecklade 1998 en system-
modell for alkoholprevention (Holder 1998). Tillsammans med sina
medarbetare har han sedan vidareutvecklat modellen till en generell
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Kausal modell fér narkotikabruk och problem

Oro bland medborgare
over narkotikaskador

Samhaéllsnormer (_/—//»

» Konsumtion

« Kontrollatgarder \) Narkotikaattityder

« Attityder till att anvanda

-

* Uppfattning av samhallsnormer

Narkotikaberoende

Narkotikaproduktion

Narkotikabruk sy Narkotika-
skador
. A
Kontrollatgarder
Tillganglighet
for inkdp
Uppfattad risk
att bli gripen for Ekonomiska faktorer
produktion eller Vinstir_l_tresse
Lagstiftning forsaljning, inne- Sambhéllskostnader
rérande produktion, / hav och bruk
foérsaljning, innehav |
och bruk

Figur 1. En kausal modell fér narkotikaproblem och narkotikaprevention. Modifierad efter Holder (1998) och

Birckmayer (2008).

modell for psykoaktiva substanser (Birckmayer m.fl. 2008). I figur 1
visas en modifierad tillimpning av modellen pa narkotika. I modellen
identifieras de centrala faktorer som bade 6kar och minskar bruket av
narkotika. Det dr dessa faktorer som maste paverkas for att minska de
narkotikarelaterade skadorna.

I modellen pekas fyra huvudsakliga faktorer ut som avgorande for
narkotikabrukets omfattning: pris, tillgdnglighet, normer och beroen-
de. Dartill finns ett betydande samspel mellan dessa faktorer. Priset
exempelvis paverkas i hog grad av tillgangligheten. Tillgangligheten i
sin tur paverkas av samhallsnormer som bland annat avgor hur lagar-
na utformas och med vilken kraft deras efterlevnad kontrolleras. An-
talet beroende personer paverkas av antalet narkotikaanvandare. Till
modellen kan ocksa fogas vard och behandling som ytterligare en fak-
tor i modellen; detta utvecklas mer nedan.

11
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En skyddsfaktor kan
vara foéraldrarnas atti-
tyder till narkotika och
tillgang till socialt ut-
vecklande fritidsaktivi-

teter.

12

Risk- och skyddsfaktorer

Det gar séllan att identifiera en enstaka orsak till narkotikaproblem.
Tvértom dr dessa ndstan alltid multifaktoriella. Den amerikanske fors-
karen Hawkins har foreslagit en indelning av risk- och skyddsfaktorer
i tre grupper: individuella faktorer, gruppfaktorer inkluderande familj
och skola samt samhallsfaktorer (Hawkins m.fl. 1992). Till de indivi-
duella faktorerna hor biologiska och psykologiska faktorer som gene-
tik, det centrala nervsystemets funktionssitt, tidiga utagerande bete-
enden, sensationssokande personlighet och tilltro till den egna férma-
gan att 10sa problem. Till gruppfaktorerna hor forhallanden i den nar-
maste sociala omgivningen som familjestruktur och familjestod, for-
aldrars formaga att fostra barn, foraldrars attityder till narkotika, kam-
ratrelationer, skolmiljo, studieresultat och tillgang till socialt utveck-
lande fritidsaktiviteter. Till samhallsfaktorerna hor lokala och natio-
nella regler och lagar som styr tillgdngligheten till narkotika, framfor
allt genom lagstiftning, men ocksa genom kontrollatgarder for att upp-
ritthalla lagstiftningen. Hit hor ocksa forsok att pa samhallsniva pa-
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verka de normer som styr méanniskors syn pa narkotika och narkotika-

problem.

Risk- och skyddsfaktorer fran mycket disparata omraden, alltifran

genetik till samhéllsorganisation, ger i kombination stora
okningar respektive minskningar i problemnivaer. Ett tyd-
ligt dos-responsforhallande foreligger. Ett okat antal risk-
taktorer, oberoende av vilka, leder till en kraftig 6kning i
risk for problem.

I det forebyggande arbetet éar det sarskilt viktigt att for-
sta vad skyddsfaktorer dr. Vad som gor en faktor, exempel-
vis familjen, skolan eller en idrottsférening, skyddande ar
for det forsta om den stiarker banden mellan manniskor
och for det andra skapar tydliga regler for beteende. Nar

Banden mellan ménni-
skor stdrks frimst pa tre
sdtt: man far tillfélle att
bidra med sina insatser,
man far 6kad formadga

och man far uppmuntran

eller forstirkning ndr
man handlar rtt.

banden mellan manniskor starks skapas en ckad samho-

righet. Detta giller pé alla nivaer: i familjer, mellan véanner, i skolan, i
stadsdelen och i nationen. Med 6kad kénsla av samhorighet minskar
risken for psykosocial felutveckling pa alla omraden: brottslighet,
missbruk, sex- och samlevnad, mobbing, etc.

Banden mellan manniskor starks framst pa tre sitt: man far tillfalle
att bidra med sina insatser, man far 6kad formaga och man far upp-
muntran eller forstarkning nar man handlar ritt.

Dirtill behovs regler. Manniskor behéver veta vilka regler som gél-
ler, att reglerna tillimpas och vilka konsekvenserna blir om man féljer
respektive bryter mot reglerna. Nar vi sager att ndgot dr en skyddsfak-
tor for narkotikaproblem innebér detta att nagon eller bada av dessa
tva mekanismer: 6kad samhorighet respektive tydliggjorda regler, tra-
derin.

Samverkan mellan teori och praktik

Litteraturen som beskriver effekter av forebyggande insatser pa narko-
tikaomradet dr begrdnsad. Detta belyser de stora svarigheter som &r
torknippade med att omsitta teori i handling pa detta omrade. For att
dra slutsatser om effekter racker dock inte etiologiska studier om orsa-
ker och samband, dartill krdvs aktionsforskning, det vill siga forsk-
ning om vilken typ av intervention som kan forhindra problemutveck-
ling, ndr insatserna bor sittas in och pa vilket sétt detta bor ske. Fram-
gangsrik prevention kréver en vixelverkan mellan teori och praktik.
Teoretiska modeller ger oss redskap for planering av preventionsinsat-

13
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ser. Dock krdvs det praktiker som férmér genomféra dessa modeller i
verkligheten. De lardomar som dessa tillimpningar ger upphov till ar
helt avgorande for att teorierna ska kunna utvecklas och anpassas till
verkligheten.

Samtidigt finns det fa saker som dr sa praktiska som en god teori.
Effektivt forebyggande arbete kan inte genomforas med ledning av en
kokbok utan kraver att nya recept kontinuerligt utvecklas, allt efter vad
omstidndigheterna kraver. En preventionspraktiker som arbetar utan
teoretisk grund dr som en oskolad grovarbetare. En professionell pre-
ventionspraktiker ddremot, som har kunskap om teori och forskning,
kan sjélvstandigt utforma och anpassa sin intervention. En grundlédg-
gande kinnedom om social inldrningsteori, exempelvis, 6kar sanno-
likheten att man lyckas genomfora familjeinriktade preventionspro-
gram, kinnedom om olika modeller f6r beteendeforandring underlt-
tar arbetet med sekundér prevention av alkoholproblem i sjukvarden,
etc.

En forutsdttning for att teori och praktik ska kunna integreras ar att
det skapas en respektfull relation mellan forskare och praktiker och de
samhillen som de ar verksamma i. Det dr alltsa i praktiken omojligt att
utveckla, sprida och permanenta nya preventionsmetoder utan att
mottagarna sjilva aktivt engageras i processens alla led. Teori, praktisk
tillampning och utvirdering ér alla nddvandiga inslag for att den nya
preventionsvetenskapen ska kunna utvecklas.

Utbud och efterfragan

Preventionsforskningen kan delas in i tva huvudinriktningar. Den for-
sta har varit utbudssidan. Har har fokus legat pa tillgangligheten, reg-
lerad genom en restriktiv narkotikalagstiftning.

Den andra huvudinriktningen ér inriktad pa efterfrdagan, det vill
saga de faktorer hos individer och grupper som driver ett visst bete-
ende. De forebyggande atgiarderna har har inriktats pa information,
opinionsbildning och undervisning, med betoning pa individuella och
interpersonella riskfaktorer. Flertalet studier har utgatt fran skolbase-
rade projekt. Dirtill finns ett antal studier som utgdr fran forsok att
intervenera i familjer. Forsok att paverka normbildningen genom
massmediakampanjer har ocksa beskrivits.

Det vetenskapliga stodet for effektiviteten av dessa olika atgérder ar
mycket varierande. Mest omfattande dr forskningen om effekterna av
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TABELL 1. Scikerhet i studier med olika utformning

Typ av studie Sakerhet for
studiens slutsatser

Experiment med kontroll- och experimentgrupper med slumpvis
férdelning mellan grupperna Mycket hég

Experiment med kontroll- och experimentgrupper utan slumpvis
férdelning mellan grupperna Hog

Kohortstudier: upprepade matningar i samma grupp av individer Mattlig

Fallkontrollstudier: till en studerad grupp viljs en kontrollgrupp
varefter en jimférelse gors Mattlig

Tvérsnittsundersokningar, vilket innebar att alla bestamningar
gjorts vid samma tidpunkt Lag

Fallstudier Lag

skolundervisning. Med nagra fa undantag ar budskapet hdar nedslaen-
de vad avser effekter pa beteende, se Sven Brembergs kapitel i denna
bok. Mer uppmuntrande dr resultaten fran studier av program riktade
till forédldrar, se Christina Kadesjos kapitel. Daremot forefaller effek-
terna av upplysning och informationskampanjer i sig sjélva i allméan-
het mycket begrinsade, se Gunilla Jarlbros kapitel om masskommuni-
kation.

Metodologiska aspekter

Slutsatserna i denna bok bygger pa omfattande litteraturoversikter. I
dessa oversikter aterfinns studier med mycket varierande upplagg-
ning. Slutsatserna vilar dirmed pa underlag med varierande styrka.
Inom hilsoomradet har det utvecklats en praxis for att klassificera sa-
kerheten for olika slutsatser. Om man utfort experiment med slumpvis
fordelning mellan experiment- och kontrollgrupper ér det troligt att
ett pavisat samband verkligen dr ett orsakssamband. Om man daremot
endast pavisat samband mellan olika egenskaper i en undersékning
dér man inhamtat all information vid ett enda tillfille, en sa kallad
tvarsnittsundersokning, ar det inte lika sdkert att ett orsakssamband
foreligger. Dérfor har de studier som refereras i denna bok ofta klassi-
ticerats enligt tabell 1.

15
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Epidemiologisk bas
For att kunna diskutera orsaker och atgirder inom narkotikaomradet
kravs solid epidemiologisk kunskap om problemets omfattning och
karaktdr. Dels kravs det deskriptiva studier som besvarar fragor om
hur omfattande bruket av olika narkotiska substanser ar, hur stor an-
del som utvecklat beroende respektive skadligt bruk, hur stort behand-
lingsbehovet dr, och vad som karaktariserar de som anvander narkoti-
ka. Dels krdvs det analytiska studier som besvarar fragor om

I néistan alla ldnder vilka de sociala och medicinska konsekvenserna av narkoti-
utgor cannabis det i kaanvindning ar; vilka faktorer som samvarierar med nar-
scirklass mest brukade kotikaanvandning - ser dessa olika ut fér dem som bara ex-
narkotiska preparatet. perimenterar med narkotika nagra ganger — och de som gar

16

vidare till ett regelbundet bruk.

Vi kan konstatera att de narkotikaklassade substanserna sinsemel-
lan dr mycket olikartade. I néstan alla linder utgor cannabis det i sar-
klass mest brukade narkotiska preparatet. Sa ocksa i Sverige, dar mer
dn 9o procent av alla som uppger att de nagon gang anvant narkotika
anvant cannabis. Huvudproblemet med cannabis ar dess effekter pa
psyket. Fa substanser har lika stark paverkan pa hjarnan och dess olika
funktioner som cannabis. En rad studier talar for att cannabis i hog
grad bidrar till den psykiatriska sjukdomsboérdan, och dven till nedsatt
produktivitet. Opiaterna, med heroin som framsta drog, har en helt
annan profil. Har finns det betydligt farre anvandare, men dessa loper
d andra sidan en hog risk for dodliga komplikationer, framst i form av
overdoser. Centralstimulerande droger, med amfetamin och kokain
som framsta exempel, utgor en tredje kategori. Skadeprofilen hir
domineras av asocialitet, risktagande beteende och valdsbrott, men
ocksa forsaimrad hilsa genom infektionssjukdomar som hepatit. Dessa
olika konsekvenser for psykisk ohilsa, somatisk ohdlsa och kriminali-
tet har dock inte lett till ndgon storre grad av differentiering i samhal-
lets policy.

Vad som ocksa dr oként dr hur stor andelen problematiska narkotika-
brukare, det vill siga personer vars narkotikaproblem uppfyller krite-
rierna for skadligt bruk eller beroende enligt Socialstyrelsens diagnos-
klassifikation ICD-10, dr inom de olika preparatgrupperna. Aven om
det saknas sikra uppgifter pa detta omrade dr det mest sannolika att
det rader ett totalkonsumtionsfoérhéllande, det vill siga en mindre an-
del av alla brukare utvecklar problem, och en annu mindre andel bero-
ende, men att dessa andelar f6ljer den totala konsumtionen. Vill man
minska antalet personer med narkotikaproblem maste man alltsa
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Aldrig anvént cannabis
6,75 milj. (90 % av alla > 15 ar)

Experimentella brukare (1-2 ggr)
600 000 (8 % av alla > 15 ar)

Regelbundna brukare (anvant senaste 12 manaderna)
125000 (1,7 % av alla > 15 ar)

Cannabisberoende (behandlingskontakt)
14 000 (0,2 % av alla > 15 ar)

Figur 2. Cannabisbruk pa olika nivaer. Angivna siffror dr ungefirliga uppskattningar och

bygger pa data fran Folkhalsoinstitutets arliga nationella folkhalsoenkit och Socialstyrel-

sens patientregister.

komma at den totala konsumtionen. Detta innebar, pd samma sétt som
pé alkoholomradet, att "vanliga” medborgares vanor behover paverkas
- inte bara de marginaliserade missbrukarnas. En viktig uppgift for
den epidemiologiska forskningen ar att klargora hur stor andel av alla
narkotikaproblem i en nation som uppstar pa de olika nivierna: spo-
radiskt bruk, regelbundet men icke problematiskt bruk, skadligt bruk
och beroende. I figur 2 illustreras dessa begrepp for cannabis, det i sér-
klass mest anvidnda narkotiska preparatet. Hir presenteras en ungefar-
lig uppskattning av antalet personer som anvént cannabis pa olika ni-
vaer. Liknande bilder kan goras for heroin, kokain, amfetamin, etc. —
dock med betydligt storre osdkerhet for vilka proportionerna dr mel-
lan de olika nivaerna. Med ledning av denna epidemiologiska modell

kan fyra nivaer identifieras, med olika konsekvenser for policy.

A. Pa de forsta tva nivderna aterfinns alla de som aldrig anvint can-

nabis 6ver huvud taget, eller som testat ndgon enstaka gang. Har
aterfinns 98 procent av den vuxna befolkningen. Konsekvenserna
av narkotikabruket pa den experimentella nivan ar i allmanhet
mycket begrinsade, d&ven om det finns rapporter om svara psykiska
reaktioner efter enstaka intag av olika former av narkotika. Uppgif-
ten hdr ar primdrpreventiv, det vill saga att forhindra att cannabis-
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relaterade problem 6ver huvud taget uppstar. Policymassigt inne-
bér detta pa nationell niva lagstiftning som begransar tillganglighe-
ten av cannabis i kombination med information och opinionsbild-
ning mot cannabisbruk. Pa lokal niva kan en rad insatser riktade
mot strategiska malgrupper genomforas: féraldraprogram, skol-
program, arbetsplatsprogram, etc.

B. Pa den tredje nivan i tratten aterfinns de som &r regelbundna can-
nabisbrukare, men som inte utvecklat ndgot beroende. Uppgiften
hér ar sekunddrpreventiv; det vill sdga att identifiera dessa perso-
ner och motivera dem till att upphora med sitt cannabisbruk. Poli-
cyuppgiften pa denna nivé ar att genom effektiva kontrollatgarder
inom rittsvasendet identifiera och lagfora dessa personer. Men
ocksa att 6ka upptécktsrisken i de miljoer som ar viktigast for dessa
personer: arbetsplatsen, trafiken, nattklubben, etc.

C. Pa den fjarde nivan aterfinns de som utvecklat cannabisberoende
eller andra cannabisrelaterade problem. Uppgiften har &r terti-
arpreventiv, eller behandling. Samtidigt ar dessa personer i hog ut-
strackning ockséd kriminella, varfor de ocksa aterfinns i kriminal-
varden. Samhaillskostnaderna for deras brottsliga verksamhet &r
betydligt hogre én behandlingskostnaderna.

For flertalet hialsoproblem finns en epidemiologisk paradox. Denna
innebdr att det dr den stora gruppen med mattligt forhojda konsum-
tionsnivier av exempelvis salt, fett, alkohol, etc. som star fér merpar-
ten av problemen eller samhallskostnaderna - inte den lilla gruppen
med den allra hogsta konsumtionen. Detta giller trots att riskokning-
en pa individniva vid 6kande konsumtion kan vara betydande. I avsak-
nad av sidkra uppgifter om narkotika édr det oklart i vilken utstrackning
den epidemiologiska paradoxen dr tillimplig pa narkotikaomradet.
Preventionsparadoxen har en viktig implikation for policy. Om den
lilla gruppen med de allra svaraste beroendetillstanden star f6r den
stora merparten av alla problem finns det goda skal att fokusera sam-
hillets atgarder dar. Om & andra sidan merparten av problemen upp-
star i den storre gruppen med mer begransade problem maste insat-
serna vidgas till en storre krets. P4 samma sitt som inom alkoholpoli-
tiken uppstar ett val mellan generella atgarder som syftar till att minska
totalkonsumtionen mot selektiva insatser riktade till en mindre pro-
blemgrupp.

Ett annat argument for generella atgirder inom narkotikaomradet
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ar den sa kallade gateway-hypotesen. Med denna menas att det stora
flertalet individer som utvecklar ett tungt narkotikaberoende har ge-
nomgatt en drogkarridr (Fergusson m.fl. 2006) Olika varianter pa
denna finns beskriven, men de principiella stegen innebdr en borjan
med de legala drogerna alkohol och tobak, upptrappning till cannabis,
och fortsdttning darifran till centralstimulerande droger eller opiater.
Inom narkotikapolitiken gors av manga en uppdelning av de narko-
tiska substanserna i tunga droger, hard drugs, och litta droger, soft
drugs, dir cannabispreparaten ér den viktigaste gruppen bland de ldt-
tare drogerna. Denna uppdelning finns det anledning att ifragasitta av
flera skil, bland annat da cannabis i verkligheten orsakar en rad allvar-
liga, men for allmanheten inte lika uppenbara, skador. Fransett detta
forefaller dértill cannabis fungera som en viktig ingéng,

gateway, till en upptrappad drogkarriir, varfor det finns ~ Det dir den stora gruppen
mer strategiska skil att agera mer beslutsamt dven mot  med ma"tt/igt f(jrh'ojda

cannabis. konsumtionsnivéder som

Narkotikafragan kan ocksa ses ur ett livsforloppsper-
spektiv. Detta utvecklas av Hser och medarbetare (Hser
m.fl. 2007). Med utgangspunkt fran andra discipliner som
kriminologi, psykopatologi och kroniska somatiska pro-

stdr for merparten av pro-
blemen eller samhidills-
kostnaderna — inte den

blem beskrivs livsforloppet som banor, trajectories, vars for- lilla gruppen med den all-
lopp paverkas av kritiska hindelser eller vindpunkter, tur-  ra hogsta konsumtionen.

ning points. Gemensamma begrepp for dessa olika discipli-
ner dr begrepp som initiering, acceleration, vidmakthallande, aterfall,
upphorande. Sldende dr likheten, snarare dn olikheten mellan narkoti-
kaproblem och kroniska somatiska hilsoproblem som astma, diabetes
och hypertoni vad giller arftlighet, etiologi, fysiologi och respons pé
behandling. For alla finns det verksamma atgarder som kan vidtas, be-
ndgenheten att acceptera dessa dr dock inte hogre for de somatiska
sjukdomarna an for beroendetillstainden (McLellan m.fl. 2000). Det
finns ocksa stora likheter mellan forloppen for kriminella beteenden
och narkotikabruk, med en topp for dessa beteenden i tidig vuxenalder
och sedan successivt avtagande intensitet. Manga kriminologer betrak-
tar narkotikaberoende som en undergrupp bland de olagliga beteen-
dena. Bland biologiskt inriktade beroendeforskare ses beroendetill-
stinden i hog grad som hjarnsjukdomar, med starka genetiska inslag.
Kognitiv beteendepsykologisk forskning liksom neuropsykologisk
forskning har samtidigt funnit att bakom de svéraste beroendetillstan-
den finns en gemensam psykobiologisk grund f6r impulsivitet och sva-
ga himningar.

Betydande skillnader ses i livsférloppen mellan de olika narkotiska
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substanserna (Hser m.fl. 2007). For cannabis ses i USA en successiv
minskning av bruk bland vuxna frdn en topp i 20-drsaldern; motsva-
rande data saknas for Sverige. For heroin & andra sidan ses en gradvis
6kning av bruk bland de som blivit anvdndare. Dock ses olika forlopp i
olika undergrupper. For den storsta gruppen, 59 procent av alla, ses en
kontinuerlig hog konsumtion; fér en mellangrupp, 32 procent av alla,
ses efter ca 10 ar en successiv avtrappning av konsumtionen, medan
for en mindre grupp, 9 procent av alla, ett relativt snabbt upphorande
av konsumtionen. Aven i det senare fallet ror det sig dock om en pro-
cess pa cirka 10 ar.

For preventionsforskningen dr den avgorande fragan i detta sam-
manhang vilka vandpunkter som avgor utformningen av livsforlop-
pen i de olika fallen. Exempel pa sadana vindpunkter utgors av att
flytta hemifran, giftermal, féraldraskap, nya anstéllningar, byte av bo-
stadsort. Den priméra fragan ar hur initiering av narkotikabruk ska
torebyggas, men viktig dr ocksa fragan vilka atgirder som kan vrida
om forloppet fran fortsatt narkotikaanvandning till upphorande. Vissa
former av narkotikabruk, exempelvis heroin och kokain, orsakar be-
staende fordndringar i hjarnans fysiologi. Detta forhallande &r en vik-
tig forklaring till de aterkommande aterfallen i narkotikabruk trots en
onskan om att sluta anvinda. Hér dr det uppenbart att prevention i
forsta hand bor inriktas pd att férhindra initiering. Samma insikt ar
ocksa central for forstaelsen av hur individer som dnda utvecklat dessa
beroendetillstind kan stddjas till sa bra liv som mojligt. Har ger resul-

tat fran longitudinella uppféljningar av behandlingsgrup-

Manga studier rapporte- per viktiga besked om betydelsen av ldngsiktiga stodsys-
rar att narkotikabrukare i  tem for narkotikaberoende personer.
hég grad kéinnetecknas av Benidgenheten att testa narkotika, ga vidare till regel-

svaga sociala ndtverk och
madnga riskfaktorer.
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bundet bruk och utveckla beroende varierar 6ver tid och
mellan olika linder. Den 6vergripande policyfragan ér
hur dessa livsforlopp, och de vaindpunkter som styr dessa,
kan paverkas genom samhallsatgarder. Har saknas sdker
kunskap trots att flera studier har gjorts i samband med att narkotika-
politiska fordndringar har intréaffat. Ett problem ar att dessa studier
ofta dr kulturspecifika, vilket begransar generaliserbarheten.

Ett annat nyckelord i detta sammanhang ar socialt kapital, det vill
sdga de formella och informella resurser en individ har i sina sociala
nétverk. Socialt kapital dr kopplat till social kontroll; med 6kande soci-
alt kapital avtar bendgenheten att dventyra detta genom narkotikabruk
(Sampson & Laub 1993). Detta ér i forlingningen ett argument for ge-
nerell vélfardspolitik som strategi for att forebygga narkotikaproblem.
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Manga studier rapporterar att narkotikabrukare i hog grad kdnneteck-
nas av svaga sociala ndtverk och manga riskfaktorer. Tvd huvudstrate-
gier kan beskrivas for hur man med forebyggande insatser kan forhin-
dra initiering av narkotikaanvdndning i dessa sarbara grupper. Den
ena utgors av generella socialpolitiska insatser for att forbattra livsvill-
koren for utsatta grupper. Den andra utgors av tillgdnglighetsbegran-
sande insatser. Den senare strategin bygger pa en totalkonsumtions-
modell, dir god tillgdnglighet innebdr 6kad konsumtion generelltialla
samhallsgrupper, men sdrskilt i utsatta grupper. I princip finns inget
hinder for att dessa strategier kan kombineras for att fa 6kad effekt. En
invaindning mot en langt driven tillgdnglighetspolitik dr dock att en
sadan kan ha oavsedda bieffekter i form av stigmatisering och utanfor-
skap for den grupp som dnda blir narkotikaberoende. Detta diskuteras
mer i Sven Andréassons och Helena Lofgrens kapitel om policy.

Narkotikautvecklingen i Sverige sedan
1950-talet

Om narkotikaproblem bedéms i termer av andelen av befolkningen
som nagon gang provat narkotika har vi i Sverige ett litet problem vid
en internationell jimforelse. And4 intar narkotikafrdgan en sirstall-
ning i vart land. Fa fragor enar befolkningen i sa hog grad - tre fjarde-
delar anser att arbetet mot narkotika dr ungefir lika viktigt som skolan
och sjukvarden for ett battre samhdlle. Motstandet finns ocksa bland
yngre och inbegriper dven cannabis, som i manga andra ldnder i Eu-
ropa anses som ett relativt harmlost preparat.

Hur ska man dé forsta det starka motstdndet mot narkotika i Sveri-
ge? En forklaring dr sannolikt att narkotikapolitiken utgar fran samma
traditionella idéer som genomsyrat alkoholpolitiken och som karakta-
riseras av en samhallelig oro 6ver skadeverkningar och en beslutsam-
het att med alla uppténkliga medel motverka problemen.

Den svenska narkotikapolitiken brukar i ett internationellt per-
spektiv betecknas som restriktiv. Detta avspeglas bland annat i att all
icke-medicinsk befattning med narkotika ar forbjuden, vilket inklude-
rar tillverkning, distribution, forséljning, innehav och dven bruk. Men
sa har det inte alltid varit. Fran 1960-talet och framat har vi erfarenhet
av en politik som periodvis varit liberal och periodvis restriktiv.

I mitten av 1950-talet berdknades antalet narkotikamissbrukare i
Sverige till ett par hundra personer. Man ska emellertid ha i atanke att

21



SVEN ANDREASSON OCH NILS STENSTROM

22

olika definitioner av narkotika(miss)bruk leder till helt olika bilder av
konsumtionens utbredning. Amfetamin och andra centralstimuleran-
de preparat narkotikaklassades under slutet av 1950-talet. Da hade
hundratusentals svenskar under decennier anvint amfetamin utan att
klassas som missbrukare (Linton 2002). Den strangare synen medfor-
de att antalet anvandare sjonk dramatiskt. Vi kan alltsd konstatera att
striktare reglering och information om narkotiska preparats skade-
verkningar kan vara viktiga redskap nar det gdller att férebygga narko-
tikaanvdndning. Men for en mindre grupp som bade missbrukade
narkotika och dgnade sig at omfattande kriminalitet hade den nya lag-
stiftningen ingen inverkan (Lenke & Olsson 1998).

Under de féljande aren 6kade detta “nya” narkotikamissbruk, som
karaktdriserades av social marginalisering, patagligt och bedomdes i
borjan av 1960-talet uppga till ett tusental personer (Folkhilsoinstitu-
tet 1993). Samhallet reagerade framfor allt genom rittsvisendet och
om vard alls kom i frdga var den uteslutande medicinsk — ndgon speci-
tik missbruksvard fanns inte vid den har tidpunkten. Det nya sam-
héllsproblemet och missbrukarnas situation fick allt storre uppmérk-
samhet i media. Bland annat ifragasattes polisens ingripanden och det
héavdades att missbrukarna inte vagade soka hjalp av rddsla att bli ar-
resterade. En vixande opinion kravde ocksa vard och behandlingsal-
ternativ avpassade for narkotikamissbrukare.

Narkotikaforskrivning till missbrukare

Delvis som en reaktion pa protesterna och efter engelsk forebild inled-
de Medicinalstyrelsen 1965 ett forsok med forskrivning av narkotika till
missbrukarna. Syftet var att avkriminalisera narkotikaanvindande och
genom fri tilldelning géra drogrelaterad egendomsbrottslighet onodig.
Hérigenom skulle dven missbrukaren bli mindre stigmatiserad och
hilsa och sociala foérhéllanden skulle kunna forbattras. Férsoket var
alltsa amnat att forbattra situationen bade for den enskilde missbruk-
aren och for samhallet. Antalet deltagare vaxte mycket snabbt fran ini-
tialt ett tiotal till flera hundra. Det hela avbréts tvart i maj 1967 nér en
ung kvinna dog av en &verdos legalforskriven narkotika. Nar forsoket
senare utvarderades visade det sig att varje deltagare i genomsnitt for-
skrivits mellan 50 och 100 doser amfetamin per dag och mellan 15 och
30 dagliga doser opiater (Bejerot 1975). Vissa forskare hivdar att legal-
forskrivningsforsoket starkt bidragit till 6kningen av injektionsmiss-
brukare och kriminalitet i Stockholm (a.a.) medan andra menar att ef-
fekterna varit hogst marginella (Lenke & Olsson 1998).
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Metadonunderhdllsprogram

Under samma period som legalforskrivningsférsoket bedrevs startade
efter amerikansk forebild ett metadonunderhallsprogram pa Uller-
akers sjukhus. Har erbjods opiatberoende missbrukare en ersittnings-
drog samt sociala rehabiliteringsinsatser. Bade legalforskrivningen
och metadonprogrammet utgor exempel pa vad vi idag betecknar som
typiska harm reduction influerade insatser. Syftet dr alltsa inte primart
att missbrukaren ska bli drogfri utan snarare att narkotikakanviandan-
det sker med mindre skadeverkningar. Noterbart ar att interventio-
nerna iscensatts under en period nér narkotikapolitiken i Sverige be-
tecknas som liberal. Statistiskt kan vi se att antalet narkotikamissbru-
kare 6kar under perioden 1965 till 1969 (CAN 1991).

10-punktsprogrammet

Mot slutet av 1960-talet ser vi for forsta gangen en strid om vem som
ska ansvara for narkotikafragan i Sverige. Hitintills har det medicinska
faltet dominerat, men nu gor socialarbetare och idéburna organisatio-
ner alltmer ansprdk pa hegemoni nar det giller forklaringsmodeller
och motatgdarder. Mot slutet av 1960-talet lanserar regeringen ett
10-punktsprogram som innebdr en tydlig uppstramning av narkotika-
politiken. Tullen och polisen far 6kade anslag, mojligheten att tvangs-
varda missbrukare utokas och straffen for narkotikabrott skarps. Men
aven den frivilliga narkomanvarden, socialvarden och sjukvarden far
okade resurser. Regeringen satsar ocksa pengar pa omfattande upplys-
ningskampanjer for att sprida information om narkotikans skadeverk-
ningar.

Har laggs grunden for den svenska narkotikapolitiken - ett ndra
samarbete mellan preventionsdtgdrder (exempelvis informationskam-
panjer), kontroll och sanktionsdtgdrder (tull och rattsvasende) och be-
handlingsinsatser for missbrukarna.

RFHL

Den tuffare politiken blir omedelbart hart kritiserad, bland annat av
Riksférbundet for hjélp at narkotika- och likemedelsmissbrukare
(RFHL). Under 1970-talet sker ocksa ldttnader i regelverket. Under en
toljd av ar accepteras successivt allt storre innehav av narkotika for
eget bruk utan annan atgérd an atalsunderlatelse. Den har policyfor-
dndringen i kombination med en del andra liberaliseringar medforde
att antalet registrerade narkotikabrott minskade fran 44 ooo under
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1969 till mellan 17 000-20 000 per ar under perioden 1970 till 1979
(Folkhalsoinstitutet 1993).

Narkotikafritt samhdille

I slutet av 1970-talet formulerar regeringen malet att Sverige ska bli ett
narkotikafritt samhalle och aterigen svinger pendeln at det restriktiva
hallet. Riksaklagaren meddelar nya foreskrifter och atalsunderlatelse
kan nu endast komma ifréga for mycket ringa innehav av framfor allt
cannabis. Polisen utdkar mot den hédr bakgrunden sina anstrangningar
att beivra gatuhandeln, vilket leder till att antalet narkotikabrott mer
dn tredubblas under 1980-talets forsta ar jaimfort 1970-talet. Aven
straffsatserna ses 6ver och skérps successivt. 1988 kriminaliseras dven
sjalva bruket, alltsa konsumtionen av narkotika. Inledningsvis foranle-
der brottet endast boter, men 1993 skirps straffet och konsumtion kan
ge fangelse i maximalt sex ménader. Férandringen inférs for att ge po-
lisen mojlighet att ta blod- och urinprov vid misstanke om bruk. Kriti-
ker av "den svenska modellen” hdvdar att alltfér mycket fokus riktas
mot den enskilde missbrukaren medan politiken i ménga andra linder
gar ut pa att eliminera storre distributdrer och finansiérer.

HIV

Under hosten 1985 upptacktes 142 HIV-positiva injektionsmissbrukare
i Sverige och under det foljande éret ytterliggare 204 fall. Smittskydds-
institutet och andra myndigheter befarar att en storskalig HIV-epide-
mi kan vara i antagande. Mot denna bakgrund tar diskussionen om
narkotikapolitikens innehall och mal anyo fart. Vissa debattorer hav-
dar att det nu dar hog tid att 6verge en dogmatisk politik och anpassa
insatserna for att minska de negativa foljderna av narkotikaanvand-
ning snarare @n att spendera enorma belopp i kampen for ett narkoti-
kafritt samhaélle, en kamp som anda ar forlorad. Lite tillspetsat kan
man sdga att vattendelaren gick mellan att betrakta en annalkande
HIV-epidemi som ett storre samhallshot an narkotikamissbruket i sig.
Regering och riksdag ansag att den restriktiva narkotikapolitiken skul-
le ligga fast. Atgirder mot HIV bedémdes vara lika angeldgna som at-
girder mot narkotikamissbruk och en restriktiv politik ansdgs under-
latta insatser for att begransa spridningen av HIV (Folkhalsoinstitutet
1993). En eventuell epidemi skulle forebyggas genom att alla injek-
tionsmissbrukare soktes upp och erbjods avgiftning och behandling.
Narkomanvard bedémdes alltsa i Sverige vara det mest effektiva sattet
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| Lund och Malmé
startade infektionskli-
nikerna sprututbytes-
program for injek-
tionsmissbrukare
1986 respektive 1987.

att bekdmpa HIV-hotet. Standpunkten resulterade i en historisk ut-
byggnad av vird och behandling inom svensk narkomanvard mellan
1986 och borjan av 1990-talet. Antalet narkotikamissbrukare minskar
ocksd i statistiken under 1980-talet (Regeringskansliet 2000).
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Sprututbytesprogram

Trots regeringens direktiv gav HIV-hotet upphov till en del lokala ini-
tiativ utanfor narkomanvardens traditionella ramar. I Lund och Mal-
mo startade infektionsklinikerna sprututbytesprogram for injektions-
missbrukare 1986 respektive 1987. Syftet var att forebygga smittsprid-
ning genom att dela ut rena injektionsverktyg och eliminera begagna-
de ur cirkulationen. Initiativet gav upphov till en omfattande och in-
tekterad debatt dér framfor allt sjukvardspersonal och i synnerhet in-
fektionsldkare och missbrukarna sjdlva var foresprakare medan social-
arbetare, politiker och en rad narkotikapolitiska organisationer var
motstandare. Efter ménga turer godkinde Socialstyrelsen sprututby-
tesprogrammen i Skéne, men bara som begransade férsoksverksam-
heter under en viss tid.

Besparingar

Under 1990-talet forsamras svensk ekonomi vilket aven drabbar nar-
komanvarden som utsdtts for omfattande besparingar. Antalet vard-
platser minskar patagligt under hela nittiotalet samtidigt som huvud-
mannaskapet i 6kande omfattning dvergar fran offentliga till privata
intressenter. Forandringen dger rum under en period nar narkotika-
missbruket i Sverige okar. Okningen ér sirskilt pataglig bland ungdo-
mar och giller savil det tillfdlliga som regelbundna missbruket. Manga
befarar att Sveriges nairmande till 6vriga Europa och sérskilt medlem-
skapet i EU ska leda till vad som uppfattats som férsvagningar av den
svenska politiken (se Hakan Leifmans kapitel i denna bok).

Kraftsamling

2001 patalar den av regeringen tillsatta narkotikapolitiska kommissio-
nen att problemen forvarrats och att fragan prioriterats ner pa den po-
litiska agendan. Dessutom havdar man att de tre hornpelarna i svensk
narkotikapolitik - kontrollatgarder (for att minska tillgangen pa nar-
kotika), férebyggande insatser (for att minska efterfragan) samt vard
och behandling - kommit i obalans. Kontrollen har kommit att domi-
nera medan forebyggande insatser som vard och behandling priorite-
rats ned. Kommissionen forordar en kraftsamling med syfte att for-
starka narkotikapolitiken, bland annat genom att tillsitta en samord-
nare av nationell narkotikapolitik. Under 2002 beslutar regeringen i
enlighet med kommissionens forslag och ett sarskilt kansli - Mobilise-
ring mot narkotika - inrittas med huvuduppdraget att utveckla sam-
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arbetet mellan myndigheter, kommuner, landsting och frivilligorgani-
sationer.

Handlingsplan

I januari 2005 borjar nya foreskrifter for lakemedelsassisterad under-
héllsbehandling vid opiatberoende att gilla vilka forenklar metadon-
behandling samtidigt som forskrivningen av subutex regleras hardare.
Under 2006 fattar riksdagen beslut att lata landstingen i Sverige starta
reguljdra sprututbytesprogram i syfte att forebygga spridning av blod-
burna infektioner. Programmen i Lund och Malm¢ kan alltsa efter 20
ar som forsoksverksamheter permanentas. Tva ér efter lagandringen
har alltjamt inga nya sprututbytesprogram startats i Sverige. Under
2005 lagger regeringen fram en ny alkohol- och narkotikahandlings-
plan for perioden 2006-2010. Det 6vergripande mélet om ett narkoti-
kafritt samhalle kvarstér, liksom de tre delmalen att minska nyrekryte-
ringen, att forma personer med missbruksproblem att upphéra med
sitt missbruk samt att minska narkotikatillgangen. I planen uppdras
till Statens folkhalsoinstitut att f6lja upp malen i handlingsplanen och
senast 1januari 2010 presentera en utvardering.

Hur kan utvecklingen fran slutet av 1950-talet och fram till idag sam-
manfattas? En tydlig fordndring &r forstas att narkotikamissbruk eta-
blerats som ett betydande samhallsproblem och att antalet socialt mar-
ginaliserade missbrukare 6kat mycket patagligt. Samhallets reaktioner
har ocksa forandrats. Initialt betraktades problemet som rittsligt och
missbrukarna blev framfor allt foremal for repressiva atgarder. Sedan
foljde perioder av alltmer vardande och behandlande insatser, dar
ansvaret pendlat mellan sjukvard och socialtjénst. Inslaget av organi-
sationer och foretag pa vard och behandlingsarenan har 6kat samtidigt
som de traditionella offentligdgda verksamheterna retirerat under
trycket av minskade budgetar och sviktande legitimitet.

En viktig faktor — kanske den viktigaste — for att forsta narkotika-
politiken i Sverige ar att betrakta den som en del av den generella val-
fardspolitiken. Har har alla politiska partier - méahanda med olika ut-
gangspunkter — varit dverens om att motverka segregering och utan-
torskap genom aktiva narkotikapolitiska atgarder. Kring politikens
mal har det alltsd funnits en relativt utbredd samsyn samtidigt som
motsittningarna kring vigvalen for att na malen periodvis varit hard.
Moijligen underlittas framtida vigval av att de insatser som gors idag
— savdl ndr det giller att begrénsa tillgdnglighet och efterfragan som
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inom vard och behandling - i vixande omfattning utgar fran en evi-
densbaserad praktik.

Definitioner

Att definiera narkotika och narkotikakonsumenter ar nodvéandigt for
att vi ska veta vad och vilka vi talar om. Begreppet narkotika anspelar i
allménhet pa den juridiska definition som &terfinns i narkotikastraft-
lagens attonde paragraf. Har sdgs att narkotika ar ldkemedel eller halso-
farlig vara med beroendeframkallande eller euforiserande egenskaper.
(Med euforiserande avses framkallande av en stark kéinsla av lycka och
valbefinnande.) Eftersom ménga varor ar - eller kan vara — beroende-
framkallande och/eller euforiserande har man lagt till att varan ocksa
ska vara upptagen i nagon av de internationella narkotikaférteckningar
som Sverige skrivit under, eller pa den lista som Lakemedelsverket for
Over preparat som regeringen forklarat som narkotika. I narkotikastraft-
lagen dr all icke-medicinsk befattning med narkotika kriminaliserad.

Att hitta heltickande definitioner for narkotikakonsumtion och
narkotikaanvandare ar svarare, bland annat eftersom bade konsum-
tionen och anvdndarna kan se valdigt olika ut.

Exempel pa begrepp associerade med konsumtion &r bruk, risk-
bruk, skadligt bruk, problematiskt bruk, missbruk, narkomani och be-
roende. Beteckningarna avspeglar i viss mén konsumtionsmonster,
alltsa hur ofta, hur mycket och pa vilket sdtt narkotika konsumeras
men ocksa konsekvenser av anvindandet. Beroende ar framfor allt en
medicinsk term och avspeglar i regel konsekvenser av en omfattande
narkotikakonsumtion. I kapitlet om narkotikapreparat och neurobio-
logi av Jenny Haggkvist aterfinns en utforlig definition av narkotika-
beroende.

Narkotikaanvidndare benamns ofta som missbrukare, vilket kan ha
juridiska och/eller medicinska utgangspunkter. Eftersom konsumtio-
nen ror kriminaliserade preparat enligt narkotikastrafflagen blir den
juridiska kopplingen pataglig. Den medicinska kopplingen samman-
hénger med system for klassifikation av patienter med narkotikarela-
terade diagnoser. Aven detta behandlas i ovan nimnda kapitel. Under
senare ar har beteckningen narkotikabrukare blivit allt vanligare,
framfor allt i internationella sammanhang. Det finns flera skal till den
hér fordndringen, men det som kanske oftast fors fram dr behovet av
ett begrepp frikopplat fran juridiska aspekter. I den har boken har vi



INLEDNING

genomgaende forsokt anvinda begreppen bruk och skadligt bruk av
narkotika. Ibland har det inte varit mojligt, framst eftersom alla kapitel
bygger pa omfattande forskning dar upphovsménnen anvént olika de-
finitioner.

Bokens innehall i sammanfattning

Narkotikasituationen i Sverige under de senaste 15—20 dren
av Hakan Leifman

Huvudsyftet med bokens forsta kapitel ar att beskriva narkotikasitua-
tionen i Sverige och dven gora jamforelser med 6vriga Europa. I kapit-
let konstateras att den svenska narkotikapolitiken har ett starkt folkligt
stod. Synen i Sverige pa narkotika dr, i europeisk jamforelse, mycket
strang.

Nir det géller jamforelser av utvecklingen i Sverige i relation till
andra europeiska lander ar det framfor allt skolungdomar mellan 15-16
ar som studerats. Har visar resultatet att andelen svenska ungdomar
som provat narkotika minskat nagot mellan 1999 och 2003 medan ut-
vecklingen for 6vriga lander gatt at motsatt hall. Man har ocksa jam-
fort hur stor andel av ungdomar och unga vuxna som uppgivit att de
tillfalligt eller regelbundet anvant cannabis. I Sverige visade det sig att
saval tillfillig som regelbunden konsumtion minskat medan den okat
respektive legat pd en stabil niva for 6vriga lander. Det visade sig vidare
att bland svenska deltagare sjonk andelen som ansag att det var latt att
fa tag pa narkotika medan den 6kade i 6vriga linder. Aven nir det gil-
ler utbredningen av tungt narkotikamissbruk ligger Sverige under ge-
nomsnittet i Europa, dven om skillnaden har ar mindre. FN-organet
UNODC konkluderar i en rapport som delvis bygger pa ovanstaende
data att Sverige har en betydligt gynnsammare narkotikasituation &n
ovriga Europa och att detta giller bade befolkningen i allmanhet och
ungdomsgrupperna. Trots en alltmer globaliserad och uniform virld,
i synnerhet vad Europa anbelangar, ndrmade sig inte den svenska nar-
kotikakonsumtionen andra landers, snarare tvirtom. Ett kvarstaende
problem tycks emellertid vara att givet den relativt begriansade andel
som testar narkotika i Sverige dr andelen med tungt missbruk hog. Vi
tycks vara bra pa att forebygga narkotikaanvindning men mindre bra
pé att forhindra ett accelererande missbruk bland dem som testar.
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De narkotiska preparaten och biologiska markérer for
narkotikaberoende

av Jenny Higgkvist

I det har kapitlet definieras olika begrepp som ofta anvéands for att ka-
raktédrisera narkotikakonsumtion, namligen bruk, missbruk och bero-
ende. Bruk associeras ofta med en inledande fas i narkotikaanvandan-
det medan missbruk och beroende uppkommer senare. Manualer som
anvéands for att klassificera sjukdomar skiljer tydligt mellan missbruk
och beroende, dér beroende tar ldngre tid att utveckla och kréver stor-
re insatser att komma ur.

Sedan foljer en beskrivning av olika typer av narkotiska preparat —
cannabis, opiater, centralstimulerande medel, hallucinogener och oli-
ka beroendeskapande ldkemedel. Har far vi veta hur kroppen péaverkas
och vilka skador som kan uppkomma. Alla narkotiska preparat ger i
borjan en kénsla av vélbefinnande. I jamforelse med hur hjarnan sti-
muleras vid andra aktiviteter som forknippas med vilbefinnande -
som exempelvis sex — dr lustupplevelsen ofta véasentligt starkare under
den initiala fasen av narkotikaanvindandet. Med tiden avtar de posi-
tiva effekterna och det blir allt svarare att uppna den eufori som tidi-
gare motiverade konsumtionen. Hjdrnans beloningssystem trubbas av
och ddrmed minskas effekten av naturliga lustupplevelser, vilket kan
forklara att missbrukare ofta tycker att livet kdnns gratt utan droger.

Kapitlet avslutas med en diskussion kring vad som kan goras for att
forebygga narkotikamissbruk. Det faktum att missbruk sa tydligt kan
arvas antyder att det i framtiden borde ga att finna métbara biologiska
markorer kopplade till 6kad risk att utveckla sjukdomen. Forskningen
tyder dock pé att vad som i slutdindan avgor om beroende av narkotika
utvecklas dr en vixelverkan mellan arv och milj6. Mdjligen ar det lat-
tare att paverka miljoéfaktorerna dn de drvda genetiska faktorerna.

Risk- och skyddsfaktorer for narkotikabruk
av Knut Sundell

I kapitlet diskuteras faktorer som bidrar till att 6ka respektive minska
risken for att narkotikamissbruk ska uppsta. Sadana faktorer har iden-
tifierats pa olika nivaer och kan knytas till den enskilda individen, fa-
miljen, kamrater, skolan, narsamhallet och ytterst nationen. Forskning
har visat att risk- och skyddsfaktorer tycks ha ungefir samma effekt
oberoende av kon, etnicitet, kulturell eller social bakgrund. Det verkar
ocksa vara i stort sett samma faktorer som har betydelse oavsett om
problemet dr narkotikamissbruk, kriminalitet eller valdsbeteende.
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Exempel pé riskfaktorer i familjen dr oengagerade och franvarande
toraldrar, i kamratgruppen anviandning av narkotika, i skolan daliga
studieprestationer och skolk och i narmiljon har tillgangen pa narko-
tika betydelse. Aven pé nationell niva brukar faktorer som kan kopplas
till 6kad tillgdnglighet anses som riskfaktorer. Pa individniva anses
personlighetsdrag som aggressivitet och impulsivitet — vilket dven
framgar i kapitlet om tidiga problembeteenden - bidra till 6kad risk
for missbruk, men dven en positiv attityd till narkotika kan oka risken.
Till skyddsfaktorerna raknas anknytning till positiva forebilder och
tydliga normer mot antisociala beteenden.

Medan forekomst av enstaka riskfaktorer endast tycks medfora en
begransad riskokning medfor samtidig exponering for manga faktorer
en betydande risk. Som prognosinstrument pa individniva fungerar
dock inte antalet riskfaktorer sarskilt bra. Darfor bor preventivt arbete
inriktas mot grupper med multipla riskfaktorer snarare én individer.
Kiannetecknande for effektivt preventionsarbete ér att man fokuserar
pa faktorer som visat sig ha dokumenterad betydelse for risken att
hamna i, respektive skydda mot, missbruk. Det dr ocksa betydelsefullt
att kunskapsinriktade moment kombineras med fardighetstraning och
att insatserna som erbjuds édr utvecklingsmassigt och sociokulturellt
adekvata.

Tidiga problembeteenden
av Britt G E af Klinteberg

Under senare ar har intresset okat for vilken roll impulsivitet och
aggressivitet spelar i utvecklingen mot riskbruk, missbruk och/eller ett
beroende av olika droger, vilket ofta ocksa ér kopplat till andra former
av psykosocial problematik. Trots stora forskningsanstrangningar ar
manga av de relationer som man finner mellan de héar personlighets-
dragen och personlighetsstorningar, alkohol/drogmissbruk och véld
fortfarande kontroversiella. En relevant fraga berér samspelet mellan
impulsivitet och aggressivitet, och deras interaktion med andra utage-
rande personlighetsdrag som till exempel sensationssokande och ex-
tremt behov av omvaxling. En annan kontroversiell fraga ér identifie-
ringen av olika biologiska och neuropsykologiska markdorer for eller
indikationer pa impulsivitet och aggressivitet for att fa mer objektiva
matt pa dessa personlighetsdrag an de som man far genom sjélvskatt-
ningar av vardagligt beteende. Det giller aven for att f4 en djupare for-
staelse for olika aspekter av ménskligt beteende som ligger bakom im-
pulsivt och aggressivt beteende som manifesteras i olika former av

31



SVEN ANDREASSON OCH NILS STENSTROM

32

psykosocial storningsbild. Med utgangspunkt i dessa beaktanden &r
tanken med det hir kapitlet att belysa implikationer och konsekvenser
av impulsiviteten for olika psykosociala storningar, som till exempel
missbruk, beroende, kriminalitet och vald. Fokus ligger pa utveck-
lingsaspekter, tainkbara underliggande mekanismer och attityder som
kan vara sérskilt relevanta ur bade ett réattspsykiatriskt och ett preven-
tivt perspektiv.

Bruk av narkotika — dir det maskulint?
Konsskillnader och konstruktion av genus i narkotikabruk
av Gunnel Hensing

I det har kapitlet dr det framforallt genusidentitetens betydelse for
skadlig konsumtion av narkotika som diskuteras. Om méns och kvin-
nors narkotikavanor jamfors visar det sig att man testar och anvinder
narkotika regelbundet i storre utstrackning dn kvinnor, bade i Sverige
och i andra europeiska lander. Det ar ocksé i allmdnhet mén som in-
troducerar nya former av narkotika. Missbruk av legala ldkemedel som
somnmedel och lugnande medel dr dock vanligare bland kvinnor.
Bland ungdomar dr konsskillnaderna i allménhet obetydliga nér det
giller narkotikaerfarenhet, men 6kar med stigande alder. Bland perso-
ner med en omfattande och skadlig narkotikakonsumtion beraknas
kvinnor utgéra omkring en fjardedel.

Anda fram till 1970-talet var studier inom narkotikaomradet hu-
vudsakligen inriktade pa min och specifika aspekter som sexuella
overgrepp, graviditeter och foraldraskap i samband med narkotikaan-
vandning uppmiarksammades knappast alls. Med ett genusperspektiv
pé narkotikakonsumtion problematiseras konsskillnaderna bortom
enbart biologi, hdr inbegrips dven sociala och kulturella aspekter for-
knippade med kon. En genusidentitet kan beskrivas som individens
egen upplevelse av sig sjalv som man eller kvinna och dirmed forknip-
pade maskulina respektive feminina uttrycksmojligheter.

Intervjuer med kvinnliga och manliga narkotikaanvindare visar att
mén uppfattas vara battre pa att hantera narkotika eftersom de har
kontroll, dr orddda och inte sa sarbara — karakteristika som traditio-
nellt associeras med maskulinitet. Traditionella forestallningar inbe-
griper ocksa en mer forldtande syn pa min som anvander narkotika.
Den negativa attityden mot kvinnors konsumtion innebar ett skydd
for kvinnor bade mot att testa och anvanda narkotika regelbundet.
Men ocksa att kvinnor som anvdnder narkotika marginaliseras mer
patagligt och snabbare an méin i motsvarande situation.
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Nir det giller saval forebyggande insatser som behandling innebar
genusperspektivet ett forsok att medvetandegora kvinnor om livsvill-
kor som leder till underordning, hur dessa kan synliggoras och utma-
nas. Men okad genusmedvetenhet kan ocksa bidra till att identifiera
motivationsskapande faktorer f6r min, som exempelvis betydelsen att
vilja vara en bra pappa. Reflexioner kring genus kan alltsa hjélpa oss
att se mekanismer i samhallet som skyddar mot, respektive 6kar risken
tor skadligt anvdndande av narkotika bade f6r médn och kvinnor.

Férdldrars betydelse for bruk och skadligt bruk av narkotika
hos barn och unga
av Christina Kadesjo

Det har kapitlet kan sammanfattas i tva meningar - forédldrar har stor
betydelse och preventionsinsatser maste inbegripa foraldrar.

Manga foréldrar upplever det som slitsamt och konfliktfyllt att ha
tydliga regler for att barnen inte ska anvanda alkohol och narkotika.
Modern forskning visar att det lonar sig - fordldrars agerande har stor
betydelse for om barnen kommer att anvanda narkotika. Men faktorer
och férhallanden i familjen kan ocksd medverka till att risken for fram-
tida narkotikamissbruk okar. Till de skyddande faktorerna hor exem-
pelvis att féraldrarna dr engagerade, tillgdngliga och kan tolka barnets
signaler, har talamod med skrik och protester och kan balansera kon-
flikter med positiv familjesamvaro. Det har ocksa visat sig ha stor be-
tydelse att fordldrarna sjélva tydligt tar avstand fran narkotikaanvand-
ning. Saknas den har typen av kvaliteter i féraldraskapet okar risken
for en oonskad utveckling. Det hér ar resultat som i hog grad samman-
faller med vad Knut Sundell redovisar i sitt kapitel om risk- och
skyddsfaktorer.

Christina Kadesjo lyfter fram forskning som visat att barn som ti-
digt uttrycker aggressivitet och frustration ofta blir avvisade av vil-
fungerande barn och att avvisade barn tenderar att knyta an till andra
barn som ocksa avvisats. Problematiken kring barns aggressivitet dis-
kuteras dven i Britt af Klintebergs kapitel om problembeteenden. En
slutsats dr att om ingen fungerande familj finns som motkraft, finns
risk att negativa kompisgrupper ger en tillhérighet och ny mening i
tillvaron som baseras pa asociala handlingar och narkotikamissbruk.
Preventionsinsatser maste alltsa gripa in tidigt for att starka de skyd-
dande faktorerna och minska riskfaktorerna - att vinta innebar ofta
att det som gatt fel blir svarare att stdlla till rétta.

I kapitlet finns flera metaforer med koppling till vaderlek. Snobolls-
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effekten innebér exempelvis att olika riskfaktorer kan adderas under
uppvéxten. Den kumulativa effekten av detta kan jaimféras med en
snostorm — under en kortare period kan barnet sta emot men 6ver tid
okar utsattheten samtidigt som motstandskraften undermineras. Har
kan tillgangliga foraldrar och andra positiva vuxenrelationer ge "14 i
stormen”. Kapitlet avslutas med kortfattade beskrivningar av en rad
preventionsprogram som i olika omfattning inbegriper foraldrar.

Narkotikaférebyggande insatser i skolan
av Sven Bremberg

I Sverige finns en lang tradition att erbjuda undervisning kring alko-
hol, narkotika och tobak i skolan. Syftet dr naturligtvis att minska ung-
domars bendgenhet att anvinda droger, savdl under skoltiden som se-
nare i livet. Ett flertal studier har dock visat att sdrskild undervisning
om droger sannolikt inte har ndgon bestaende effekt, oavsett om man
anvander traditionella undervisningsformer eller moderna beteende-
vetenskapliga metoder.

Skolans roll i det drogférebyggande arbetet handlar istéllet om att
utfora kidrnuppdraget vl - alltsd att bidra till att alla ungdomar klarar
undervisningen och att de ddrigenom utvecklar sina kompetenser. En
val utvecklad allman kompetens har visat sig ge 6kad motstandskraft
mot att anvdnda narkotika. Skolans viktigaste medel dr att erbjuda en
bra undervisning med tydliga mal, hoga férvantningar och téta ater-
kopplingar till eleven kring vad som uppnitts.

Narkotikaproblem, prevention och arbetsliv
av Ulric Hermansson

Att tidigt upptéicka narkotikamissbruk pé arbetsplatsen ar betydelse-
fullt, bland annat for att férebygga olyckor och ohilsa, men kunskapen
om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska arbetsplatser ar brist-
fallig. Att mata narkotikamissbruk inom arbetslivet dr ocksa ganska
svart, bland annat eftersom konsumtionen ar kriminaliserad och i re-
gel betraktas som ett tydligt normbrott. Att pa fri hand” identifiera
personer som anvander narkotika sporadiskt ér inte heller litt - erfa-
renhetsmassigt kan det gd manga dr innan konsumtionen orsakar tyd-
liga tecken - vilket kan leda till att rehabiliteringsatgirder erbjuds for
sent.

Studier som gjorts i Sverige med hjdlp av urinprov visar att mellan
en och sex procent av de anstillda anvéant narkotika relativt nyligen. I
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en intervjuundersokning av restauranganstillda uppgav mer én en
fjardedel att de anvént narkotika senaste aret. Vid internationella jam-
forelser verkar narkotika i arbetslivet anda vara mindre utbredd i Sve-
rige 4n i manga andra ldnder. Det helt dominerande preparatet i savél
nationella som internationella studier ar cannabis, vilket i ett arbets-
platsperspektiv dr oroande eftersom cannabis visat sig paverka koordi-
nations- och reaktionsférmaga samt perception dven vid begransad
konsumtion.

Avslutningsvis presenteras tre metoder for att forebygga narkotika
pé arbetsplatsen: hilsofrimjande program som avses bidra till en all-
mant sundare livsstil, radgivningsprogram som ofta innehaller bade
diagnostisering och behandling och till sist narkotikatestning som -
forutom att verifiera att narkotika anvénts — dven kan ha en forebyg-
gande effekt. Tyvdrr ar kunskapslaget nar de galler specifika preven-
tionsmetoders effektivitet begransat. Studier tyder pa att en kombina-
tion av atgirder krdvs for att nd effekt.

Ungdomskultur, normer och narkotika
av Philip Lalander

I kapitlets inledning konstaterar Philip Lalander - ilikhet med flera av
de andra forfatttarna i denna bok - att en 6vervildigande majoritet av
unga i Sverige avstar fran narkotika. Mojligen kan man tolka detta som
att riksdag och regering bedrivit en framgangsrik opinionsbildning.
Inte desto mindre dr anvdndningen av narkotika ofta férknippad med
positiva associationer i medier som vénder sig till ungdomar. Narkoti-
kakonsumtion upplevs ge identitet, gemenskap och ett meningsska-
pande sammanhang - ofta i skarp kontrast till det etablerade samhal-
lets normer. Pa sa sdtt kan narkotikaanvandning uppfattas som ett
slags uppror, ofta associerad med en romantiserande bild av utanfor-
skap. Men relationen mellan ungdomskultur och narkotika ar kom-
plex, hir finns ocksa kritik mot den idealiserande bilden och avstands-
tagande mot att anvinda narkotika.

Aven om narkotikaanvindande ocksa handlar om kemiska proces-
ser i kroppen - vilket framfor allt berdrs i Jenny Haggkvists kapitel -
har sociala normer och arenor dar konsumtionen sker stor betydelse.
Exempelvis okar risken att ungdomar testar narkotika i en miljo dar
konsumtionen &r accepterad och dar traditionell social kontroll svik-
tar. Har kan utlandsvistelser och musikfestivaler utgora exempel. Nor-
merna kring narkotika dr ocksa klart olika beroende pa vilket preparat
det handlar om. Aven om néstan alla kiinner till att cannabis ir olagligt
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kan omkring fyra av tio tillfrdgade studenter tinka sig att préva medan
mer dn nio av tio uppger att de aldrig skulle testa heroin. Cannabis
anses lattare att réattfardiga eftersom konsumtionen inte associeras
med kontrollférlust och social marginalisering pd samma sétt som for
heroin. Retoriken kring anvdndandet skiljer sig ocksd - cannabisan-
vandare “roker pa” medan heroinisten knarkar.

Vigen in i ett riskfyllt anvdndande av narkotika dr nistan alltid so-
cial, nyfikenheten vacks i regel i kamratkretsen och sociala kontakter
ar nodvéandiga for att komma Over preparaten. Konsumtionen sker i
ett socialt samspel, ddr brist pa ndra och fortroendefulla relationer,
pengar och vettig sysselsdttning okar risken att testandet overgar i
missbruk. Forebyggande insatser riktade mot unga maste formedla
trovardiga budskap om risker férknippade med narkotikaanvindning
men framfor allt formedla goda skal att tro att de dr valkomnade i sam-
héllsgemenskapen!

Knark dr bajs. Att driva narkotikaférebyggande
informationsarbete
av Gunilla Jarlbro

Kapitlet handlar om att forebygga narkotikaanvdndning genom infor-
mationskampanjer. Eftersom en mycket stor majoritet i Sverige stodjer
malséttningen “ett narkotikafritt samhalle” kan man fundera 6ver om
vi verkligen behover bedriva opinionsbildning mot narkotika. Svaret
enligt forfattaren dr dock ett tveklost ”ja” — framst eftersom en restrik-
tiv narkotikapolitik forutsitter ett folkligt stod och kampanjer behovs
for att langsiktigt uppratthélla detta stod.

Strategin ndr det giller narkotikakampanjer gar i regel ut pa att
motverka ett visst beteende, vanligen att ménniskor anviander narko-
tika. Hér finns alltsa en skillnad i forhallande till kommersiella kam-
panjer, som vanligtvis uppmuntrar minniskor att gora ndgot — oftast
konsumera. I 6vrigt ar det samma marknadsforingsprinciper som till-
lampas. Den effektivaste paverkan nar det giller att bilda eller starka
en opinion anses vara masskommunikation via exempelvis TV eller
tidningsannonser. Interpersonell kommunikation - alltsa att i famil-
jen och bland vdnner och arbetskamrater prata om narkotika — anses
dock effektivare for att fa till stand beteendeférdndringar.
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Forebyggande effekter av polisens insatser mot narkotikan
av Johannes Knutsson

I Sverige borjade narkotika synliggéras som ett samhillsproblem un-
der senare delen av 1960-talet. Frdn denna tidpunkt och fram till idag
har lagstiftning och praxis kring narkotikakontroll fordndrats avsevart
och vi kan urskilja stadier med en strangare respektive liberalare poli-
tik. En strangare politik kan sammankopplas med mer resurser till po-
lisen vilket leder till 6kade upptacktsrisker och fler beivrade brott. En
preventionseffekt kan uppnas om narkotikan harigenom blir mer
svartillganglig och livsstilen med drogkonsumtion uppfattas som min-
dre attraktiv. I Sverige har andelen ungdomar som pa olika sitt befattat
sig med narkotika minskat, samtidigt som upptécktsriskerna okat i
och med en allt restriktivare narkotikapolitik. Internationella jamfo-
relser visar ocksd att svenska ungdomar har liten tillgdng till narkotika
- vilket troligen ér en effekt av den forda politiken med omfattande
polisinsatser — och en rimlig forklaring till den mycket laga konsum-
tionen bland svenska ungdomar.

Hur forebygger vi narkotikaproblem i lokalsamhcillet?
av Eva Wallin och Johanna Gripenberg

I det hér kapitlet diskuteras hur man lokalt kan férebygga narkotika-
problem genom olika typer av samarbetsprojekt. Erfarenheter fran al-
koholomradet visar att det &r manga faktorer som paverkar omfattning
och allvarlighetsgrad i ett lokalt missbruksproblem. Darfér bor en rad
samordnade insatser anviandas ndr man forsoker motverka proble-
men. Nir det giller alkohol finns en hel del forskning kring effekter av
preventionsprogram, men inom narkotikaomradet vet vi ganska lite
om vad som fungerar och varfor. Erfarenheter fran bade alkohol- och
brottsforebyggande program kan dock nyttjas som inspiration och
kunskapsbas.

Principiellt kan insatser for att forebygga narkotikarelaterade pro-
blem i lokalsamhallet delas in i fem steg. Forst bor man analysera i vil-
ken utstrackning fordndring dr méjlig och vilka metoder som kan an-
vandas. Dérndst identifieras nyckelpersoner som bor involveras i ar-
betet liksom projektets mal. I ett tredje skede planeras insatser for att
nd malen och en tidsplan nér insatserna ska genomforas. Nér arbetet
rullat igang visar erfarenheterna att det dr viktigt att ha nagon form av
system for att folja upp effekter av insatserna — kanske behover nagot
dndras? Avslutningsvis har man att ta stallning till om programmet
ska permanentas och spridas. I kapitlet exemplifieras de fem stegen i
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ett lokalt folkhdlsoarbete genom ett svenskt program - Krogar mot
Knark.

Utvérderingar av lokal narkotikaprevention visar att program som
framfor allt bygger pa utbildningsinsatser inte formar minska proble-
men i nagon storre utstrackning - har kravs tillgdnglighetsbegriansan-
de atgirder i kombination med lokal mobilisering. En annan viktig
erfarenhet dr att sant hér arbete kriver en hel del resurser, savil ekono-
miskt som kompetensmassigt, men kanske framfor allt tallamod - det
tar tid innan men kan se effekter av lokala narkotikaférebyggande pro-
gram!

Policy for prevention
av Sven Andréasson och Helena Lofgren

Det finns god evidens for att tillgangligheten péverkar narkotikaan-
vandningen. Restriktiv lagstiftning reducerar kraftigt antalet personer
som anvdnder narkotika. Evidensen dr stark for att kriminalisera de
kommersiella delarna i narkotikahanteringen: produktion och forsalj-
ning, men svagare for kriminalisering av innehav och bruk av narko-
tika.

For att en restriktiv lagstiftning ska vara effektiv kravs ocksa effek-
tiva kontrolldtgarder. En ensidig satsning pa kontrollatgarder i form av
fler poliser, langre straff, etc. ger dock begransade effekter pa narkoti-
kabruk och problem. For 6kad effektivitet beh6vs ocksa insatser mot
efterfragan, dar atgarder pa familje-, skol-, fritids-, arbetslivs- och tra-
tfikomrddena ar viktiga. Insatser for att paverka normer och attityder
till narkotika dr ocksa viktiga, sarskilt bland unga manniskor.

Behandling for narkotikaproblem ér effektiv ndr den genomfors
med evidensbaserad metodik. Behandlingen i sig leder dock inte till
en minskning av narkotikaproblemen i samhallet. I Sverige har skade-
reducerande insatser som substitutionsbehandling for opiatberoende
och sprututbytesprogram varit kontroversiella. Fragan har fatt en
pragmatisk l6sning genom att de skadereducerande programmen be-
skrivits som medicinsk verksamhet och dirmed kunnat undantas fran
det 6vergripande malet om ett narkotikafritt samhalle.

Policyfragan for beslutsfattare pa lokal, regional och nationell nivéa
galler hur det forebyggande arbetet ska organiseras, och vilka resurser
som ska tilldelas det. Exempel pa organisatoriska fragor dr antagande
av policydokument i beslutande forsamlingar, styrning och samord-
ning av det forebyggande arbetet, uppdrag till nimnder och forvalt-
ningar, beslut om ekonomiska ramar och inrdttande av tjanster. Precis
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som understrukits i foregaende kapitel tar det ofta lang tid innan pre-
ventionsinsatser ger synbara resultat, langsiktig finansieringen ar dar-
for nodvandig for att fa effekter.
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Narkotikasituationen i Sverige
under de senaste 15—20 aren

Hdkan Leifman

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

B Har den svenska konsumtionsnivan av narkotika narmat sig andra
vastlander sasom globaliseringsperspektivet stipulerar?

® Har den 6kningibruket av narkotika som var tydligt under 1990-ta-
let bland unga fortsatt in pa 2000-talet?

® Hur ser det mer regelbundna och tyngre narkotikamissbruket ut i
Sverige bade nér det giller utvecklingen 6ver tid och jamfort med
andra ldnder?

Inledning och bakgrund

Detta kapitel har som huvudsyfte att beskriva narkotikasituationen i
Sverige, bade under de allra senaste dren och ockséd utvecklingen un-
der en ldngre tidsperiod, det vill siga under de senaste 15—20 dren. Ka-
pitlet inleds dock med att ge en kortfattad beskrivning av viktiga nar-
kotikapolitiska fordndringar under senare ar och hur narkotikaproble-
met betraktats i Sverige.

Det kan nog pastas att i relation till narkotikaproblemets utbred-
ning intar narkotikafradgan en sérstillning i det svenska samhallet. Sa
har ocksa varit fallet under manga decennier: narkotikan har setts som
ett hot mot samhillsordningen och for framtida generationers valma-
ende. Undersokningar visar ocksa att grunderna i den svenska narko-
tikapolitiken har ett starkt folkligt stod (Mobilisering mot narkotika
2006). Europeiska undersokningar av ungdomars och unga vuxnas
(15—-24-aringar) syn pa och bruk av narkotika ger ocksa vid handen att
unga svenskars syn pa narkotika, i europeisk jamforelse, ar mycket
striang, inte minst giller detta synen pa anvindning av cannabis. Ar
2004 svarade 44 procent av de intervjuade 15-24-aringarna i Sverige
att de betraktar cannabis som en mycket farlig drog, jamfort med 24
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procent av samtliga intervjuade i de tidigare 15 medlemslédnderna i EU
(EU-15). I Nederldanderna var motsvarande andel 7 procent (European
Commission [Eurobarometer] 2004). Allt talar for att liknande, eller
till och med storre, skillnader foreligger mellan Sverige och 6vriga lan-
der i de dldre aldersgrupperna.

Oron 6ver narkotikan var kanske dn mer pataglig i Sverige under
1990-talet da 6kningen av narkotikabruket bland framférallt ungdo-
mar véckte stor uppmérksamhet och det svenska narmandet till ovriga
Europa, speciellt EU-medlemskapet, av manga befarades leda till en
forsvagning av den svenska narkotikapolitiken och till ytterligare steg-
ring av narkotikaproblemet. Aven uppgifter som indikerar tyngre nar-
kotikamissbruk visade under denna period pa tydliga 6kningar, exem-
pelvis de narkotikarelaterade dodsfallen som mer dn férdubblades
fran slutet av 1980-talet till slutet av 1990-talet.

Ett svar pa denna orovackande utveckling fran regeringen var att
tillsétta en utredning for att lagga fram grunderna foér den kommande
narkotikapolitiken. Utredningen fick namnet Narkotikapolitiska kom-
missionen. I sin slutrapport fran januari 2001 pekade kommissionen
inte bara pa att narkotikaproblemen forvarrats rejalt under 1990-talet
men ocksd att fragan fatt mindre politisk prioritering. Vidare patalade
kommissionen att det saknades en balans mellan de tre viktigaste
hornpelarna i den svenska narkotikapolitiken, namligen kontrollét-
garder vilka syftar till att begréansa tillgangen till narkotika, det fore-
byggande arbetet (inte minst pa lokal niva) samt vard och behandling.
Enligt kommissionen dominerade kontrollatgirderna medan annat
torebyggande arbete inte nadde fram samtidigt som vérd- och behand-
lingsarbetet nedprioriterats. Sverige stod, menade kommissionen, in-
for ett vagval. Antingen forstarker man arbetet mot narkotika pa i stort
sett alla olika narkotikaomraden och pa alla nivaer i samhéllet med
mer medel och 6kad kompetens samt genom ett forbattrat nationellt
ledarskap eller sa sainker man ambitionsnivan och accepterar pa ett
annat satt dn tidigare narkotikaanvandning i Sverige. Om man sidnker
ambitionsnivdn maste ocksa, enligt kommissionen, det tidigare Gver-
gripande narkotikapolitiska malet om ett narkotikafritt samhalle revi-
deras (SOU 2000:126).

Inte ovéntat valde kommissionen det forstndmnda alternativet om
en kraftig forstairkning pd omradet. Kommissionens slutbetdnkande
gavs ut 2001 (januari), ett ar da andelen elever som nagon gang anvént
narkotika okat till ndstan 10 procent, jamfort med 3 procent 1989, och
andelen narkotikarelaterade dodsfall for forsta gangen dversteg 400,
jamfort med ca 170 fall per ar under de sista aren under 1980-talet. Un-
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der 2002 verkstillde regeringen ett av kommissionens forslag: man
tillsatte en sdrskild narkotikapolitisk samordnare. Denna narkotika-
samordnare skapade ocksé under sig ett sarskilt kansli - Mobilisering
mot narkotika (MOB). Den narkotikapolitiske samordnaren stod in-
for en mycket besvarlig utmaning. Malsittningen var (och ar fortfa-
rande) att se till att andelen unga som testar narkotika minskar, att till-
gangen pd narkotika minskar samt att forma fler missbrukare att upp-
hora med sitt missbruk. Detta skulle dstadkommas genom att genom-
fora och folja upp regeringens nationella narkotikahandlingsplan (for
perioden 2002-2005), samordna narkotikainsatserna pa nationell niva
och genom att se till att narkotikafragan blev till en politiskt hogt prio-
riterad fraga.

Flera forskare pekade ocksé pa att den 6kade narkotikaanvéind-
ningen bland unga i Sverige f6ljer internationella trender, vilket skulle
innebira att handlingsutrymmet i Sverige i syfte att paverka utveck-
lingen var relativt begransat. Den 6kade globaliseringen bédde inom
det ekonomiska omradet (med 6kad ekonomisk integration samt en
global marknadsekonomi), det politiska systemet (med beslut som i
allt storre utstrackning fattas utanfor nationsgriansen) och, inte minst,
det kulturella omradet (med bland annat globala ungdomskulturer)
skulle paskynda denna process ytterligare. Utvecklingen av kommu-
nikationsteknologin, framforallt internet, och alltmer uniforma livs-
stilar bland unga i véstvarlden talade for inte bara liknande trender i
Sverige som i 6vriga linder utan ocksa foér en 6kad utjaimning. Detta
skulle innebdra att svenska ungdomars narkotikavanor inte bara fol-
jer de upp- och nedgangar som galler for andra vastlinder utan ocksa
att deras vanor alltmer liknar andra ungdomars i Europa. Det kan i
detta ssmmanhang vara vért att ndmna att det ar da Sverige blev med-
lem i EU, 1995, uppgav 6 procent av svenska niondeklassare att de
provat narkotika. Motsvarande andel samma ér var 18 procent i Dan-
mark och 42 procent i Storbritannien (ESPAD 1995 i Hibell m.fl.
1996).

I detta kapitel redovisas for utvecklingen av narkotikabruket och
vissa narkotikarelaterade problem under 1990-talet och de forsta dren
pé 2000-talet.
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Om de olika datamaterial som anvinds

Det finns inget enskilt matt som kan ge en fullstindigt heltickande
och rittvisande bild av narkotikasituationen i Sverige. Principen dr
darfor att forsoka anvinda sig av data fran flera olika kallor. For att fa
en uppfattning om hur stor andel i befolkningen och i olika grupper av
denna som anvént narkotika, frimst cannabis, har sjalvrapporterade
uppgifter om narkotikabruk analyserats, enligt de uppgifter som
svenskarna sjdlva uppger i olika frageundersokningar. For att fa en bild
av “tyngre” missbruk anvinds exempelvis uppgifter om

antalet narkotikarelaterade dédsfall och sjukvérdsfall, | Sverige betraktas officiellt
samt skattningar av antalet tunga narkomaner. De olika g/t jcke-medicinskt bruk av

indikatorerna pa narkotikavanor kan saledes sigas kom- ;- kotika som missbruk.

plettera varandra eftersom de troligen beskriver forhal-

landen och utvecklingen inom delvis olika grupper av narkotikabru-
kare. I detta avsnitt redovisas mer i detalj de material och de indikato-
rer som kommer att anvindas i detta kapitel.

I Sverige betraktas officiellt allt icke-medicinskt bruk av narkotika
som missbruk. I denna studie anvdnds begreppet missbruk alternativt
tungt missbruk utan skillnad i inneb6rd dem emellan. Nar det géller
tillfalligt, eller sa kallat experimentellt anvindande av narkotika, har
genomgaende ordet bruk anvints. Detta gors enbart i syfte att sdrskilja
olika grupper av narkotikaanvandare och olika anvindningsmonster
fran varandra. Nagon annan grund till denna kategorisering, 4n denna
pé empiriskt data grundade, foreligger inte.

Nir det galler indikatorer pad mer “allvarliga” former av narkotika-
anviandande (regelbundet bruk, “tyngre” missbruk) kommer flera oli-
ka datakillor om konsekvenser av narkotikamissbruk att anvindas, sa-
som uppgifter om narkotikarelaterade dodsfall, antalet patienter vér-
dade inom den slutna sjukhusvarden med narkotikadiagnoser och
narkotikarelaterad brottslighet. Syftet med dessa redovisningar &r att
forsoka far en bild av hur utvecklingen ser ut 6ver tid vad giller det
mer problematiska bruket av narkotika, nagot som inte enkelt later sig
goras med hjélp av traditionella frageundersokningar riktade till riks-
representativa urval av den svenska befolkningen. I Sverige har ocksa
over aren ett fatal storre kartlaggningar och skattningar av det "tyngre”
missbruket genomforts. Resultaten fran dessa redovisas ocksa.

I den man det dr mojligt kommer de siffror som presenteras att re-
dovisas for méin och kvinnor separat. Mest uppgifter om narkotikaer-
farenheter finns bland ungdomar men de data som finns for aldre al-
dersgrupper kommer ocksa att redovisas i detta kapitel. Forutom kon
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och élder redovisas ocksa nivaerna och utvecklingen for de tre storsté-
derna i Sverige: Stockholm, Goteborg och Malmé.

Frageundersokningar

En viktig indikator pa omfattningen och inte minst trender i narkoti-
kaanvandandet dr resultat baserade pé intervju- eller enkatundersok-
ningar. Det finns sannolikt inget annat land i Europa som har sa myck-
et data och kunskap om utvecklingen av narkotikabruket bland
15-16-aringar (elever i arskurs 9) och bland pojkar i 18-arséldern. Des-
sa data harror fran de av Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) administrerade drligen aterkommande skolunder-
sokningarna av elever i arskurs nio och ménstringsundersokningarna.
Resultat frdn dessa och ett antal andra frageundersokningar, sisom ett
fatal riksrepresentativa undersokningar riktade till hela vuxna befolk-
ningen i Sverige med stillda narkotikafragor, kommer att redovisas
ndrmare i detta kapitel. Skolundersékningarna, som frin och med
2004 ocksa inkluderar gymnasiets arskurs 2, genomfors som léraro-
vervakade anonyma gruppenkiter i klassrummen. Normalt deltar
runt 5 300 elever i arskurs nio och ca 4 500 i gymnasiets drskurs 2
(CAN 2007).

Nir det giller monstrande sa har dessa genomforts som rikstack-
ande undersokningar i samband med att monstrande mian (oftast 18 ar
gamla) infunnit sig till moénstring inf6r militartjanst. Det ror sig sale-
des om totalundersokningar. Det bor papekas att dven om allt farre
svenska méan genomfor varnplikten genomgér de allra flesta unga man
monstringen. Atminstone var sa fallet till och med 2006. Arligen har
mellan 40 000-50 0ooo mén deltagit. Fransett den allra forsta under-
sokningen fran 1969 har darefter samtliga enkater genomforts med
anonyma enkiter. (Aven skolenkiterna genomfors anonymt.) Infor
2007 fordndrades dock monstringsverksamheten i sa pass hog grad att
man beslutat att upphora med studien. Forandringen medforde att en-
dast en mindre och selekterad andel av varje monstringsaktuell gene-
ration genomgér prévning och darmed ges tillfille att besvara drogva-
neenkiten. Resultaten fran 2006 ars undersokning blev dirmed den
sista som redovisades (Guttormsson 2007).

Validiteten i frigeundersokningar, inte minst frageundersokningar
riktade till slumpmissiga urval av befolkningen, har lange diskuterats
inom béde narkotika- och alkoholomradet. Kortfattat kan man siga
att de prevalensmatt som kan beraknas fran dessa undersokningar inte
nodvandigtvis stimmer dverens med de faktiska. Detta forhallande ar
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kant sedan lang tid inom bade narkotika- och alkoholomradet och be-
ror dels pa ett selektivt bortfall; missbrukare dr 6verrepresenterade i
bortfallet, dels pa en underrapportering av de faktiska vanornas om-
fattning. Sistndimnda kan ta sig uttryck i att intervjupersoner férnekar
anviandandet av narkotika trots att sa varit fallet eller att de uppger
bruk av narkotika men att de forlagger handelsen ldngre tillbaka i ti-
den (ndgon ging anvant narkotika) dn vad som faktiskt ar fallet (an-
vintunder de senaste 12 ménaderna). Aven dverrapportering kan dock
forekomma, det vill sdga att en intervjuperson uppger bruk av narko-
tika trots att sa inte varit fallet. Detta ar sannolikt vanligare i undersok-
ningar bland yngre, exempelvis skolundersékningar.

Bortfallet uppgar numera i svenska undersékningar av alkohol-
och narkotikavanor till 30-40 procent delvis beroende pa vilket insti-
tut som genomfor intervjuerna, vilket eller vilka &mnen som behand-
las och vilken datainsamlingsmetod som anvénts. I skolun-

dersokningar och monstringsundersékningarna ar bortfal- D et finns goda skal att
let visentligt liigre (de som inte var i skolan den dagen en-  tolka data frdn frage-
kiten fylldes i och de som 6verhuvudtaget inte monstrade).  undersékningar med

I regel anses dock frageundersokningar lampa sig rela- forsiktighet.

tivt bra for att ge en bild av bruk av till exempel tobak och

alkohol och dven cannabisanvindning. Aven om de uppmatta nivéer-
na inte dr exakta sa anses de ge en god bild av trender 6ver tid. Data
fran frageundersokningar har ocksa den fordelen att de faktiskt kan
avspegla vanor bland den stora allminheten, detta eftersom de avser
slumpmadssiga urval av den svenska befolkningen. Dessutom mojlig-
gor dessa data analyser av hur det ser ut i olika grupper av befolkning-
en, sasom bland mén och bland kvinnor, i olika aldersgrupper och i
olika regioner.

En forutsittning dr dock att urvalen dr sapass stora att de tillater
meningsfulla analyser. Detta ar ett storre problem i analyser av narko-
tikabrukets omfattning dn jaimfort med till exempel tobaks- och alko-
holvanor, da andelen som uppger narkotikaanvandning ar relativt lag.
De sma talen innebér ocksa att det i praktiken endast dr det i sarklass
vanligaste narkotiska preparatet i Sverige (och i resten av véstvarlden),
ndmligen cannabis (hasch och marijuana), som man kan uttala sig om
och, med beaktande av de ovan nimnda validitetsproblemen, i forsta
hand tillfilligt eller experimentellt bruk av detta preparat.

Sammantaget finns det goda skal att tolka data fran frageundersok-
ningar med forsiktighet, inte minst den exakta storleken pé utbred-
ningen i befolkningen, i olika grupper av denna och den absoluta stor-
leken pa forandringar. I forsta hand kan dessa data anvandas for att fa
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reda pa skillnader mellan olika grupper och for att klargora trender,
det vill sdga om narkotikabruket minskar, 6kar eller ligger pa en for-
hallandevis stabil niva.

Narkotikarelaterade dodsfall

Utvecklingen av den narkotikarelaterade ddligheten i Sverige redovi-
sas regelbundet av Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen. Ett
index har dér konstruerats som inkluderar samtliga personer som av-
lidit med en eller flera narkotikarelaterade diagnoser som underlig-
gande eller bidragande dodsorsak (Socialstyrelsen 2007a). De allra
flesta fallen avser olika beroendesyndrom och forgiftningar. Aven an-
talet dodsfall med narkotikadiagnoser som underliggande dédsorsak
kommer att ndmnas, detta da det funnits oenighet om vilket matt som
bast speglar utvecklingen i Sverige (CAN 2007).

Eftersom nya principer for klassificering av dédsorsaker inférdes
1997 (fran ICD-9 till ICD-10) bér man vara forsiktig med att tolka ut-
vecklingen mellan 1996 och 1997. Det torde vara mojligt att utifran ut-
vecklingen av antalet narkotikarelaterade dodsfall inom ett och samma
land kunna uttala sig om dvergripande nationella trender i det tunga
missbrukets utveckling. Det bor ocksa vara mojligt att jamfora skillna-
der och trender mellan vissa regioner inom ett och samma land, at-
minstone for Sverige med samma klassificeringssystem for samtliga
regioner. Den kan ocksd namnas att en av de vanligaste metoderna att
berdkna prevalensen tunga missbrukare i en befolkning, AMM-meto-
den, anvinder sig av antalet narkotikarelaterade dodsfall, och mortali-
teten bland missbrukare.

Nir detta kapitel i stort sett var fardigskrivet i slutet av maj 2008
redovisade Statens folkhélsoinstitut nya siffror fér narkotikarelaterad
dodlighet fran 1994 till 2007 men grundade pa rattsmedicinska data.
Registret som skapats har tagits fram genom néra samarbete mellan
Folkhalsoinstitutet (FHI), Socialstyrelsen och Rattsmedicinalverket.
Eftersom dessa uppgifter stracker sig fram till och med 2007, jamfort
med 2005 for det officiella dodsorsaksregistret, kommer utvecklingen
enligt dessa rattsmedicinska data att redovisas ndrmare i detta kapitel.
Nir det géller skillnader mellan denna statistik baserade pa rattmedi-
cinska data och Socialstyrelsens narkotikaindex hanvisas till Folkhal-
soinstitutet (www.thi.se/templates/Page_ 9874.aspx).
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Narkotikarelaterad sluten sjukhusvdrd

Inom sjukvarden sker merparten av narkotikavarden pa sarskilda nar-
komanvardsanstalter eller pa psykiatriska kliniker. Avgiftningar och
vard av psykiatriska komplikationer till f6ljd av missbruket ar de van-
ligaste insatserna (CAN 2007). Samma index med samma diagnoser
(som huvud- eller bidiagnoser) som for narkotikarelaterade dodsfall
har ocksa anvénts for att studera utvecklingen av de narkotikarelate-
rade fallen inom den offentliga slutna sjukvarden. Dessa uppgifter
kommer frén Socialstyrelsens sa kallade Patientregister (se till exem-
pel Socialstyrelsen 2007b). Registret inkluderar samtliga slutenvards-
tillféllen vid offentligt drivna sjukhus i Sverige, samt vilka diagnoser
patienter vardas for. Aven inom slutenvirden évergick man 1997 till
ICD-10 med undantag av Skane som inférde ICD-10 ar 1998.

Det bor poédngteras att analyserna i detta kapitel inte inkluderat
lugnande medel och somnmedel trots att dven dessa klassificeras som
narkotikapreparat. Ndstan samtliga av dessa fall ror dldre personer
som manga ganger anvant dessa medel under lang period.

Statistik fran den slutna sjukhusvarden ér svartolkad. Ett skal till
detta dr att de psykiatriska klinikerna i Sverige i stort sett halverats un-
der de senaste tjugo aren. I takt med att de psykiatriska klinikerna i
Sverige minskat kraftigt har man darfor pa ménga stillen byggt ut den
oppna sjukvarden. Detta giller inte minst i Stockholms lan och dess
beroendevard. Data for den 6ppna beroendevarden finns tillgdngliga
for Stockholms ldn men finns inte uppdelat pa diagnos, vilket gor det
omojligt att studera utvecklingen av endast narkotikavardade skilt fran
alkoholvardade. Dessa data kommer darfor inte att presenteras nér-
mare i detta kapitel.

Narkotikarelaterad brottslighet

I detta kapitel har data sammanstillts avseende antal personer miss-
tankta for brott mot narkotikastrafflagen (NSL). Ndr en person anses
som misstankt for ett brott innebér det att personen, som méste vara
straffmyndig, anses av polis eller aklagare vara skiligen misstankt och
att brottsmisstanke kvarstar efter avslutad utredning. De allra flesta av
polisen kdnda narkotikabrott ror misstanke om innehav eller eget bruk
av narkotika.

Narkotikabrott dr sa kallade spanings- och ingripandebrott. Detta
innebir att brotten uppticks genom polisens eller tullens insatser. Ju
storre insatser fran polisen eller tullen desto fler brott anmals, vilket i
sin tur leder till fler misstdnkta personer och fler lagforda. Skillnader
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mellan olika regioner och fordndringar av antalet brott dr dérfor inte
nodvindigtvis detsamma som faktiska skillnader eller férandringar av
narkotikabrottsligheten.

Fordelen med uppgifterna om misstankta och lagforda ar att det
tinns individuppgifter om exempelvis alder och kon, vilket i motsats
till anmalda brott gor det mojligt att studera utvecklingen for olika
grupper av befolkningen. I detta kapitel redovisas hur stor andel av
samtliga personer misstdnkta for narkotikabrott (enligt NSL) som ér i
aldrarna 15-20 ar i olika regioner under fem ér: 1995, 1998, 2001, 2004
och 2007.

Sverige jamfort med andra lander i Europa

I detta avsnitt ges en kortare beskrivning av den svenska narkotikasi-
tuationen jamfort med andra lander i Europa. I ndstkommande avsnitt
studeras i detalj utvecklingen av den svenska narkotikautvecklingen
bade ndr det géller narkotikaanvdndning och olika narkotikarelatera-
de konsekvenser.

Data som tillater landerjamforelser dr en bristvara men det finns
ett fatal, varav de kanske mest ambitidsa dr de sé kallade ESPAD-un-
dersokningarna (The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, se till exempel Hibell m.fl. 1996) som genomférs med
standardiserade frageformuldr och gemensam metodik i ett stort antal
europeiska lander. Fragorna besvaras anonymt i klassrummen med en
undersokningsledare narvarande. Malgruppen ér 15-16-driga skol-
elever. Antalet deltagande lander har 6kat, fran 26 stycken vid det for-
sta undersokningstillfillet (1995) till 35 linder ar 2003. Undersokning-
arna utfors pa varterminen vart fjarde ar, vilket innebar att den senaste
datainsamlingen dgde rum under véren 2007. Hér presenteras data for
ren 1995, 1999 och 2003 (resultat fran 2007 drs undersokning finns
annu inte tillgangliga).

I figur 1a redovisas utvecklingen for Sverige och vissa grupper av
lander. Som framgar lag andelen hogre 1999 jamfort med 1995 for savil
Sverige som &vriga grupper av linder. Ar 2003 hade andelen stigit yt-
terligare nagon eller nagra procentenheter for de deltagande vésteuro-
peiska och framfor allt dsteuropeiska landerna (och for samtliga ES-
PAD-lander). Eftersom fler lander deltog 1999 och 2003 redovisas i fi-
gur 1b ocksa utvecklingen mellan dessa tvé ar. Aven denna figur visar
pa en 6kning for bade de vist- och Osteuropeiska linderna men inte
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Figur 1a. Andel (%) som uppger att de prévat narkotika i olika delar av Europa samt i Sve-
rige bland 15-16-aringar (arskurs g), enligt ESPAD-undersékningarna 1995, 1999 och
2003.
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Figur 1b. Andel (%) som uppger att de prévat narkotika i olika delar av Europa samt i Sve-
rige bland 15-16-aringar (arskurs g), enligt ESPAD-undersckningarna 1999 och 2003.

TABELL 1. Andel (%) som uppger att de anvint cannabis ndgon gang och under den
senaste mdnaden bland 15—24-dringar i Sverige och i de tidigare 15 medlemsldnderna
i EU (Kdlla: European Commission Eurobarometer 2004).

Anvint nagon gang Anvint senaste manaden
EU-15 Sverige EU-15 Sverige
2002 29 17 1 4
2004 33 14 1 3
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tor Sverige. I Sverige sjonk andelen fran 9 till 8 procent, i 6vriga delta-
gande vistlander 6kade den fran 22 till 23 procent.

Europeiska Unionen har under flera tillfillen initierat undersok-
ningar av attityder till och bruk av narkotika bland ungdomar och unga
vuxna i EU-ldnderna. Tabell 1 visar andelen av 15-24-aringar i Sverige
och i samtliga 15 tidigare medlemsldnderna som uppgav bruk av canna-
bis 2002 och 2004. Bade tillfilligt bruk (anvént senaste 12 ménaderna)
och mer regelbundet bruk (anvént senaste 30 dagarna) visar pa minsk-
ningar i Sverige men 6kningar (tillfalligt bruk) eller stabil niva (regel-
bundet bruk) for samtliga 15 linder som grupp betraktad. I samma un-
dersokning tillfragades respondenterna om hur létt det dr att fa tag pa
narkotika i olika milj6er. Hur stor andelen var i Sverige och i samtliga 15
EU-lander som instimde i pastaendet att det dr latt att fa tag pa i de olika
miljderna framgar av figur 2. I samtliga fyra miljoer 6kade andelen som

instimde for de 15 EU-ldnderna, i tre av de fyra sjénk ande-

Saviil det tillfdlliga som len i Sverige och i den fjarde var andelen ndstan oférdndrad
det regelbundna bruket (pa fester).

av narkotika dr avseviirt Forenta Nationernas narkotika- och brottsbekdmp-
liigre i Sverige din i resten ningsorgan, UNODC, har i en rapport analyserat svensk

av Europa.
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narkotikapolitik sedan mitten av 1960-talet och bland an-

nat jamfort utvecklingen i Sverige med andra europeiska
lander (UNODC 2007). De data som redovisas ar till stor del de ovan
anvanda. Dér redovisades ocksa resultat fran riksrepresentativa be-
folkningsundersokningar genomforda i flertalet europeiska lander. I
dldersgruppen 15-64 uppgick andelen cannabisanvidndare under de
senaste 12 manaderna till ca 7,4 procent i genomsnitt for vasteuro-
peiska lander. I Sverige var andelen 2,2 procent. Fyra linder uppvisade
andelar runt 10 procent eller mer, ndmligen Spanien (11,3 %), Tjeckien
(10,9 %), Storbritannien (10,8 %) och Frankrike (9,8 %). Aven vad gil-
ler annan narkotika 4n cannabis uppvisade Sverige, jamfort med lan-
der i Visteuropa, bland de ldgsta andelarna.

Pa basis av alla dessa data konstaterades i FN-rapporten att Sverige
ar ett undantag i forhallande till Europa i stort. Sévil det tillfalliga som
det regelbundna bruket av narkotika dr avsevart lagre i Sverige dn i
resten av Europa. Detta giller bade i befolkningen i stort och i ung-
domsgrupperna.

Det tycks saledes som om avstdndet mellan Sverige och andra ldn-
der i Europa inte minskat, utan varit stabilt eller till och med 6kat un-
der de forsta 4-5 aren pa 2000-talet, i sa fall tviartemot vad den ckade
globaliseringen och den svenska europaintegreringen foérvintades ha
gett upphov till. Det bor emellertid aterigen betonas, trots FN:s kon-
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Figur 2. Andelen bland 15-24-aringar som instimmer att det 4r |4tt att fa tag pa narkotika i olika sammanhang

(Kalla European Commission Eurobarometer 2004).

staterande, att denna tendens bor tolkas med forsiktighet. I 2007 ars
rapport fran EU:s centrum for kontroll av narkotika och narkotika-
missbruk (EMCDDA [pa svenska ECNN]) om situationen pa narkoti-
kaomradet i Europa rapporteras om en stabilisering och till och med
tecken pa minskning av cannabisbruk i vissa europeiska lander. Enligt
EMCDDA tyder uppgifter pa att detta dr sdrskilt tydligt i de lander dér
prevalensen dr hog (EMCDDA 2007). Det finns ocksa vissa tecken, en-
ligt EMCDDA, dven om uppgifterna dnnu ér relativt osékra, pa att can-
nabis i vissa linder blir mindre populdrt i de yngre aldersgrupperna.

Detta skulle kunna innebira att flera linder uppvisar en likartad
utveckling som den svenska. Ytterligare data, som dnnu inte finns att
tillga, far utvisa om sa ar fallet eller om skillnaderna, sasom de fram-
kom i ESPAD-data mellan Sverige och 6vriga ldnder, varit stabil eller
till och med 6kat under de forsta dren pa 2000-talet.

I denna EMCDDA-rapport redovisades ocksa sa aktuella siffror
som mojligt 6ver andelen som anvant narkotika i de olika landerna i
olika dldersgrupper pé basis av nationella frageundersokningar genom-
forda under olika &r pa 2000-talet. Aven om jaimforbarheten mellan
olika ldnder ar begransad ger dessa siffror anda en nagorlunda god bild
avlanderskillnader i narkotikaanvindning. Figur 3 visar andelarna som
i dessa olika nationella mitningar uppger att de anvant cannabis under
de senaste 12 manaderna. Som framgar dr Sverige ett av landerna med

EU-15 Sverige

pa fester
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Figur 3. Andelen som uppgett anvandning av cannabis under de senaste 12 manaderna i olika aldersgrupper i olika
europeiska linder (Killa: EMCDDA 2007: Statistical bulletin, GPS-10, GPS-11, GPS18, se www.emcdda.europa.eu/
html.cfm/index39580EN.html).
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lagst andel anvéndare och detta i samtliga tre redovisade aldersgrupper:
15-64-, 15-34- och 15-24-aringar. Enligt dessa data uppgick 12-mana-
dersprevalensen av cannabisanvandning bland exempelvis 15-34-aring-
ar till ca 5 procent i Sverige 2006 och till drygt 11 procent i 6vriga vast-
europeiska EU-linder under ungefar ssmma period (laindergenomsnitt
tor samtliga EU-15-1ander férutom Luxemburg).

I FN-rappporten konstateras ocksa att Sverige hor till de ldnder i
Europa som har lagst nivaer av missbruksrelaterade hiv-infektioner
och nir det géller tungt missbruk ligger Sverige, enligt rapporten, strax
under genomsnittet i Europa - ca 0,45 procent av befolkningen jam-
fort med EU-15-genomsnittet pa ca 0,57 procent. Jamforbarheten i
dessa data, som baseras pa nationella skattningar med olika metoder
och olika data och till viss del olika definitioner av tungt missbruk
mellan landerna, ar dock osidker (UNODC 2007).

En viktig indikator ndr det géller narkotikamissbruk dr narkotika-
relaterade dodsfall. Enligt EMCDDA har det skett forbéttringar i jam-
forbarheten av dessa data mellan lainderna men fortfarande finns skill-
nader i rapporteringskvalitet mellan ldnder vilket innebér att man bor
vara forsiktig med att gora direkta jamforelser. Daremot kan man, en-
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ligt centrat, studera trender, detta forutsatt att de metoder som an-
vands inte forandras (se till exempel EMCDDA 2007).

For att fa en bild av den svenska utvecklingen jamfort med 6vriga
EU-15-ldnder plus Norge redovisas i figur 4 utvecklingen av narkotika-
dodligheten for samtliga EU-15-lander sammantaget och for Sverige
enligt EMCDDA:s berdakningsmetod med underliggande diagnoser.
For Sverige redovisas ocksa antalet narkotikarelaterade dodsfall som
underliggande eller bidragande dodsorsak (enligt Socialstyrelsens re-
dovisning av ovan ndimnda index). Samtliga tre serier presenteras som
index med start fran 1985 (Sveriges EMCDDA-serie, fran 1987). Som
framgdr av figuren 6kade dodstalen under 1990-talet, enligt alla tre se-
rier, med uppemot 150 procent. Ddrefter har dodsfallen minskat. Den
svenska utvecklingen foljer i stora drag utvecklingen i 6vriga EU-15-
lander (plus Norge), bade i 6kningstakt och i tiden nar dodsfallen bor-
jade sjunka igen.

Sammanfattningsvis visar redovisade data med stor tydlighet att de
svenska prevalenssiffrorna for narkotikaanvindning ligger avsevart
lagre jamfort med i stort sett alla andra lander i EU eller jamfort med
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ovriga ESPAD-lander. Detta gap mellan Sverige och andra europeiska
lander har av allt att doma heller inte minskat under senare ar. Nér det
giller indikatorer pa tyngre missbruk ligger Sverige sannolikt pa en
ndgot lagre niva dn genomsnittet, vilket givet den mycket ldga andelen
som provar narkotika dock far betraktas som relativt hog. Utveckling-
en av narkotikarelaterade dodsfall, som en indikator pa problematiskt
eller “tyngre missbruk’, visar pa ungefdr samma trend i Sverige som i
ovriga EU-15-lander. (Hur utvecklingen sett ut i Sverige under 2006
och 2007 enligt ny statistik som grundas pa rattsmedicinska data redo-
visas senare i detta kapitel).

Narkotikaerfarenhet bland unga i Sverige,
enligt frageundersckningar

Anvdnt narkotika nagon gang (livstidsprevalens)

Drogvaneundersokningar bland skolelever i arskurs nio (15-16-aring-
ar) genomfors sedan borjan av 1970-talet, likasa undersokningar av
monstrande mian (de flesta i 18-arséldern) dir ocksa fragor om narko-
tikaanvindning ingar. Hur utvecklingen sett ut under hela den period
som dessa undersokningar genomforts framgar av figur 5. Hela
1970-talet kdnnetecknades av relativt sett hoga nivaer. I borjan av
1980-talet sjonk nivaerna for eleverna i arskurs nio for att ligga som
allra lagst i slutet av 1980-talet da 3 procent av bade pojkarna och flick-
orna i arskurs 9 uppgav att de provat narkotika. Narkotikafragor bland
monstrande stilldes inte under trearsperioden 1989-1991. Men bade
1988 och 1992 uppgick andelen som anvint narkotika (minst en gang i
livet) till ca 6 procent, vilket dr de lagsta uppmatta nivaerna av samtliga
ar som undersokningarna genomforts. Under 1990-talet steg andelar-
na ater relativt kraftigt for att nd en topp 2001 for eleverna i arskurs nio
(10 % bland pojkarna och 9 % bland flickorna) och 2002 bland monst-
rande (18 %). P4 tio ar hade séledes livstidsprevalensen ungefar tre-
dubblats bade bland elever i drskurs nio och bland mén 18 ar gamla.
Av figur 5 framgér vidare att nivaerna dérefter sjunkit ner till ca 6
procent ar 2007 for arskurs nio och till knappt 13 procent bland monst-
rande ar 2006. Denna nedgéng bade bland skolelever och monstrande
sedan borjan av 2000-talet forefaller ha d4gt rum béde i s6dra, meller-
sta och norra Sverige. Ser man till de tre storstadsregionerna ar ned-
gangen bland skoleleverna i arskurs nio som tydligast i Stockholms
lan. Data fran de tre storstadernas (storstadskommunernas) egna un-
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Figur 5. Andelen (%) som uppgett att de nagon gang anvint narkotika bland elever i arskurs 9 och bland ménstran-
de 1971—2006/07 (Killor: CAN 2007, Guttormsson [CAN] 2007).

dersokningar av elever i drskurs nio visar péd en tydlig nedgang i Stock-
holms stad, framférallt bland pojkarna (pojkar: 2002: 16 %, 2006: 11 %;
flickor: 2002: 12 %, 2006: 10 %), en relativt sett stabil niva i Malmo stad
(ca 11-12 procent bland pojkarna under 2000-talet och ca 10 % bland
flickorna), och mellan 2004 och 2007 en viss 6kning i Goteborgs stad

TABELL 2. Andel (%) som uppger att de anvint narkotika ndgon gang bland elever i

gymnasiets drskurs tvd i riket och i de tre storstiderna samt bland ménstrande (Kdil-

la: CAN 2007, Guttormsson [CAN] 2007 och siffror frin undersskningar genomférda
i de tre storstdderna).

Pojkar Flickor

Ménstrande Riket Stockholm Géteborg Malmé Riket Stockholm Géteborg Malmé
1997 15 26 15
1998 16
1999 17
2000 17 30 19
2001 18
2002 18
2003 16 22 18
2004 15 17 14
2005 14 17 13
2006 13 16 23 19 14 20 16
2007 17 20 13 17
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(tidigare ar genomfordes inga undersokningar i Goteborg).

De lansvisa redovisningarna av narkotikaerfarenhet bland moénst-
rande som redovisas av CAN visar att nedgangen sedan 2002 dgt rum i
samtliga Sveriges 21 ldn. I procentenheter har nedgangen varit som
kraftigast i Stockholms lan (fran 26 till 17 %, vilket blir 9 procentenhe-
ter). I procent (inte procentenheter) ar det flera lan som uppvisar un-
gefdr lika stora nedgéngar, som mest minskningar med ca 30-35 pro-
cent (CAN 2007).

Under de senaste aren (2004-2007) har drogvaneundersokningar
genomforts bland elever i gymnasiets ar 2. Under dessa ar har andelen
varit stabil bade bland pojkar och bland flickor. Ar 2007 svarade 17
procent av pojkarna och 13 procent av flickorna att de provat narkoti-
ka. Ar 2004 var motsvarande andelar 17 respektive 14 procent. Detta
redovisas i tabell 2 i vilken ocksa redovisas resultat fran de tre storsta-
dernas lokala gymnasieundersokningar. I Malmo stad har dessa un-
dersokningar genomforts vart tredje &r med start frdn 1997 och i Stock-
holms stad vartannat ar fran och med 2000. I Goteborgs stad genom-
fordes den forsta, och hitintills enda, &r 2007.

For pojkarna har andelarna sjunkit bade i Stockholms stad och i
Malmo stad. For flickorna har andelen varit ganska sa oférdndrad i
Stockholms stad men minskat med ca 3 procentenheter i Malmo stad
fran 2000 till 2006. I den enda undersékningen genomférd i Gote-
borgs stad svarade 20 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna
ar 2007 att de nagon ging anvant narkotika.

I samtliga dessa undersokningar dr nivaerna som hogst i storstads-
lanen och i storstadskommunerna. Detta giller bade bland skolelever
och bland moénstrande och bade under tidigare ar och i nutid. Mojli-
gen har skillnaderna mellan storstadsregionerna och 6vriga Sverige
minskat nagot.

Anvdnt narkotika under de senaste 30 dagarna (regelbundet bruk)

I savdl monstrings- som skolundersokningarna (drskurs nio och gym-
nasiets ar 2) stdlls ocksa fragor om mer regelbundet bruk sésom under
de senaste 30 dagarna. Bland monstrande framkommer samma trend i
detta mer regelbundna bruk som det mer tillfélliga, det vill siga hoga
nivaer under 1970-talet, minskningar under 1980-talet, anyo dkningar
under 1990-talet och dterigen minskningar efter dr 2002. Ar 2002 upp-
gick andelen som uppgav att de anvant narkotika under de senaste 30
dagarna till drygt 3 procent (3,1 %), 2006 var andelen nere i knappt 2
procent (1,9 %).
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Figur 6a. Andel (%) pojkar i skolans arskurs nio som prévat narkotika minst en gang och andelen som anvint

narkotika under de senaste 30 dagarna.
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Figur 6b. Andel (%) flickor i skolans arskurs nio som prévat narkotika minst en gang och andelen som anvint

narkotika under de senaste 30 dagarna.
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TABELL 3. Andel (%) som uppger att de anvint narkotika nagon gang och under de
senaste 30 dagarna bland elever i gymnasiets dr tvd, 2004—2007 (Kdlla: CAN 2007).

Anvént nagon gang Anvint senaste manaden

Pojkar Flickor Pojkar Flickor
2004 17 14 5 2
2005 17 13 6 3
2006 16 14 5 2
2007 17 13 4 2

En sadan minskning av regelbundet bruk framkommer inte bland
elever i arskurs nio, vilket redovisas narmare i figurerna 6a-b. Det
mesta tyder pd att denna andel 6kat nagot bade for pojkar och for
flickor sedan mitten av 1990-talet, &tminstone fram till 2004-2005. Ar
2007 sjonk andelen som uppgav att de anvint narkotika under de se-
naste 30 dagarna fran 4 procent for pojkarna och 3 procent for flickor-
na ar 2006 till 2 respektive 1 procent ar 2007, vilket gav lagre andel re-
gelbundna anvéindare 2006-2007 jamfort med 2004-2005. Detta kan
innebira att ungefdr fem ér efter att nedgangen borjade synas i ande-
len som anvant narkotika nagon gang har ocksa andelen regelbundna
anvdndare borjat sjunka. Kommande mitningar far avgora om det ar
fragan om en tillfillig nedgang eller bérjan pé en trend nedat.

I vilket fall som helst 6kade andelen regelbundna anvindare under
2000-talet forsta sju ar (2000-2006) bland elever i drskurs nio, det vill
sdga under samma period som livstidsprevalensen sjunkit fran ca 9-10
procent till ca 6 procent. Som framgar av figurerna 6a-b var kvoten
mellan andelen som anvint nagon gang och andelen som anvént un-
der de senaste 30 dagarna som allra hogst dr 2004-2005: ungefir 50
procent av dem som nagon gang provat narkotika uppger ocksa att de
anvant narkotika under de senaste 30 dagarna. Under aren 1999 och
2000 var motsvarande andel ca 30 procent och 2006-2007 ca 45 pro-
cent.

Gymnasieundersokningarna har endast genomforts sedan 2004
men i de fyra som genomforts finns inga tecken pé dkad regelbunden
anvandning (se tabell 3). Av tabellen framgar att andelen ar 2007 bland
pojkarna uppgick till 4 procent och bland flickorna till 2 procent. Nag-
ra tydliga tendenser under aren 2004-2007 ér svéra att urskilja, majli-
gen har andelen regelbundna anvindare minskat bland pojkarna fran
ca 6 procent 2005 till 4 procent 2007.

Till sist ar det vért att ndmna att inte heller i aldersgruppen 15-24 ar,
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TABELL 4a. Andelen bland mdn och bland kvinnor i befolkningen som uppger att de prévat canna-
bis/narkotika, enligt olika riksrepresentativa undersékningar.

Temo: Temo: FHI: FHI: SCB: SCB:
main 16-64 ar, kvinnor 16—64 ar, min16-644ar,  kvinnor16-644ar, min16-80 ar, kvinnor 16-80 ar,
prévat provat prévat prévat prévat prévat
cannabis cannabis cannabis cannabis narkotika narkotika
1994 7,3 6,9
1996 12,5 7,2
1997 9 5
1998 17,9 9,8
2000 16,2 8,7
2001
2002 14 7
2004 17,6 (14)? 9,9"(8)?
2005 14,7 (12) 9,0 (7)
2006 15,6 (13) 8,4 (7)
2007 14,0 (14) 7,0 (7)

' Ar 2004 i dldersgruppen 18-64 ar. *Inom parenteserna 16-84-aringar, men 18-84 ar 2004.

TABELL 4b. Andelen i vuxna befolkningen som uppger att de anviint cannabis/narkotika under de senaste 12 mana-
derna och under senaste 30 dagarna, enligt olika riksrepresentativa undersskningar

Temo: Temo: FHI: FHI: FHI: FHI: SCB: SCB:
man16—64 ar, kvinnor16-644ar, min16-64ar, kvinnor16—64ar,, min16-644ar, kvinnor16-644ar, min16-804ar, kvinnor16-80ar,
prévat provat prévat provat prévat provat provat provat
cannabis cannabis cannabis cannabis cannabis cannabis narkotika narkotika
senaste senaste senaste senaste senaste senaste senaste senaste
aret aret 12 manaderna 12 manaderna 30 dagarna 3odagarna 12 manaderna 12 manaderna
1994
1996
1997 1,2 0,4
1998 1,5 0,3
2000 1,0 0,3
2001 1,9 0,7
2002
2004 3,0 1,5 1,2" 0,3’
2005 2,9 1,1 1,1 0,5
2006 2,7 1,3 1,0 0,2
2007 2,0 1,0 0,7 0,3

'FHI f6r ar 2004: aldersgruppen 18-64 ar.

Kéllor fér tabellerna 4a—b: TEMO: se CAN, 2007, FHI: Statens folkhilsoinstitut, (2004). Levnadsvanor och hilsa — de férsta resultaten fran
den nationella folhilsoenkiten "Hilsa pa lika villkor”, Rapport 2004:48, Statens folkhilsoinstitut, FHI, http://www.fhi.se/upload/ar2005/
rapporter/r200448levnadsvanorhalsao5o4.pdf, Stockholm. Statens folkhalsoinstitut, (2005). The National Survey on Public Health 2005,
National Institute of Public Health, NIPH (FHI), Stockholm. http://www.fhi.se/templates/Page 391.aspx.Statens folkhilsoinstitut,
(2006). The National Survey on Public Health 2006, National Institute of Public Health, NIPH (FHI), Stockholm. SCB: Narkotikasituationen
i Sverige go-talet och nutid. Detta var en studie genomférd av Sorad pa uppdrag av Mobilisering mot narkotika. Fér att studera narkotikaerfa-
renhet bland vuxna analyserades data fran tva riksrepresentativa SCB-undersokningar.
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redovisad i tabell 1, framkom nagon 6kning i det regelbundna anvén-
dandet: bade livstids- och 30-dagarsprevalensen sjonk fran 2002 till
2004.

Narkotikaerfarenhet bland vuxna i Sverige,
enligt frageundersokningar

I tabellerna 4a-b och tabell 5 redovisas narkotikaerfarenheterna bland
vuxna svenskar sdsom det framkommit i riksrepresentativa frageun-
dersokningar. De tre olika dataserierna har genomforts pa delvis olika
sitt och med delvis olika aldersgrupper. De redovisas dérfor var for sig
och man bor vara forsiktig med att jamfora de exakta nivierna dem
emellan. Men av dessa data kan man dnda dra slutsatsen att anvand-
ningen med stor sannolikhet 6kade under 1990-talet till borjan av
2000-talet. Under de senaste aren tycks, enligt Statens folkhalsoinsti-
tuts folkhédlsoundersokningar, andelen ha minskat nagot fran ca 18
procent f6r mdnnen och 10 procent for kvinnorna (i aldrarna 16-64
&r) &r 2004, till ca 14 respektive 7 procent &r 2007. Aven det mer regel-
bundna bruket tycks ha 6kat under 1990-talet till borjan av 2000-talet
for att darefter sannolikt ha minskat nagot under de allra senaste aren.
Detta tycks bade gilla anvdndning under de senaste 12 ménaderna
och, atminstone for ménnen, dven de senaste 30 dagarna (se tabell
4b).

I tabell 5 redovisas narmare andelen som anvant cannabis (livstids-
prevalens) i vissa grupper av befolkningen enligt FHI:s folkhalsoenkat
2006. Av denna framgar bland annat att ca dubbelt sa médnga man an
kvinnor anvént cannabis och att anvdandning dr betydligt vanligare
bland yngre én bland éldre. Vidare framkom bland kvinnorna en stor-
re andel som anvant cannabis bland arbetslosa jamfort med de yrkes-
arbetande och bland ménnen en mindre andel som anvant bland for-
tidspensiondrer ocksa jamfort med de yrkesarbetande.

Tabellen visar vidare att andelen som anvént cannabis, bade bland
man och kvinnor, var hogre bland arbetare én bland tjanstemdn och
foretagare, och for kvinnorna ocksa jamfort med dem som inte kunde
klassificeras. Bland mén var andelen ocksa storre bland dem som varit i
ekonomisk kris och saknade kontantmarginal dn bland dem som inte
varit i ekonomisk kris och hade kontantmarginal. Vidare visade det sig
att en storre andel kvinnor med lag inkomst anvédnt cannabis det se-
naste aret jamfort med kvinnor med hog inkomst.
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TABELL 5. Andelar som uppger att de prévat cannabis under de senaste 12 mdnader-
na, enligt FHI:s riksrepresentativa folkhdlsoenkdter 2006 i olika grupper av befolk-
ningen (i dldersgruppen 16—84 dr).

Min Kvinnor
Aldersgrupper:
16—29 8 4
30-44 2 0,4
45—64 0,3 0,1
65-84 o o
Sysselsdittning:
Yrkesarbetar 2 2
Alderspensionr o o
Arbetslés 4 3
Fortidspensionar 1 1
Langtidssjukskriven 1 1
Socioekonomi:
Arbetare 3 2
Lagre tjdnsteman 2 1
Mellan och hogre tjansteman 2 1
Foéretagare 0,4 0,1
Ej klassificerbara 3 1
Ekonomisk situation:
Ekonomisk kris 4 1
Ej ekonomisk kris 2 1
Saknar kontaktmarginal 3 1
Har kontaktmarginal 2 1
Lag inkomst 4 2
Hog inkomst 3 1
Utbildning:
Kort utbildning 2 1
Mellanlang utbildning 3 2
Lang utbildning 1 0,1
Fodelseland:
Sverige 2 1
Ovriga Norden 14 0,2
Ovriga Europa 5 0,4
Ovriga vérlden 2 0,3
H-regioner:
Stockholm 3,7 1,5
Goteborg/Malms 2,8 1,6
Stérre stider 1,5 0,6
Mellanbygden 2,1 1,3
Tatbygden 1,1 0,5
Glesbygden 1,3 0,8
Totalt 2,3 1,3

(Kalla: http://www.fhi.se/templates/Page____9595.aspx).
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Nir det géller utbildning framkom f6r bada konen att andelen som
anvant var storre bland dem med mellanldng utbildning och minst
bland dem med lang utbildning. Vidare var bland ménnen andelen
storre bland min fodda i vriga Norden och 6vriga Europa jaimfort
med min fédda i Sverige. For kvinnorna var det vanligare att ha an-
vant cannabis bland svenskfédda kvinnor jamfort med kvinnor fodda
utanfor Sverige.

Till sist visar tabellen ocksa att det var vanligare att ha anvént can-
nabis i storstadsregionerna (Stockholm, Goteborg/Malmo) 4n i 6vriga
Sverige, d&ven om inte alla dessa skillnader var statistiskt sakerstillda.

Problematiskt bruk: "tungt missbruk”,
konsekvenser av anvandning av narkotika

Nar det giller de mer problematiska eller allvarliga formerna av nar-
kotikaanvdndning ér svérigheterna dnnu storre att fi en nagorlunda
god bild av utvecklingen. Darfér anvands i detta avsnitt olika indikato-
rer som tillsammans kan ge en bild av hur denna utveckling sett ut.
Forst redovisas resultat av landsomfattande kartldggningar av antalet
tunga narkotikamissbrukare, ddrefter redovisas utvecklingen av nar-
kotikarelaterade dodsfall, patienter och vardtillfillen inom den slutna
sjukhusvarden med narkotikadiagnoser och, till sist, utvecklingen en-
ligt brottsstatistiken.

Skattningar av "tungt” missbruk

Sédana kartldggningar har genomforts tre gdnger: 1979, 1992 och 1998
och har syftat till att kartlagga det tunga missbruket. Undersokning-
arna har gatt till sa att lokalt verksamma uppgiftslimnare som bedomts
ha kunskap om narkotikamissbruket rapporterat personer med miss-
bruksproblem som de haft kinnedom om via arbetet. Med en sarskild
statistisk metodik har sedan morkertalet, det vill sdga det antal miss-
brukare som samhallet saknade kinnedom om, berdknats och lagts
till. Kartlaggningen 1979 var en totalundersokning medan de andra
baserades pa urval av kommuner (CAN 2007).

Definitionen “tungt missbruk” dr i dessa kartldggningar personer
som injicerat narkotika under de senaste 12 manaderna (oavsett frek-
vens) eller anvédnt narkotika dagligen/sa gott som dagligen under de
senaste fyra veckorna. De siffror som redovisas bor snarast ses som
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TABELL 6. Skattningar av antalet "tunga” narkotikamissbrukare i Sverige (for defini-
tion av tunga missbruk se text).

Ar Antal skattade tunga missbrukare
1979 15 000

1992 19 000

1998 26 000

2001 28 000*

2004 26 000*

Pa basis av slutenvardsuppgifter (patientregistret) och 4r ddrmed inte direkt jamférbart med tidigare ar
Killa: CAN 2007.

skattningar av storleksordningar én som exakta berakningar.

I tabell 6 redovisas det huvudsakliga resultatet av dessa skattningar.
Ar 1979 beriknades antalet till ca 15 000, ar 1992 till ca 19 000 och 1998
till ca 26 ooo. Enligt berdkningar av CAN (CAN 2007) berdknades
den genomsnittliga arliga 6kningstakten till ca 2 procent 1979-1992
och till 6 procent 1992-1998. Den totala arliga 6kningen till missbruks-
populationen beraknades till ca 800 missbrukare under den forsta pe-
rioden och till ca 1 9oo personer under den andra. Nyrekryteringen
var sdledes storre under 1990-talet 4n under 1980-talet. Vidare rappor-
terar CAN att manga aldre ar kvar i sitt missbruk vilka anvént narko-
tika under en langre tid. Detta har inneburit att andelen tunga narkoti-
kamissbrukare blivit allt dldre och en storre andel av dem har darfor
missbrukat en ldngre tid: i 1979 ars undersékning hade 19 procent
missbrukat i minst 10 ar, 1992 och 1998 var motsvarande andelar 47
respektive 52 procent.

Efter 1998 har ingen liknande kartliggning genomforts varfor var
kunskap om antalet missbrukare &r bristfallig. En skattning av antalet
personer med ett problematiskt missbruk 1997-2001 som antalsmas-
sigt staimmer vdl 6verens med de tidigare kartlaggningarna har dock
presenterats av Brd (2003, se CAN 2007). I dessa skattningar utgar
man frdn patientregistrets uppgifter om antalet narkomanvardade och
gor utifran detta statistiska berdkningar for att uppskatta morkertal
och darmed det totala antalet med narkotikaproblem. Enligt denna
metod uppgick antalet till 26 0ooo dr 1998 och narmare 28 0oo ér 2001.
Den érliga 6kningstakten mellan dessa ar blir dirmed drygt 2 procent,
en lagre 6kning an perioden 1992-1998. Berdkningen har uppdaterats
och f6r 2004 berdknas antalet ater vara ca 26 000, alltsa en atergang till
1998 érs niva och en arlig minskning med 2,5 procent (Socialstyrelsen
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2006). Det bor betonas att denna uppskattning baseras pa en enda typ
av killa. Olika foérandringar inom slutenvardens struktur och vardut-
budet i stort kan déarfor inverka pa resultaten.

Antal narkotikarelaterade dodsfall

Utvecklingen av antalet narkotikarelaterade dodsfall redovisades i an-
slutning till jimforelsen med andra europeiska lander i figur 4. Dér
framkom att dodsfallen lag pa en ganska sa stabil niva for att i slutet av
1980-talet, borjan av 1990-talet stiga.

Som ocksa framgér av tabell 7 fordubblades i stort sett antalet dods-
fall med narkotikadiagnoser som underliggande eller bidragande or-
sak fran 1990 till 2000 (enligt Socialstyrelsens narkotikaindex) och
tredubblades under samma period sett med narkotikadiagnoser som
underliggande dodsorsak (den serie som Sverige rapporterar till
EMCDDA och som bygger pa underliggande dodsorsaker, det vill sdga
den sjukdom eller skada som inledde den kedja av sjukdomshédndelser
som direkt ledde till doden, oftast dverdoser).

Okningstakten dr saledes hogre om savil underliggande som bi-
dragande dodsorsaker inkluderas. (For en diskussion huruvida endast
underliggande eller bade underliggande och bidragande dédsorsaker
ar den basta indikatorn, se tidskriften Alkohol ¢ Narkotika vol 3, 2002).
Fran 2000 till 2004/2005 har antalet dodsfall sjunkit med 20 till 30
procent, beroende pa vilken av de tva serier man studerar.

Okningen under 1990-talet gillde bdde min och kvinnor men var
tydligast for ménnen (Socialstyrelsen [SoS], 2007a). Okningen var
sarskilt markant under andra halften av 1990-talet och sarskilt uttalad
ideyngre dldersgrupperna (framférallt i aldersgruppen 20-29 ér). Sett
under en ldngre tidsperiod - frdn 1987 och framat - har dock de yngres
bidrag (om man hér inkluderar samtliga aldrar under 40) sjunkit. Un-
der dren 1987-1988 svarade bland ménnen de yngre dldrarna (upp till
39 ar) for drygt tva tredjedelar av samtliga dodsfall, 1998-1999 uppgick
motsvarande andel till drygt 51 procent. Liknande trend framkom
bland kvinnor.

Nedgangen under de senaste 4-5 dren har dgt rum bland ménnen
(enligt SoS index: 2000: 320 dddsfall, 2005: 258 dodsfall) inte bland
kvinnorna som uppvisar ungefdr samma antal &r 2005 som ar 2000
(2000: 83 dodsfall, 2005: 82 dodsfall). Bland ménnen har antalet sjunkit
i de yngre aldrarna upp till och med aldersgruppen 40-49 ar. I de dldre
dldersgrupperna har antalet varit timligen stabilt eller till och med 6kat
ndgot. Detta innebdr att de yngres bidrag minskat ytterligare nagot
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TABELL 7. Antal narkotikarelaterade dédsfall 1990—2004/2005, dédsorsaksregistret

Ar Antal avlidna personer enligt Antal avlidna personer totalt enligt Narkotikarelaterade dédsfall enligt
Socialstyrelsens index' EMCDDA:s berdkningsgrunder? rattsmedicinska data’
Antal Per100 ooo inv. 15+ Antal Per 100 ooo inv. 15+ Antal Per100 ooo inv. 15+
1990 199 2,83 62 0,88
1991 186 2,63 62 0,88
1992 238 3,36 66 0,93
1993 254 3,57 83 1,17 -
1994 281 3,93 86 1,20 185 2,59
1995 2906 4,13 70 0,98 182 2,54
1996 342 4,76 122 1,70 224 3,12
1997 335 4,66 133 1,85 239 3,32
1998 341 4,73 138 1,92 256 3,55
1999 353 4,89 153 2,12 287 3,98
2000 403 5,56 191 2,63 336 4,64
2001 403 5,53 162 2,22 338 4,64
2002 391 5,34 160 2,18 316 4,32
2003 385 5,22 152 2,06 311 4,22
2004 362 4,87 135 1,82 307 4,13
2005 340 4,54 282 3,77
2006 278 3,68
2007 350 4,58
'Underliggande och bidragande dédsorsaker, se ocksa figur 4.
2 Underliggande dédsorsaker, se ocksa figur 4.
3 Fér mer information om dessa data och skillnader mot évriga serier, se www.fhi.se/templates/Page____9874.aspx
..=inga uppgifter.
(dldrarna under 40 ar: 49 % av totala antalet for dren 2004-2005).
I tabell 7 redovisas ocksa utvecklingen enligt rattsmedicinska data.
Denna statistik publicerades for forsta gangen i slutet av maj 2008 av
Statens folkhalsoinstitut (se www.fhi.se/templates/Page 9874.as-
px). Intressant med denna serie ér att data finns att tillga till och med
2007. Som framgar av tabellen uppvisade dven denna tidsserie 6ver nar-
kotikarelaterade dodsfall en uppgang under 1990-talet fram till borjan
av 2000-talet for att dérefter plana ut och sjunka nagot fram till och
med 2005. Under 2006 minskade antalet ytterligare nédgot. Fran det ar
med den hogsta nivan 2001 (CAN) till 2006 uppgick minskningen till
21 procent vilket stimmer ganska vdl med utvecklingen enligt de tva
andra tidsserierna. Under det allra senaste dret, 2007, tycks dock antalet
ha okat relativt kraftigt tillbaka till ungefdr samma niva som under
2000/2001. Om detta innebir ett trendbrott och dédligheten ater bor-
jar stiga dterstar att se.
I tidigare sammanstéllningar genomforda av enheten Alkohol och
Drog Prevention (ADP) pé Centrum for folkhilsa inom Stockholms 65
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lans landsting har det visat sig att denna nedgang i narkotikarelaterad
dodlighet dgt rum i Stockholms ldn men inte i dvriga Sverige. Fran
1997-1998 till 20032004 sjonk antalet med ca 13 procent i Stockholms
lan men 6kade med ca 8 procent i resten av landet. Hur det ser uti spe-
cifika lan dr oklart men nir det géller utvecklingen av underliggande
dodsorsaker finns denna uppdelad pa de tre storstadsldnen och 6vriga
lan. Dér framgar ocksa en tydlig nedgang i Stockholms lén, en relativt
stabil niva i Skane lan (om man undantar ar 2000 som uppvisade un-
gefdr dubbelt sa manga dodsfall jamfort med bade 1999 och 2001) men
en 6kning i Vastra Gotalands 1dn och i 6vriga lan sammanslagna (CAN
2007, tabell 89).

Det bor dock papekas att det ror sig om relativt fa antal dodsfall per
region om man endast ser till underliggande dodsorsaker.

Antal narkotikarelaterade fall inom den slutna sjukhusvdrden

Aven antalet virdade med narkotikadiagnoser som huvud- eller bi-
diagnoser uppvisade, saisom de narkotikarelaterade dodsfallen, krafti-
ga okningar under 1990-talet fram till borjan av 2000-talet savil i hela
riket som i de i tabell 8 redovisade ldnen. Efter &r 2001 har nivan legat
tamligen stabilt pa drygt eller knappt 15 ooo slutenvardstillfillen per
ar. Liknande trend gdller for antalet slutenvardade patienter: 6kningar

under 1990-talet, frdn 5169 ar 1989 till 9 145 r 2001, men efter

Antalet narkotikabrott  detta ar en relativt stabil niva med knappt 9 ooo vardade per
padverkas i stor utstrick-  ar. Av tabell 8 framgar vidare att under 2000-talet har antalet
ning av polisens och slutenvardstillfallen sjunkit i Stockholms lén, fran 365 véard-

tullens insatser.
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tillfallen per 100 ooo invanare 15 ar och éldre ar 2001 till 310

vardtillfillen ar 2005. Vdstra Gotalands lan uppvisar ingen
minskning under 2000-talet, snarare en fortsatt 6kning (2001: 206 fall
per 100 000 inv. 15+; 2005: 226 fall per 100 0oo inv. 15+). I Skéane lan
har nivan varit relativt stabil under dessa ar pa knappt eller drygt 200
vardtillfillen per 100 ooo invanare 15 ar och dldre. I 6vriga 18 lan sam-
mantagna har antalet minskat nagot fran ca 158 ar 2001 till 146 ar 2005
(per 100 ooo invédnare 15 ar och dldre).

Forandringarna kan ha att gora med organisatoriska férandringar
inom sjukvarden snarare dn fordndringar i vardbehov, till exempel ut-
byggnad av den 6ppna sjukvarden. Detta har kanske varit som allra
storst inom Stockholms lan. A andra sida stimmer trenderna for sluten-
varden ganska val med utvecklingen av den narkotikarelaterade dodlig-
heten: av de tre storstadsldnen uppvisar Stockholms lin den mest gynn-
samma utvecklingen och Viastra Gétalands lan den minst gynnsamma.
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TABELL 8. Antal slutenvardstillfillen med narkotikarelaterade diagnoser som huvud- eller bidiagnoser i olika

regioner i Sverige och i hela riket 1987—2005

Ar Stockholms lan Vastra Gétalands lan Skane lan Ovriga lan Totalt
Antal  Per 100 000 Antal  Per 100 000 Antal  Per 100 000 Antal  Per100 000 Antal Per 100 0oo
inv. 15+ inv. 15+ inv. 15+ inv. 15+ inv. 15+

1987 2924 220 1324 114 1080 126 2588 73 7916 115
1988 3389 254 1395 119 1149 133 2778 78 8711 125
1989 3354 249 1480 126 1180 135 3008 83 9022 129
1990 3594 265 1632 138 1226 139 3261 90 9713 138
1991 3732 274 1705 144 1272 144 3415 94 10124 143
1992 3867 283 1554 131 1372 154 3571 98 10364 146
1993 4066 295 2003 169 1585 177 3550 97 11204 158
1994 4522 325 2030 170 1780 197 3883 106 12215 171
1995 5045 359 2103 175 1807 199 4037 110 12992 181
1996 5055 356 2162 180 1824 201 4265 117 13306 185
1997 4948 345 2435 202 2046 224 4967 136 14396 200
1998 4371 301 2529 210 2101 230 5399 149 14 400 200
1999 4662 318 2434 201 1989 217 5204 144 14 289 198
2000 5154 347 2282 187 2038 220 5429 150 14903 206
2001 5470 365 2519 206 1906 204 5751 158 15 646 215
2002 5104 338 2364 192 1795 191 5729 157 14992 205
2003 5025 331 2353 189 1833 193 5436 148 14647 199
2004 5167 338 2374 189 1737 181 5408 147 14686 198
2005 5004 324 2709 214 1694 175 5614 151 15021 201
2006 4869 310 2 886 226 1958 199 5 445 146 15158 200
Narkotikarelaterad brottslighet
Som ndmndes inledningsvis paverkas antalet narkotikabrott i stor ut-
strickning av polisens och tullens insatser. Okar insatserna kar ocksé
antal narkotikabrott. Vi fokuserar hir pa utvecklingen frén 1995 till
2007 i hela riket och i de olika ldnen och i tre regionerna Gotaland,
Svealand och Norrland. Under denna tid har antalet anmalda brott
mot narkotikalagstiftningen dkat med ca 140 procent - fran 323 per
100 000 invédnare 1995 till 782 per 100 000 invanare 2007. Denna 6k-
ning speglar med all sannolikhet inte en faktisk 6kning av narkotika-
brotten (eller narkotikaproblematiken i stort i Sverige). Speciellt stor
var 0kningen mellan 2005 och 2006, fran 574 till 736 per 100 0oo inva-
nare.

Utvecklingen av antalet personer misstdankta for brott mot narkoti-
kastrafflagen 1995-2001 i tre olika regioner framgar av figur 7. Totalt
sett i hela riket har antalet misstdnkta personer okat fran 135 ar 1995 till
295 per 100 000 invéanare 2007. Detta dr en 6kning med ca 119 procent,
alltsa en nagot mindre 6kning dn for de anmélda narkotikabrotten 67
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Figur 7. Personer misstinkta fér brott mot narkotikastrafflagen per 100 ooo invanare 15 ar och éldre 1995, 1998,
2001, 2004 och 2007 férdelat pa lin.
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men dnda en kraftig 6kning. Som framgar av figuren uppvisar samtli-
ga ldn en 6kning bade sedan 1995 och sedan 2001 och 19 av 21 dven
under de senaste tre dren (2004-2007).

Det 6kade antalet narkotikabrott aven sett till antalet misstankta, ar
med stor sannolikhet, &tminstone till viss del, ett uttryck for 6kade po-
lisidra resurser och insatser. Detta dr dock svért att kontrollera efter-
som statistiken 6ver antal poliser sysselsatta med narkotikadrenden
(polisarsarbetskrafter) har begridnsad jamforbarhet Gver tid. Ar 1997
genomfordes statistikomlaggningar vilket begrinsar jamforbarheten
fore och efter 1997. Ar 1995 uppgick antalet poliser sysselsatta med nar-
kotikadrenden till 676 och 1996 till 721. 1997 var antalet sa hogt som
914, lag ddrefter tamligen still med en svag minskning till 889 poliser
2001, for att 6ka ytterligare till 1 246 polisarsarbetskrafter ar 2006.

Analyser av utvecklingen bland unga 15-20-aringar visade att 6k-
ningen var dnnu storre i denna grupp fran 1995 till 2001. Dérefter har
okningen varit ungefir densamma i denna grupp som i dldre éldrar.
Detta framgar indirekt av figur 8 som visar andelen misstdnkta perso-
ner i aldrarna 15-20 ar av samtliga misstankta under de fem artalen.
Andelen unga totalt och i procent 6kade ungefir lika mycket i de tre
regionerna fran 1995 till 2001. Dérefter har andelen varit relativt kon-
stant i samtliga tre regioner och ddrmed ocksa i hela riket.
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Figur 8. Andelen 15—20-dringar av samtliga misstinkta for brott mot narkotikastrafflagen 1995, 1998, 2001, 2004

och 2007 férdelat pa tre regioner.

Det faktum att 6kningen framkom i alla tre regionerna fran 1995 till
2001 inkluderande olika polisdistrikt och att den ligger i linje med den
okning av narkotikabruket bland unga under denna period kan tyda
pa en faktisk okning - eller nyrekrytering — av unga manniskor som
begar narkotikabrott. Den dérefter stabila andelen 2004 och 2007
(runt drygt 20 % av samtliga misstankta) ar mer svartolkad. Mojligen
kan det vara ett uttryck for minskning av narkotikaanviandning bland
unga, detta om polisens 6kande arbetsresurser nedlagda pa narkoti-
kadrenden i allt storre utstrackning inriktar sig pa unga ménniskor,
vilket inte dr osannolikt. Fér en mer utforlig genomgang av denna sta-
tistik hanvisas till Johannes Knutssons kapitel i denna bok.

Tolkning av dessa indikatorer 6ver mer problematiskt
narkotikabruk (tyngre missbruk)

Samtliga ovan redovisade indikatorer paverkas dven av andra orsaker
an ett okat antal narkotikamissbrukare. Det dr dnda rimligt att de ok-
ningar som framkom under 1990-talet speglar en faktisk 6kning av
missbruket. Utvecklingen enligt indikatorerna gar hand i hand med de
ovan redovisade skattningarna av antalet tunga missbrukare och med

Totalt
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Efter dar 2000 eller

utvecklingen av narkotikaanvdndningen bland unga. I motsats till an-
delen som provat narkotika bland unga ér det svarare att bedoma ut-
vecklingen av det tyngre missbruket under 2000-talet. Efter ar 2001
fram till och med 2006 har antalet narkotikadddsfall sjunkit och anta-
let vardade inom den slutna sjukhusvarden stabiliserats. Nyligen pu-
blicerade rattsmedicinska data visar pa en okning i antal narkotikare-
laterade dodsfall under 2007 men om detta innebar ett trendbrott och
att narkotikadodsfallen aterigen dr pa vég att oka ar for tidigt att uttala
sig om.

Nir det giller narkotikautbudet under 2000-talet bedoms detta
vara oforandrat stort och kriminalstatistiska indikatorer pekar pa fort-
satta stora uppgangar. Det kan saledes konstateras att indikatorer ro-
rande sjuk- och dodlighet uppvisar en mer positiv utveckling dn de
brotts- och rattsstatistiska (d&tminstone fram till och med 2006). Att de
senare Okar forklaras sannolikt delvis av 6kade polisidra insatser och
av att rattsapparaten satsar alltmer resurser pa att lagfora enskilda nar-
kotikaanvandare (for mer utforlig diskussion, se CAN 2007).

Diskussion och sammanfattning

Alla data som redovisats i detta kapitel pekade pd dkningar under
1990-talet: fler unga borjade anvinda narkotika, antalet tunga miss-
brukare beraknades 6kade, sa dven den narkotikarelaterade dodighe-

ten och sjukligheten. Under dessa ar steg ocksa nivaerna i
2001 flertalet andra jaimforbara europeiska linder, vilket inne-

har andelen unga som bar att den svenska utvecklingen foljde den europeiska
anvint narkotika sjunkit  trenden. De svenska nivaerna bland unga lag dock fortfa-

betydligt i Sverige.

70

rande i slutet av 1990-talet betydligt lagre an i flertalet 6v-
riga linder i Europa.

Efter ar 2000 eller 2001 har andelen unga som anvant narkotika
sjunkit betydligt i Sverige. Detta giller savél bland niondeklassare som
bland moénstrande unga man. Mojligen utgdr gymnasieelever ett un-
dantag men denna serie har endast funnits under perioden 2004-2007.
De jamforelser med andra linder i Europa som later sig goras visade
inte generellt sett pa en liknande utveckling bland 15-16-aringar fran
slutet av 1990-talet till 2003 (eller mellan 2002-2004, bland
15-24-dringar). Det dr mdjligt, men inte sakert, att avstandet mellan
Sverige och 6vriga lander i Europa i andelen unga som anvander nar-
kotika faktiskt 6kat under 2000-talet. I Sverige har nedgangen fortsatt
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aven efter 2003 men hur utvecklingen sett ut i andra ldnder under de
allra senaste aren ar fortfarande till stora delar oklart. EMCDDA rap-
porterade dock en stabilisering och till och med en minskning av pre-
valensen cannabisanvindare i vissa europeiska linder i den senaste
publicerade rapporten dver narkotikasituationen i Europa.

ESPAD-data for 2007, som kommer att publiceras under hosten
2008, kommer att ge vidare information om den svenska trenden med
sjunkande andelar bland niondeklassare efter ar 2003 (det ar da den
hittills senaste publicerade ESPAD-undersokningen genomférdes)
ocksd giller i flertalet 6vriga ESPAD-ldnder.

De data som finns att tillga visar dock inga tecken pa utjamning
mellan Sverige och andra lander i Europa sedan slutet av 1990-talet.
De flesta av de indikatorer 6ver det problematiska bruket (narkotika-
missbrukets) utveckling som redovisats i detta kapitel visar ocksa pa
att den stigande trenden under 1990-talet upphort och ersatts med en
stabil niva eller eventuellt en sjunkande trend. Har ar dock kunskaps-
ldget mer osdkert. Den senaste landsomfattande kartlaggningen dver
antalet tunga narkotikamissbrukare genomfordes 1998.

De data som finns att tillga 6ver det tyngre missbruket kan tyda pa
att nivaerna i Sverige dven hdr dr pa en lagre niva dn genomsnittet i
ovriga lander i Europa. Skillnaden 4r dock inte alls lika tydlig som for
andelen unga som anvint narkotika nagon gang eller senaste 12 mana-
derna (eller senaste 30 dagarna). Givet den relativt sett mycket laga
andelen narkotikaanvindare bland unga ar nivan av det tyngre miss-
bruket relativt sett hog. Mojligen skulle man kunna tolka detta som att
Sverige ér effektivt att i bred bemirkelse forebygga anvandning av nar-
kotika men samre pa att forebygga missbruk bland de mer regelbund-
na anvandarna.

De i europeiskt perspektiv laga svenska nivaerna av narkotikaan-
vandning, inte minst bland unga méanniskor, har sannolikt flera olika
orsaker. I detta kapitel gors inga forsok att f nairmare kunskap om vad
dessa orsaker bestar av, forutom det tamligen sjilvklara konstateran-
det att det bor ha att gora med specifika nationella férhéllanden, sa-
som synen pa droger bland vuxna, den svenska social- och alkohol-/
narkotikapolitiken, det generella vélfirdssamhillet (och relativt sett
goda levnadsnivafoérhallanden for flertalet) samt det aktiva arbetet
med att begrénsa tillgangen till narkotika. Det maste ur alla synpunk-
ter betraktas som en angeldgen uppgift for framtida forskning att for-
battra var kunskap pé detta omrade.
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De narkotiska preparaten
och biologiska markorer for
narkotikaberoende

Jenny Hdiggkvist

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

® Nagra etablerade test for narkotikaberoende eller for en 6kad risk
for beroende finns inte.

B Risken att utveckla ett beroende dr 6kad om man har en forilder
med en beroendediagnos.

® Troligen ér flera gener involverade i narkotikaberoende men ingen
specifik gen har identifierats.

B Sensationssokare bor identifieras i tidig alder och erbjudas andra
moijligheter till stimulans.

® Tidig upptickt och behandling av andra psykiatriska sjukdomar
som till exempel angest, depression och ADHD skulle sannolikt
kunna minska risken fér narkotikaberoende.

Inledning

Idag vet vi att beroende dr en multifaktorell sjukdom som involverar
komplexa interaktioner mellan biologiska faktorer som gener, miljo-
faktorer som sociala interaktioner och tillgang pa narkotika samt dven
de forandringar som de narkotiska preparaten orsakar i hjarnan
(Volkow & Li 2005). Ur ett preventivt perspektiv skulle det vara 6nsk-
vart att tidigt kunna identifiera personer med en okad risk for att ut-
veckla ett missbruk eller beroende (f6r definition av missbruk och be-
roende se faktaruta 1). Biologiska eller psykosociala markérer skulle
da kunna fungera som vérdefulla redskap for att underlétta diagnosti-
ken av dessa individer. Idag fokuserar mycket av forskningen om bio-
logiska markorer pa de processer som ligger bakom kroppens omstt-
ning och nedbrytning av de narkotiska preparaten och de system, bade
centrala (i hjarnan) och perifera (kroppen i 6vrigt), som medierar pre-
paratens effekter. Forskningen kring de narkotiska preparatens verk-
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ningsmekanismer 6kar kontinuerligt forstaelsen av hur preparaten
paverkar kroppen och framforallt hjarnan. Genom denna 6kade kun-
skap genereras nya uppslag till inom vilka biologiska system som risk-
markorer kan sokas.

Eftersom preparaten har sin huvudsakliga effekt i hjarnan ar det
hér de flesta potentiella riskmarkorer identifierats, men eftersom hjar-
nan bestdr av ett komplicerat nitverk med miljarder nervceller finns

stora tekniska och andra metodproblem for att utfora de

Ur ett preventivt perspek-  mitningar man ar intresserad av. De metoder som finns
tiv skulle det vara 6nskvéirt  tillgdngliga idag for att mata neurokemiska processer i
att tidigt kunna identifiera hjdrnan dr dn sa lange begransade bade i tillgang och i ka-

personer med en okad risk
for att utveckla ett miss-
bruk eller beroende.
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pacitet och tilldter bara relativt grova, indirekta matningar
som energidtgang, mangd av receptorer och i vissa fall fri-
sattning av olika signaldmnen. Vad som sker inuti cellerna
och hur dessa péaverkas av narkotika kan dnnu inte mitas
hos den levande individen utan endast i cellbiologiska
modellsystem. Trots att de tillgangliga teknikerna idag endast ger oss
ett grovt matt pa forandringar orsakade av narkotika finns mycket som
talar for att vi inom en snar framtid skulle kunna identifiera riskfakto-
rer for utveckling av narkotikamissbruk och -beroende. Aven om det i
framtiden eventuellt kommer att finnas biologiska riskmarkorer for
beroende kvarstar svarigheten att identifiera dessa individer och er-
bjuda preventiva insatser.

De narkotiska preparaten

De narkotiska preparaten kan delas in i fem huvudgrupper: cannabis,
opiater, centralstimulerande medel, hallucinogener samt bensodiaze-
piner (samt ytterligare ett antal olika angestlindrande och sémngivan-
de likemedel). De olika preparaten skiljer sig dt vad galler effekt pa
bade psykiska funktioner och hur de paverkar kroppen i 6vrigt men de
har dven vissa gemensamma effekter, till exempel att alla paverkar ak-
tiviteten i hjarnans beloningssystem. Ur ett preventivt perspektiv ar
det av stort intresse att tidigt upptédcka bruk av narkotika och for att
identifiera dessa personer kan man ldra sig att kinna igen tecken pa en
paverkad person. Symptomen kan ibland vara svara att urskilja och
kan forvixlas med andra sjukdomstillstand.
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Cannabis

Cannabis dr det vanligaste narkotiska preparatet i Sverige och i hela
vastvérlden. 10-15 procent av alla vuxna svenskar anger att de ndgon
gang under sitt liv har provat cannabis. I den drliga undersokningen av
CAN (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning) fran
2006, uppger 3—4 procent av alla i nionde klass och ca 12 procent av de
monstrande att de nagon gang har provat cannabis. I cannabis anses
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) vara den substans som svarar for
de huvudsakliga ruseffekterna. THC ir en fettloslig substans, vilket
betyder att den kan binda till fettvivnad som bland annat finns i hjarna
och lever. Inlagringen gor att THC stannar kvar i kroppen éven efter
det att tillférseln upphort och efter upprepat intag kan man spara can-
nabis i urinen i flera veckor, ibland manader.

Cannabispaverkan

En person som édr paverkad av cannabis har stora vidgade pupiller,
ogonvitorna ar réda och dgonlocken kan vara hidngande. Personen
kanner sig forst euforisk, utatriktad, fnissig och pratsam. Detta 6ver-
gar sedan till en fas da personen kédnner sig inatvind och avskdrmad
och helst bara haller sig for sig sjdlv. Under den andra fasen kan sin-
nesintrycken forstiarkas och personen far en 6kad tanke- och associa-
tionsformaga. Cannabisruset ger forsémrade kognitiva funktioner (till
exempel inldrningssvarigheter, forsamrat korttidsminne och koncen-
trationsproblem) och dven forsimrad balans och finmotorik. Detta
kan gora att personen kan utsitta sig sjidlv och andra for fara om de
befinner sig pa en arbetsplats (se Ulric Hermanssons kapitel). Canna-
bis okar ocksa risken for psykoser, framfor allt schizofreni, hos sarbara
individer (Andréasson m.fl. 1987, Hall & Degenhardt 2006).

Opiater

Opium utvinns ur vaxtsaften fran opiumvallmon, Papaver somnife-
rum, och har under tusentals ar anvénts for att lindra smirta, dampa
dngest, verka somngivande, motverka diarré och dven som berus-
ningsmedel. Ur opium kan man framstilla morfin, kodein och genom
en kemisk process dven heroin. Heroin och de 6vriga opiaterna paver-
kar kroppens egna opiatreceptorer i hjarnan och stimulerar bland an-
nat hjarnans beléningssystem. Heroinruset upplevs som en vildigt in-
tensiv kdnsla av vélbefinnande och eufori och ger véldigt snabbt upp-
hov till ett beroende.
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Opiatpaverkan

En opiatpaverkad person har smé sammandragna pupiller (knapp-
nélsstora) med en stirrande blick. Ogonlocken ér hingande. Pulsen
och blodtycket sidnks vid opiatpaverkan och man far dven en and-
ningsddmpande effekt, vilket kan leda till andningsforlamning som &r
livshotande. Ofta har personen svart att hélla en upprétt hallning och
vid akut heroinpéverkan sitter individen ofta ihopsjunken, eller ligger.

Centralstimulerande medel

Centralstimulerande medel innefattar kokain, syntetiska centralsti-
mulantia som amfetamin och ecstasy samt kat. Dessa preparat kidnne-
tecknas av att de 6kar den psykiska energin och aktiviteten samt mins-
kar hunger, trotthet och somnighet. De centralstimulerande substan-
serna verkar direkt pé hjarnans beloningssystem genom att bland an-
nat frisdtta signalsubstansen dopamin. Detta medfor en kinsla av
kraft, vakenhet och eufori som sedan f6ljs av en motsatt kdnsla med
angest och nedstamdhet.

Centralstimulantiapaverkan

En person som &r paverkad av centralstimulerande preparat har stora
utvidgade pupiller som inte péverkas dven om ljuskéllan férdandras.
Blicken dr ofta intensiv och stirrande och runt 6gonen kan man ibland
se sma muskelryckningar. Musklerna kan bli mycket spanda och man
kan se hastiga, krampaktiga rorelser i till exempel kikmuskulaturen
eller fingrarna. Efter intag av centralstimulantia kan personen uppleva
muntorrhet, vilket gor att man gor tuggrorelser, forsoker svilja for att
oka salivutsondringen samt slickar sig om lapparna. Puls, blodtryck
och kroppstemperatur 6kar och andningen kan vara ytlig och hastig.
Personen upptrader ofta mycket rastlost och kan ha en forhojd energi
och sjdlvkansla.

Hallucinogener

Hallucinogener dr en grupp narkotiska preparat som ger starka verk-
ningar pa ménniskans sinnesintryck. Denna grupp omfattar bade na-
turliga hallucinogener som meskalin (fran peyotekaktusen), psilocy-
bin (fran svampar) och syntetiska preparat som LSD, PCP och ketamin
(Ketalar®).
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Hallucinogenpaverkan

En person som dr paverkad av hallucinogener har stora pupiller men
pupillerna har normal ljusreaktion. Bade puls och blodtyck okar. De
psykiska effekterna dr forstirkta sinnesintryck, vilket betyder att de till
exempel kan uppleva att de ser ljud eller hor farger. Detta kan dverga i
syn- och rosthallucinationer samt bisarra vanférestéllningar. En per-
son som &r paverkad kan fi snabba stimningsforskjutningar och kan
drabbas av angest eller panik pa grund av s kallade “snedtdndningar”
med plotsliga impulsgenombrott och kan da vara farliga for sig sjdlva
och sin omgivning.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner anvinds som lugnande och sémngivande ldkemedel.
Bensodiazepiner anvinds illegalt av missbrukare, ofta tillsammans
med alkohol eller narkotika. De kan anvindas for att férstarka den eu-
foriska effekten eller som hjélp for att komma ner efter en intensiv
missbruksperiod. Som berusningsmedel ar lakemedel med de verk-
samma substanserna diazepam (Stesolid®) och flunitrazepam (Rohyp-
nol) de vanligast forekommande (utomlands marknadsfors fortfaran-
de diazepam under namnet Valium®). Nér bensodiazepiner (framst
Rohypnol) kombineras med alkohol kan det leda till aggressivitet och
avhdmning. Detta har gjort att missbruk av till exempel flunitrazepam
anses forekomma i samband med forberedelse till valdsbrott. Aven
den sexuella kontrollen kan brista. Det finns exempel pa att oskyldiga
personer har drogats med flunitrazepam for att underldtta sexuellt ut-
nyttjande. Pa grund av detta har Rohypnol avregistrerats i Sverige men
preparatet finns att kopa illegalt. Dessutom ingér flunitrazepam fort-
farande i andra godkédnda likemedel.

Bensodiazepinpdverkan

En person som &r paverkad av bensodiazepiner har normala pupiller
men pupillerna uppvisar en langsam ljusreaktion. Personen blir
avslappnad och har en lingsam reflexreaktion. Vid laga doser verkar
bensodiazepiner lugnande och har en angestdimpande effekt men
hoga doser och samtidigt alkoholintag kan leda till aggressivitet och
avhdamning. Hoga doser kan ge sluddrigt tal och balansproblem.
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Y Narkotiskt preparat

® Signalsubstans

3)
°« o ® *’ Enzym ex MAO
° °
° : 4) ‘ .
/.‘/ T \wtorer

Figur 1. Kommunikationen i hjarnan sker med hjilp av signalsubstanser. Vid aktivering av
en nervcell frisatts signalsubstanser som binder till sarskilda mottagarmolekyler, recepto-
rer, pa andra nervceller. Bindning av signalsubstansen till receptorn ger upphov till en bio-
logisk respons och signalen kan pa sa satt sprida sig vidare i hjarnan. Nar signalsubstan-
sen har utfért sin effekt kan den brytas ner av enzymer till exempel MAO eller tas tillbaka
in i nervcellen genom s& kallade aterupptagspumpar. De narkotiska preparaten har olika
effekter pa denna signal6verféring, de kan 1) 6ka frisattningen av signalsubstansen 2)
blockera aterupptaget 3) himma nedbrytningsenzym eller 4) likna signalsubstansen och
binda till receptorerna.

Initiala effekter av narkotikabruk

En person som tar ett narkotiskt preparat gor det for att uppna positiv
forstarkning, for att fa en kick, kdnna eufori eller beloning. Narkotika
kan dven ge negativ forstarkning vilket innebédr minskning av ett nega-
tivt psykiskt tillstand, till exempel dngest och oro. Den positiva for-
starkningen dominerar ofta initialt i ett missbruk. Efterhand kommer
det upprepade intaget av preparatet att skapa fordndringar i hjarnan
och den negativa forstairkningen kommer att dominera. Substansen
anvands framst for att dimpa de negativa effekter som uppkommer
nér intaget av substansen upphor, i motsats till att fa en kick. De nar-
kotiska preparaten utovar framforallt sin effekt pa det centrala nerv-
systemet. Hjarnan ar ett komplext organ som éar uppbyggd av over
hundra miljarder nervceller (neuron). Kommunikationen mellan des-
78 sa nervceller i hjarnan sker med hjélp av signalsubstanser och utsénd-
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Prefrontala kortex Ventrala tegmentum

Orbifrontala kortex

Nucleus accumbens

Amygdala

Figur 2. En viktig del av hjarnans beléningssystem bestar av cellkroppar lokaliserade i
ventrala tegmentum i mellanhjarnan. Dessa celler skickar nervtradar (axoner) till dels det
limbiska systemet (till exempel nucleus accumbens, amygdala) som ar viktiga for kanslo-
livet och dels till pannloben (frontala kortex) ett omrade som &r viktigt fér tanke och med-
vetande.

ringen av dessa dr essentiell for till exempel var tankeférmaga, vilja,
rorelseférmaga, inlarning och minne. Vid aktivering av en nervcell fri-
sétts signalsubstanser som binder till sdrskilda mottagarmolekyler, re-
ceptorer, pa andra nervceller. Bindning av signalsubstansen till recep-
torn ger upphov till en biologisk respons och signalen kan pa sa sitt
sprida sig vidare i hjarnan (se figur 1). Ett stort antal signalsubstanser
finns i hjarnan, vissa med specifika funktioner pa exempelvis sinnes-
stamning och rorelseforméaga. De vanligaste signalsubstanserna ér
glutamat, GABA, dopamin, serotonin och noradrenalin (se faktaruta 2
for funktion). De olika narkotiska preparaten utovar en rad effekter pa
nervsystemet, specifika for varje substans, men gemensamt for alla ar
att de paverkar hjarnans beloningssystem. Detta evolutiondrt gamla
system domineras av nervceller som innehéller signalsubstansen dop-
amin. Nervcellerna har sina cellkroppar i ventrala tegmentum i mel-
lanhjarnan och skickar nervtradar, axoner, till det limbiska systemet
och nucleus accumbens, som anses ha en central betydelse for kinslo-
livet och upplevelsen av eufori. Axonerna fran mellanhjarnan stracker
sig dven till pannloberna i framre delen av hjarnan som ér ett viktigt
omrade for tanke och medvetande (se figur 2). Hjdrnans beloningssys-
tem har en viktig funktion for individens och sldktens dverlevnad da
det signalerar beloning for handlingar som har ett 6verlevnadsvarde.
Hjdrnans beloningssystem aktiveras och vi far en kinsla av valbefin-
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Figur 3. Aktivering av hjarnans
beléningssystem och ddrmed frisittning
av dopamin dr viktig for lustupplevelse.
Naturliga beléningar, som fédointag
eller sexuell aktivitet (parning), kan éka
frisattningen av dopamin mellan so—100
%. Om man istallet ger ett narkotiskt
preparat, som amfetamin, kommer fri-
sattningen att kunna g upp till 1000 %,

en tiofaldig 6kning.

Dopaminfrisattning
(% av basal frisattning)

Beroendeframkallande substanser,
till exempel amfetamin

1000%——

200%—

150%—

100%—

Tid

nande (positiv forstirkning) vid intag av mat och dryck eller av en
sexuell upplevelse. Detta underldttar inldrning av dessa beteenden vil-

ket leder till forbattrad overlevnad for bade individen och arten.
Beloningssystemet och de dopaminproducerande nervcellerna sti-
muleras inte enbart av “naturliga” beloningar. Den italienske forska-
ren Gaetano Di Chiara visade att flera olika beroendeframkallande
substanser ocksa har sin effekt i detta omrade (Di Chiara & Imperato
1988). Skillnaden mellan naturliga beléningar och

Skillnaden mellan naturliga
beloningar och beroendefram-
kallade medel forefaller ligga i
att de senare kan "omprogram-
mera hjdrnan” och utbva en
effekt pa beléningssystemet som
dr langt over det som naturliga
beléningar dstadkommer.

beroendeframkallade medel forefaller ligga i att de
senare kan “omprogrammera hjarnan” och utéva en
effekt pa beloningssystemet som ar langt dver det
som naturliga beloningar dstadkommer. Aktivering
av dopaminnervcellerna, och dirmed frisittning av
dopamin, ar viktig for att kidnna en lustupplevelse
och i en forenklad modell antas den belénande
kdnslan sta i proportion till mdngden dopamin som
frisatts. I slutet av 1980-talet studerade man vad
som hdnder i dopaminsystemet vid naturliga belo-
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ningar jamfort med beroendeframkallande substanser. Naturliga be-
l6ningar, till exempel fodointag eller sexuell aktivitet (parning), kan
oka frisdttningen av dopamin mellan s0-100 procent Om man istallet
ger ett narkotiskt preparat, till exempel amfetamin, kommer frisatt-
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FAKTARUTA 1.

Diagnos av missbruk och beroende enligt DSM-IV

MISSBRUK

Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning eller
lidande vilket tar sig uttryck i minst ett av foljande kriterier under en och samma tolvmanaders-
period:

1. Upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med att fullgéra sina skyldig-
heter pa arbetet, i skolan eller hemmet (till exempel substansrelaterad upprepad arbetsfranva-
ro eller daliga arbetspresentationer, substansrelaterad franvaro, avstiangning eller reglering
fran skolan, substansrelaterad vanskétsel av barn eller hushall).

2. Upprepat substansbruk i situationer dir det medfér betydande risk fér fysisk skada (till ex-
empel substanspaverkan i samband med bilkérning, arbete med maskiner).

3. Upprepade substansrelaterade problem med rittvisan (till exempel att vid upprepade tillfal-
len bli arresterad fér substansrelaterat stérande beteende).

4. Fortsatt substansbruk trots stindiga eller aterkommande problem av social eller mellan-
mansklig natur orsakade eller forstirkta av substanseffekterna (till exempel slagsmal, gral med
partnern om féljderna av berusning) anvidndande trots upprepade eller ihallande sociala eller
interpersonella problem som orsakas eller férvirras av anvidndning av substansen.

BEROENDE

Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning eller
lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under loppet av en och samma
tolvmanadersperiod:
1. Tolerans, definierat som endera av foljande:
a) ett behov av patagligt 6kad mangd av substansen for att uppna rus eller annan 6nskad
effekt.
b) patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma méngd av substansen.
2. Abstinens, vilket visar sig i nagot av féljande:
a) abstinenssymptom som &r karaktéristiska for substansen.
b) samma substans (eller liknande substans) intas i syfte att lindra eller undvika absti-
nenssymptom.
3. Substansen anvinds ofta i stérre mangd eller under lingre period dn vad som avsags.
4. Det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade forsék att begrinsa eller kontrollera sub-
stansbruket.
5. Mycket tid dgnas at att férsoka fa tag pa substansen (till exempel att besoka fler olika lakare
for att fa recept), nyttja substansen (till exempel kedjercka) eller hamta sig fran substansbru-
kets effekter.
6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsmassiga aktiviteter 6verges eller minskas pa
grund av substansbruket.
7. Bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besviar som sannolikt
orsakats eller férvarrats av substansen (till exempel fortsatt bruk av kokain trots vetskap om
kokainbetingad depression, fortsatt drickande trots vetskap om magsar som férvirrats av
alkoholen).
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FAKTARUTA 2

Signalsubstanser

® Glutamat — hjarnans "gaspedal”

® GABA - hjirnans "broms”

® Dopamin — rérelse och beléning
Hogt: eufori, hallucination, rorelse
Lagt: nedstimdhet, Parkinson

® Serotonin — emotioner, impulskontroll
Hogt: hallucinationer
Lagt: nedstimdhet och aggressivitet

® Noradrenalin — vakenhet och uppmairksamhet
Hogt: 6kad vakenhet, energi
Lagt: nedstimdhet

ningen att kunna gé upp till 1000
procent, en tiofaldig 6kning (se fi-
gur 3) (Di Chiara & Imperato 1988,
Hernandez & Hoebel 1988, Pfaus
m.fl. 1990). Dopaminfrisittningen
ar viktig for lustupplevelse och den
frisittning som orsakas av narko-
tiska preparat blir ofta mer intensiv
och ger en hogre grad av eufori 4n
vad naturliga beloningar kan gora,
vilket kan bidra till att narkotikain-
taget upprepas (positiv forstark-
ning).

Men det ér inte bara de dopa-
minerga nervcellerna i hjarnans

beloningssystem som dr av intresse, dessa neuron regleras i sin tur av
en mingd andra signalsubstanser som ocksa ar foremal for intensiv
forskning. Det kroppsegna opioidsystemet utovar en stimulerande ef-
fekt pa dopaminsystemet via endorfinerna. Hjdrnan kan forenklat séa-
gas ha bade “gas” och "broms”; det fraimsta stimulerande signalamnet
ar glutamat och dess viktigaste démpande signalsubstans ar GABA.
Aven serotonin modulerar dopaminsystemet och har en tydlig roll i
reglering av olika beteenden (f6dointag, fortplantning, aggression)
och for beteendekontroll (se Britt af Klintebergs kapitel).

Forandringar i hjarnan som resultat av ett

upprepat narkotikabruk

Aktiveringen av hjdrnans beloningssystem é&r viktigt for att en person
ska borja och fortsitta ta narkotika, men det ér racker inte med den
omedelbara njutningskénslan for att ett beroende ska uppsta. Med ti-
den avtar de positiva effekterna och det blir allt svarare att uppna den
euforiska effekt som man fick forsta gangerna man tog substansen.
Med upprepat intag av substansen forandras hjarnans struktur och
vissa narkotikaeffekter blir svagare medan andra forstirks. Med hjdlp
av djurforsok och @ven hjiarnavbildningstekniker som positronemis-
sionstomografi (PET) och magnetkamera (MR) har man kunnat stu-
dera bade akuta och kroniska férandringar i hjarnan som sker till foljd

82 av ett narkotikaintag.
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Beloning och motivation

Den kraftiga frisdttningen av dopamin och darmed lustkdnslan som
beroendeframkallande medel orsakar, ger i lingden motsatta effekter.
Hjédrnan forsoker anpassa sig till de stora mangder av dopamin som
frisatts (figur 3) och ett langvarigt bruk av narkotika leder till minskad
kanslighet i beloningssystemet. Detta kan upplevas som en tolerans till
de belonande effekterna av substansen och ett 6kat intag ar nddvandigt
for att fa samma effekt (Volkow m.fl. 1997). Aktivering av bel6ningssys-
temet dr dven viktigt for vara naturliga beloningar och vid minskad
funktion i detta system kommer missbrukaren att ha svért att kinna
naturliga beloningar. Livet kdnns “gratt” utan substansen och det enda
som gor att livet kan kdnnas lite mer “normalt” ar att upprepa narkoti-
kaintaget.

Ett langvarigt drogintag kan ge en nedsatt funktion i beloningssys-
temet men vissa individer kan soka sig till artificiella kickar eftersom
deisitt normaltillstand upplever sig understimulerade och/eller beho-
ver starka upplevelser for att fa en kénsla av vilbefinnande. Det finns
visst forskningsstod for att sddana “sensation seekers” kan 16pa en 6kad
risk att utveckla missbruksproblem, och en preventiv atgard skulle
kunna vara att forsoka identifiera dessa individer i tidig alder och er-
bjuda dem andra mojligheter till stimulans. Detta ér ett forskningsom-
rade i stark utveckling.

En besldktad teori till den ovan nimnda &r att man tar narkotika
for att lindra en negativ kiansloupplevelse (=negativ forstarkning)
istdllet for att ge sig en “kick”. Den negativa affekten kan vara orsakad
antingen av ett langvarigt intag av det narkotiska

preparatet eller hinga samman med en underliggan-  Psykiska storningar dr betydligt

de psykisk storning dar symptomen av sjukdomen vanligare hos missbrukare éin
lindras tempordrt av narkotika. Det finns en hdg ¢ icke-misshrukare. och hos

grad av samsjuklighet (komorbiditet) mellan bero-
ende och andra psykiatriska sjukdomar. Psykiska
storningar, som depression, dr betydligt vanligare
hos missbrukare an hos icke-missbrukare, och hos

patienter med en psykiatrisk
diagnos dr det vanligare med
missbruk av narkotika én hos

patienter med en psykiatrisk diagnos som till exem- ~ personer utan dessa diagnoser.

pel forstaimningssyndrom (depression eller bipolar

affektiv sjukdom) eller angest dr det vanligare med missbruk av narko-
tika dn hos personer utan dessa diagnoser (Conway m.fl. 2006). Stu-
dier har dven visat att en mycket hog andel missbrukare, 15-25 procent,
har uppmarksamhetsstorning med &veraktivitet (ADHD). I en syste-
matisk oversikt av Wilens och kollegor fran 2003 konstateras att vuxna
missbrukare som aldrig fatt medicinsk behandling fér sin ADHD hade
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en fordubblad risk att hamna i missbruk jamfort med dem som be-
handlats med metylfenidat. I samma studie sag man att ungdomar
som behandlats for sin ADHD hade en 50 procents minskad risk att
utveckla ett beroende jamfort med dem som inte fatt nagon behand-
ling (Wilens m.fl. 2003). Missbruket av narkotika kan forega debuten
av det psykiska tillstindet eller vara sekundart till det, och ibland kan
det vara svart att avgora vilket som kommit forst. Ur ett preventivt per-
spektiv dr det viktigt att tidigt diagnostisera personer med en psykia-
trisk sjukdom for att minska risken for sjalvmedicinering med narko-
tika. Det sekundérpreventiva perspektivet blir att identifiera samsjuk-
lighet med avseende pa psykiatriska diagnoser och erbjuda adekvat
behandling. Detta skulle kunna leda till en minskad “sjalvmedicine-
ring” och dirmed minskad risk fér missbruk.

Impulskontroll och kognitiva storningar

Det finns en stark korrelation mellan impulsivitet och narkotikaintag

hos djur. Prefrontala kortex, pannloberna, ér ett omrade i fraimre och

nedre delen av storhjarnbarken som ar viktigt for personlighet, risk-
vdrdering, beslutsfattande och emotioner. Dessa egenska-

Ur ett preventivt perspek- ~ per ar ofta storda hos missbrukare och forskningen tyder
tiv dir det viktigt att tidigt pé en forandrad aktivitet &ven i missbrukarens frontallober.

diagnostisera personer
med en psykiatrisk sjuk-

En stord frontallobsfunktion kan identifieras med psykolo-
giska tester. I ett sadant test, lowa gambling test, undersoks
formagan att tanka langsiktigt och vilja fornuftigt. Testet

dom for att minska ris- gar ut pa att man later forsokspersonen vilja kort som sym-
ken for sjglvmedicinering  boliserar ekonomiska vinster eller forluster ur fyra hogar

med narkotika.

84

med kort. Personer med intakt frontallobsfunktion inser
skillnaderna mellan de olika hogarna och véljer darfor kort
fran de hogar som ger sma vinster men ocksa sma forluster vilket leder
till att de maximerar sin totala ekonomiska vinst.
Personer med en skada i frontalloben kommer dock att konsekvent
ta kort fran hogarna med stora vinster men @ven stora forluster vilket i
slutet kommer att innebdra en ekonomisk forlust. Personer med ett
skadligt bruk av narkotika liknar personer med frontallobsskada i det
satt de utfor Jowa gambling test (Grant m.fl. 2000). Med hjarnavbild-
ningsteknik har man undersokt frontallobsaktiviteten hos narkotika-
missbrukare och funnit att de har en lagre aktivitet i frontalloberna én
icke-missbrukare (Volkow m.fl. 1992). Detta tyder pa att personer med
missbruk och beroende har en forsamrad formaga nar det géller att na
insikt om langsiktigt gynnsamma beslut och strategier, och dirmed
nedsatt formaga att fatta férnuftiga beslut. Om denna stérning dr med-
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t6dd eller om det dr en konsekvens av ldngvarigt narkotikaintag ar dn-
nu inte utrett och inte heller om denna nedsatta funktion normaliseras
efter mycket langa perioder av narkotikafrihet. Om det ror sig om
medfodda storningar skulle det vara av preventivt varde att identifiera
personer med bristande impulskontroll och/eller minskad formaga att
fatta gynnsamma beslut och sitta in dtgarder som inkluderar till ex-
empel impulstraning och sjédlvkdnnedom (se Sven Brembergs kapitel).

Emotioner och drogsug

Ett av de storsta problemen inom beroende ar aterfall — efter ar av
drogfrihet kan en individ med en tidigare beroendediagnos plétsligt
kdnna ett starkt sug efter narkotika. Att forsoka minska

och motverka drogsug dr nagot som det idag laggs Hjédrnan har ett drogminne

mycket fokus pa i forskningen. Drogsug (eng. craving) — som kan aktiveras av

kan utlgsas av till exempel stress, en liten dos av den nar- speciﬁka utlésande fg ktorer,
kotiska substansen eller stimuli som man tidigare asso-  |,4/pid drogsug uppkommer.

cierat med sitt drogtagande. En del av hjarnans pannlob,

det sa kallade orbitofrontala cortex (OFC), ar ett omrade som star i
néra kontakt med beloningssystemet och nucleus accumbens. Om en
missbrukare utsitts for stimuli som associeras med substansen kan ett
starkt sug framkallas, vilket ar forenat med en kraftig kroppslig reak-
tion med 6kad puls, blodtryck och svettning. I hjarnan sker samtidigt
aktivering av omraden som &r associerade med kansloméssiga min-
nen, till exempel amygdala, cortex cinguli och OFC (Childress m.fl.
1999, Wang m.fl. 1999). Aktivering av OFC paminner om den aktiver-
ing man ser hos patienter med tvingssyndrom. En hypotes har darfor
framforts att denna aktivering av OFC, som framkallas av drogrelate-
rade stimuli, leder till det tvangsmassiga intag av drogen som karakte-
riserar beroende. Hjdrnan har alltsa ett drogminne som kan aktiveras
av specifika utlosande faktorer, varvid drogsug uppkommer. Ur ett se-
kundarpreventivt perspektiv borde den beroende individen ddrmed
exponeras for sa fa betingade stimuli som majligt for att undvika ett
aterfall.

Ett langvarigt bruk av narkotiska preparat ger upphov till férand-
ringar i hjarnan som kan forklara en del av de beteenden vi ser hos en
person med en beroendediagnos. Dessa forandringar ar visserligen
ldngvariga dven om hjarnan i viss man kan dterhamta sig efter ett miss-
bruk. Hjarnavbildningsstudier tyder pa att det kan ta flera &r for hjar-
nan att aterga till sin normala funktion. Det ar dérfor av stort preven-
tivt varde att identifiera ett narkotikabruk sé tidigt som mojligt, for att
forhindra att dessa férandringar uppstar.
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Hereditet — avvikande protein som ger 6kad risk for beroende?

Kartlaggningen av minniskans arvsmassa (DNA) fullbordades ér 2003
i det sa kallade HUGO-projektet. Man har identifierat mellan 20
000-25 000 gener hos ménniskan men av dessa ar det endast ett fatal
som har kartlagts i detalj och idag pagar arbetet med att undersoka
funktionen hos 6vriga gener. Forhoppningen ar att denna information
ska ge oss kunskap for diagnostik, prevention och behandling av en
mingd olika sjukdomstillstand. Till skillnad fran sjukdomar som be-
star av storningar i en enda gen ér det betydligt svarare att faststélla
genetiska samband for sjukdomstillstind dar flera gener dr inblandade
(polygenetiska sjukdomar). De flesta stora folksjukdomar tillhér den
senare kategorin, exempelvis psykiska sjukdomar inklusive beroende.
Varje cell i var kropp innehaller hela var arvsmassa i sin cellkérna,
det vill siga den genetiska koden finns i sin dubbla form (fran bada
foraldrarna) i alla celler forutom i konscellerna dar halften av arvsmas-
san dr representerad. Teoretiskt sett skulle man kunna identifiera en
gen for ett visst protein som har betydelse for till exempel hjarnans be-
16ningssystem. Om en viss variant av denna gen vore 6verrepresente-
rad hos personer med missbruk eller beroende skulle denna genetiska
avvikelse kunna ses som en riskmarkor. Fradgan kompliceras av att det
inte enbart ar genernas olika varianter som styr beteende utan dven hur
mycket av genen som uttrycks och bildar proteiner och hur dessa pro-
teiner ser ut. Dessa processer styrs i hog grad av omgivningsfaktorer
och utgor idag ett mycket snabbt vaxande forskningsfilt, epigenetik.
Beroende dr en multifaktorell sjukdom, det vill siga att det finns
flera faktorer som inverkar och samspelar for att vi ska utveckla ett
beroende. Genom familj- och tvillingstudier har man hittat s& kallade
kandidatgener som ger en 6kad sdrbarhet for att utveckla beroende
och man har uppskattat arftligheten till nagonstans mellan 30-60 pro-
cent. Beroende orsakas inte av nagon enkel genetisk neddrvning och
det finns inte heller en "beroendegen” Risken att utveckla ett beroende
om man testar narkotika dr dirmed resultatet av en komplex interak-
tion mellan flera olika gener och den omgivande miljon. Aven om man
har en 6kad genetisk sarbarhet dr den miljé ddr man befinner sig avgo-
rande och det ér alltid en interaktion mellan gener och milj6 som slut-
ligen avgor risken for beroendeutveckling. Personlighetsfaktorer, som
sensationssokande beteende (se Britt af Klintebergs kapitel), spelar
ocksa en viktig roll for att forutspd missbruk och beroende, och darfor
har man i s6kandet efter gener som bidrar till 6kad risk for beroende-
utveckling fokuserat mycket pa gener som ocksa styr olika personliga
egenskaper som impulsivitet och risktagande. Sociala och miljofakto-
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rer antas framst vara kopplade till det initiala intaget av narkotika och
i den inledande fasen av ett missbruk. Utveckling av beroende anses
vara mer kopplat till de neurobiologiska fordndringarna som sker i
hjarnan pa grund av ett langvarigt intag av substansen, mot bakgrund
av de individuella skillnader i hjarnan som gor vissa individer mer
kansliga (Kreek m.fl. 2005).

Idag vet vi att det inte bara dr generna som &r av intresse utan dven
hur generna faktiskt uttrycks (bildandet av proteiner). Uttrycket av ge-
ner forandras genom livet och hur detta forandras kan péaverkas av till
exempel miljofaktorer som uppvaxtmiljo och sociala interaktioner
samt dven av alkohol, nikotin och narkotika.

Eftersom alla beroendeframkallande substanser har det gemen-
samt att de aktiverar hjarnans beloningssystem och frisitter dopamin
har man sdrskilt studerat detta system for att hitta eventuella skillna-
der som kan vara viktiga for en missbruksutveckling.

Bade studier pa djur och ménniskor har visatattming-  Eftersom alla beroendefram-
den dopaminreceptorer i hjarnans beloningssystem dr  kgllande substanser aktiverar
viktiga for hur vi upplever narkotika och i vilken ut-  f, ijiirnans beléningssystem och

strackning man sjalvmant tar narkotika. Nora Volkow,
chef for det amerikanska federala institutet for narko-
tikaforskning, NIDA, utférde pé 1990-talet ett forsok
dédr man gav friska forsokspersoner en liten dos av ett

hagligt medan de som hade laga nivaer av dopaminre-

ceptorer svarade att de upplevde en behaglig kiansla (Volkow m.fl.
1999). Aven hos djur har man sett att antalet dopaminreceptorer kan
styra hur narkotika paverkar beteendet. Genom att injicera en gen som
okar antalet dopaminreceptorer i hjarnan hos rattor har man kunnat
se att ndr antalet receptorer for dopamin 6kar sa minskar intaget av
kokain (Thanos m.fl. 2008). En hog niva av dopaminreceptorer fore-
faller dirmed skyddande mot béade de belonande effekterna av cen-
tralstimulantia samtidigt som det minskar intaget av substansen hos
djur. Fragan dr da om man f6ds med ett visst antal dopaminreceptorer
och om antalet dr detsamma under hela livet. Studier pa apor har visat
att miljon ér viktig och kan inverka pa hjarnans biologi. Mike Nader
och hans kollegor gjorde forsok pa apor (hanar) som under sina forsta
levnadsér levt ensamma i varsin bur. Hanarna sattes ihop i grupper om
fyra. Hos den apa som blev dominant 6kade dopaminreceptornivaer-
na i hjdrnans beloningssystem medan de underordnade apornas re-
ceptorer inte fordndrades patagligt. Djuren fick dessutom tillgang till

friscitter dopamin har man
sdrskilt studerat detta system
for att hitta eventuella skill-

centralstimulerande medel. Personer som hade stort nader som kan vara viktiga
antal dopaminreceptorer tyckte att det kiindes obe-  for en missbruksutveckling.
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kokain och de underordnade aporna utvecklade en hogre konsumtion
an ledarhannarna (Morgan m.fl. 2002). Detta forsok tyder pa att mil-
jon kan péaverka uttrycket av generna och att detta i sin tur paverkar
intaget av beroendeframkallande medel.

Det ér inte enbart gener och uttryck av gener inom dopaminsyste-
met som dr av intresse. Den amerikanska forskaren Mary Jeanne Kreek
har gjort en genomgéng av kunskapsldget nér det giller vilka gener
och genvarianter som forefaller viktiga for effekten av olika narkotiska

substanser (Kreek m.fl. 2005). Man har till exempel hittat

Beroende dir ett sjukdoms-  en genvariant for den opioida p-receptorn (A118G) som ir
tillsténd som uppkommer overrepresenterad hos opiat- och alkoholmissbrukare.

till fé Ud av expon ering f5 r 118G-genvarianten av p-receptorn binder opiater rnycket

ett beroendeframkallande
medel och diir bade gene-
tiska faktorer och miljo-

starkare dn den andra genvarianten (118A) och personer
med 118G-varianten av genen har en storre respons till
stress. Detta sammantaget gor att om man har 118G-vari-
anten av genen dr man sannolikt mer kanslig for opiater-

faktorer paverkar risken nas effekt. Som namnts tidigare har de genetiska faktorer-

och forloppet.
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na bakom beroende ingen enkel mendelsk neddrvning

utan dr en komplex interaktion mellan olika gener som ger
den genetiska sarbarheten. Det dr ocksa en stark interaktion mellan
generna och miljon. Nyligen har bland annat svenska forskare visat att
en genvariant av enzymet MAO medfor en 6kad risk f6r impulsivitet,
kriminalitet och beroende men endast i kombination med psykosoci-
ala riskfaktorer som till exempel misshandel i familjen (Caspi m.fl.
2002, Nilsson m.fl. 2007).

Sammanfattningsvis dr beroende ett sjukdomstillstand som upp-
kommer till f6ljd av exponering for ett beroendeframkallande medel
och dér bade genetiska faktorer och miljofaktorer paverkar risken och
forloppet.

Slutord — vad betyder detta f6r prevention?

Narkotikaberoende har starka arftliga inslag men dven miljofaktorer
ar viktiga och paverkar risken for beroende. Ingen specifik genforand-
ring har dénnu kunnat kopplas till en 6kad risk for att utveckla sjukdo-
men men man vet att det med storsta sannolikhet inte finns en "be-
roendegen” utan att den 6kade sarbarheten styrs av en komplex inter-
aktion mellan flera gener och miljon. Det faktum att drftligheten ar sa
tydlig hos missbrukare antyder att det borde ga att finna biologiska,
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mitbara markorer for att identifiera individer som l6per en 6kad risk
att utveckla beroende. Idag finns inga sadana markorer tillgédngliga,
men det finns flera foreslagna system i hjarnan dar markorer skulle
kunna identifieras i framtiden.

De narkotiska preparaten har den gemensamma egenskapen att de
aktiverar hjdrnans beloningssystem och frisitter dopamin. Frisatt-
ningen av dopamin dr viktig for upplevelse av beloning och eufori, och
den belénande kénslan ar ofta manga ganger starkare dn vad naturliga
beloningar, som sex eller fodointag, kan framkalla. Ménga efterstravar
den artificiella kicken och 6nskan att uppna ett allt intensivare vélbe-
tinnande kan orsaka ett upprepat intag av det narkotiska preparatet
(positiv forstarkning). Ett nytt angreppssitt for att minska effekten av
narkotika dr att vaccinera individen mot substansen. Detta innebar att
antikroppar mot det narkotiska preparatet bildas i blodet. Utveckling-
en av ett vaccin mot kokain pégar och vaccinet TA-CD (Xenova Ltd,
Slough, UK) har genomgatt fas I- och fas II- provning. I fas I testades
vaccinets siakerhet och tolerans pé 34 kokainmissbrukare och i fas II
testades det i jamforelse mot placebo. De kokainmissbrukare som fick
vaccinet hade fler negativa urinprov dn de som fick placebo (Kosten
m.fl. 2002, Martell m.fl. 2005). Vaccinet dr idag forst och framst riktat
mot personer som redan har en beroendediagnos och inte som fore-
byggande behandling av friska. Problemet med ett vaccin ér att det ar
specifikt for ett enda preparat och dirmed inte kan motverka anvand-
ningen av andra substanser for att nd ett rus. En viktig fraga ar darfor
om friska ska vaccineras i forebyggande syfte eller om man ska rikta
vaccinet mot personer med 6kad risk att utveckla ett beroende.

Efter ett upprepat substansintag tar de narkotiska preparaten till
slut 6ver och “kidnappar hjarnan”. Med hjarnavbildningstekniker har
man konstaterat férandringar i hjarnan hos missbrukare i omraden
som dr viktiga for bland annat impulskontroll och be-

slutsfattande. Huruvida dessa forandringar finns redan  Efter ett upprepat substans-

tore missbruksdebuten eller om férandringarna ar re- intag tar de narkotiska

sultatet av ldngvarigt intag av narkotika kan idag inte preparaten till slut sver och

avgoras med sdkerhet. Med hjélp av studier pa djur har
man visat att preparaten i sig forandrar hjarnans funk-
tionssdtt och leder till minskad impulskontroll. Samtidigt ar det val-
ként att personer med minskad impulskontroll har en 6kad benédgen-
het att testa narkotika (se Britt af Klintebergs kapitel). Fran ett preven-
tionsperspektiv kan det darfor vara av betydelse att tidigt identifiera
personer med en stord impulskontroll och erbjuda exempelvis impuls-
kontrolltraning for att minska risken f6r missbruk och beroende.

"kidnappar hjdrnan”.
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Individuella skillnader i dopaminsystemet kan paverka hur de nar-
kotiska preparaten upplevs och miangden dopaminreceptorer verkar
spela en viktig roll i vilken utstrackning som djur véljer att konsumera
narkotika. Ju fler dopaminreceptorer individen har, desto mindre in-
tag av substansen. Mangden dopaminreceptorer har visat sig kunna
péaverkas av miljon, dar en god miljo 6kar antalet receptorer och dess-
utom minskar narkotikaintaget.

Beroende dr en komplex sjukdom, dir risken styrs av en interak-
tion mellan arv och milj6. Det ar en teoretisk mojlighet att i framtiden
kunna genetiskt identifiera barn som l6per en 6kad risk att utveckla
missbruk och beroende, for att kunna erbjuda dem speciella stod- eller
informationsinsatser, eller nagon form av behandling. Kostnaderna
for narkotikamissbruket ar mycket stora och det ar déarfor viktigt att
studera olika mojliga faktorer som bidrar till beroende, inklusive ge-
netiska riskmarkorer, med malet att kunna forbéttra primérpreven-
tion, tidiga interventioner samt behandling. Utmaningen ligger i att,
utdver rena biologiska faktorer och miljofaktorer, dven kunna forsta
hur dessa samverkar, vilket skulle kunna ge helt nya infallsvinklar for
det forebyggande arbetet.
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Risk- och skyddsfaktorer
for narkotikabruk

Knut Sundell

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

B Fungerar i huvudsak pa samma sitt for bada konen samt for olika
etniska grupper, kulturer och sociala klasser.

®m Ari stort sett ssmma for tobak-, alkohol- och narkotikabruk, kri-
minalitet och vald, bristande skolanpassning samt psykisk ohilsa.

B Betydelsen kan variera med alder.

B Enstaka risk- och skyddsfaktorer har vanligtvis lag prognosférma-
ga medan médnga har hogre.

® Ar utgdngspunkten for standardiserade beddmningsinstrument
och evidensbaserade interventioner mot olika antisociala beteen-
den.

Inledning

Alla insatser som syftar till att forebygga eller minska ungas normbrott
baseras pa teorier om varfor problemen borjar. Teorierna beskriver at-
tityder, formégor, forestillningar, beteenden eller situationer som an-
tas paverka uppkomsten av problemen. Dessa faktorer - sa kallade
risk- och skyddsfaktorer - dr utgangspunkten for bade standardisera-
de bedomningsinstrument och insatser som visat sig minska risken att
problem uppstar. I detta kapitel beskrivs risk- och skyddsfaktorer for
narkotikabruk.
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Normbrott i tonaren

Ungdomstiden ar den period i livet da vi konsumerar mest alkohol
och narkotika och begar flest brott. De flesta ungdomar slutar dock
bega brott och utvecklar inte alkohol- eller narkotikarelaterade pro-
blem i vuxen alder. For en del grundlaggs emellertid framtida problem
under barndom och tonar. En tidig debut av tobak, alkohol

och narkotika Okar risken for beroende och missbruk. Av Ungdomstiden dr den

dem som debuterade med narkotika som 13-aring eller yng- period i livet dé vi konsu-
re var en tredjedel narkotikaberoende enligt DSM-IV ndr  ,0r0r mest alkohol och

de var éldre 4n 20 ar. Motsvarande andel var 15 procent for
dem som debuterat som 18-aring och 11 procent for dem
som debuterat som 20-dring (Grant & Dawson 1998).

Forskning visar att olika typer av normbrott ofta fore-
kommer hos individer vid samma tillfille eller Gver tid. Exempelvis ér
det ofta samma individer som tidigt borjar skolka, snatta och bega
andra kriminella handlingar, som ar bland de forsta att borja expe-
rimentera med alkohol och narkotika. Exakt hur olika normbrott for-
haéller sig till varandra ér inte klarlagt. Vissa forskare menar till exem-
pel att narkotikabruk i tondren har samma orsaksbakgrund och att
anledningen till att tobaksrokning och berusningsdrickande upptra-
der tidigare 4n narkotikabruk ér att olika aldrar erbjuder olika majlig-
heter att fa tag i droger (Cooper m.fl. 2003). Den som ér 13 ér har inte
lika latt att fa tag pa narkotika som cigaretter och alkohol.

Andra forklarar sambanden med att olika normbrott orsakar var-
andra, ett slags antisocial traning. Den som boérjar roka tobak bryter
mot en samhallelig norm som 6ppnar dorren for nya normbrott, ex-
empelvis att borja dricka alkohol och senare anvidnda narkotika. Eller
att mobbning under tidiga skolar 6kar risken for andra véldsbrott i
vuxen alder, till exempel misshandel, valdtakt och ran (Loeber & Hay
1994). Detta askadliggors av en kanadensisk studie (Willoughby m.fl.
2004) som fann att bruk av tobak, alkohol och narkotika samvarierade
bland ungdomar. Pa samma sitt samvarierade olika typer av brottslig-
het, liksom ocksé olika typer av aggressivitet. Andelen elever som bade
anvande droger, begick andra typer av brott och som upptridde
aggressivt var dock begransad.

En svensk tvirsnittsstudie belyser sambanden mellan olika norm-
brott. Med hjalp av en statistisk metod som kallas klusteranalys under-
soktes hur nikotin-, alkohol och narkotikabruk, allvarligare former av
kriminalitet samt skolk och mobbning i skolan samvarierade hos unge-
far 5 ooo pojkar och flickor vardera i arskurs 9 samt gymnasiets ar 2

brott.

narkotika och begdr flest
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Figur 1. Normbrottsprofiler hos elever i grundskolan och gymnasiet (fran El-Khouri m.fl. 2005).

(El-Khouri m.fl. 2005). Totalt identifierades 12 normbrottsprofiler
(figur 1). I de flesta fall var det samma profiler for pojkar och flickor och
for grundskole- och gymnasieelever. Det fanns exempelvis en grupp
elever som kan kallas vilanpassade eftersom de i stort sett inte gjort
négot av de sex normbrotten. En annan grupp elever hade borjat dricka
alkohol men hade i dvrigt inte gjort nagot annat. Det fanns en grupp
elever som bade rokte och drack men inte gjorde nagot annat. Bland de
aterstaende nio klustren fanns en grupp som var kraftigt 6verrepresen-
94 terade i alla normbrott; de var dagligrokare/-snusare, de hade varit be-



RISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR NARKOTIKABRUK

rusade ett otal ganger, anvint narkotika mer dn tio ganger, de hade be-
gatt minst ett allvarligt brott det senaste aret, de skolkade regelbundet
och ménga av dem mobbade andra i skolan. S& gott som alla som an-
vande narkotika i drskurs 9 tillhérde denna grupp. I gymnasiet férekom
ddremot narkotikaanvdndare ocksé i en annan grupp elever: de som
anviande tobak, alkohol och narkotika regelbundet men dar inga andra
problembeteenden férekom. Det betyder att i grundskolan férekom
inte narkotikabruk ensamt utan det férekom alltid tillsammans med en
rad andra problem. Bland gymnasieelever tycks det diremot ha utkris-
talliserats sig en grupp som bara dgnar sig ét olika typer av droger.

Allmant om risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer dr sddant som forskning visar foregar norm-
brott i tiden. Bade risk- och skyddsfaktorer handlar om 6kade respek-
tive minskade risker. Det betyder séledes att dessa faktorer inte nod-
vindigtvis orsakar eller skyddar mot normbrott. Aven om riskfaktorer
forekommer ér det ofta utan forekomst av problem, liksom

att skyddsfaktorer inte dr ndgon garanti mot problem. Pro-  Risk- och skyddsfaktorer

blem férekommer ocksa dir det inte finns riskfaktorer. har un gefc’ir samma
Det finns mindre forskning om skyddsfaktorer an om effekt for bada kénen

riskfaktorer och det saknas ocksa en enhetlig definition av
vad som dr en skyddsfaktor. Ett synsatt dar att risk- och
skyddsfaktorer ar varandras motsatser. Exempelvis att en
god skolanpassning ar en skyddsfaktor medan en dalig ar en
riskfaktor. Ett annat sdtt att se pa skyddsfaktorer ar att de har
en kompensatorisk effekt nar det forekommer riskfaktorer men ingen
effekt ndr det inte finns nagra (Rutter 1983).

Risk- och skyddsfaktorer kan knytas till individen, familjen, kam-
rater, skolan, narsamhallet och ytterst till nationen (figur 2). Ménga
riskfaktorer tenderar att samvariera. Ett exempel ar att familjer med
ldg utbildning oftare bor i socialt utsatta bostadsomraden dér véld och
missbruk forekommer oftare. Ett annat exempel ér att barn med AD-
HD-problematik okar risken att foraldrar ska svikta i sin omsorgsfor-
maga, att det ska uppsta problem i skolan och att barnets temperament
ska leda till kamratproblem.

De flesta undersokningar om risk- och skyddsfaktorer kommer
fran Nordamerika. Den svenska forskningen (till exempel Sundell
m.fl. 2007, El-Khouri m.fl. 2005) bekraftar i stort resultaten fran andra

klasser.

for olika etniska grupper,
kulturer och sociala
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Figur 2. Sammankopplade paverkansfaktorer (Brounstein, Zweig & Gardner 2001)

lander. Enligt Hawkins (1995) har risk- och skyddsfaktorer ungefir
samma effekt for bada konen, for olika etniska grupper, kulturer och
sociala klasser. Aven om det finns undantag ir det i huvudsak samma
riskfaktorer som identifierats for drogbruk, kriminalitet, vald och
bristande skolanpassning.

Riskfaktorer tycks ocksé vara stabila 6ver tid. En studie visar att
skolk, svaga skolprestationer och en omfattande franvaro fran hem-
met kvillstid okade risken for tobak, alkohol samt cannabis- och
kokainkonsumtion under perioden 1976 och 1997 i USA (Brown m.fl.
2005), medan religids tro och politisk konservatism minskade den.
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Riskfaktorer for narkotikabruk

Den 6vervigande andelen vetenskapliga studier om risk- och skydds-
faktorer till narkotikabruk behandlar cannabis. Kunskapen om vad
som foregar bruk av andra typer av narkotika (till exempel kokain, he-
roin) dr samre. Det dr ett mindre problem eftersom cannabis dr domi-
nerande bland svenska ungdomar med erfarenhet av narkotika; nio av
tio 15- respektive 17-aringar i Stockholm som anvént narkotika har tes-
tat cannabis (El-Khouri & Sundell 2005).

Vad som dr risk- och skyddsfaktorer varierar delvis beroende pa
om det handlar om att debutera med narkotika eller 6verga till ett nar-
kotikaberoende. Det askadliggors av en studie som f6ljt drygt 2 ooo
ungdomar i Miinchen under fyra ar (von Sydow m.fl. 2002). Riskfak-
torer for debut var god tillgang till narkotika och narkotikaanvandan-
de kamrater. Riskfaktorer for att utveckla beroende var psykisk ohélsa,
dalig sjélvkénsla, lag sjalvkontroll, férdldrars d6d under barndomen
samt dalig finansiell situation. Ett snarlikt resultat finns for alkohol-
konsumtion (Power m.fl. 2005). Riskfaktorer bland unga att borja
dricka alkohol var att fordldrar var positiva till alkoholkonsumtion
och att ungdomarna hade normbrytande kamrater. Riskfaktorer for
ett problematiskt drickande forklarades av kdnslomassiga problem (till
exempel ldg sjdlvkénsla). I beskrivningen nedan ar fokus pd att debu-
tera och anvdnda narkotika, inte pa ett narkotikaberoende.

Sé lange barn bor kvar hemma ar fordldrarna och relationen till
dem den férmodligen viktigaste risk- eller skyddsfaktorn. Ungdomar
som upplever att deras foraldrar inte dgnar sig at dem, som inte res-
pekterar deras asikter samt som anvinder otydliga eller inkonsekventa
regler &r mer bendgna att anvinda narkotika. Dessutom utgor allvarli-
ga konflikter mellan fordldrarna eller mellan barn och forildrar en
riskfaktor.

Riskfaktorer i kamratgruppen ar framst att ha antisociala vanner,
till exempel kamrater som anvdnder droger och begér olika typer av
brott.

Generella riskfaktorer i skolan dr bristande intresse for skolan, da-
liga betyg och skolk.

En riskfaktor i ndrmiljon (till exempel bostadsomradet) ar tillgdng-
en pa narkotika. Det belyses av en studie som jamfort cannabisbruk
bland 15-aringar i 28 ldnder i Europa samt Israel, USA och Kanada (ter
Bogt m.fl. 2006). Fler ungdomar hade anvént cannabis vid minst ett
tillfalle och andelen hogkonsumenter (mer @n 4o tillféllen) var hogre
nér den upplevda tillgdngen pa narkotika var stor (till exempel genom

97



KNUT SUNDELL

Riskfaktorer i kamrat-
gruppen ir att frimst
ha antisociala vinner,
till exempel kamrater
som anvédnder droger
och begar olika typer
av brott.
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att ha narkotikaanvindande kamrater) och ndr ungdomar hade god
ekonomi (mer pengar f6r konsumtion). Daremot spelade inte ung-
domsarbetsloshet nagon synbar roll.

Det finns farre undersokningar om riskfaktorer pa nationell niva.
Det som brukar ndmnas dr lagar och normer som gynnar alkohol- och
narkotikakonsumtion, ldga priser samt att lagbrott inte atgardas.
Forskningen inom detta omrade ger dock motségelsefulla resultat
(Hawks m.fl. 2002).
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Det finns ocksa riskfaktorer som kan knytas till individen. En av de
viktigaste dr aggressivitet. Barn som inte ldr sig sociala former f6r kon-
fliktlosning ér i riskzonen for en rad antisociala beteenden, inklusive
narkotikabruk. Andra individuella riskfaktorer ar en tidig debut av an-
tisociala beteenden, bruk av tobak, impulsivitet, exhibitionism, en hog
grad av sjalvstandighet samt lag sjélvkansla och angest. Positiva attity-
der till narkotika kan ocksa 6ka risken for att borja anvanda narkotika.
Det belyses av resultat fran en longitudinell studie av 1 236 svenska
hogstadieelever fran landsbygd och storstad (Sundell m.fl. 2007). Pa
hostterminen i arskurs 7 uppgav tva procent av eleverna att de haft lust
att prova narkotika. Ett och ett halvt ar senare, pa varterminen i ars-
kurs 8, hade 38 procent av dessa elever anvént narkotika. Det ska jam-
foras med de elever som i rskurs 7 uppgav att de inte haft lust dar en-
dast knappt tva procent testat narkotika.

Att lag socioekonomisk status inte finns med bland de uppriknade
riskfaktorerna kanske 6verraskar. Bade svensk och utlandsk forskning
visar dock att ungdomars sociala bakgrund 4r av underordnad bety-
delse nér andra faktorer (till exempel foraldrars férhéllningssatt, kam-
ratval) vdgs in. Detta kan askadliggoras med hjdlp av en enkétstudie av
ungefir 10 ooo stockholmselever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 (El-
Khouri & Sundell 2005, El-Khouri m.fl. 2005). Oberoende av hur data
analyserats visar resultaten att fordldrarnas utbildning, arbetsloshet,
invandrarbakgrund samt enfordldershushall inte 6kade risken for att
eleverna skulle ha anvant narkotika. Tvartom var det till exempel van-
ligare att elever fran stadsdelar med hog socioekonomisk status (till
exempel Ostermalm och Norrmalm) anvinde narkotika dn elever fran
stadsdelar med lag socioekonomisk status (till exempel Rinkeby och
Spanga-Tensta). En forklaring till att dessa socioekonomiska variabler
inte fungerar som riskfaktorer ér att de delvis avspeglar ekonomiska
resurser, och att en god privatekonomi for ungdomar okar deras moj-
lighet att inhandla droger (Andréasson m.fl. 1993, El-Khouri & Sun-
dell 2005).

I den bemairkelsen kan invandrarskap fungera som en skyddsfaktor
eftersom manga invandrare har simre ekonomiska resurser.

Aven om 1ag socioekonomisk status inte ir en riskfaktor kan eko-
nomisk utsatthet och social isolering 6ka risken for att familjer funge-
rar daligt, som i sin tur kan goéra att ungdomar soker sig bort fran fa-
miljen och till kamrater. Om dessa kamrater anvander narkotika okar
risken for en narkotikadebut.
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Det ar viktigt att ungdomar far kinna tillhérighet och ha en anknytning till dem som representerar normerna.

Skyddsfaktorer

De amerikanska preventionsforskarna Hawkins, Catalano och Arthur
(2002) identifierar fem skyddsfaktorer mot normbrott generellt som
giller for familj, skola och narmilj6. Den forsta ér tydliga normer om
vad barn och unga far respektive inte far géra. Barn och unga ar mer
benégna att leva upp till dessa normer och foérvantningar nar de kin-
ner tillhorighet och har en anknytning till dem som representerar nor-
merna; de vill inte riskera relationen genom att gora sadant som for-
aldrarna tydligt tar avstand fran. For att det ska ske maste barn och
unga kédnna att relationen till den positiva vuxne dr vérd att satsa pa
100 over tid. For att barn och unga ska knyta an till foérdldrar, skola eller
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Figur 3. Antal riskfaktorer och andel elever som anvint narkotika minst en gang (fran El-Khouri m.fl. 2005).

andra ar det viktigt att de far tillfélle att bidra med nagot som har bety-
delse for andra, det maste finnas prosociala tillfillen f6r de unga och
att de ges uppmarksamhet for sina prosociala handlingar. Att fa upp-
marksamhet for sina handlingar ar ett effektivt satt att lra in dem.

Betydelsen av manga riskfaktorer

Enstaka riskfaktorer innebér i allmanhet endast en begransad risk-

okning. De amerikanska forskarna Derzon och Lipsey (1999) visar ex-

empelvis i metaanalys av 86 longitudinella studier att sambandet mel-

lan enskilda riskfaktorer och cannabisbruk i de flesta fall ar )

begrinsad. De starkaste sambanden ror attityder till eller fak- Enstaka riskfaktorer

tiskt bruk av andra droger dn narkotika. Faktorer som i prin- innebdr i allménhet

cip saknar samband ar kon och ldg socioekonomisk status. endast en begrinsad
Betydligt starkare riskokning nas ndér flera riskfaktorer risk6kning.

finns samtidigt (till exempel Bond m.fl. 2005, Gerard &

Buehler 2004, El-Khouri m.fl. 2005).
Det dskddliggors i figur 3. Resultaten bygger pa de 10 ooo stock-

holmseleverna i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 (El-Khouri m.fl. 2005).

Sammanlagt anvindes 29 riskfaktorer; nio som kan knytas till indivi-

den, tio till familjen, tva till kamrater, sex till skolan och tva till bo-

stadsomradet. I genomsnitt hade eleverna knappt sju riskfaktorer. Ju 101
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fler riskfaktorer som fanns i ungdomens liv, desto hogre var risken att
eleven anvint narkotika. Bland elever med fa riskfaktorer var det nas-
tan ingen som anvant narkotika. Bland de med 14 eller flera riskfakto-
rer var det hélften eller flera. Noterbart ar det trappstegslika samban-
det mellan antalet riskfaktorer och forekomsten av narkotikabruk och
att det inte gar att enkelt identifiera en skdrningspunkt for nér antalet
riskfaktorer innebar en kraftfull risk6kning for problem. Som framgar
av figurerna var det dven sma skillnader mellan pojkar och flickor. Det
ar ocksa viktigt att notera att dven i gruppen med manga riskfaktorer
var det bara ungefar hilften som anvant narkotika. Prognosférmagan
pa individniva dr saledes ungefar lika stark som om man singlar en
slant for att hitta ratt ungdom som anvént narkotika. Det ska ocksé
noteras att hogre samband mellan risk- och skyddsfaktorer och fore-
komsten av narkotikabruk eller andra antisociala beteenden erhélls
nér det ar mindre tidsskillnad mellan méatning av risk- och skyddsfak-
torer och narkotikabruk.

Riskprofiler

I stockholmsstudien av 10 ooo elever undersoktes ocksa hur riskfakto-
rer bildade profiler, sa kallade kluster. Fér en mindre grupp, ungefar
var tionde, fanns inga direkta risker. De eleverna kidnde att de hade
kontroll 6ver livet, umgicks enbart med socialt vilanpassade kamrater,
trivdes i skolan och hade goda relationer till fordldrarna. Den andra
extremen, ungefir fem procent av eleverna, hade patagligt forhojda
varden i samtliga riskfaktorer. Dar emellan fanns en rad olika profiler,
nagra med forhojda risker i skolan, andra med forhojda risker i famil-
jen och sa vidare. Pojkar och flickor hade ungefir samma fordelning i
de olika riskprofilerna.

Det fanns koppling mellan riskprofilerna och de tidigare beskrivna
normbrottsprofilerna (jamfor figur 1). I de flesta riskprofiler fanns
elever med normbrytande beteenden. Risken varierade dock. Elever
som tillhorde profiler med fé eller inga risker hade betydligt fler vdlan-
passade elever dn forvintat och betydligt firre som hade multipro-
blem. Bland pojkarna i arskurs 9 var det exempelvis 63 procent som
var vilanpassade och endast en procent som hade multiproblem. For
eleverna som tillhorde multiriskprofilen var bilden den motsatta med
betydligt fler med multiproblem dn foérvéintat och med betydligt farre
valanpassade. Bland pojkarna i arskurs 9 var det exempelvis tre pro-
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cent som var vilanpassade medan 23 procent hade multiproblem. I allt
vasentligt var situationen lika for flickor som for pojkar.

Risk- och skyddsfaktorers betydelse
for ett forebyggande arbete

Ett flertal systematiska 6versikter har identifierat ungefir samma kom-
ponenter for effektiva preventionsprogram. I tabell 1 summeras resul-
taten fran en 6versikt om skolprevention, en om prevention mot all-
varligt vald bland unga, en om alkohol- och narkotikaprevention och
en om arbete mot asocialt beteende i form av drogbruk, kriminalitet,
oskyddat sex och psykisk ohélsa (Sundell & Forster 2005). Det som

TABELL 1. Effektiv utformning av program enligt fyra systematiska oversikter

Slutsatser i alla fyra systematiska 6versikter

« Programmen styrs av en uttalad teori om risk- och skyddsfaktorer.

« Programmen innehaller inte enbart undervisning och diskussioner utan
omfattar dven firdighetstraning (till exempel konflikthantering eller social far-
dighetstraning).

« Programmen ar utvecklingsmaissigt och sociokulturellt adekvata.

Slutsatser i tre av fyra systematiska éversikter

« Insatserna som riktas mot den unge férekommer i flera miljger (till exempel
hem och skola).

« Programmen innehaller medel fér att sikerstilla programtrohet.

« Programmen aktiverar och involverar.

Slutsatser i tva av fyra systematiska éversikter

« Innehalleti programmen baseras pa KBT eller beteendeterapi.

« Intervenera med optimal timing — helst innan problem aktualiseras.

« De som leder programmet far adekvat utbildning och handledning.

« Programmen pagar under lang tid.

« Programmet ar vil férankrat i organisationen och involverar lokala besluts-
personer.

Slutsatser i en av fyra systematiska éversikter

« Tydlig malsittning fér utvirdering.

+ Kontinuerlig utvardering.

o Tillracklig dos.

« Samverkan med andra preventionsprogram.
« Undviker tvang.
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enligt dessa 6versikter kannetecknar effektiv prevention ér att insat-
serna styrs av en uttalad teori om vad som okar respektive minskar
risken for problembeteenden, det vill sdga vilka risk- och skyddsfakto-
rer som identifierats som viktiga och som insatser inriktas mot. Vidare
kannetecknas effektiva preventionsprogram av att de kombinerar un-
dervisning om kunskaper med traning av sociala fardigheter (till ex-
empel verbal konfliktlosning, sjalvkontroll) och att programmet &r
utvecklingsmassigt och sociokulturellt adekvat. Dessa tre kriterier
aterfinns i alla fyra oversikter. I tre av fyra ndmns betydelsen av inter-
ventioner i flera av den unges miljoer (till exempel skola, hem), stra-
van efter programtrohet samt att inldrningsmetoder anvinds som
innebdr att den unge aktiveras. Tva oversikter lyfter fram betydelsen
av beteendeterapeutiska och kognitiv-beteendeterapeutiska metoder
for social fardighetstraning, optimal timing (till exempel att interve-
nera innan problemen aktualiseras), adekvat utbildning av dem som
bedriver programmen, att programmen pagar lange samt att de invol-
verar lokala beslutspersoner i implementeringen (att det dr férankrat i

organisationen).
Kunskap om risk- och skyddsfaktorer ér siledes en viktig del for ett
preventivt arbete. Aven om en riskfaktor patagligt okar férekomsten
av normbrott fungerar riskfaktorer relativt daligt nar det géller

Kunskap om risk- och  individuell prediktion; att sikert identifiera enskilda ungdo-
skyddsfaktorer dr en mar med normbrott. Resultat visar att riskfaktorerna ger sak-

viktig del for ett
preventivt arbete.
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rare resultat om elever utan normbrott dn elever med. Bland

elever med fa riskfaktorer var det mycket ovanligt med norm-

brytande beteenden medan ungefar varannan med manga
riskfaktorer hade normbrytande beteende. Dérfor bor det preventiva
arbetet inriktas mot grupper som kidnnetecknas av multirisk, snarare
an enskilda individer med manga riskfaktorer.

Eftersom riskfaktorerna for narkotikabruk i stort sett &r samma for
flickor och pojkar talar det for att preventiva insatser bor vara likartade
tor flickor och pojkar. Det underlattar implementering av forebyggan-
de insatser om s fa hansyn som majligt behover tas till olika grupper
(till exempel flickor eller elever med invandrarbakgrund); mycket ta-
lar for att en komplex organisation 6kar risken for att insatser inte ge-
nomfors som planerat. Att anvdnda samma preventiva insatser for alla
minskar ocksa risken for stigmatisering — att den grupp som far en
speciell insats kommer att uppfatta sig som ett problem just for att de
valts ut.

Ett viktigt resultat r att manga riskfaktorer okar sannolikheten for
att normbrott ska forekomma. Det talar for vikten av att inrikta det
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forebyggande arbetet mot flera riskfaktorer samtidigt. Inom skolans
ram kan det exempelvis goras genom tydliga regler mot skolk, mobb-
ning och andra antisociala beteenden, genom stod till féraldrar i for-
dldrarollen och genom att introducera en god klassrumsmiljo som
skapar arbetsro for eleverna och ddrmed gynnar inldrning.

Overlappningen av normbrott ger ocksa vissa ledtradar till det f5-
rebyggande arbetet. Framfor allt 6kar forekomsten av ett normbrott
sannolikheten fér andra. Individer som anvinder narkotika kdnne-
tecknas i allmédnhet av en rad andra normbrott. En elev som upptéicks
ha anvint narkotika kan forvantas ha andra allvarliga beteendepro-
blem.
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Britt G E af Klinteberg

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

Impulsivitet ar ett karaktdrsdrag hos individer med ohdammat bete-
ende, till exempel alkoholberoende, sjalvmordsbenédgenhet, hyper-
aktivitet och psykopatiska tendenser.

Hyperaktivt beteende, tidig impulsivitet och antisocialt beteende
sammanfaller i stort med sarbarhetsindikatorer som man funnit i
studier av antisocial personlighetsstorning (APD).

Psykopati och andra personlighetsstorningar, sdrskilt APD, har en
hog frekvens av samtidigt missbruk.

Beteendeproblem och véld har visat sig starkt kopplat till riskbruk
hos bade pojkar och flickor.

Det finns ett vl etablerat samband mellan utagerande impulsiva och
aggressiva handlingar och svagheter i serotoninmetabolismen i cen-
trala nervsystemet (CNS).

Biologiska markorer utforskas i relation till olika beteendeproblem
och personlighetsdrag for att dessa i sin tur ska kunna bli fokus i
utformandet av effektiva och tidiga interventionsprogram.

Hela beroendekarridren ses som en dynamisk process over tid som
darigenom ocksa behover utforskas longitudinellt.

Impulsivitet och andra psykopatirelaterade personlighetsdrag har be-
tydelse for individens bendgenhet att utveckla drogmissbruk.

Under senare ér har intresset 6kat for vilken roll impulsivitet och aggres-
sivitet spelar i utvecklingen mot riskbruk, missbruk och/eller ett bero-
ende av olika droger, vilket ofta ocksé ar kopplat till andra former av
psykosocial problematik. Trots manga forskningsanstringningar dr
manga av de relationer som man finner mellan de hér personlighetsdra-
gen och personlighetsstorningar (enligt DSM 1V), alkohol/drogmiss-
bruk och vald fortfarande kontroversiella. En relevant fraga berér sam-
spelet mellan impulsivitet och aggressivitet, och deras interaktion med
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Tidiga problembeteenden:

Neuropsykologi/impulsivitet,
spanningssokande och aggressivitet

Antisocialt betende <€ » Missbruk

Figur1.

andra utagerande personlighetsdrag som till exempel sensationssokan-
de och extremt behov av omvéxling. En annan kontroversiell fraga ar
identifieringen av olika biologiska och neuropsykologiska markorer for
eller indikationer pa impulsivitet och aggressivitet for att fa mer objekti-
va matt pa dessa personlighetsdrag an de som man far genom sjalvskatt-
ningar av vardagligt beteende. Det giller dven for att fa en djupare for-
staelse for olika aspekter av méanskligt beteende som ligger bakom im-
pulsivt och aggressivt beteende och manifesteras i olika former av psy-
kosocial storningsbild. Med utgédngspunkt i dessa beaktanden &r tanken
med det hir kapitlet att belysa implikationer och konsekvenser av im-
pulsiviteten for olika psykosociala storningar, som till exempel miss-
bruk, beroende, kriminalitet och vald (se figur 1). Fokus ligger pa ut-
vecklingsaspekter och tdnkbara underliggande mekanismer, som kan
vara sarskilt relevanta ur bade ett rattspsykiatriskt och ett preventivt per-
spektiv.

Introduktion

Impulsivitet som ett multidisciplincirt drag — psykiatriska och
sociala konsekvenser

Det pagar en fortlopande diskussion om impulsivitet, dess multidiscipli-
néra drag och psykiatriska och sociala konsekvenser, vilken initierades av
Barratt och medarbetare (Barratt & Slaughter 1998, Ruegg & Frances
1995). Impulsivitet ar ett differentiellt karaktarsdrag hos individer med
disinhibitoriskt (ohammat) beteende, som till exempel alkoholbero-
ende, sjalvmordsbendgenhet, hyperaktivitet och psykopatiska tenden-
ser. Mer precist kan man beskriva det som att impulsivitet antar olika
uttryck i dessa individers livsstil. De talar och agerar innan de tanker,
de beslutar sig spontant, ldr inte av sina misstag och saknar fungerande
hamningsmekanismer, vilka teoretiskt dr knutna till en stérning i fron-
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Impulsivitet dr en riskfaktor i ungdomars aggresivitet, som ofta kommer till uttryck som uppférandestérningar.

tala cortex. Impulsivitet ar pa sd satt kopplat till bade motoriska och
kognitiva funktioner, liksom &ven olika uppmérksamhetsaspekter.

Vi vet emellertid att olika forskningsgrupper definierar impulsivitet
pa olika sdtt, och att impulsivitetsskalor fingas upp inom olika delar av
vara personlighetsspektra. Impulsiviteten ar inblandad i ett brett falt
av beteendestérningar under ungdomen, inklusive till exempel riska-
belt missbruk, hyperaktivitet i termer av ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, enligt DSM 1V) och uppférandestérningar.
Impulsiviteten dr ocksa inblandad som riskfaktor i ungdomars aggres-
sivitet, som ofta kommer till uttryck i just uppférandestérningar (Con-
duct Disorder).

Barratt, som var en pionjar inom omrédet nér det gallde att utfors-
ka impulsivitetens olika uttrycksformer, var angeldgen om att kunna
forstd varfor impulsivitet hade en sadan genomgripande roll nir det
gallde psykosociala storningar. Han antog att impulsiviteten var sa
central, eftersom ménga beteendestdrningar visade sig ha en gemen-
sam bas i just bristande impulskontroll. Man ser saledes impulsiviteten
som ett multidimensionellt begrepp, som har en 6vergripande betydelse i
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det som man beskriver som personligheten, och man har funnit att im-
pulsiviteten har tydliga kopplingar till bade beteende, olika biologiska
matt, individens sétt att kommunicera med omgivningen, och dven upp-
fatta vad som utspelar sig i en hindelse. Jag ndmner fortsattningsvis
nagra resultat i detta sammanhang:

Pa individniva — tidigt beteende och
personlighetsmonster

Beteende /Personlighet

Som framgir av flera svenska longitudinella projekt ar barns hyperak-
tiva beteende en tydlig forelopare till antisocialt beteende och beroen-
de i vuxen alder. Detta har ockséd rapporterats fran internationella
longitudinella program (Farrington 1995, Loeber & Farrington 2000).
Hyperaktivt beteende, tidig impulsivitet och antisocialt beteende sam-
manfaller i stort med sarbarhetsindikatorer som man funnit i studier
av antisocial personlighetsstorning (APD) enligt Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV 1994).

Relaterat till APD &r psykopatisk personlighet, ursprung-

Psykopati och andra ligen beskriven av Cleckley (1976) och senare av Hare i Psy-
personlighetsstc')'rningar, chopathy Check List (PCL, Hare 1985, 1991). Detta ér en per-
scrskilt APD, haren hog  sonlighetsstorning som vid anvindande av psykiatriska di-
frekvens av samtidigt agnoser kan jamforas med APD, men den dr mer specifikt

missbruk.
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definierad i termer av personlighetsdrag och beteende. Den
psykopatiska personligheten karakteriseras av hog impulsi-
vitet, ett stindigt sokande efter nya och haftiga upplevelser, bristande
hamningsfunktioner (disinhibitoriskt beteende), brist pa ansvar, sva-
righet att kinna empati och en ostadig emotionell levnad. Dessa kin-
netecken indikerar dven tydlig brist pa respekt for andra och en ofér-
maga att kinna empati med medménniskor. Senare faktoranalyser av
PCL av ungdomar och vuxna anger tre-faktorlésningar av PCL som
understryker vikten av impulsivitets-dimensionen tillsammans med
narcissism och kylig emotionalitet nér det giller psykopatisk person-
lighetsstorning (Cooke & Michie 2001, Frick m.fl. 2000, af Klinteberg
m.fl. 1992, Vafors m.fl. 2008).
Psykopati och andra personlighetsstorningar, sarskilt APD, har en
hog frekvens av samtidigt missbruk. Hser och medarbetare (2007) har
diskuterat missbruk ur ett livstidsperspektiv och pekat pa betydelsen av
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att forsta inte bara ingangen till ett missbruk utan aven avveckling fran
missbruket. Viktiga begrepp i det perspektivet har varit sarskilt viktiga
héandelser i livet (livshdndelser), som pa nagot sitt forandrat forutsatt-
ningarna i livet for individen pa ett positivt eller negativt satt och déarfor
utgjort sa kallade vandpunkter (turning points) i livsféringen. Har kan
man ocksa tala om betydelsen av det sociala kapitalet som man kan ha
béde inom sig och i sin omgivning, sédrskilt den ndra kretsen,

vid avveckling fran ett missbruk. Hela beroendekarridren ses Beteendeproblem och
som en dynamisk process 6ver tid som darigenom ocksd beho-  vdld har visat sig starkt
ver utforskas longitudinellt. For att studera beteendeutveck- kopplat till riskbruk hos

ling i termer av olika utvecklingslinjer (trajectories) i ett livs-
tidsperspektiv avseende normbrott, missbruk och beroende,
har vi anvént oss av olika metoder: Multivariata metoder kombineras
ofta med en personansats (person approach), dir man inriktar sig pa
studiet av hur ofta det forekommer att man ser en viss kombination av
riskfaktorer for missbruk hos en och samma person. Sérskilt angeldgen
har fragan om identifikation av tidiga beteendeproblem och vild liksom
av ungdomars personlighetsdrag i relation till riskbruk och véld varit
(Eklund m.fl. 2003, 2005, Fridell m.fl. 2008, af Klinteberg m.fl. 1997). Be-
teendeproblem och véld har visat sig starkt kopplat till riskbruk hos
béade pojkar och flickor. Flickor som hade bade valdshandlingar och
riskbruk visade dessutom monster av personlighetsdrag som tendera-
de mot personlighetsstorning och tydligt avvek fran personligheten
hos andra flickor.

Pa systemniva — hormonell och
transmittorfunktion av betydelse nar det
galler utagerande beteende

Neurobiologi/neurohormonella system

Genom empirisk forskning har man funnit en gemensam psykobiolo-
gisk bas for drogmissbruk, hyperaktivt och antisocialt beteende, framfor-
allt avseende personlighetsdragen impulsivitet, sensationssokande och
aggressivitet. Biologiska indikatorer/markorer ér av sérskild vikt for de
antisociala beteendeaspekterna som relaterar till valdsamt beteende i
kombination med missbruk. Sedan linge pagaende forskning liksom se-
nare studier har belyst ett par riskfaktorer for utagerande beteende: Enzy-
men monoamine oxidase (MAO-B) aktivitet och catechol-O-methyl-
tranferase (COMT) ér bada tydligt relaterade till personlighetsdraget

bade pojkar och flickor.
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Figur 2. Trombocyt MAO-B-aktivitet

T fér grupper med och utan tidiga
beteendeproblem och/eller vald.
0 (Eklund m.fl., Neuropsychobiology,
Inga tidiga Tidiga Tidiga 2005).
beteende- beteende- beteende-
problem problem problem ** anger att differensen mellan angivna
och vald gruppar ir statistiskt sikerstalld (p<o,01).

impulsivitet (Oreland & Hallman 1995, af Klinteberg m.fl. 2004). Nyligen
visades prelimindra samband, som stddjer denna relation, mellan ge-
netiska variationer i COMT, hyperaktivt beteende och kriminalitet,
vilket tolkades som att enzymet COMT kan bilda del av en generell
riskfaktor for utagerande beteende (DeYoung m.fl. 2008).

Det intressanta med att man tidigt fann biologiska avvikelser hos
mycket impulsiva personer, var framfor allt att det inte bara framkom i
patientgrupper och bland kriminella utan dven i normalgrupper (Bar-
ratt & Patton 1983, Schalling 1993). Upptéckten av ett samband mellan
impulsivitet och biologiska indikatorer bland normala ungdomar och
vuxna stodjer hypotesen att en biologisk sarbarhet kan finnas inom en
person utan att det utvecklas ndgon form av psykosocial storning — om
det finns protektiva (skyddande) resurser inom individen eller i dennes
omgivning.

Det finns dock ett vl etablerat samband mellan utagerande impul-
siva och aggressiva handlingar och svagheter i serotoninmetabolismen i
centrala nervsystemet (CNS). En sadan bristande transmittoromsatt-
ning fungerar dven som lank mellan impulsiviteten och olika typer av
vald (Lidberg m.fl. 1985, Linnoila m.fl. 1983, Virkkunen & Linnoila
1993, Virkkunen m.fl. 1994). Nér grupper av personer som har denna
impulskontrollstorning studeras (till exempel hyperaktiva barn och
psykopater), hittar man avvikelser inte bara i utvecklingen av olika
centrala neurokemiska funktioner, som papekats ovan, utan dven i de
autonoma och endokrina systemen (Zuckerman 2003). For att kunna
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Figur 3. Modell av medierande effekt av personlighet pa utagerande beteende hos unga
kriminella. (Ruchkin m.fl., ] Abnormal Psychology, 2005).

gora en illustration av ovanstaende har vi dven undersokt om nagra av
dessa indikatorer forekommer tillsammans signifikant mer frekvent
hos individer som dr védldsaktiva dn hos andra — och har funnit stod
for det (Eklund m.fl. 2005).

Longitudinella studier av tidigt hyperaktiva pojkar jamfort med
icke-hyperaktiva, som i vuxen alder utvecklat psykopatiska tendenser,
visade pa tydligt hogre nivaer av impulsivitet och sensationssokande
drag hos den tidigt hyperaktiva gruppen (Freidenfelt m.fl. 2007). Man
har darfor intresserat sig for personlighet som intermedierande eller
modererande faktor mellan biologiska indikatorer och beteende
(Ruchkin m.fl. 2005), se figur 3. Detta har visat sig vara av sarskild be-
tydelse nir det giller individer med viss bendgenhet att utveckla olika
former av drogmissbruk. Vi brukar tala om “tidigt utvecklat alkohol-
missbruk” (typ II-alkoholism) dér dessa typ II-alkoholister karaktérise-
ras av tidigt beroende och missbruk, inte bara av alkohol utan dven av
cannabis, amfetamin och opioider, vilket oftast ocksa upptrader tillsam-
mans med flera sociala komplikationer. Individer med denna typ II-alko-
holism har @ven en tydligare genetisk risk med mer av missbruksrelate-
rade personlighetsstorningar, sjalvmordsbeteende och depression bland
sina ndrmaste slaktingar, dn vad individer med senare utvecklad (typ I)
alkoholism visat sig ha (Cloninger m.fl. 1996).

Man har vidare i olika studier funnit att typ II-alkoholister, bade
mén och kvinnor, pévisar hdga poang i impulsivitetsskalor — kvinnorna
dven hog psykisk och somatisk angest — och lag MAO-B-aktivitet i

113



BRITT G E AF KLINTEBERG

| en grupp réttspsykiatriska patienter, dir alla var kedjerékare, fann man starka samband mellan MAO-B-aktivitet
och personlighetsdrag som impulsivitet, sensationssékande och aggressivitet.
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blodplittarna (trombocyterna). MAO-B-aktiviteten anvinds som en in-
direkt biologisk indikator pa serotoninomsattningen i CNS. Bland
kvinnliga alkoholister med en bakgrund av ytterligare drogmissbruk (ta-
blett- och/eller illegalt missbruk) forekommer indikationer pa olika per-
sonlighetsstérningar mer frekvent. Detta kan vid eventuell graviditet
aven ha konsekvenser for kommande generationer. Serotoninmetabo-
litnivan har till exempel visat sig vara signifikant ldgre bland neurolo-
giskt normala nyfédda med familjehistoria av antisocial personlighets-
storning (Constantino m.fl. 1997). En sadan bristande serotoninom-
sattning kan utgora en tidig vulnerabilitet hos barnet for utagerande
beteende (se ovan). Prenatal paverkan av alkohol predisponerar dess-
utom for neuropsykiatriska storningar som bidrar till impulsivt bete-
ende och bristande flexibilitet i det dagliga fungerandet (Streissguth &
O’Malley 2000, Richardson m.fl. 2002). Impulsiviteten och andra psy-
kopati-relaterade personlighetsdrag har i sin tur betydelse for individens
bendgenhet att utveckla drogmissbruk — och dessa personlighetsdrag vet
vi ligger till stor del under genetisk kontroll (Boomsma m.fl. 2002).
Oreland och hans forskargrupp (2002) har diskuterat mojliga for-
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klaringar till ssmbanden mellan MAO-B-aktivitet i trombocyterna
och personlighet/beteende. Man antar att MAO-B-aktiviteten mest
sannolikt kan vara en genetisk markor for “kapaciteten” hos vissa cen-
trala transmittorsystem, foretradesvis serotonin och dopamin. MAO-B
antas dven kunna ses som en genetisk markor som regleras genom me-
kanismer som ocksa dr av betydelse nar det géller att reglera hjarn-
funktioner involverade i personligheten. I relationen mellan MAO-B-
aktivitet och personlighet (sarskilt impulsivitet) har rokning diskute-
rats som en bidragande faktor. Minskad MAO-B-aktivitet har namli-
gen i olika studier visat sig kunna bero pa en direkt effekt av rok pa
enzymaktiviteten. Det finns dock flera studier som stodjer ett riktigt
samband mellan MAO-B-aktivitet och personlighet/beteende — en re-
lation dér effekten av rokning av naturliga orsaker kan uteslutas. Harro
och medarbetare (2003) rapporterade att lag MAO-B-aktivitet i trom-
bocyterna ar en prediktor for regelbunden rokning, och nyligen fore-
slogs att man dven bland icke-rokare kunde associera lag MAO-B-akti-
vitet med omattligt alkoholbruk i kombination med antisocialt bete-
ende och rattonykterhet (Eensoo m.fl. 2003).

I en grupp rttspsykiatriska patienter, ddr alla var kedjerokare, fann
man starka samband mellan MAO-B-aktivitet och personlighetsdrag,
som impulsivitet, sensationssokande och aggressivitet (Stalenheim m.
fl. 1997). Likalydande resultat erholls for ett urval avdomda

brottslingar vars rokvanor matchades med en kontrollgrupp ~ Hela beroendekarriciren

(Garpenstrand m.fl. 2002). Sambandet mellan MAO-B-ak-  ses som en dynamisk

tivitet och personlighet forklarades hdr genom antagandet process 6ver tid som diir-

att MAO-B édr inkluderat i proteinmadngden inom den mo-
noamina gruppen, vars enzymaktivitet regleras av en specifik
genetisk faktor som nu ar under utforskande (Oreland 2004).
Man intresserar sig generellt for bakgrunden till impulskon-
trollstorningar och beteenden med impulsivitet och spanningssokan-
de som viktiga komponenter, till exempel missbruk med typ II-alko-
holism, olika former av sjdlvskadande beteende, dtstérningar, krimi-
nalitet och valdsbeteende. Biologiska markorer utforskas pa sa satt i
relation till olika beteendeproblem och personlighetsdrag for att dessa
i sin tur ska kunna bli fokus i utformandet av effektiva och tidiga inter-
ventionsprogram.

Impulskontrollstérningar i DSM-IV omfattar flera ganska disparata
storningar bade pa DSM axel I och axel II. Axel I omfattar impulskon-
trollstorningar som intermittent explosiv storning, spelberoende, pyro-
mani och sexuellt tvangsbeteende, medan axel II omfattar impulskon-
trollstorningar som borderline- och APD (Kluster B)-personlighets-

igenom ocksd behéver
utforskas longitudinellt.
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storning. Inom axel II personlighetsstorningar finner man dock en om-
fattande 6verlappning (komorbiditet) av olika personlighetsstorningar
(Ekselius m.fl. 1994). En sadan 6verlappning kan dven gélla diagnoser
frdn bdde axel I- och axel II-niva. Detta illustrerades med resultat fran en
studie av kriminella man dar f6ljande karakteristika: ldig MAO-B-aktivi-
tet, ndrvaro av kluster B-diagnos (axel II), och ndrvaro av missbruks-
diagnos (axel I) utgjorde ett signifikant monster, det vill siga kombina-
tionen forekom mer frekvent an forvéintat hos en och samma person
(Longato-Stadler m.fl. 2002).

Impulsivitet och andra Betydelsen av traumatiska upplevelser/stressande situatio-
psykopatirelaterade ner for uppkomsten av vulnerabilitet f6r missbruk och bero-
pgrson/ighetsdmg har ende hos individen har ingédende diskuterats (Strelau 2004).

betydelse ﬁ-)- rindividens Man kan ocksa se traumatiska handelser som utlosande fak-

bencigenhet att utveckla

drogmissbruk.
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torer for en negativ utveckling mot missbruk hos en vulnera-
bel individ. Sa har till exempel effekten av tidig vanvérd pé
valdsaktivitet studerats, och resultaten visade att signifikant fler
dn man kunde forvinta sig av slumpen hade ett monster som karakterise-
rades av tidiga verbala och fysiska 6vergrepp (nonchalans, kyla, bestraft-
ningar, stryk), utveckling av allvarligt vald, och psykopati-relaterade per-
sonlighetsdrag bland unga vuxna min (Lang m.fl. 2002). Dessa resultat
stodjer antagandet om betydelsen av samspelet mellan individen och
omgivningen pé beteendet.

Konklusion

Studier av tidig vulnerabilitet for drogmissbruk, vald och psykopatiska
tendenser dr av specifikt intresse ndr det gdller utformningen av pre-
ventivt arbete, tidig intervention och mojligheter att forsta viktiga
vandpunkter i en utvecklingslinje till och avvikande fran ett drogmiss-
bruk. Psykologiska, biologiska, kognitiva och sociala utvecklingar sker
ofta inom sérskilda “tidsfonster” som inte alltid infaller samtidigt, och
man kan ddrmed forsta att missbruk paverkar individen och livs-
monstret pa olika sitt (West 2001). Ett flertal studier har visat att just
tidig intervention vid en kritisk tidpunkt, till exempel forsta behand-
lingstillfallet eller ingripandet, haft god effekt (Hser m.fl. 2007). Med
utgangspunkt i vad som beskrivits ovan om bakomliggande vulnera-
bilitet for impulskontrollstorningar och i vad som vidare forklarats i
kapitlet om den neurobiologiska bakgrunden till beroende i denna
bok, blir slutsatsen att vi behover lyfta fram tidig intervention pa flera
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plan for impulsiva barn och ungdomar. Betydelsen av struktur i det
dagliga livet som preventiv insats dr oomtvistad. Kunskap om hur en
impulsiv individ agerar, tdnker, kinner och minns blir ddrmed en for-
utsattning for effektfull intervention och behandling av missbruket,
den psykiska ohidlsan och de psykosociala konsekvenserna.
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Bruk av narkotika — ar det
maskulint?

Konsskillnader och konstruktion av genus
i narkotikabruk

Gunnel Hensing

® Andelen min som testat narkotika ar hogre dn andelen kvinnor,
vilket ocksa giller mer regelbundet bruk.

® Bland skolungdomar dr andelen som testat narkotika néstan lika
stor bland flickor och pojkar medan regelbundet bruk &r vanligare
bland pojkar.

® Narkotikabruk 4r vanligare bland dem som vantrivs i skolan och
bland dem som skolkar.

B Genus dr en strukturerande och formande princip som paverkar
mans och kvinnors livsvillkor, forestdllningar och identitet. Genus
gestaltas i social praktik.

® Sociala normer som kopplar samman narkotika och maskulinitet
bidrar till att farre kvinnor och fler mén testar narkotika.

B Samma sociala normer kan bidra till att kvinnor med skadligt bruk
ses som avvikande bade frdn den manliga normen inom narkotika-
omradet och fran den kvinnliga normen i samhallet i stort.

® Ett steg mot att sikerstélla att prevention och behandling dr genus-
medveten dr att 6ka kunskapen om genusperspektiv bade genom
forskning och utbildning inom omradet.

Nér en larare pratar med en elev som skolkar eller en behandlare mé-
ter en klient med problem, sa dr det en minniska med egenskaper, er-
farenheter och egen vilja som man tréffar, snarare dn en representant
for en viss social kategori. Sociala kategorier utgar fran ett samhalls-
och befolkningsperspektiv snarare 4n ett individperspektiv och de be-
rittar mer fOr oss om just samhalle och befolkning dn om individuella
skillnader. Kategorisering av ménniskor i olika sociala grupper hjdlper
oss att se strukturer och forhallanden som inte kan upptiackas genom
individperspektivet. Kunskap om sddana strukturer och forhallanden
ar vardefulla ndr vi funderar 6ver prevention av narkotikabruk och
framjande av miljoer, strukturer och forestéllningar som skapar halsa i
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En stor majoritet av
ungdomarna i Sverige
viljer att inte testa
narkotika.

vid mening. Kunskap fran samhalls- och befolkningsperspektiven bi-
drar ocksa till att vi battre férstar mekanismer bakom ett skadligt bruk
av narkotika. En individ ér aldrig helt bunden av sina livsvillkor och
olika kulturella forestdllningar utan ér aktiva, tinkande, kinnande och
handlande. Man kan i en viss mening vilja sitt liv, gora sina egna aktiva
val och vara fri, men biologiska och sociala forutsattningar dr standigt 119
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nédrvarande och skapar en dynamik mellan struktur och vilja, varande
och gorande. Att ekonomisk fattigdom paverkar individens valméjlig-
heter dr vilkant och latt att forsta. Kulturella forestallningar om genus,
klass och etnicitet paverkar ocksa individens livsvillkor och valméjlig-
heter men pa ett mer indirekt och komplext satt. I det har kapitlet ska
nagra exempel pa hur materiella, sociala eller kulturella strukturer pa-
verkar livsvillkor och férestillningar av betydelse for hur individer
formas och handlar presenteras.

Kénsskillnader i narkotikabruk

Det finns betydande konsskillnader i bruk och skadligt bruk av narko-
tika i Sverige och i Europa (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction 2005 [EMCDDA iér en forkortning av det engel-
ska namnet pd EU:s center f6r uppfoljning av narkotika och miss-
brukssituationen i medlemsstaterna European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction], Anderson & Baumberg 2006, CAN
2007a). EMCDDA sammanfattar i en rapport fran 2005 situationen i
Europa med att fler man dn kvinnor testar och anvander narkotika och
bland dem som soker vard for narkotikaproblem ar mén i majoritet
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2005).
Den lagsta konsskillnaden finns generellt bland skolungdomar (15-16
ar) vad avser att ndgon gang ha testat narkotika, vilket framforallt ar
cannabis. Oavsett aldersgrupp ar konsskillnaderna lagre f6r cannabis-
bruk dn annan narkotika. I princip ar konsskillnaderna ocksa lagre i
lander ddr andelen som anvander narkotika dr hog, men nagra viktiga
undantag fran det monstret ar Sverige, Norge och Finland, dir en lag
prevalens av cannabisbruk forekommer samtidigt som konsskillna-
derna dr ganska sma. Andra iakttagelser frin EMCDDA ir att det van-
ligen 4r mén som introducerar och testar nya former av narkotika och
i de fall ddr nya, eller gamla, former av narkotika 6kar i anvindning
svarar mannen som regel for 6kningen. Man papekar ocksa att ande-
len kvinnor som soker vard ar hogre bland kvinnor under 20 och éver
39 ar. Slutligen konstaterar man att kvinnor i hogre utstrackning an
man har ett skadligt bruk av legala lakemedel av typen lugnande medel
och sdmnmedel. Den legala forskrivningen av lugnande ldkemedel
och av somnmedel dr ocksa hogre bland kvinnor dn mén.

Variationen i bruk och skadligt bruk &r stor i de europeiska lander-
na. Den kartlaggning som The European School Survey project on
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Alcohol and Other Drugs sedan 1995 genomfort bland skolungdomar i
adldern 15-16 ar i en lang rad europeiska linder ger en bra information
om hur laget ser ut. Vid senaste insamlingstillfillet deltog 35 lander
och resultaten fran den undersokningen visar att det fortsatt dr en hog
andel ungdomar, 92 procent av pojkarna och 93 procent av flickorna,
som avstdr fran narkotika i Sverige (ESPAD 2004). Andelen pojkar
som testat narkotika nagon gang dar hogst i Tjeckien (48 procent),
Schweiz (45 procent) och Frankrike (43 procent). Bland flickor ar det
flest som testat nagon form av narkotika vid nagot tillfille i
Tjeckien (40 procent), Irland (40 procent) och Isle of Man 2007 uppgav 6 procent
(39 procent). Cannabis dr den vanligaste typen av narkoti- g pojkarna och 5 procent
ka bland ungdomar i Europa och det giller bada konen.
EMCDDA rapporterar att kvoten pojkar jamfort med
flickor som anvant cannabis nagon gang i livet varierar
mellan 1,0 (ingen skillnad mellan kénen) pa Irland, i Fin-
land och i Norge till 1,8 (ndstan dubbelt sa vanligt bland pojkar) i Por-
tugal (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
2005). Jamforelser mellan lander ar forstas problematiska pa grund av
skillnader i synen pa narkotika. I Sverige dr till exempel all anvindning
av preparat som klassats som narkotika olaglig. I lander med en strang-
are syn pa narkotika kan man forvinta en lagre rapportering dn i lan-
der med en mer liberal syn. P& motsvarande sétt kan konsskillnader i
tolerans for bruk och skadligt bruk leda till systematiska fel i hur flick-
or respektive pojkar rapporterar narkotikaanvandning. Detta giller
naturligtvis ocksé i undersékningar bland vuxna.
Utvecklingen av narkotikabruket i Sverige har varit férhallandevis
lika bland pojkar och flickor (CAN 2007a, CAN 2007b). Andelen som
testat narkotika var hog i bérjan av 1970-talet. 14 procent av pojkarna
och 16 procent av flickorna hade testat narkotika 1971. Andelen som
testat minskade i slutet av artiondet och sjonk ytterligare under
1980-talet. Endast 3 procent av pojkarna och flickorna i arskurs 9 hade
testat narkotika 1989.
Cannabis ar den vanligaste typen av narkotika bland bade flickor
och pojkar ocksa i Sverige (CAN 2007a, CAN 2007b). 2007 uppgav 6
procent av pojkarna och 5 procent av flickorna i arskurs 9 att de testat
narkotika. I gruppen som anvént narkotika senaste ménaden, ett matt
som bittre speglar regelbunden anvandning, ar konsskillnaderna stor-
re. 2 procent av pojkarna och 1 procent av flickorna uppger att de an-
vant narkotika senaste manaden. Andelen som prévat ndgon gang oka-
de bland bade pojkar och flickor under 1990-talet till runt 10 procent.
Uppgifter om narkotikaanvdandning bland gymnasieelever har 121

av flickorna i drskurs 9 att
de testat narkotika.
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samlats in sedan 2004 sa det gar inte pa samma sétt som bland ungdo-
mar i arskurs 9 att folja utvecklingen under en lingre period (CAN
20073, CAN 2007b). Andelen pojkar i arskurs 2 pa gymnasiet som na-
gon gang anvant narkotika var 17 procent ar 2004, 2005 och 2007 och
16 procent ar 2006. Bland flickor var andelarna 14 procent ar 2004 och
2006 samt 13 procent &r 2005 och 2007. Konsskillnaderna ar alltsé fort-
satt sma i gymnasiedldern.

I en sérskild studie av narkotikabruk bland hogskole- och universi-
tetsstudenter fann man dock 6kade skillnader mellan konen. 13,4 pro-
cent av méinnen i aldern 20-24 ar hade provat narkotika de senaste 12
manaderna (Bullock 2005). Bland kvinnor i samma éldersgrupp var
det 7,6 procent. I kartliggningen fann man som i tidigare studier att
skadligt bruk av receptforskrivna lakemedel var vanligare bland kvin-
norna, 10,6 procent, én bland ménnen, 7,3 procent.

Narkotikaanvdndning bland vuxna uppvisar ocksa storre konsskill-
nader dn bland skolelever (CAN 2007a). Ar 2000 uppgav 16 procent av
ménnen och 8 procent av kvinnorna i dldrarna 16-75 ar att de nagon
gang anvant narkotika. En procent av mannen hade anvént narkotika
senaste manaden medan den procentuella andelen som prévat bland
kvinnorna som deltog i undersokningen var o procent.

Omfattande skadligt bruk av narkotika

Uppskattningar av hur manga personer som har ett tungt, skadligt
bruk av narkotika ar svéra att gora. Enkéter och intervjuer, som dr van-
liga metoder i undersokningar av olika slag, fungerar inte for grupper
som inte har ordnade sociala forhallanden. Bortfall i olika undersok-
ningar ar dessutom vanligare bland méan och yngre, dir andelen bru-
kare dr hog jamfort med andra éldersgrupper. Olika former av statistik
over vard- och behandlingsinsatser anviands darfor ofta som en indi-
kator pa hur ménga som har problem och for att f6lja utvecklingen.
1987 vardades 72 min av 100 ooo med en narkotikadiagnos inom den
slutna hidlso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2008). 2004 hade den
siffran okat till 119 mén av 100 ooo. Under perioden 1987-2004 upp-
mittes den hogsta siffran 2001 da 128 mén av 100 ooo vardades for
narkotikadiagnos. Motsvarande statistik for kvinnor var 38 kvinnor av
100 000 ar 1987 samt 70 kvinnor av 100 0oo ar 2004 (Socialstyrelsen
2008). Ocksa bland kvinnor uppmattes den hogsta siffran 2001 da 78
kvinnor av 100 ooo vardades med en narkotikadiagnos. P4 motsva-



BRUK AV NARKOTIKA — AR DET MASKULINT?

rande sitt som i olika europeiska undersokningar ér alltsa antalet méan
som vardas hogre dn antalet kvinnor.

Personer med ett omfattande skadligt bruk av narkotika far i hog
grad stod inom socialtjansten bade i form av frivilliga insatser och i
form av tvingsvard. Ar 2006 virdades 611 personer enligt LVM (Lagen
om vard av missbrukare) och av dessa var 35 procent kvinnor (Social-
styrelsen 2008). Antalet har varierat sedan 1994 da registreringen star-
tade. Utvecklingen sedan 1994 har inneburit en kraftig minskning av
antalet tvangsvardade mén och en 6kning av antalet kvinnor. Emel-
lertid var konsskillnaderna 1994 mycket stora. Mellan 2001 och 2006
skedde en minskning med 2 procent av antalet médn vardade enligt
LVM och en 6kning med 20 procent bland kvinnor. Det ar problema-
tiskt att anvdnda den hér typen av uppgifter for jamforelser over tid.
Uppgifterna ir, eftersom de géller mycket fa personer, kinsliga for lag-
andringar och speciella behandlings- eller andra satsningar inom till
exempel socialtjansten eller hilso- och sjukvarden. Statistik 6ver soci-
altjanstens ovriga insatser for personer med skadligt bruk av narkotika
visar att det dr fler mén som far insatser av olika slag (Socialstyrelsen
2008). Den svenska situationen 6verensstimmer alltsd val med den
europeiska. Man dominerar inte bara som brukare av narkotika (med
vissa undantag) utan dr ocksa i hogre grad dn kvinnor foremal for olika
former av vard, stod och insatser.

Ett annat satt att fa fram uppgifter om hur méanga som har ett skad-
ligt bruk av narkotika ér att rdkna antalet personer som under en viss
tidsperiod har kontakt med olika vardinrattningar sasom socialtjanst,
hérbargen och frivilligorganisationer. Det ar tidskravande och skatt-
ningar blir osdkra (samma individ kan till exempel raknas vid flera
tillfallen). I Sverige har rikstackande studier av detta slag genomforts
1979, 1992 och 1998. D& uppskattade man att antalet personer med om-
fattande skadligt bruk i Sverige respektive ar var 15 000, 19 0oo och
26 000 (Olsson m.fl. 2001). Vid samtliga tillfillen 1dg andelen kvinnor
bland personer med skadligt bruk pé 25 procent.

I den senaste undersokningen fran 1998 gjorde man en speciell
analys av kvinnorna med omfattande, skadligt bruk av narkotika och
fann att de i jimforelse med méinnen var yngre och oftare arbetslosa
(Byqvist 2005). Det var sma skillnader i hur kvinnor och mén finansie-
rade sitt skadliga bruk, men en nagot hogre andel kvinnor (11 procent
jamfort med 8 procent bland minnen) finansierade bruket huvudsak-
ligen legalt och en nagot lagre andel (33 procent jamfort med 37 pro-
cent bland ménnen) finansierade bruket huvudsakligen illegalt. Nagot
over hilften av kvinnorna och miannen umgicks uteslutande med
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andra personer med tungt narkotikabruk. I kartliggningen fann man
ocksa att bland kvinnorna fanns en tungt belastad grupp som saknade
bostad, arbete, enbart umgicks med andra personer med tungt narko-
tikabruk samt finansierade narkotika pé olika illegala sétt. Laanemets
(2007) uppskattade med utgangspunkt i olika svenska kartlaggningar
att det fanns mellan 1 600 och 3 ooo kvinnor som anvander heroin,
vilket utgor 20-30 procent av den totala gruppen. En andel som har
varit relativt konstant 6ver aren.

Sociala skillnader i skadligt bruk

Som framgatt ovan finns det svarigheter att fa fram tillforlitliga upp-
gifter om hur méanga individer som anviander narkotika. Om man
dessutom vill veta ndgot mer om till exempel anviandarnas sociala bak-
grund, utbildning och sociala natverk maste sarskilda undersokningar
genomforas. De mer lattillgangliga uppgifterna i register saknar vanli-
gen sddana uppgifter. I de olika skolundersokningar som genomférs
har man funnit att en hogre andel av dem som testat narkotika trivdes
daligt i skolan (14 procent jamfort med 5 procent) och att en betydligt
hogre andel skolkade (32 procent jamfort med 9 procent) (CAN
2007a). I en undersokning bland svenska ungdomar 6ver 21 dr fann
man att andelen som testat narkotika var hogre bland studenter vid
universitet och hogskolor liksom bland dem som saknade sysselsitt-
ning dn bland de foérvarvsarbetande. Emellertid fanns en social gradi-
ent, som innebar att de arbetslosa hade debuterat tidigare och hade
provat fler narkotikasorter dn de brukare som studerade pa universi-
tet. Erfarenhet av narkotika var vidare vanligare bland dem som inte
avslutat nagot gymnasieprogram. I den tidigare namnda studien av
hogskole- och universitetsstudenter fann man att narkotikabruket var
hogre i gruppen studenter som fick sin huvudsakliga inkomst fran stu-
dielan (10,3 procent) vilket talar for en social gradient ocksa inom
gruppen studenter.

Ocksa i grupper som har ett mer skadligt bruk av narkotika finns
sociala skillnader. Personer med en bakgrund i den ldgsta socialgrup-
pen och/eller med negativa psykosociala erfarenheter ar vanligare i
grupper av skadligt bruk (CAN 2007a). Risken att tidigt fortidspensio-
neras eller vara arbetslos var hogre bland vuxna mén én bland kvinnor
men andelen brukare ér lag bland vuxna kvinnor. Hjern (2004) fann
att risken att ha varit vardad pa sjukhus for skadligt bruk av narkotika
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Att ha och visa sin sociala tillhérighet 4r viktigt for ungdomar och i den sociala praktiken konstrueras maskulinitet
och femininitet.

var hogre bland dem som tillhérde den socioekonomiska gruppen
“oklassificerade”. Det fanns vidare en social gradient sa att ju ldgre so-
cioekonomisk grupp desto hogre risk att ha varit vardad pa sjukhus
jamfort med andra grupper. Personer som hade fatt ekonomiskt bi-
stand hade en hogre risk for vard pé sjukhus med en narkotikarelate-
rad diagnos. Risken var ocksa hogre bland dem vars boende inte kunde
klassificeras i nagon av kategorierna eget hus, bostadsritt eller hyres-
ritt. Slutsatsen dr att det finns en social gradient i savél bruk som skad-
ligt bruk av narkotika, men att den dr mer uttalad for det skadliga
bruket.

En annan social skillnad rér om man ar f6dd utanfor Sverige eller
av fordldrar som dr fodda utanfor Sverige. I studier av ungdomar har
man funnit att personer med utlandsk bakgrund i ndgot hogre ut-
strackning hade provat narkotika dn svenskfédda ungdomar med
svenskfodda forildrar. Bland hogskole- och universitetsstudenter var
cannabisbruk de senaste manaderna vanligare (23,9 procent jamfort 125
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med undersokningens genomsnitt som var 9,8 procent) bland dem
som bodde utanfor Sverige innan de paborjade sina studier. Ndgon
ndrmare precisering av "bodde utanfor Sverige innan de pabérjade si-
na studier” framgar inte av studien. Fragan géllde var man bodde inn-
an man paborjade sina studier och andra alternativ gillde storre eller
mindre stider i Sverige (Bullock 2005). Hjern (2004) fann en 6kad risk
for att ha varit vardad pa sjukhus for narkotikarelaterad diagnos bland
personer med utlandsk bakgrund. Storst risk fanns bland dem fran
Osteuropa. Riskerna minskade dock efter kontroll fér olika sociala
taktorer, vilket talar for att det snarast dr socioekonomiska skillnader

som bidrar till den 6kade risken for utlandsfédda. Byqvist (2005)

Det finns betydande  fann dock att andelen kvinnor med skadligt bruk av narkotika
konsskillnader i bruk  var nagot ligre bland utlandsfodda kvinnor i slutet av 1990-talet.
och skadligt bruk av Fragan om bruk av narkotika i olika etniska grupper dr komplex

narkotika.
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genom att bade sociala, socioekonomiska och kulturella faktorer

vags samman. Det dr alltsa svért att veta vilken faktor som ar vik-
tigast och for det forebyggande arbetet ar det ocksa svart att vaga insat-
ser med hansyn tagen till respekten for kulturella olikheter och deras
betydelse for livskvalitet och sammanhallning inom en viss etnisk
grupp. Mojligheten att fa arbete dr central for att bli delaktig i ett sam-
hille dit man invandrat eller flytt av nagon orsak. Att synliggora bruk
av narkotika dr emellertid viktigt for att undvika negativa cirklar. I en
kartlaggning av katbruk bland somalier i Goteborg fann man att 33
procent av de 122 individerna som ingick i undersokningen hade na-
gon gang testat kat och att 9 procent anvande kat vid tiden f6r under-
sokningen (De Cal & Séderlund 2007). Anvandningen var vanligare
bland mén én bland kvinnor.

Vad innebar ett genusperspektiv?

Det finns som framgatt ovan betydande konsskillnader i bruk och
skadligt bruk av narkotika med undantag for att skillnaden i andelen
som nagon gang testat narkotika (vilket i praktiken oftast handlar om
cannabis) ér liten bland flickor och pojkar i arskurs 9 och arskurs 2 pa
gymnasiet. Hélsostatistik uppdelad pé kvinnor och mén utgar fran
kon som en biologisk kategori och fran kon som en sorterande princip
(Hammarstrom 2004). Biologiska konsskillnader kan vara relevanta
och intressanta att studera men med ett genusperspektiv problemati-
seras konsskillnaderna med utgangspunkt i en forstaelse av kon inte
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enbart som en biologisk utan ocksa som en social och kulturell kate-
gori. Genus, det socialt och kulturellt formade konet, liter sig inte lika
enkelt avgriansas som biologiskt kon, men att dela upp kon och genus
som tvd begrepp kan vara anvandbart som pedagogiskt redskap. Em-
piriskt och teoretiskt kan det emellertid vara svart att renodla och helt
sarskilja kon och genus. Vissa forskare skriver kon/genus for att mar-
kera problematiken. Genus som begrepp har fatt stor genomslagskraft
i Sverige men anvénds i mycket liten utstrdckning i norsk forskning
dér kjonn betecknar bade det svenska kon och genus. I medicinsk
forskning har "gender” nistan helt ersatt “sex” som term fér bade bio-
logiskt kon och for socialt och kulturellt format kon.

Vad innebdr det da att utgé fran ett genusperspektiv? Mycket for-
enklat innebdr det att problematisera hur materiella, sociala och kul-
turella strukturer sasom mins och kvinnors livsvillkor och forestill-
ningar om kon och genus paverkar och paverkas av méans och kvinnors
genusidentitet och sociala praktik (Walby 1990, Connell 2003, McNay
2003, Hammarstrom m.fl. 2004). Genusidentitet kan beskrivas som
individens egen upplevelse och uppfattning om sig sjalv som kvinna
eller man i vilket ingér en forstdelse och upplevelse av femininitet och
maskulinitet i psykologisk och kulturell bemarkelse (Hensing 2003,
Hensing m.fl. 2003). I genusidentitet ingar ocksa en fore-

stallning om hur femininitet och maskulinitet kan, far och ~ Genusidentitet kan

bor uttryckas i en viss kultur. Modellen i figur 1 illustrerar  beskrivas som individens

hur biologiskt kon, livsvillkor, forestallningar och genus- egen upplevelse och

identitet bidrar till att forma genus. Genus gestaltas i social
praktik som kan ses som ett uttryck for individens anpass-
ning eller ifragasittande av kulturella forestillningar om
hur mén och kvinnor bor leva sina liv. Livsstilsrelaterade
beteenden dr en del av den sociala praktiken och savil kvinnors som
mans livsvillkor som kulturella forestallningar om kon kommer att pa-
verka social praktik och livsstil. Och naturligtvis kommer ocksd den
sociala praktiken och livsstilen att paverka de kulturella forestéllning-
arna och méns och kvinnors livsvillkor.

Det finns alltsa ett slags "kretslopp” i hur genus formas och prakti-
seras. Enskilda individers beteenden kommer att forma de kulturella
forestéllningarna om vad mén och kvinnor gor i en viss kultur, vilket
ocksd bidrar till fordndringar i synen pa kvinnor och mén. Flera fors-
kare har lyft fram att det finns en rad goda skal for att studera bruk av
alkohol och narkotika ur ett genusperspektiv (Room 1996, Wilsnack
1997, Hensing 2003, Byqvist 2005, Laanemets 2007, Rédner m.fl. 2007).
Alkohol och narkotika dr en del i det sociala samspelet mellan konen,

uppfattning om sig sjdlv
som kvinna eller man.
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Figur 1. Genusstrukturen — hur materiella, sociala och kulturella villkor och forestallningar samspelar med biolo-
giskt kon och genusidentitet och paverkar och paverkas av social praktik och livsstil.
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synen pa bruk och skadligt bruk varierar om det dr en man eller kvin-
na som brukar, konsekvenserna av bruk och skadligt bruk ser olika ut
hos mén respektive kvinnor och bruket dr ocksa en del i hur genus
konstrueras bdde som forestallning och som social praktik. Genusper-
spektivet dr i nagot hogre grad utvecklat i alkoholforskningen, men i
studier av narkotika ar det fortfarande mycket lite forekommande.

Utvecklingen av genusforskningen

Genus- eller snarare kvinnoforskningen inom narkotikaomradet in-
leddes under 1970-talet med en kritik av hur kvinnor med omfattande,
skadligt bruk av narkotika och deras sirskilda behov osynliggjordes.
Kritiken var densamma som kvinnoforskare lyft fram inom en rad
andra omraden (Hammarstrom 2004, Hammarstrom m.fl. 2004). Sta-
tistik och resultat presenterades inte konsuppdelat. Slutsatser och re-
kommendationer baserades ofta pa studier utférda enbart bland mén.
Behandling, rehabilitering och prevention hade mannen som norm
och man missade darmed for kvinnor viktiga fragor som graviditet,
barn och skadligt bruk, sexuella 6vergrepp i barndomen som bidrag-
ande till utveckling av skadligt narkotikabruk och sambandet mellan
skadligt bruk av narkotika och prostitution. Kritik riktades ocksa mot
att kvinnor och mén behandlades pa samma avdelningar, vilket kunde
leda till att kvinnor med tidigare sexuella trauman utsattes pa nytt.
Viktigt i manga kvinnospecifika behandlingsprogram har varit att
bade lyfta fram specifika kvinnliga erfarenheter, eller erfarenheter som
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i alla fall ar vanligare bland kvinnor dn mén, och att arbeta med kvin-
nors sjilvkénsla, sjalvfortroende och sjéalvstandighet. Man har i be-
handlingen velat medvetandegora kvinnorna om att genusbaserade
forestallningar och livsvillkor leder till en kvinnlig underordning vars
monster kan vara svara att bryta, men som om de synliggors kan ge
den enskilda individen 6kad egenmakt. Emellertid kravs bade kun-
skap och envishet for att arbeta genusmedvetet och en del av den tidiga
kritiken av varden ér i stor utstrackning relevant dven idag (Mattsson
2005). Flickor och unga kvinnor med problem ar mycket utsatta och
har vissa specifika behov genom denna utsatthet relaterade till sexuali-
tet, graviditet och finansiering av bruket. Idag finns ocksa en kritik
mot behandling som ar specifik fér kvinnor d@ man menar att snarare
an att gora kvinnor medvetna om de olika samhilleliga villkor som
mén och kvinnor har, fokuserar behandlingen pa att gora om kvin-
norna till en védlanpassad kvinnlighet (Mattsson 2005).

Intressant dr att en genusmedvetenhet med utgangspunkt i kvin-
nors behov ofta leder till insikter om hur méns behov och motivation
paverkas av stereotypa forestallningar om kon och genus. Ett exempel
ar en studie ddr man inkluderade fragor om faderskap och identifie-
rade betydelsen av att vara pappa och viljan att ater bli en bra pappa
som motivationsskapande bland man (Leissner & Hedin 2002). Tidi-
gare har férdldrarollens betydelse framforallt lyfts fram i behandlingen
av kvinnor. Den konsspecifika forskningen som lyfter fram kvinnors
behov kan alltsé bidra till att nya fragor stills till och om mén och
skadligt bruk av narkotika.

Maskuliniteter och forhallandet till hilsa

Ett skal till konsskillnaden i bruk av alkohol och narkotika ar forstas
att kvinnors bruk har begrinsats genom en kulturellt mer restriktiv
héllning till kvinnors konsumtion av alkohol och narkotika (Room
1996, Wilsnack 1997, Eriksen 1999). Ett annat 4r att kvinnor haft hu-
vudansvar for omsorg om barn och i mindre utstrickning dn méan va-
rit rorliga genom arbeten som kréver resor eller vistelser pa andra or-
ter (Walby 1990, 1997). Sadan rorlighet ger 6kad frihet och fler tillfal-
len att exponeras for alkohol och narkotika. Kvinnor har inte heller
haft samma ekonomiska sjélvstindighet som méan - de har haft lagre
inkomst och ofta har min kontrollerat kvinnors ekonomi. I lander
som Sverige, Norge och Finland har kvinnor numera en fran méan mer
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ekonomiskt oberoende stéllning och ett jamstilldhetsideal dr utbrett
bland bade man och kvinnor. Det dr ocksd i dessa lander som kons-
skillnaden i alkoholkonsumtion och att ha testat framforallt cannabis
ar som lagst i Europa (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction 2005, Bloomfield m.fl. 2006, Europeiska centrumet
for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk 2007, CAN 2007a,
CAN 2007b). Kvinnors forhallande till alkohol och narkotika paverkas

alltsa av olika materiella (battre och mer oberoende eko-

Maskuliniteter dr ett nomi), sociala (delat ansvar for omsorg om barn) och kul-
begrepp som anvdénds turella (fordandrade normer) faktorer. P4 liknande satt ar
for att beskriva kulturella méns forhallande till alkohol och narkotika paverkat av

forestillningar om mdn

och manlighet.
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materiella, sociala och kulturella faktorer.

Maskuliniteter dr ett begrepp som anvands for att be-
skriva kulturella forestdllningar om mén och manlighet
(Connell 2003). Det anvinds i pluralis eftersom det inte finns en mas-
kulinitet gemensam for olika kulturer och historiska perioder. Snarare
finns det en rad olika sociala praktiker, som kan upptrida parallellt
och inbordes péaverka varandra. Maskulinitet utmarks (liksom femini-
nitet) av att det har en social lokalisering, det vill sdga att det &r en so-
cial plats dir bade mén och kvinnor kan uppehalla sig. Kvinnor savil
som man kan alltsa "gora” maskulinitet. For det andra dr maskulinitet
en uppsittning karaktéristika och praktiker vilka uppfattas som mas-
kulina i ett visst kulturellt och historiskt sammanhang. Exakt vilka ka-
raktéristika detta ar kan vara svart att identifiera och de ar som regel
mer synliga for oss i andra kulturer dn den egna. Olika studier har
gjorts dar man later médn och kvinnor skatta om man anser att olika
karaktéristika ar maskulina, feminina eller neutrala och vissa genom-
gaende drag tycks sta sig dver tid (Visser 1996). Enligt en amerikansk
maskulinitetsforskare dr dessa fysisk och psykisk kontroll, sjdlvstan-
dighet, aggressivitet och fysisk dominans, andlost sexuellt intresse och
forestédllningar om att man dr osarbar (Courtenay 2000). Kontroll,
sjalvstandighet, dominans och att inte vara sarbar aterkommer ocksa i
andra studier som maskulint kodade karaktéristika (Visser 1996).
Maskulinitet utmérks for det tredje av att ndr dessa karaktéristika och
praktiker forkroppsligas eller tar gestalt genom en man, eller kvinna,
har det vissa kulturella och sociala effekter (Connell 2003). En man
som agerar i enlighet med den kulturellt etablerade forestallningen om
maskulinitet i ett visst socialt sammanhang investerar i ett kulturellt
kapital som starker hans moéjligheter pa olika arenor.

Connell har etablerat begreppet "hegemonisk maskulinitet” for att
beteckna den mest dominerande och inflytelserika typen av maskuli-
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nitet. Foretradare for den hegemoniska maskuliniteten dr i vastvarlden
ofta vita, heterosexuella man i medelklassen. Connell introducerar en
hierarki i maskuliniteterna genom att identifiera en viss maskulinitet i
ledande maktstéllning. Den hegemoniska maskulinitetens funktion &r
nédgot forenklat att legitimera den ordning som utmarker ett samhille i
form av hur olika sociala grupper positioneras i hierarkin. Andra mas-
kuliniteter (och femininiteter) sido- eller underordnas i relation till
den hegemoniska maskuliniteten. Detta har betydelse for hur skadligt
bruk av narkotika etableras och uppritthalls i ett lokalsamhaille. Nar-
kotika har en tendens att "fastna” i grupper dér den far en sammanhal-
lande roll, vilken inte sdllan innebar ett avstandstagande fran det eta-
blerade. Tolkningen av avstindstagande frdn det etablerade har ofta
skett utan ett genusperspektiv och enbart med fokus pa social avvikel-
se och utanférskap. Om etableringen av alternativa maskuliniteter in-
kluderas i forstaelsen av en del unga mins fascination infor narkotika
och samvaron kring narkotika ger det oss ytterligare ett perspektiv ur
vilket vi kan forsta narkotikabruket.

Bruk av narkotika — ett satt att géra
maskulinitet?

I en svensk studie av socialt integrerade narkotikaanvandare fann
Rodner, Hansson och Olsson (2007) att bade kvinnor och méan i un-
dersokningen anviande narkotika for att det berikade deras inre liv
men ocksa deras sociala liv. Deltagarna framhall att man fick nya erfa-
renheter och legitimerade sin narkotikaanvindning genom att fram-
hélla att man har kontroll 6ver sitt bruk och narkotikans 6verlagsna
egenskaper i berusningen i jamforelse med alkohol. Forfattarna av
rapporten noterar att de socialt integrerade narkotikaanvindarna inte
sdg sig som medlemmar i en oppositionell subkultur utan som vilka
medborgare som helst med en vilja att bidra till arbete och samhalle. I
ett avsnitt i rapporten tar man upp fragan om konsskillnader i narkoti-
kavanor och vad de beror pa. I rapporten citeras foljande dialog:

Intervjuare: Tror du att det finns nadn annan orsak till att tjejer
kan tankas anvanda det mindre an killar?

Fredrik: Njae ... det kanske skulle vara ... jag tycker att, varfor
dom bor anvinda det mindre skulle vdl vara att ... av min egen
erfarenhet, dr att tjejerna har lite simre psyke for att halla pa i
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samma takt som grabbarna. Och tjejer har javligt latt for att
halka in pa det har med rohypnol ... och det alldeles f6r myck-
et, men ... nd, jag kan inte sdga nan direkt orsak till att dom inte
héller pa lika mycket som grabbarna.

(Rodner m.fl. 2007, s. 44)

Det har citatet illustrerar forestdllningar om kon/genus genom att
Fredrik, som intervjuas, lyfter fram att tjejer inte har samma kontroll
(latt for att halka in) som grabbarna och att de inte ar lika taliga (samre
psyke). Att kvinnor har bristande kontroll och dr mer lattpaverkade
dterkommer i andra citat. Kvinnor kan enligt flera informanter i rap-
porten inte hantera narkotika lika bra som méan. Dessutom menar vis-
sa informanter att kvinnors anvandning av narkotika omges med
andra, mer negativa attityder.

David: Nej, for att det anses mer fult att en tjej tar droger én en
kille.
Intervjuare: Sa det ar egentligen en killgrej det har ...?
David: Ja, det anses sd ... mycket. Att bara genom att ... att tjejer
ar mer lattpaverkade, med alkohol och sant, sa ses det mer fult
for dom att ta droger.

(Rodner m.fl. 2007, s.45)

I intervjuarens fortsatta samtal med David framkom att tjejer inte kan
ta vara pa sig sjdlva under ruset, att de gor saker som de inte skulle ha
gjort i vanliga fall. Han skulle sjilv inte vilja vara ihop med en tjej som
ofta anvinder narkotika. I intervjuerna deltog ocksa kvinnor och
bland dem fanns en forestillning att mdnnen anvande narkotika bade
for ofta och for mycket. Orsaken till konsskillnaderna var enligt de
kvinnliga informanterna att kvinnor var mer forsiktiga och ménnen
mer orddda.

Av citaten ovan kan man se att den generella bild av maskulinitet
som olika forskare identifierat aterkommer i svenska ungdomars fore-
stallningar om kon och genus (Courtenay 2000, Connell 2003). Mén
har kontroll, ar orddda och mindre sérbara genom att de &r battre pa
att hantera narkotika. Kvinnor som tar steget in pa den manliga arenan
lever inte upp till den manliga normen fér hur narkotikan ska hanteras
och de som viljer (eller dras in i) ett mer regelbundet bruk méts av en
negativ attityd. Denna negativa attityd utgor i sig ett skydd for kvinnor
bade vad giller att testa och att anvinda mer regelbundet. A andra si-
dan leder den hér negativa synen till att kvinnor som brukar narkotika
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marginaliseras snabbare dan man i motsvarande situation. Inom grup-
pen, oavsett om den dr en oppositionell subkultur eller en mer socialt
integrerad narkotikavénlig subkultur, kommer maskulinitet och femi-
ninitet att konstrueras i enlighet med traditionella kulturella forestall-
ningar i vilka ingar en mer forlatande syn pa méns bruk av narkotika
och en mer démande syn pa kvinnors bruk (Mattsson 2005, Laane-
mets 2007). Den mer forlatande synen pa mins bruk av narkotika kan
skydda fran en snabb marginalisering, men a andra sidan ger den méan
som grupp en storre risk att borja anvinda narkotika genom den min-
dre stranga och domande attityden till savil alkohol som narkotika.

Hypermaskulinitet

Inom genusforskningen brukar man lyfta fram att konstruktionen av
skillnad mellan mén och kvinnor bidrar till att uppratthalla den ge-
nusordning som vart samhalle och var kultur kdnnetecknas av (Con-
nell 2003, Hirdman 2003). Pa liknande sitt kan konstruktionen av
skillnad mellan olika typer av maskuliniteter svara mot en ordnande
struktur (Courtenay 2000, Connell 2003). Enligt Courtenay &r halso-
beteenden ofta en del av den sociala praktik med vilken mén signale-
rar sin sociala tillhorighet. Genom en viss social praktik i vilken ingar
en for hélsan negativ livsstil tar man i vissa grupper av-

stind fran bade femininitet och hegemonisk maskuli-  Ett maskulinitetsperspektiv

nitet. Ndr denna sociala praktik blir etablerad i ging  sky/le kunna komplettera

eller andra gruppbildningar bendmns den av Courte-
nay for hypermaskulinitet.

Utmarkande f6r hypermaskuliniteten ar att samtliga
karaktdristika for maskulinitet (fysisk och psykisk kon-

troll, sjalvstindighet, aggressivitet och fysisk dominans, och vidmakthalls.

andlost sexuellt intresse och forestallningar om att man

ar osarbar) aterkommer men uppforstorade och idealiserade, ibland
till rena stereotypier. Hypermaskulinitet kan vara ett sétt att kompen-
sera for social underordning. Det finns savitt kint inte ndgra svenska
studier som har utgatt fran hypermaskulinitet och dess betydelse som
sammanhallande kraft i grupper som anvander narkotika, men for att
forsta lojaliteten till gruppen och dess livsstil kan hypermaskulinitet
var en intressant utgangspunkt. Ett maskulinitetsperspektiv skulle
kunna komplettera andra perspektiv (socialt utanforskap, psykologis-
ka och biologiska mekanismer, uppvaxtvillkor med flera) i forstaelsen
av hur bruk och skadligt bruk av narkotika uppkommer och vidmakt-
halls.

andra perspektiv i forstdelsen
av hur bruk och skadligt bruk
av narkotika uppkommer
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Behandling som arena for konstruktion
av genus

I en svensk doktorsavhandling fran 2005 visar Mattson hur maskulini-
tetens uttryck inte problematiseras pa de behandlingshem hon under-
sokte. Snarare forstirkte behandlingen vissa av (hyper-)maskulinite-
tens attribut saisom betoningen av en ra och burdus heterosexualitet.
Min som inte representerade denna typ av maskulinitet eller sexuali-
tet osynliggjordes enligt Mattson. Laanemets (2007) menar att livet
som brukare av narkotika omges av myter om spannande liv som fri
och oberoende. Forestéllningar om den spannande, fria och normbry-
tande maskuliniteten som narkotikabrukaren gestaltar kan forstirka
maskuliniteter pa olika sétt ocksa hos dem som behandlar. Mattsson
fann en sarskild gemenskap mellan ménnen pa behandlingshemmet
oavsett om de var brukare och behandlare. Vilken roll behovet av att
uppratthédlla dmsesidiga forestdllningar om maskulinitet spelar i be-
handling har problematiserats i mycket liten utstrackning.

Mattson fann att pa ett liknande sitt férstarkte behandlingen en
traditionell femininitet, dar kvinnlig underordning ingar som ett vik-
tigt attribut. Pa behandlingshemmen sags kvinnorna med narkotika-
problem enligt Mattson som rebelliska kvinnor i behov av korrige-
ring:

Kvinnornas missbruksproblematik forstas nu i termer av bris-
tande femininitet och deras bristande kunskap inom omréden
som de som kvinnor forvantas beharska. Behandlingsarbetet
ror sig pa en niva som riktar sig mot kvinnornas inre istéllet for
att relatera dem till det samhélle som de lever i. Ndr kvinnorna
som vardas ifragasatts som kvinnor gors kvinnorna i personal-
gruppen till "riktiga” kvinnor, eftersom det dr de som definierar
normen for hur en kvinna ska vara och hur femininitet ska ut-
tryckas.

(Mattsson 2005, s. 243)

Ocksa andra forskare har fokuserat pa hur kvinnor som brukar narko-
tika ses som rebelliska och okvinnliga (Eriksen 1999, Laanemets 2007).
Laanemets menar att kvinnors bruk av narkotika kan vara ett satt att
skapa sig ett rum av frihet fran sociala forvintningar av anpassning
och av att vara till for andra. Paradoxalt nog verkar de sociala och kul-
turella mekanismerna emellertid i motsatt riktning. Kvinnorna blir
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dubbla “avvikare” enligt Laanemets genom att de avviker frin den
kvinnliga normen och genom att de ar i minoritet bland dem med
skadligt bruk av narkotika. Deras handlingsméjligheter 4r och blir
farre genom denna dubbla avvikelse.

En genusmedveten
behandling problema-
tiserar hur kén och
genus strukturerar
sambhillet och den
egna behandlings-
kulturen.
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Avslutande kommentarer

Konstruktion av genus ar en pagaende process och den aterfinns i de
tva exempel som diskuterats i kapitlet bland de socialt integrerade nar-
kotikabrukarna och i kultur och arbete pa behandlingshemmen (By-
qvist 2005, Mattsson 2005). Dessa kulturella forestdllningar om genus
och bruk och skadligt bruk av narkotika kan sdgas skydda kvinnor i
storre utstrackning dn médn fran att borja anvinda narkotika. I det pre-
ventiva arbetet kan det vara viktigt att ta med sig denna kunskap for att
fundera 6ver om konstruktion av maskulinitet kan anvdndas som ut-
gangspunkt i arbetet. For att inte riskera att forstdrka forestdllningar
om genusordning krdvs det att sadana ansatser problematiserar savil
maskuliniteters innehall, konstruktion som deras roll i genusordning-
en och i sociala ordningar mellan mén.

Delvis det motsatta férhallandet géller vid skadligt bruk. Synen pa
maskulinitet skyddar mén fran marginalisering och sarskiljandet fran
mén utan problem ér inte lika kraftfullt som f6r kvinnor med problem.
Kvinnor blir dubbla avvikare och marginaliseringsprocesserna sker
snabbare. For att undvika den typen av processer dr det centralt att
behandling och prevention dr genusmedvetet genomforda. Ett genus-
medvetet arbetssétt innebdr att kdnna till vilka forestallningar om kon
och genus som styr det dagliga arbetet. Ett steg mot en genusmedveten
prevention och behandling ar att 6ka kunskapen och forstaelsen om
hur genusbaserade processer genomsyrar forestallningar, strukturer
och identiteter. Det kan ske genom 6kad forskning inom omradet men
ocksa genom kunskapsspridning i organisationer och institutioner.
Genusperspektivet inom narkotikaomradet har i det hér kapitlet ex-
emplifierats med tva svenska studier vilka bada fokuserar pa genus
och relationen mellan individer. Genus har emellertid en politisk di-
mension. Connell (2003) framhaller vikten av att inkludera ocksé den-
na dimension:

Most discussions of gender concern the local: personal rela-
tions, identities, motherhood and child-rearing, family life, sex-
uality - and their pathologies, such as prejudice, domestic vio-
lence and rape. We have already seen reasons to go beyond this.
It is impossible to understand personal relations without taking
into account institutions, economies, mass communications
and governments.

(Connell 2003, 5.97)
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Den politiska dimensionen &r relevant i ett avsnitt om bruk och skad-
ligt bruk av narkotika ur ett genusperspektiv. Samhalleliga institutio-
ner, ekonomier, medier och politiskt beslutsfattande pa olika nivéier
spelar roll f6r hur genus strukturerar och konstrueras. Den enskilda
individen har alltid sin fria vilja och méjligheten till aktiva val, men att
stora genusordningen kan innebira ett ifragasattande fran omgivning-
en och medfora sociala risker. Det kravs mod och medvetenhet av in-
divider att stora ordningen oavsett om det dr i den egna kamratgrup-
pen eller i en arbetsgrupp pé ett behandlingshem. Samhallets institu-
tioner kan pa olika sitt underlétta genom att ge sitt stod for ett genus-
medvetet arbetssatt, som ett komplement till andra perspektiv och ut-
gangspunkter.
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Forédldrars betydelse for bruk och
skadligt bruk av narkotika hos
barn och unga

Christina Kadesjo

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

® Faktorer tidigt under ett barns uppvixt, sdisom foréaldrars uppfost-
ringsstrategier, har betydelse for utveckling av problembeteenden.
Dirfor méste preventiva insatser initieras langt innan allvarliga

problem hos barnen etablerats.

B Breda generella insatser som leder till att firre unga experimente-
rar med droger dr viktiga for att minska antalet barn/unga som
kommer i kontakt med narkotika. For att férhindra missbruksut-
veckling hos dem med sérskilt stor risk till exempel till foljd av
deras problembeteenden och/eller uppvixt i riskfyllda miljoer

kravs dessutom genomtinkta selekterade preventiva insatser.

® Forildrar har stort inflytande for ett barn under hela uppvixten
men skolerfarenheter och kamratinflytande far efterhand allt storre
betydelse. Detta far konsekvenser for att preventiva insatser maste

ha olika utformning beroende pa barnets alder.

B Det dr ett starkt samband mellan tidig debut av narkotikaanvand-
ning och senare skadligt bruk, varfor preventiva dtgarder som syt-

tar till att uppskjuta debut dr angelagen.

B Foréldrars kinnedom om vad deras barn gor utanfér hemmet, de-
ras monitoring, till exempel vilka kamratkontakter de har och i vil-
ka miljoer som de exponeras for narkotika, dr en avgorande faktor i

narkotikapreventionen.

m Effekten av olika riskfaktorer pa barns utveckling dr kumulativ och
riskfaktorer samvarierar med varandra varfor preventiva insatser
maste riktas mot faktorer i den unges olika livsomraden: familj,

skola, kamrattillhorighet och fritid.

® [ preventivt arbete och behandlingsarbete 4r det angelédget att ut-
veckla strategier for att verkligen né de féraldrar och barn som bast

behover dem.
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Inledning

I samhallsdebatten ges ofta foraldrar skulden for att barn borjar an-
vinda narkotika. Aven om forskning visar att foréldrar har stor bety-
delse dr sambandet mycket mer komplicerat dn vad debatten antyder.
Det handlar om att vara forédldrar till ett visst barn med sina alldeles
specifika forutsattningar, som har sin skolgéng i en bestimd skola i en
ndrmiljoé med sina karakteristika som till exempel de jimnariga som
finns dar.

Genom barns upplevelser i sin familj under uppvéxten, foraldrars
uppfostringsmonster och férméga att mota ett barns kanske kravande
beteende och vara delaktiga och stodjande i deras vardag skapas hos
barnet en mer eller mindre stor motstandskraft mot negativ inverkan
fran kamrater, ndrmiljé och samhallsforeteelser.

Foraldrar spelar roll!

Vi vet att tondringar ofta protesterar mot sina fordldrars anstrang-
ningar med att ha tydliga regler for att deras barn inte ska anvanda al-
kohol och narkotika, men vi vill betona - foraldrar ska inte ge upp med
det. Aven om det innebir spanningar mellan barn och férildrar, sa dr
det anda viktigt for foraldrar att halla fast vid detta’, ett uttalande riktat
till foraldrar pa natet fran den amerikanske preventionsforskaren Kos-
terman.

Preventionsforskning om narkotikabruk och skadligt bruk av nar-
kotika och andra droger hos barn och ungdom har gett fog for detta
uttalande genom att visa pa foraldrars betydelsefulla roll f6r ungas de-
but av narkotikabruk. Ett inflytande som é&r stort ocksa da man jamfor
den med det inflytande kompisar visats kunna ha (Velleman m.fl.
2005, Kumpfer m.fl. 2003). Vissa forskare menar att man till och med
overdrivit jamnaérigas inflytande vilket kan leda till att man undervir-
derar foraldrars majligheter till paverkan.

Med begreppet "tor tidig tonarsautonomi” (Dishion m.fl. 2004) be-
skrivs, utifran resultat av longitudinella studier, den 6msesidiga paver-
kan man iakttagit mellan fordldrar och tonaringar med hogriskbete-
ende. Man sag att dessa foraldrar tenderar att minska sin inblandning i
barnens vardag och éven att de minskar sin ledarroll som foralder nér
de star infor de utmaningar som det innebdr att konfronteras med sin
tonarings problembeteende och kontakter med olampliga kompisar.
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Foréldrar till ungdomar utan hogriskbeteenden anpassar sin grad av
tillsyn till de férandringar som uppstir under ungdomstiden.

Aven under barns tondrstid har férildrar i sin funktion som vuxen
med auktoritet en betydelsefull ledarroll i familjen. Om den rollen un-
dermineras fir det i allmédnhet negativa resultat for barnen (Dishion
m.fl. 1998). Barn och tonaringar behéver under sin uppvéxt fordldrar
som bade formedlar 6msint omvérdnad och ger ledning.

Aven om unga inte tillstdr att de accepterar att deras foréildrar har
insyn i deras vardag har det betydelse att fordldrarna dnda har det. I en
randomiserad studie mittes effekten av en metod som syftar till att
oOka forildrars tillsyn eller monitorering (det saknas en direkt svensk
oversattning av det engelska/amerikanska begreppet monitoring, men
det forsvenskade ordet monitorering anvdnds av manga kliniker som
arbetar med fordldratraningsmetodik) av sina tonaringar med hog-
riskbeteende. Tonaringarnas problembeteende minskade och man
kunde visa att den 6kande monitoreringen hade betydelse trots att
man inte nédvandigtvis kunde dndra den unges acceptans av 6kad till-
syn och overvakning (Dishion m.fl. 2003).

Ett exempel: Barack Obama

Barack Obama, de amerikanska demokraternas presidentkandidat i
valet 2008, har skrivit om sin ungdomstid i en sjalvbiografisk bok. Un-
der gymnasiedren anviande han marijuana och kokain. Barack Obama
levde som tonaring i ett samhille dar narkotika var lattillgangligt
(1970-talets USA), jaimnariga vanner anviande narkotika, en del till och
med tung narkotika. Hans uppvaxtsituation var komplicerad och hans
identitetsutveckling var inte helt latt. Men han fortsatte inte med dro-
ger och 10ste inte sina problem med droger. Sannolikt for att han hade
betydelsefulla skyddsfaktorer som vagde upp riskerna. Han hade en
framgangsrik skolgdng under gymnasiet och lyckade universitetsstu-
dier och hans mamma hade ocksa anstrangt sig for att han skulle lyck-
as med sin utbildning. Det var ett natverk av engagerade betydelsefulla
personer i hans familj (mormor, morfar och mamma), och han hade
en stark anknytning till sin mor. Han beskriver hur mamman konfron-
terade honom med hans narkotikabruk och i boken framgar att han
slutligen beslot sig for att upphora helt med narkotika.

Dessa episoder ur Barack Obamas liv illustrerar hur olika risk- och
skyddsfaktorer kan paverka varandra och ha betydelse for att en ung
ménniska bérjar anvinda narkotika och for att, som i Baracks Obamas
fall, undvika att fastna i ett skadligt bruk. Det dr ocksa en relativt hog 141
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andel av de tondringar som prévar alkohol eller andra droger som inte
utvecklar skadligt bruk eller drogrelaterade problem (Hawkins
m.fl.1992). Det finns idag en 6kande evidens for att familjen spelar en
nyckelroll bade for att forhindra att narkotikabruk uppstar och i andra
fall 6ka risken for att en ung manniska hamnar i missbruk (Velleman
m.fl. 2005). Familjens inflytande uppstar naturligtvis inte i ett vakuum
utan samverkar med faktorer inom individen, inflytande fran jamnar-
iga liksom sambhilleliga och omgivningsfaktorer (Velleman m.fl.
2005).

Foréldrars roll for barnets utveckling under
barndomen och tonaren

For att forsta foraldrars betydelse for utveckling av problembeteenden
hos barn och unga och darmed ocksa strategier for preventivt arbete,
behover man se pa vilken roll foréldrar spelar for sina barn i olika ut-
vecklingsskeden och f6r hur barn och ungdomar ska klara de utveck-
lingsuppgifter de star infor under sin uppvaxt.

Misslyckande med att uppna utvecklingsuppgifterna pa en alders-
niva medfor att det ar svarare for barnet att framgangsrikt klara kom-
mande utvecklingsuppgifter. Det kan innebdra en kumulativ risk av
misslyckanden som ocksé anger betydelsen av att preventiva insatser
ndr barn i tidiga utvecklingsskeden.

Spdd- och smabarnstid

Under de forsta uppvaxtaren, framfor allt under det forsta levnadséret

ar barnets utvecklingsuppgift att knyta an till sina omsorgspersoner

samtidigt som det sker en snabb motorisk och spraklig ut-

Belastningar pa fordld- veckling. For att fordldrarna ska kunna tillgodose barnets

rar som hindrar deras behov av omsorg kring trygghet, somn, vakenhet, mat och

foréldrauppgifter bér skydd maste man som forélder vara tillgédnglig for sitt barn

vara i fokus sa att onda och kunna tolka barnets signaler. Barnet maste fa upplevel-

sen av att det med sina signaler kan fa uppmarksamhet fran

en forstaende och forutsdgbar omgivning som stimulerar att

det ar meningsfullt att forsoka uttrycka sig och att samspela.

Barnet behover efterhand utveckla sitt sprak och sin motorik
for att sjdlv kunna ta initiativ.

142 Ett barn som &r rastlost, som blir ldtt irriterat och skrikigt, det vill

cirklar inte uppstar i
samspelet mellan barn
och deras fordldrar.
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saga ett barn som har ett svirhanterligt temperament, stéller extra
krav pa fordldrars formaga till tdlamod och uppmuntran. Det bidrar
starkt till det bemotande barnet far fran sin omgivning och till att on-
da cirklar kan bildas och uppritthallas. Det lilla barn, som har svart
att finna ro och stabilitet i tillvaron och som snabbt blir splittrat, be-
hover vuxnas hjélp till struktur och trygghet. Varken tillsagelser eller
ilska mot barnet minskar barnets splittring, snarare tvirtom.

Det lilla barnet behover fordldrar som orkar, kan och har tid att va-
ra tillgdngliga for det. Belastningar pa foraldrar som hindrar deras for-
aldrauppgifter bor darfor vara i fokus for att forhindra att onda cirklar
uppstér i samspelet mellan barn och deras forildrar.

Férskoledldern

Barnets huvudsakliga utvecklingsuppgifter i forskolealder handlar om
kognitiv och kdnslomissig utveckling som ocksa tydliggor vad som ér
toraldraskapets uppgifter i detta utvecklingsskede. Genom férdlderns
positiva uppmérksamhet av barnets vilja och dess initiativ till aktivite-
ter, stottas barnets utveckling mot autonomi och tilltro till sin egen
formaga. Lyhorda fordldrar som verbalt vagleder och resonerar lar
barnet regler for social interaktion. Foraldrar som tal och som kan
hantera barnets ilska och frustrationer hjélper det att utveckla forma-
gan att mota och l6sa problem och hantera motstridiga viljor. Normer
for acceptabelt beteende etableras via foralderns uppmuntrande fokus
pé barnets prosociala beteenden. Under dessa ar grundlaggs den kom-
petens som blir en bas for barnets sjalvuppfattning, sociala féorméga
och dess formaga att reglera sina affekter, impulser och beteenden.

Den sé kallade "coercion theory” som utvecklats av forskargruppen
runt Gerald Patterson (Reid m.fl. 2002) i Oregon, USA, beskriver hur
barn och foraldrar kan fastna i ett tvingande samspel som préglas av
positiv forstarkning av negativa samspelsinitiativ. Ett barn med bena-
genhet att snabbt reagera pé frustrationer och oforratter med protes-
ter, moter ofta den vuxnes krav med trotsigt avstandstagande. Om den
vuxne inte orkar svara pa barnets reaktion utan ger upp sina krav for
att fa lugn i stunden, ar det risk att det blir ett monster for foraldra-
barnsamvaron. Barnet upplever att skrik, protest, trots och fientlighet
gor att det slipper ifran kraven och far som det vill i stunden. Forald-
erns uppgivenhet infor barnets svar blir som en positiv forstarkning
pé dess undvikande och negativa beteende.

Det ér stor risk for att det ocksa blir ett monster for barnets sitt att
samspela med andra barn och att det latt hamnar i slagsmal och upp-
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Det lilla barnet behs-
ver férildrar som
orkar, kan och har tid
att vara tillgangliga for
det.
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fattas latt bli argt, destruktivt och oberédkneligt av de andra. Det ham-
nar utanfor i gruppsituationer och far inte den erfarenhet av socialt
samspel som lek med jamnariga utgor for att utveckla sociala fardig-
heter och sjélvreglering.

Det har visat sig utmanande och svart att fordndra dessa samspels-
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monster. Fordldrar och andra omsorgsgivare har en betydelsefull roll i
att lagga tillratta forhallanden sa att lek och samvaro med andra barn
inte kommer att priglas av misslyckanden, konflikter och att de blir
avvisade av vélfungerande barn.

Tidig skolalder

I tidig skolédlder tillkommer som viktiga utvecklingsuppgifter att bar-
net ska anpassa sig till skolan som social arena med nya typer av krav
och forandringssituationer. Skolstarten innebdr anpassning till sko-
lans miljo (till exempel att beh6va samspela med manga andra barn
och vuxna) for bade barn och forildrar. De kognitiva, affektiva och
sociala fardigheter som férhoppningsvis internaliserats i barnet under
torskolealdern ska nu tillimpas i den sociala kontext som skolan utgér
och efterhand ocksa i ndrsamhallet. Forutom familjen blir larare och
jamnariga viktiga for barnets socialisering.

Barnet ska nu moéta en vixande méangd krav pa prestationer. Krav
pa att de ska klara skoluppgifter, pa att de har en sadan social kompe-
tens som gor att de bli populdra i gruppen liksom uppfattade pa ett
positivt satt av vuxna. De foérvantas kunna hdvda sig i sport och tév-
lingsbetonade situationer liksom att vaga gora saker pa egen hand
utanfor familjen. Under prepubertet méter barnet nya utmaningar till
toljd av bade kroppsliga forandringar och krav pa att forhalla sig till
olika hierarkier bland jamnariga. For det barn som inte har optimala
forutsattningar for allt detta, till exempel genom bristande sociala far-
digheter eller formaga till sjélvreglering, blir fordldrarna sarskilt vikti-
ga, bade for hjalp till utveckling av fardigheter och som skydd mot
misslyckanden. Forildrars mojligheter till tillsyn och uppfostrings-
strategier under dessa utvecklingsstadier blir dock alltmer komplexa
da de inte langre 4r ensamma som péverkare av barnets socialisering.
Barnet far ett 6kande avstand till sina férdldrar och en mer sjélvstin-
dig samvaro med jamnariga vilket féraldrarutinerna méste inbegripa i
denna alder.

Tondrstid

En del av de huvudsakliga utvecklingsuppgifterna i tidiga tonar ar till-
dgnandet av mer mogna sociala firdigheter for att na ett emotionellt
oberoende av foraldrar samt forberedelse for vuxenliv med realistiska
val och ambitioner for till exempel utbildning. Tonarstiden karaktari-
seras av eskalering av konflikter mellan fordldrar och tonaringar och

145



CHRISTINA KADES|O

okad orientering mot och identifiering med jamnariga. En mattlig
konfliktniva mellan foralder och tonaring utgor en positiv funktion
for den unges utveckling eftersom det understodjer att tonaringen lar
sig regler for socialt samspel, att ge och ta, vilket dr grunden for att 16sa
motsittningar och att hantera konflikter pa ett alltmer moget sétt. En
hog konfliktnivé i familjesamvaron resulterar ddaremot ofta i frikopp-
ling frdn familjen och en 6kande bendgenhet till anknytning till avvi-
kande vanner. Darmed Okar risken for bade normbrytande beteende
och narkotikabruk.

Tonaringar exponeras ocksd @nnu mer @n i yngre alder for bredare
socialisationsprocesser fran jamnariga och andra vuxna (till exempel
larare). Foraldrarnas uppgifter blir dirmed &n mer komplexa. De ska
ha tillsyn 6ver den unge samtidigt som de maste acceptera och upp-
muntra sjdlvstandighet och kunna “sldppa taget”, vara en stabil var-
dagsbas for den kianslomassigt turbulente tonaringen och ha uppfost-
ringsstrategier med krav anpassade till behoven hos en tonaring. Un-
der dessa utvecklingsskeden stills krav pa foraldrars intresse f6r och
forméga till att soka kunskap och insyn in i de olika arenor den unge
befinner sig pa. De ska kunna ha en beredskap att ingripa nar det &r
pakallat, samtidigt som de ska kunna lyssna till den unges perspektiv.

Det dr i tonaren som manga barn for forsta gangen exponeras for
narkotika och ddrmed ocksa situationer som mer eller mindre stéller
krav pa deras eget stillningstagande. Det géller inte minst infér métet
med andra ungdomar som anviander narkotika. Detta vet séllan for-
dldrar om men det visar pa behovet av fordldrars delaktighet i barnens
vardag och behovet av adekvat tillsyn.

Nir de borjar gymnasiet, moter unga individer ytterligare utma-
ningar i form av 6kade forvintningar att sjalvstandigt kunna organi-
sera inldrning och férhalla sig till nya sociala konstellationer. De méter
fler situationer dar det finns narkotika och ungdomar som anvinder
narkotika.

Unga vuxendr

En speciellt utmanande situation i sena tondren &r att flytta hemifran
for forsta gangen utan forédldrars 6vervakning, kanske for att borja pa
universitet eller andra utbildningsinstitutioner. Ndr unga manniskor
kommer in i yrkeslivet eller flyttar ihop med en partner, konfronteras
de pa nytt med nya utmaningar och stressande belastningar dar far-
digheter tilldgnade i tidigare utvecklingsskeden stélls pa prov och nya
risker for missbruk uppkommer. Men dessa utmaningar kan ocksa
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kamrater,
andra vuxna

Alder Utvecklingsmiljoer och betydelsefulla aktorer
o-1ar Hemmet:
fosterstadiet/ mamma/
spadbarn foraldrar
1-2 ar Hemmet:
smabarn foraldrar
2-6ar Hemmet:  Forskola:
férskolebarn foraldrar pedagoger
6—12 ar Hemmet:  Skola: Fritidsaktiviteter
skolbarn foraldrar vuxna, (strukturerade,
jamnariga ostrukturerade):
kamrater,
andra vuxna
1218 ar Hemmet:  Skola: Fritidsaktiviteter Ungdomsmiljcer:
ungdomsaldern  forildrar vuxna, (strukturerade, jamnariga,
andra ungdomar  ostrukturerade): ungdomskultur

internet, media

Vixande betydelse med alder

—

Figur 1. Utvecklingsmiljoers och betydelsefulla aktorers roll for barn i olika aldrar.

vara skyddande nir de ger mojligheter for unga individer att vixa da

de stravar mot mal och intressen de sjédlva definierat.

Sammanfattning: Bestimningsfaktorer i olika dldrar

Medan familjen dr den priméra paverkansfaktorn for barnet under ti-
dig barndom, sa far skolkontexten allt storre betydelse under senare
barndom och kamrater blir speciellt viktiga under tonaren. Men forsk-
ningen visar att fordldraskapet kvarstar som viktig risk- och skydds-
taktor under hela uppvéxten och dirmed som en viktig maltavla for
intervention ocksa under tonaren (Henry m.fl. 2001). Betydelsen av
andra riskfaktorer varierar diremot under uppviaxten som till exempel
kamraters inflytande som blir mer markbart under prepubertet och i
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tonaren, speciellt for de barn som har komplicerade eller svaga band
till sin familj.

Sammantaget visar denna genomgéng att en ogynnsam utveckling
ofta kan starta tidigt i ett barns liv. Vad barn upplevt i sin familj under
uppviéxten far betydelse for deras sitt att vara, deras beteende. Om
det dr ett barn med brister i sin kapacitet for sjalvreglering, som
snabbt reagerar med aggressivitet vid frustration, som har svaga so-

ciala fardigheter, far det svart att bli omtyckt av andra

Debut av bruk av narkotika barn och riskerar att bli avvisat av vilfungerande barn.
och andra droger fore 15 drs Det misslyckas oftare d4n andra i skolan och far alltmer
dlder ciren av de allvarligaste en bristande tilltro till sin egen formaga att kunna pa-

prognostiska indikatorerna

verka sitt liv. De avvisade barnen tenderar att knyta an

for framtida skadligt bruk till andra barn som ocksa blivit avvisade pa grund av

sitt beteende. Om det da i tidiga tonar ar frikopplat
fran familjesfaren ger den negativa kompisgruppen tillhorighet och
skapar en ny mening med tillvaron. Gruppen formedlar att det 4r ac-
ceptabelt och till och med att det ger status med asociala handlingar
och @ven bruk av narkotika. Man vet att debut av bruk av narkotika
och andra droger fore 15 ars alder ar en av de allvarligaste prognostis-
ka indikatorerna for framtida skadligt bruk (Robins m.fl. 1985). Dir-
for ar tidiga tondr en kritisk utvecklingsperiod for preventiva insatser,
inte minst sadana som via 6kade foraldrafardigheter kan paverka ton-
aringens problembeteende och experimenterande med droger.
Genom att fokusera pé ett barns riskfyllda utvecklingsbana kan
man pavisa att preventionsinsatser maste ingripa tidigt i ett barns ut-
veckling for att stirka skyddsfaktorer och minska risker langt innan
mer allvarliga problembeteenden etablerats (Vimpani 2005). Om man
vantar till tondren med att ge insatser till de barn som tidigt visat risk-
beteenden, dr det svéarare att hindra fortsatt allvarlig problemutveck-
ling da deras attityder och beteenden i tonaren ar mer etablerade och
da svérare att dndra.
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Nagra centrala familjefaktorer av betydelse
for narkotikamissbruk som framkommer
i forskningsoversikter

I en 6versikt har Velleman och kollegor (Velleman m.fl. 2005) lyft fram
sju omraden av sérskild betydelse for foraldrars inflytande pa barnets
beteende i forhallande till narkotikabruk: familjerelationer, familje-
sammanhallning, kommunikation inom familjen, fordldrar som mo-
deller for sina barn, uppfostringsstrategier, fordldrars 6vervakning
samt paverkan fran familj/vanner.

Familjerelationer, familjestruktur och
ekonomiska forhallanden

Hur relationerna inom familjen fungerar och dess kvalitet (till exem-
pel sammanhallning, uppfostringsstrategier, kommunikation) forefal-
ler ha storre betydelse dn familjens struktur (till exempel ensamstaen-
de foraldrar, storlek pé familjen, ordning i syskonskaran) som riskfak-
tor f6r narkotikabruk. Hawkins (Hawkins m.fl. 1992) framhaller till
exempel att barn som &r uppfostrade i familjer som har mycket kon-
flikter visar sig ha risk for bdde normbrytande beteende och narkoti-
kabruk.

Samtidigt finns det evidens for att familjeférhallanden som innebar
belastningar pa fordldrarna (fattigdom, ensamstéende fordlder, familje-
storlek, sociala/psykiatriska problem i familjen), som gor att de inte har
tid, mojligheter och ork for narvaro och narhet till sina barn under kri-
tiska skeden av barnens uppvaxt, har betydelse for utveckling av norm-
brytande beteende. De strukturella forhdllandena far betydelse genom
att de paverkar kvaliteten i relationen mellan f6raldrar och barn.

Familjesammanhdllning

Nirheten mellan fordlder och barn under barnets uppvaxt liksom po-
sitiva familjerelationer som praglas av att foraldrar dr involverade i det
barnen gor har visats kunna motverka val av negativa vianner liksom
instdllning till narkotika och andra droger. Flera studier visar att hog
grad av sammanhallning inom familjen motverkar att barn borjar an-
vanda alkohol, cigaretter och marijuana.
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Fran Hawkins oversikt kan man dra slutsatsen att samspel mellan
foraldrar och barn som daremot karaktériseras av brist pa narhet och
brist pa foréldrars involvering i barnens vardag har samband med att
barnen inleder bruk av narkotika.

Att tycka om och att vilja vara som sina fordldrar och att det rader
en hog niva av samarbete i familjen har identifierats som viktiga fakto-
rer for familjesammanhéllningen. Positiva familjeband har ocksa be-
tydelse for att barns engagemang i sin skolsituation och for att tonar-
ingar ska bry sig om sin utbildning.

Utifran resultaten i en prospektiv studie gjorde forskarna tolkning-
en att ldg sammanhallning i familjen medfor risk for avvikande bete-
endeproblem i tonaren genom att foraldrarna inte har tillrackligt med
inflytande for att kunna kontrollera sina barn, speciellt nar det gller
sadana beteenden som modelleras i hemmet.

Kommunikation i familjen

Bristande kommunikation mellan barn och fordldrar med otydligt
uttalade forvantningar pa barnens beteende, inkonsekvent uppfost-
ran, hoga nivaer av negativt samspel och méanga familjekonflikter har
visats predicera risk for skadligt bruk av narkotika, normbrytande be-
teende och uppforandestorningar. Effekten av negativa konsekvenser
fran fordldrar (till exempel skall och kritik) pd 11-15 &r gamla barn ar i
sig negativa. Ju mer negativa konsekvenser barnet fitt ta emot, desto
storre var sannolikheten for att tonaringar skulle starta eller fortsatta
narkotikabruk. A andra sidan kan regelbunden kommunikation med
varme och tillgivenhet, stodjande av barnets kompetenser, framfo-
rande av tydliga prosociala forvantningar, tillsyn och enhetliga, kon-
sekventa och rimliga uppfostringsstrategier, hindra problembeteende
hos barn.

Aven kommunikationen om narkotika och attityder till narkotika
inom familjen har visats vara viktig. En studie av fordldrar och barn
fran tre gymnasier i Wales visade att medan bada grupperna (fordldrar
och barn) trodde att de kunde kommunicera om droger, sa fann man
bristfillig 6verrensstimmelse om det hade skett eller inte. Medan 93
procent av fordldrarna trodde att de redan hade diskuterat amnet med
sina barn, sa upplevde endast 46 procent av barnen att det faktiskt ha-
de skett.

Projekt som syftar till att involvera foréldrar i drogprevention, till
exempel National Survey of Drug Use and Health i USA och en omfat-
tande australiensisk undersokning, beskriver att det ar ett samband
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mellan att fordldrar kommunicerar sitt ogillande av narkotikabruk och
efterfoljande skadligt bruk eller inte.

Uppfostringsstrategier och attityder
CASA (National Center on Addiction and Substance ~ Om férdldrar aktivt har en

Abuse) vid Columbia University i USA har tydligt visat drogfri livsstil och fdrmedla r
att tondringar vars fordldrar dr "hands-on”, praktiska ¢t kt negativa attityder till
och handlingsinriktade, engagerade i sina tonaringars

liv, har tillsyn 6ver dem, uppratthaller regler och nor-

mer for beteende, har en fjardedels risk for drogmiss- delse fc O°r att avs_kkaa deras
bruk jamfért med barn som vaxer upp i hem dar for- barn fran skadligt bruk av
dldrarna dr mindre engagerade i sina barn. Man har till ~ 11ar kotika.

exempel funnit att ju oftare som barnet dter middag

tillsammans med sina fordldrar, ju mindre dr sannolikheten for att de

ska roka, dricka och anvinda narkotika. Aven en tonaring med en en-

samstdende fordlder som dr "hands-on” har lagre risk for att missbruka

narkotika jamfort med genomsnittstonaringen som lever med tva for-

aldrar. Olyckligtvis blir manga familjer mindre "hands-on” nir deras

barn blir dldre, trots att risken for droganvandning 6kar med stigande

alder.

I 6versikter av fordldratraning lyfter man fram att anvandningen av
konsekventa och enhetliga uppfostringsstrategier kan 6ka samman-
héllningen i familjen och minska normbrytande beteenden hos barn
inklusive missbruk. Fordldrar som saknar effektiva fardigheter for att
leda familjen 4r simre rustade for att skydda sina barn fran negativt
inflytande fran jaimnariga.

Bade utpraglat auktoritdr och alltfor tillatande foraldrastil har vi-
sats vara associerat med en tidigare debut av alkohol och narkotika-
bruk. Brist pa konsekvens eller struktur och en tendens till att pendla
mellan 6verdrivet tillatande och fysisk eller verbal aggressivitet har
setts vara betydelsefullt f6r problemutveckling (Baumrind 1989). Som
kontrast tenderar foraldrar som ar mottagliga, stéller krav och har en
upplevelse av egen effektivitet och kompetens som foraldrar, att ha
barn som har lagre sannolikhet for att bli engagerade i en rad beteen-
den av daligt uppforande, inkluderande narkotikabruk.

narkotika har det stor bety-

Fordldrars beteende som forebild

Narkotikabruk hos foréldrar eller andra familjemedlemmar (framfér
allt dldre broder) under ett barns uppvixt dr genom modellering en 151
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Féraldraskapet kvar-
star som viktig risk-
och skyddsfaktor
under hela uppvixten
och didrmed som en
viktig maltavla for
intervention ocksa
under tonaren.
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riskfaktor for att barn tidigt ska inleda bruk av samma drog. Studier
visar att saval fordldrars attityder till narkotikabruk som foréldrars
eget beteende i férhéllande till narkotika ér viktiga faktorer for att ton-
aringar borjar anvanda alkohol, cigaretter och marijuana. De tonér-
ingar som borjar anvinda en specifik drog vid lag alder har oftare for-
dldrar som mindre ofta varnat for att anvinda den eller som sjilva har
en positiv attityd eller till och med anvénder den.
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Foréldrar visar vigen genom att vara exempel sjalva. Om foraldrar
aktivt har en drogfri livsstil och formedlar starkt negativa attityder till
narkotika har det stor betydelse for att avskricka deras barn fran skad-
ligt bruk av narkotika. En studie fann att tonaringar som trodde att
deras forildrar skulle bli "extremt upprorda” om de anvinde marijuana
har en tredjedels risk jamfort med dem som séger att deras fordldrar
“inte skulle bli sarskilt upprorda”. Féraldrar som har ambivalenta atti-
tyder i forhallande till narkotikabruk och som sjélva har ett skadligt
bruk av narkotika utsitter sina barn for storre risk och kan inspirera
sina barn att upprepa deras eget monster av narkotikabruk.

Trots vad forskningen sager tycks manga foraldrar sakna forstielse
for sin egen betydelse eller hur viktiga de ar som forebilder for sina
barns beteenden. Det borde vara en prioriterad uppgift att lara férald-
rar hur deras eget beteende kan paverka ungdomars anvindning av
narkotika.

Overvakning fran férdldrar

Det engelska begreppet monitoring handlar om férédldrarnas kidnne-
dom om den unges aktiviteter och deras formaga och vilja att paverka
innehallet i vad den unge haller pd med for att darigenom péaverka den
unges utveckling.

Resultat fran ett flertal studier visar att féraldrars monitorering av
sina barn, till exempel att de vet var barnen dr och vad de gor nér de ar
ute, kan forhindra eller f6rdroja starten av ungdomars narkotikabruk.
Att man kan fordroja debut av narkotikabruk har betydelse eftersom
man ddrigenom minskar risken f6r mer allvarlig problemutveckling.
Det dr en stark relation mellan tidig start och senare skadligt bruk av
narkotika, varfor preventiva atgarder som forhindrar tidig start ar an-
gelagen. Andra ansvarsfulla vuxna eller dldre vanner liksom deltagan-
de i strukturerade vuxenledda aktiviteter pd fritiden kan i viss man
vara en ersattning for foraldrars tillsyn.

Inflytande fran foraldrars 6vervakning kan vara direkt, genom att
det hindrar barnen fran att komma i kontakt med narkotika, eller in-
direkt, genom att det minskar barns kontakt med jamnériga som an-
vander narkotika. Om forédldrarna brister i sin monitorering har de
svart att veta om barnen borjar anvianda narkotika eller om kamrater
har betydelse for att deras barn har oldmpliga sysselsattningar. Forald-
rars bristande monitorering dr en s& viktig faktor att det bor ses
som en allvarlig "varningsflagga” f6r 6kad sarbarhet hos barn i tidiga
tonar.
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Foralderns hanterande
och ledning av familjen

v 1

Inflytande fran
avvikande jamnariga

Figur 2. Modell fér férsta-
else av den émsesidiga
relationen mellan forald-
erns roll fér sin tonaring
och uppkomsten av
potentiellt riskabla
beteenden (efter Dishion
m.fl. 2004).

Problembeteende
i tonaren

\
/

De svenska forskarna Hakan Stattin och Margaret Kerr har lyft
fram att fordldrars kunskap och involvering i ungas aktiviteter dr na-
got som véxer fram i den kontinuerliga dialog som uppstar mellan for-
alder och barn under barnets uppvéxt i omsorgen om barnet i varda-
gen och i intresset for det vaxande barnets val och ve. Det gor dven de
amerikanska forskarna Thomas Dishion och Robert McMahon (Dis-
hion m.fl. 1998) som definierar fordldrars monitorering som en fér-
dighet som dr betydelsefull frdn tidig barndom, genom ungdomstiden
och kanske dven in i ung vuxenélder. Aven om strategierna och fokus
for deras monitorering maste dndras under olika utvecklingsperioder
ar funktionen i grunden densamma: att framja fordldrars kommuni-
kation med sina barn och 6ka deras intresse f6r och medvetenhet om
barnens aktiviteter.

Inflytande fran fordldrar och jdmndriga

Anknytning till jiamnariga som anvdnder narkotika ar en av de star-
kaste prediktorerna for narkotikabruk hos unga. Med 6kande alder
blir det alltfler kontakttillfallen med kamrater som far inflytande 6ver
deras handlande. Darfor blir det sa betydelsefullt om det finns ett
kraftfullt inflytande fran foéraldrar som kan péverka val av vanner. Hu-
ruvida ungdomar véljer positiva eller negativa vanner péaverkas i hog
grad av deras sjilvkénsla, vilket i sin tur prediceras av erfarenheter och
atmosfdr i familjen och kanske dnnu mer i skolan. Anknytning till ne-
gativa vianner kan vara en direkt foljd av ungas utagerande och norm-
brytande beteende som lett till att de avvisats fran valfungerande
jamndriga.

Familj och jamnariggrupper ses inom forskningen alltmer som
Oomsesidigt paverkande och 6msesidigt beroende faktorer for ungas
problemutveckling (Dishion m.fl. 2004). Det 4r sannolikt mer fram-
gangsrikt att undersoka hur dessa tva krafter samverkar an att forsoka
avgora vilken som dominerar sannolikheten for narkotikabruk hos
ungdomar. Det finns argument for att inflytande fran jaimnariga moj-
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ligen dr en mindre avgérande faktor an man tidigare antagit och att det
ar risk att man undervérderar fordldrars effekt pa sina barn. Forédldrars
inflytande har visats vara som starkast, till och med avgorande, fore
paborjande av normbrytande beteende och marijuanaanvandning i
tondren.

Dishion och medarbetare (2004) foreslar en modell, se figur 2 (pu-
blicerad med tillstand frdn forfattarna) for hur man kan forstd den
omsesidiga relationen mellan foralderns roll for sin tonaring och upp-
komsten av potentiellt riskabla beteenden som marijuanaanvindning.
Ytterligheterna kan karakteriseras av vad de kallar "harmonisk sam-
manstralning” da det fungerar bra och dess motsats "6msesidig fri-
koppling”. Nar fordldrar blir passiva i relation till sina barn, eller nér
tonaringar alltmer dras in i gruppen med jaimnériga med avvikande
beteenden, bryter kommunikationen ihop och férildern far allt min-
dre betydelse for rad och végledning. Tonaringen blir autonom, ofta
for tidigt.

Skyddande faktorer i familjen

Familjer kan ha en skyddande funktion nér det ar:

o ett starkt band mellan barn och deras familjer

o ettstodjande foraldraskap som tillfredsstiller ekonomiska, emotio-
nella, kognitiva och sociala behov

e tydliga regler, beteendeforvantningar och konsekventa uppfost-
ringsstrategier

o beredskap for och forméga att skapa vardaglig stodjande struktur
for barn med sarbarhet som impulsivitet och svarhanterligt bete-
ende (se Britt af Klintebergs kapitel).

Familjen har en betydelsefull roll med att ge och sta for skydd for barn

dven ndr de dr involverade i aktiviteter utanfor familjen. Nar barn ar

utanfor familjens sammanhang, dr de mest framtradande skyddsfak-
torerna:

o foréldrars dldersadekvata krav pa och tillsyn av socialt beteende,
till exempel etablering av regler for tider att passa, vuxenovervak-
ning av aktiviteter utanfor hemmet, kinnedom om barnets vinner,
regler i hemmet, regler f6r 6nskvirt beteende i situationer utanfor
familjen, beredskap att ingripa vid behov

e framgang i skolan och engagemang i fritidsaktiviteter
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e stark anknytning till prosociala fritidsintressen och skolan
e acceptans av konventionella normer mot narkotikabruk.

Risk och skyddsfaktorer

Decennier av forskning har identifierat manga risk- och skyddspro-
cesser for negativ utveckling for barn och unga. I epidemiologiska stu-
dier om bruk och skadligt bruk av narkotika har man framfér allt stu-
derat olika riskfaktorer som péverkansfaktorer och inte som kompo-
nenter som inbordes hianger ihop. Det finns lite tillgédngligt forsknings-
stod om den relativa betydelsen av enskilda riskfaktorer och dnnu
mindre om samspelet mellan olika enskilda riskfaktorer som bakom-
liggande orsaker till skadligt narkotikabruk. Det betyder att det ar
svart att klarlagga vilka riskfaktorer eller kombinationer av riskfakto-
rer som ar mest betydelsefulla for att specifikt predicera just narkoti-
kabruk till skillnad frén att de visats allméant bidra till uppkomst av
problembeteenden hos barn i tonéren. For utveckling av effektiva pre-
ventionsinsatser behovs forskning for att battre forsta de komplexa
sambanden mellan olika faktorer.

Utifran forskningsoversikter dr det svart att med sakerhet dra slut-
satser om orsakssamband da de flesta studier endast kan visa pa statis-
tiska samband mellan anvindning av alkohol och narkotika och olika
familjefaktorer och speciella relationsprocesser inom familjen. Vi kan
av det till exempel inte veta om ungdomars konflikter med sina forald-
rar 6kar sannolikheten for att en ung individ ska komma att utveckla
ett skadligt bruk av narkotika, eller om de som anvinder narkotika har
andra beteenden, som resulterar i hogre konfliktnivaer i familjen. Det
kan vara sdrskilda personlighetsdrag som gor att vissa unga individer
tillbringar mer tid med familjen och som pa samma gang far dem att
undvika sadana beteenden som leder till att de kommer i kontakt med
narkotika.

Risk och skyddsfaktorer samvarierar och har

en kumulativ effekt

Ju fler risker som ett barn exponeras for, desto storre ar sannolikheten
for att barnet ska utveckla ett skadligt bruk av narkotika. En del risk-
faktorer ar sarskilt starka och potenta men danda leder de inte till skad-
ligt bruk av narkotika om inte sarskilda forhallanden riader. Att ha en
familjehistoria med missbruk ar en stark riskfaktor for att barnet ska
utveckla ett skadligt bruk av narkotika. Men om ens vdnner inte an-
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vander narkotika och har starka normer mot narkotika gor det att bar-
net har lagre sannolikhet for att utveckla ett skadligt bruk av narkotika.
Forekomsten av manga skyddsfaktorer kan minska betydelsen av nag-
ra stycken riskfaktorer. Ett starkt skydd i form av stod och involvering
av fordldrar kan till exempel minska den paverkan som vanner som
anvander narkotika har. En viktig malsattning for prevention ar folj-
aktligen att forandra balansen mellan risk- och skyddsfaktorer sa att
skyddsfaktorer vager upp riskfaktorer.

Man kan beskriva den kumulativa effekten av manga riskfaktorer
som paverkar ett barn under langre tid som en snobollseffekt. Expo-
nering for riskfaktorer tidigt i livet kan skada eller férsimra den senare
utvecklingen och medf6ra att kommande belastningar ansluter sig till
de tidigare som en konsekvens av tidigare problem. Den gravida kvin-
nans missbruk kan till exempel paverka fostrets utveckling och resul-
tera i kognitiva svarigheter hos barnet som i sin tur kan leda till dalig
skolanpassning. Dalig skolanpassning och beteendeproblem i skolan
kan leda till anknytning till jimnériga som ocksa har beteendepro-
blem i skolan.

Den kumulativa effekten kan ocksé jamforas med en snostorm. Ett
barn kan klara av extremt vider under en kort period men dver tid
okar risken for negativ paverkan genom att utsattheten 6kar samtidigt
som barnets motstand undermineras. Ett stabilt barn kan till exempel
sta emot narkotikabruk i jamnariggruppen och i narsamhallet under
en period, men 6ver tid okar risken for att barnet blir involverad i nar-
kotikabruk om det beteendet dar vanligt bland dem han eller hon um-
gas med. Betydelsen av tillgdngliga foraldrar liksom av en positiv rela-
tion till larare och skola kan ge ”14 i stormen”. Det dr tankevéckande att
man har kunnat observera de skyddande fordelarna med positiva vux-
enrelationer i en skadlig omgivning aven for barn i risk for en skadlig
utvecklingsvag.

Aktuell preventionsforskning

Prevention inom narkotikaomradet handlar forstas i forsta hand om
att forhindra att barn och unga 6verhuvudtaget kommer i kontakt med
och provar narkotika. Men det handlar ocksa om att skjuta upp debut
och @ven att minska bruk och skadligt bruk hos dem som redan kom-
mit i kontakt med och borjat anvianda narkotika for att minska den
skadliga effekten av fortsatt bruk.
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Narkotikaprevention kan som annan prevention beskrivas inom tre
kategorier av insatser:

e Universella eller generella insatser, som riktas till alla for att forhin-
dra att problem dverhuvudtaget uppstar. Det kan vara breda infor-
mationskampanjer, informationsmaterial till ungdomar, foréldrar,
socialarbetare, larare med flera, omfattande stod till ungdomsorga-
nisationer for att inbegripa forebyggande aktiviteter av olika slag i
sitt arbete.

o Selektiva insatser, som ges till en definierad riskgrupp eller till indi-
vider som man forstar dr pa vag att borja anvanda droger.

e Indikerade insatser, som syftar till att ge tidig intervention till indi-
vider som visats ha problem dir atgarderna syftar till att, om inte
“bota”, sa atminstone foérhindra att problemen blir storre.

De senaste decenniernas kunskapsutveckling om effektiva preven-
tionsprogram har utgatt fran vad man i forskning funnit dkar respek-
tive minskar sannolikheten for narkotikabruk i barndom och tonar.
Sarskilt har preventionsforskare studerat betydelsen av familjebasera-
de preventionsinsatser for att minska barns sarbarhet och ddrmed for
att de dras till bruk av narkotika.

Forstaelse for vad som karakteriserar framgangsrika foraldrabase-
rade preventionsprogram bygger pa den kunskap som finns om den
betydelse som forédldrar har for sina barn under olika utvecklingsske-
den. Kunskap om detta himtas férutom fran preventionsstudier fran
forskning om barns utveckling, sarskilt longitudinella studier liksom
fran epidemiologi. Det finns idag evidens for att generella och selekte-
rade interventioner riktade till fordldrar for att stirka deras forutsatt-
ningar att stodja sina sarbara barn att battre klara utvecklingsuppgifter
kan minska problemutveckling under ungdomsaren (NIDA 2003).

Med den kunskapen som grund finns ett vixande intresse av att un-
dersoka hur man kan tillimpa tidiga interventioner eller snarare en
mix av interventioner innan narkotikabruk ar aktuellt. Familjebaserade
narkotikapreventionsprogram bor utga fran det som visats vara risk-
faktorer och skyddsfaktorer for att barn generellt ska utveckla problem-
beteenden mer dn specifikt forhindra narkotikabruk da kunskapen om
just detta dr begransad (Vimpani m.fl. 2005, Biglan m.fl. 2004).

NIDA:s (National Institute on Drug Abuse i USA) preventionsmo-
nografi fran 2003 (NIDA 2003) om Family Interventions lyfter fram
betydelsen av familjebaserade insatser och beskriver hur relationerna
mellan fordldrar och barn kan stirkas genom att hjélpa foraldrar att
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utveckla sin féormaga att vara stodjande, kunna kommunicera med si-
na barn kring viktiga livsfragor och vara involverade i deras vardag.
Det patalas att foraldrars monitorering och 6vervakning dr avgérande
i narkotikaprevention. Man beskriver att det ar angeldget att fordldrar
far lara sig hur man béttre kan klara av att ha regler i hemmet, tekniker
for hur man haller reda pa vad barnen gor och vilka aktiviteter de &r
delaktiga i, hur man ger berdm for lampligt beteende, har rimliga och
konsekventa uppfostringsstrategier och klarar att halla fast vid defi-
nierade familjeregler. Om férdldrar dessutom far utbildning och in-
formation om narkotika, underlittar det for féraldrar att forstarka det
som deras barn far lara sig om skadliga effekter av narkotikabruk i
skolan genom att det 6ppnar for tillfillen till familjediskussioner om
narkotika.

Med utgéngspunkt fran det som tidigare i kapitlet beskrivits vara
betydelsefulla uppgifter for foraldrar i olika skeden av barnens upp-
vaxt gor jag en genomgang av vad som visats vara fungerande preven-
tiva insatser under olika utvecklingsskeden.

Interventioner under graviditeten, spddbarnstiden och
smdbarnsdren

Program som bygger pa hembesok for att stodja familjer med sma
barn som lever i riskmiljoer har visats ha viss framgéng i lander som
USA, England och Australien. Barn vars fordldrar deltagit i program-
men har visats ha en mer gynnsam utveckling an de barn vars familjer
inte fatt insatsen. Daremot ar framgangen mer oklar i familjer med
mycket stora sociala problem eller dé fordldrar har missbruksprob-
lem. En 6versikt pavisar att om interventionerna ska vara effektiva
maste de inrikta sig pa manga av familjens livsomraden och struktu-
rer, vara frekventa och utforas av professionell personal, till exempel
sjukskéoterskor.

I Sverige har vi en mddra- och barnhidlsovard som i princip nar alla
foraldrar och som ér inriktad pa generella insatser till alla foraldrar i
kontrast till de i till exempel USA som ofta haft formen av projekt och
specialprogram. Den svenska barnhidlsovardens arbetssétt ger mojlig-
het att, i vilket fall upp till att barnet 4r ett par ar gammalt, identifiera
grupper med specifika behov av insatser och utifran det utveckla kun-
skapsbaserade preventiva stodinsatser for till exempel deprimerade
modrar, médrar med missbruksproblem, tonarsmddrar och socialt
isolerade modrar. Men sannolikt tas inte alla méjligheter till vara och
hir finns ett stort utvecklingsbehov.
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Interventioner under forskoledren

Amerikanska studier har visat att om hembesok kombineras med tidig
forskoleplacering har insatsen storre effekt pa barnens utveckling an
om de enbart erbjuds hembesok och har dven visats kunna innebidra
mindre normbrytande beteende och mindre narkotikabruk. Inom ett
av de mest vilkdnda av denna typ av program, Perry-School Project,
erbjods familjer till riskutsatta barn i dldern 3 till 4 ar, 4 halvdagar
strukturerad forskolevistelse kombinerat med hembesok varje vecka
under tva ar. I ett 25-arsperspektiv visade sig detta program mycket
lonsamt. Det kan vara svart att jamfora med forhéllanden i Sverige
med vér utbyggda barnomsorg men ger en idé om att det kan vara
framgangsrikt att kombinera generella insatser med selekterade.

Det har vdrlden 6ver utvecklats en rad férdldrautbildningsprogram
(PMT-program/Parent Management Training) som dr beteendeinrik-
tade familjeinterventioner. De har visat sig vara framgangsrika for sa-
vl generella, selekterade som indikerade insatser. Intensiteten i pro-
grammen bor anpassas till malgruppens behov med mer intensiva in-
satser till foraldrar i hogriskgrupper. Det har visat sig betydelsefullt att
ha moment av rollspel och interaktiv inlarning for att dessa program
ska vara effektiva och kunna paverka de foraldrafirdigheter de syftar
till att fordandra. Programmen syftar till att stirka fordldrafardigheter
inom de omraden som beskrivits under avsnittet om “ndgra centrala
familjefaktorer av betydelse for narkotikamissbruk”

Interventioner under skoldren

Foraldratraningsprogram riktade till familjer med barn i skolaldern
har samma inriktning och innehaller likartade komponenter som pro-
grammen for foraldrar med forskolebarn men ér anpassade till bar-
nens utvecklingsniva. De innehaller ocksa delar som handlar om hur
foraldrar kan stodja barnets skolgang och samarbeta med skolan.

For att na storre framgang med preventiva insatserna har forsk-
ningen visat att insatser till foraldrarna bor kombineras med insatser i
skolmiljon for att forbéttra barnets skolprestationer och till barnet/den
unge sjélv. Insatserna till barnet handlar oftast om social fardighetstra-
ning for att ge barnet béttre forutsattningar for att bli accepterad och fa
en tillhorighet i kamratgruppen.

Det finns ocksa en rad familjeinterventionsprogram som via sko-
lan erbjuds foraldrar och som bygger pa att foraldrar, barn och andra
familjemedlemmar far information, rad eller terapeutisk hjdlp for att
stodja hélsosam utveckling i familjen. De kan erbjudas som selektera-
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Det ar betydelsefullt for barn att kunna fungera pa ett positivt sitt i samvaron med jamnariga.

de insatser (till exempel da barn misslyckas i skolan eller till familjer
med missbruksproblem) eller generellt till alla i en viss grupp. Over-
sikter visar dock relativt begransad framgang nar det géller program-
mens specifika effekt pa minskat narkotikabruk hos unga.

Det kan vara viktigt att patala att forskning visat att gruppinterven-
tioner for barn eller ungdomar med beteendeproblem ddr man sam-
manfor dem kan forsamra beteendeproblemen pa grund av sa kallade
smittoeffekter.

En modell for att utforma stod till féraldrar och barn/ungdom pa
mellanstadiet och hogstadiet ar en sa kallad "tiered model”, det vill sa-
ga en modell med flera insatsnivaer (Stormshak m.fl. 2005). I denna
har man skolan som arena for att erbjuda generella insatser av perso-
ner inom ett “familjeresurscenter” som etableras pa skolan. For barn
”i risk” liksom barn med problem erbjuds riktade insatser efter en
strukturerad bedomningsprocess dar risk- och skyddsfaktorer kart-
laggs. I detta arbete har man en sédrskild metodik for att involvera for-
aldrarna i processen, vilket dr betydelsefullt da fordldraavhopp ér ett
aterkommande problem i olika selekterade program. Foraldrarna ska 161
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kunna erbjudas en meny av insatser som var och en visats ha evidens.
De har méjlighet att vélja mellan olika insatser med utgangspunkt i
vad som kommer fram i bedomningsprocessen. Denna modell har fatt
stor uppmarksamhet fran amerikanska nationella verksamheter som
arbetar med prevention.

Interventioner under hogstadie- och ggmnasiedren

I en australiensisk forskningsoversikt fran 2004 beskriver man (Loxley
m.fl. 2004) att det finns indikationer pa att utbildning till férdldrar un-
der tonarstiden kan minska ungdomarnas droganvindning. I ovrigt
sammanfattar man att de program som pagér 6ver flera ar och som
inbegriper mer dn en interventionsstrategi dr mer framgangsrika an
andra. For att familjeinterventioner for ungdomar med ménga risk-
faktorer ska vara framgéangsrika maste de vara intensiva. Nagra ameri-
kanska foraldrastodsprogram, som den ovan ndmnda modellen med
flera insatsnivaer, for insatser pa selekterad och indikerad niva, har
enligt 6versikten visat sig vara lovande.

Insatser mot mdnga typer av riskfaktorer

Kunskapsutveckling om den kumulativa effekten av riskfaktorer och
antagandet att en riskfaktor samvarierar med flera andra, har bidragit
till att man inom preventionsforskning idag betonar betydelsen av att
utveckla insatser som riktas mot riskfaktorer i barnets eller den unges
olika livsomraden, familj, skola, kamrattillhorighet och fritid.

Exempel kan vara insatser som syftar till att starka den unges till-
horighet till sin familj och samtidigt att utveckla férmagan hos f6rald-
rar att ha tillsyn 6ver sin tonaring och engagera sig i vad denne gor pa
fritiden och stodja den unge att klara sitt skolarbete.

For att tydliggora betydelsen av insatser inom olika arenor utgér
manga forskare fran Bronfenbrenners “ekologiska” modell. Modellen
beskriver barnet med sina konstitutionella férutsattningar i mitten av
en vav av inflytande fran den omgivning som barnet interagerar i. Sa-
val barnets direkta samverkan med familjen, skolan, jamnariga och
ndrsamhallet, som dessa paverkansdomaners samverkan sinsemellan,
ger en bas for mojliga interventioner som antingen minskar risk eller
fraimjar motstandskraft (resilience). Aven mer avligsna paverkansdo-
maner som kultur, varderingar, politik och lagar och graden av ojam-
lika villkor i ett samhalle 4r faktorer som med denna modell kan ha
betydelse. Det finns idag god evidens for att sa kallade multimodala
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preventionsstrategier, det vill sdga strategier som syftar till pdverkan
pa familjen, skolan och samhillet, har hogre sannolikhet att vara ef-
fektiva dn de som enbart riktar sig till en arena.

Insatser som ndr och engagerar deltagande familjer

Det riacker inte att erbjuda trovirdiga insatser till familjer vars barn ér
i en bekymmersam utvecklingsbana. Det dr ocksa nodvandigt att ut-
veckla strategier for att verkligen na de fordldrar och barn som bast
behover dem. Manga program har haft problem med att en hog andel
foraldrar hoppar av och avslutar insatsen i fortid.

Olika strategier for att 6ka deltagandet har inneburit att man erbju-
dit barnvaktshjélp eller andra féormaner, telefonkontakt infér sessio-
nerna eller att man gor insatser lattillgangliga genom att erbjuda dem i
familjernas narmilj6 som inom fritidsgardar, forskolor och skolor. Ett
annat pagaende utvecklingsarbete ar att skapa kunskapsbaserade kor-
ta, aterkommande insatser som kan engagera foéraldrar som inte ar be-
redda att medverka i insatser under en ldngre period.

Evidens for specifika program

Olika forskningsoversikter dver vad det finns for evidens for olika
drogpreventiva programs effekter patalar att det i ménga fall saknas
vetenskapliga utvarderingar med strikt metodologi for sdkert kunna
vardera programmens effekter, framfor allt 6ver langre tid. I en nyli-
gen publicerad dversikt fran The Cochrane Collaboration (Gates m.fl.
2008) har program som erbjuds i miljoer utanfor skolan analyserats.
Enligt deras hogt stallda evidenskrav finner de endast tre olika famil-
jeinterventioner (Focus on Families, Iowa Strengthening Families
Program och Preparing for the Drug-Free Years) som de bedémer vara
lovande for att kunna férhindra cannabisbruk.
Se kortfattade beskrivningar av programmen nedan.

Exempel pa anvindbara preventionsprogram enligt NIDA

I en Oversikt fran NIDA riktad till preventionsplanerare (NIDA 2003)
ges exempel pa forskningsbaserade preventionsprogram géllande
ungas droganvandning. Man beskriver och rekommenderar féljande
generella respektive riktade program.



CHRISTINA KADES|O

Generella program:

LAGSTADIET

Caring School Community Program &r ett generellt program som in-
volverar familj och skola for att minska risk och stodja skyddsfaktorer
hos lagstadiebarn. Programmet avser stirka barnens anknytning till
skolan och innehaller olika forhallningssatt till barnen i skolan och i
familjen. Det har visats gynna positiva relationer med jamnariga,
larare-elev och mellan skola och hem.

Classroom-Centered (CC) and Family-School Partnership (FSP) Inter-
vention ar ett generellt multikomponentprogram som avser minska
uppkomst av vald och aggressivt beteende. Skolkomponenterna syftar
till att stodja elevernas inldrning och sociala fardigheter och ldrarnas
formaga till klassrumsledning. Fordldrar involveras for att forbattra
kommunikation mellan hem och skola, lara féraldrar hur de kan stodja
barnens inldrning och hur de kan skapa effektiva foraldrafardigheter.

MELLANSTADIET

Guiding Good Choices (GGC) (tidigare bendmnt Preparing for the
Drug-Free Years) har utvecklats som en del av Seattle Social Develop-
ment Project som riktar sig till fordldrar. Under fem tva-timmars ses-
sioner far fordldrar undervisning om hur de kan 1) hitta tillfillen for
samvaro i familjen utifran barnets alder, 2) skapa tydliga férvantning-
ar, tillimpa uppfostringsstrategier och 6ka sin monitorering, 3) lara
sina barn strategier for framgangsrik samvaro med jamnariga, 4) in-
fora konfliktlosningsstrategier i familjen, 5) uttrycka positiva kanslor
som starker samhorigheten i familjen. Detta program har visats kunna
hindra ungas alkohol- och marijuanabruk.

Project STAR ir ett omfattande program mot drogmissbruk med kom-
ponenter riktade till skolor, foéraldrar, samhallsorganisationer och
folkhilsoplanerare. I fordldradelen far fordldrar lara sig kommunika-

tionsfardigheter och uppmuntras att engagera sig i samhalle-

Det dir nodviindigt att liga aktiviteter och man arbetar med olika hemuppgifter.
utveckla strategier for Strategierna stricker sig fran fordndring pé individniva som
att verkligen nad de for- att lara ungdomar hur de ska kunna std emot droger, till for-

dgldrar och barn som
bést behover insatser,
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dndringar pa skol- och samhillsniva. Langsiktiga uppfolj-
ningar visade signifikanta minskningar i droganvdandning
hos deltagarna.
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MELLANSSTADIET OCH HOGSTADIET

The Strengthening Families program: For Parents and Youth 10-14 (SFP
10-14), (tidigare kallat “The IOWA Strenthening Families Program”
finns som bade generellt och selekterat preventionsprogram for stod
till familjer som har barn mellan 6 och 11 ar. Programmet skapades for
att stodja drogmissbrukande foraldrar att forbattra sina foraldrafar-
digheter och minska risken for framtida problem hos deras barn. Pro-
grammet har tre komponenter: férdldratraningsprogram, fardighets-
traningsprogram for barnen och traning av familjefardigheter. Vid var
och en av de sammanlagt 14 sessionerna trianas fordldrar och barn var
tor sig under forsta timmen. Under nésta timme dr barn och fordldrar
tillsammans for att utveckla familjefardigheter. For att fa familjer att
delta erbjuds hjalp med barnvakt, transporter och de far sma upp-
muntringar. De pavisade resultaten handlar om minskning av familje-
konflikter, uppforandeproblem, aggressivitet och missbruk hos ung-
domarna och 6kade sociala fardigheter hos barnen samt béttre forald-
rafirdigheter och familjekommunikation.

Riktade program:

LAGSTADIET

Focus on Families ar ett program for fordldrar som gar i metadonbe-
handling och deras barn. Programmet syftar till att minska fordldrars
anviandning av illegala droger genom att lira dem fardigheter for att
forhindra aterfall och hantera sin situation. Foraldrarna far ocksa lara
sig hur de battre ska klara av att hantera sina familjer for att minska
risken for att deras barn ska hamna i ett framtida missbruk. Experi-
mentella studier har visat positiva effekter for foraldrarna vid ett- och
tvaarsarsuppfoljning, speciellt nar det giller fordldrafardigheter som
att skapa regler, hantera konflikter i hemmet men ocksa att kunna sta
emot droger. Farre barn i experimentgruppen hade vid ettarsuppfolj-
ningen begatt stolder under de senaste 6 manaderna.

Early Risers "Skills for Success” Risk Prevention Program ér ett selekterat
multikomponentprogram som riktar sig till barn med 6kad risk for ti-
digt debuterande allvarliga uppforandeproblem och droganvindning.
Programmets fokus ér lagstadiebarn med tidigt aggressivt beteende.
Det ar utformat for att hindra dem fran att bli "early starter” genom att
bland annat péverka inlarningsresultat, sjalvreglering, social kompe-
tens och fordldrars engagemang i sitt barn. Utvardering har visat posi-
tiva resultat.
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Fast Track Prevention Trial for Conduct Problem ar ett omfattande pro-
gram fOr barn i hog risk for att utveckla varaktiga allvarliga beteende-
problem. Interventionen har en generell del med klassrumsprogram
tor att utveckla barnens sociala fardigheter och en del fér hogriskbarn
som man identifierat i forskolan. Deras fordldrar far ldra sig strategier
for att stodja barnens skolanpassning och forbattra deras beteende
men ocksa att utveckla fordldrarnas egenkontroll, att ha relevanta for-
vantningar pa barnets beteende och att forbéttra samspel mellan barn
och forilder. I slutet av tredje klass var det enligt utvardering farre i
interventionsgruppen som hade allvarliga beteendeproblem &n i kon-
trollgruppen.

MELLANSTADIET OCH HOGSTADIET

Coping Power dr ett multikomponentprogram med insatser bade till
ungdomar i tidiga tonéren och till fordldrar. Malgruppen ar ungdomar
med hog risk pa grund av aggressivitet, drogmissbruk och kriminellt
beteende. Det innehaller delar som riktar sig till ungdomarna med till
exempel aggressionskontrolltraning och delar som riktar sig till deras
foraldrar. Interventionen ledde till firre med droganvindning och
minskning av aggressivt beteende.

Adolescent Transition Program (ATP) dr ett skolbaserat program som
anvander ett angreppssatt med flera insatsnivéer, det vill sdga att insat-
ser pa generell, selekterad och indikerad niva vdavs samman och sam-
planeras, for insatser till elever i mellanstadiet och hogstadiet och de-
ras fordldrar. Eftersom det &r ett program som utgar fran skolan ingar
det inte i Cochranedversikten, men flera utvirderingar har visat att det
bland annat lett till minskad droganvdndning (Dishion m.fl. 2003,
Connell m.fl. 2007). En generell del riktas till alla fordldrar och inbe-
griper etablerandet av ett "Familjeresurscenter” som ér en arena for
kontakt mellan hem och skola. Det 4r bemannat av en foraldrastodjare
vars uppgift ar att sprida information om risker med barns och ungdo-
mars problembeteende och droganvandning och att engagera forald-
rar att utveckla sin forédldraroll. Den selekterade interventionsnivan,
Family Check-up, erbjuder familjer en komprimerad kartlaggning och
bedomning och dérefter professionellt stod for de problem- och risk-
omraden som identifierats. Den indikerade nivan innebar direkt pro-
fessionellt stod utifran vad som kommit fram i Family Check-up till
foraldrar till de barn som har omfattande problem. Insatserna bestar
av en meny av evidensbaserade insatser, alltifran begridnsade insatser
for att paverka en specifik foraldrafardighet, till exempel monitore-
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ring, till deltagande i ett helt féraldratraningsprogram eller mer inten-
siva insatser som till exempel Funktionell familjeterapi eller MST.

Svenska foraldrastédsprogram

De forildrastodsprogram som finns tillgingliga i Sverige har i de flesta
fall utvecklats fran nordamerikanska forebilder. I jaimforelse med vad
som ovan refererats dr de mer begransade och har inte ambitionen att
vara sadana multikomponentprogram som de ovan beskrivna.

De program som uttalat syftar till att pdverka barn och ungas drog-
debut &r OPP (Orebro Preventions Program) och Steg for Steg. Andra
toraldrastodsprogram syftar till och har utvdrderats i relation till att
minska utagerande beteende hos barnen och forbéttra foraldrafardig-
heter i avsikt att minska risken for att barnen ska utveckla beteende-
problem. Programmen ger stod till fordldern att ge sitt barn positiv
uppmirksamhet, klar kommunikation samt till genomténkt sétt for
fordldern da konflikter uppstar. De genomfors i regel i grupper om
10-15 fordldrar som tréffas tva till tre timmar en gdng i veckan under
10 till 15 veckor.

Genom projekt inom Folkhdlsoinstitutet, "Skolan férebygger”,
www.fhi.se/skolanforebygger och Nya verktyg for féraldrar - forslag
till nya former av forédldrastod, har olika preventiva program varderats
som sa lovande att man rekommenderar spridning av dem. I de flesta
fall saknas strikt vetenskaplig utvardering av de svenska programmen
som motsvarar till exempel de evidenskrav The Cochrane Collabora-
tion stéller. For ytterligare beskrivning av svenska program se Ferrer-
Wreder m.fl. 200s5.

Strengthening Families Programme 10-14 dr, har anpassats till svenska
torhéallanden och kallas i Sverige for Steg for Steg. Efter ytterligare for-
dndringar finns det i en ny version, Nya Steg. En svensk utvardering ar
genomford men dr dnnu inte publicerad. Det dr viktigt att de centrala
komponenterna i evidensbaserade preventionsprogram upprétthalls
da de overfors till en annan kultur och anpassas till lokala forhallan-
den for att man ska kunna séga att det 4r samma program som det ur-
sprungliga som provas i den nya miljon. I den svenska versionen har
man bland annat frangatt det ursprungliga konceptet med parallella
sessioner for ungdomar respektive foraldrar f6ljda av familjesessioner
med bade fordldrar och ungdomar som deltagare. Sessionerna for
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ungdomarna sker under skoldagen medan fordldrarna triffas samma
kvdll. De gemensamma familjesessionerna har minskats ned till en-
dast tva tillfallen.

OPP ir ett program begrinsat till att ge ett innehall och struktur till
foraldramoéten pa hogstadiet och syftar till att forebygga ungdomars
alkoholdrickande genom att paverka foraldrarnas forhallningssatt till
sina ungdomar och deras alkoholvanor. Det finns dnnu inga publice-
rade studier om effekter av detta program. Trots det har det spridits till
manga kommuner i Sverige, sannolikt for att det dr en kortfattad och
forhallandevis billig insats som ar ldtt att implementera.

De otroliga dren ér ett internationellt spritt, vél beforskat program, som
dven utvérderats i Sverige och Norge. Det vander sig till fordldrar med
barn i aldern 3-10 ar som utvecklat ett aggressivt beteendemonster.

KOmmunikationsMETod (Komet) for fordildrar ar benamning for in-
terventioner riktade till féraldrar till barn som har utagerande beteen-
deproblem med koncentrationssvarigheter eller som har daliga kam-
ratrelationer och som anses vara en riskgrupp for framtida allvarliga
problem. Programmet har spridits brett i Sverige och lanseras som ett
svenskt program. Det innehaller liksom De otroliga dren och COPE de
komponenter som dr centrala i fordldratraningsmetodik (Kazdin
2005) och som utgar fran den ursprungliga forskning som genomforts
sedan 1960-talet pa Oregon Social Learning Center (Reid m.fl. 2002).

CORPE ir ett ocksa ett program som vander sig till fordldrar till barn
och ungdomar med utagerande beteende. Det syftar till att ge forald-
rar verktyg for att forsta och hantera sitt barns beteende och starka
dem i sitt foraldraskap. Det finns ingen svensk utvardering publicerad
i vetenskaplig tidskrift av COPE eller av Komet.

Beskrivningen av vilka program som dr i bruk i Sverige illustrerar att
utvecklingen av preventionsprogram inte har kommit sérskilt langt i
Sverige. I en farsk utvardering av ”Skolan forebygger” problematiserar
forfattarna huruvida man ska marknadsfoéra metoder som behover ut-
varderas ytterligare i en svensk kontext, eller om man ska invinta ut-
varderingsresultat fran padgaende eller dnnu ej paborjade studier. De
lyfter fram OPP som exempel pa en metod som sprids utan att det
finns evidens for att den har god effekt. And& har OPP spridits bade
genom “Skolan foérebygger”, Alkoholkommittén och Mobilisering mot
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narkotika. Forst under hosten 2007 paborjades en storre utvardering
av OPP. ?Om resultatet fran utvérderingen visar att OPP inte ger den
goda effekt som manga rdknat med stdlls FHI och andra aktorer infor
ett svart dilemma”, sdger man i utvdrderingen. Detsamma giller for
andra program/metoder som tagits fram under senare ar och fétt stor
spridning i Sverige, trots avsaknad av firdiga utvirderingsresultat. I en
situation med stor efterfragan pa program och begransad tillgang till
program med god evidens menar forfattarna att det ar viktigt att redo-
visa hur urvalet av de metoder som ”Skolan forebygger” medverkat till
att sprida har gatt till. Utvarderarna har emellertid inte funnit nagon
sddan redovisning.

Krav pa god implementering

De flesta program som spridits i Sverige saknar ett system och en
struktur for att uppratthalla fidelity” i tillimpningen av programmens
insatser. Att upprétthalla “fidelity”, det vill sdga att man dver tid tillim-
par programmens komponenter pa det satt som forskningens resultat
om programmen baseras pd och att man dessutom erbjuder det till
den malgrupp det dr avsett for, ar en utmanande uppgift. Utbildnings-
och handledningsinsatser inom aktuella verksamhetsomraden har in-
te den traditionen och det saknas 6vergripande organisatoriska struk-
turer for sidana uppgifter.
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Narkotikaférebyggande insatser
i skolan

Sven Bremberg

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

Skolan kan forebygga narkotikamissbruk genom att vl utféra sko-
lans kdrnuppdrag: att utveckla ungdomarnas kompetenser.

Goda kompetenser skyddar mot drogbruk bade under skoltiden
och direfter.

Skolan kan forbittra sitt kirnuppdrag genom systematiskt kvali-
tetsarbete. Det innebér att man regelbundet hdmtar in uppgifter
om elevernas prestationer, deras upplevelse av arbetsmiljon i sko-
lan, deras hidlsa och deras hdlsovanor.

Med denna information som utgangspunkt, och kunskaper om ef-
fektiva metoder, exempelvis socialt och emotionellt lirande, ge-
nomfors forbattringar.

Sarskild undervisning om narkotika har sannolikt ingen bestaende
effekt. Traditionell undervisning som &r inriktad pa att férmedla
kunskap dr lika ineffektiv som moderna beteendevetenskapligt ba-
serade metoder.

En mangd olika intressenter gér ansprak
pa skolan

Skolan har till uppgift att forbereda unga manniskor infér det liv som
de méter som vuxna. En del av denna uppgift ar att utveckla deras for-
maga att hantera de risker som finns. En sadan risk dr bruk av narko-
tika, ett bruk som kan leda till betydande problem. Det finns darfor en
ldng tradition av att erbjuda elever olika former av drogundervisning i
skolan. Traditionen utgar fran skolans sitt att organisera verksamhe-
ten. Liararna avsatter tid for moment om narkotika, under sirskilda
lektioner och i form av temadagar. Lararna véljer metoder de sjdlva el-
ler kollegor har goda erfarenheter av.
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Bruk av narkotika/narkotiska preparat engagerar manga utanfor
skolan. Det kan vara organisationer som Riksforbundet Narkotikafritt
Sambhille som vill bidra till att ungdomar inte rakar ut for drogpro-
blem. En annan organisation dr Fordldraféreningen mot Narkotika
som startats av fordldrar vars barn rakat ut for narkotikabruk. Social-
forvaltningarna i kommunerna tar ansvar for ungdomar med miss-
bruk. Det ar darfor naturligt for dem att forsoka bidra till att ungdomar
inte borjar anvdnda narkotika. Liknande giller f6r polisen som ansva-
rar for brottsbekimpning inom omradet. Skolan méter saledes en
miéngd olika intressenter som 6nskar ge stod till skolan i det drogfore-
byggande arbetet. Ofta finns handlingsprogram mot narkotika pa
kommunal nivd. Under de senaste aren har manga kommuner dven
anstallt sdrskilda drog- och alkoholsamordnare.

De olika organisationer som &r verksamma pa omradet har olika
uppfattningar om hur det praktiska arbetet ska bedrivas. En frivillig-
organisation kanske erbjuder skolan medverkan fran en fore detta
missbrukare som kan beritta om sina erfarenheter. Polisen vill garna
komma till skolan och beritta om ritt och straff. Lararna i skolan har
dérfor att ta stdllning till fragor som vanligen inte dr aktuella inom den
vanliga undervisningen. Nar en larare ska utforma undervisning
exempelvis i engelska kan hon lita till den egna och kollegornas peda-
gogiska kompetens. Inom drogomrédet finns diremot de angivna in-
tressenterna som gor ansprak pd att veta hur arbetet ska utformas. Inte
sallan har intressenterna dven ekonomiska resurser som gor det moj-
ligt for dem att praktiskt medverka i skolan. Det &r séllan som larare
erbjuds sddan avlastning inom andra omraden.

Skolan behover saledes ta stéllning till det utbud som finns inom
drogomrédet. Det finns nagra olika forhallningssatt. En vag dr att gora
ett minimum inom detta omrade. Argumentet f6r denna hallning &r
att det inte hor till skolans kdarnuppgift. Det finns idag en strévan till
koncentration pa uppgiften att hjilpa fler elever att klara &mnen som
svenska, matematik och engelska. Da gar det inte att avsitta sarskilt
mycket tid for drogfragor. En annan vag ar att utga fran den egna prak-
tiska erfarenheten. Om en ldrare provat ett sitt att ta upp drogfragor
och det visat sig fungera bra i praktiken, da ar det naturligt att fortsatta
med samma metod.

Detta kapitel argumenterar for en tredje vég.
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Evidensbaserad drogprevention

Bruk av narkotika utgor ett vasentligt folkhdlsoproblem. Inom folk-
hilsoomrédet finns en lang tradition av att anvdnda naturvetenskaplig
forskning som utgédngspunkt for att bedoma vérdet av olika metoder.
Startpunkten ar experiment som metod. Det finns en méngd olika idé-
er om hur verkligheten dr konstruerad och vad som ér effektivt. Inom
naturvetenskap finns en grundlaggande skeptisk hallning. Det ar forst
nér idéerna kritiskt provats i val genomforda studier som man riknar
med att en insats har effekt. Enligt denna tradition ger experiment
hogst sdkerhet. Om det inte ar mojligt att genomfora experiment foljer
man istallet individer 6ver tiden for att klargéra om en viss faktor har
betydelse, till exempel sjélvkénsla, sedan man kontrollerat for andra
faktorer som ocksé kan ha betydelse, till exempel fordldrarnas sociala
bakgrund.

Forhallningssattet inom folkhdlsoomréadet skiljer sig saledes tydligt
fran den praktik som vanligen finns pé en skola. Trots detta bor skolan
ha hjalp av den forskning som finns inom det folkhalsovetenskapliga
omradet. Hjélpen ligger i att erbjuda verktyg for larare att sortera alla
de idéer som finns om vad skolan kan gora. Gér man négot, da bor det
finnas belagg for att ungdomarna verkligen drar nytta av insatsen.

Den ansats som finns inom folkhilsoomradet, och som kan anvén-
das i skolan, syftar till att minska ungdomars bendgenhet till att an-
vanda narkotika, under skoltiden och senare under ungdomsaren. Det
finns en méangd individuella faktorer som uppfattas ha betydelse och
som skolan, atminstone i teorin, kan tankas paverka.

For att en forebyggande metod inriktad pa en viss bestimningsfak-
tor ska vara meningsfull méste tre krav vara uppfyllda. 1) Det maste
finnas vetenskapliga beldgg for att faktorn verkligen ér del av en or-
sakskedja som leder till drogbruk. Detta krav brukar ofta formuleras
som krav pa evidens. 2) Faktorn maste vara betydelsefull ocksa i kvan-
titativa termer. Aven om en effekt ir statistiskt sikerstélld innebir det
inte att den ocksa ér tillrackligt stor for att spela roll i praktiken. 3) Det
maste finnas belagg for att metoder, ndr de anvinds i skolan, har effek-
ter pa den aktuella bestimningsfaktorn. Ar inte alla tre kraven upp-
fyllda kan insatsen inte forvantas ge effekt pa ungdomars drogbruk.

Detta sitt att vardera olika metoder kan utga fran effekter av en pe-
dagogisk metod. Analysen kan ocksa utga fran bestdmningsfaktorer
som har betydelse for drogbruk och som skolan kan paverka.
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Undervisning om narkotika har ringa effekt

Undervisning har varit skolans frimsta metod for att minskat elevers
bruk av narkotika. Tidigare dominerade kunskapsformedling. Elever-
na fick kunskaper om vilka skador narkotika ger och fick lara sig nagot
om verkningsmekanismer. Redan pé 1970-talet stod det dock klart att
sadan undervisning inte minskade elevernas bruk av narkotika. Nagra
studier visade till och med att narkotikabruket kunde 6ka. Dérfor pa-
borjades forsok med att utveckla undervisning efter andra principer.
En tanke var att gora undervisningen mer konkret och kdnslomassigt
mer engagerade genom att exempelvis inbjuda fore detta missbrukare.
Den dominerade ansatsen har dock varit att utforma undervisning
som dr tankt att utveckla skyddsfaktorer, exempelvis genom att trana
sjalvfortroende, formaga till socialt samspel och formaga till att ta
stillning till bruk av narkotika (varderingsovningar).

En systematisk forskningsoversikt publicerad ar 2005 behandlar ef-
fekten av drogundervisning i skolan (Faggiano m.fl. 2005). Totalt iden-
tifieras 32 kontrollerade randomiserade studier. De flesta var inriktade
pa barn och ungdomar i dldern 10-12 ar och anvinde metoder som var
tankta att bade ge kunskaper och att stirka skyddsfaktorer. Manga stu-
dier visar att insatsen péverkar elevernas kunskaper, flera att elevernas
forméga att fatta beslut forbattras och nagra visar att konsumtionen av
narkotika blir lagre bland de elever som deltagit. Vanligen har dock ef-
fekten endast studerats 1-2 ar efter insatsen. Det ér en allvarlig be-
gransning eftersom drogbruk ar ovanligt fére 14-15 ars alder. I ndgra
studier har effekten studerats mer dn 2 ar efter insatsen. I de flesta stu-
dier pavisas dé ingen effekt pa ungdomarnas drogbruk. En enda studie
utgor ett undantag (Botvin m.fl. 1995). Dar pavisas effekter sex ar efter
insatsen. Utformningen av denna studie har dock kritiserats och resul-
taten har inte reproducerats av ndgon annan forskargrupp. Tva senare
publicerade oversiktsarbeten forandrar inte denna nedslaende bild
(Niall 2006, Brochu 2006). Det finns dven enstaka svenska studier som
bekraftar de uppgifter som den internationella forskningen ger (Lind-
strom 1996). Ett EU-finansierat drogprogram “Unplugged” har i flera
linder visats ha korttidseffekt pa bruk av narkotika men inga saker-
stillda effekter pavisades i Sverige.

Ett viktigt skal till dessa dystra resultat dr att de skyddsfaktorer som
gar att paverka under nagra lektioner forklarar mycket lite av risken
for bruk av narkotika. Det gar exempelvis att paverka elevernas for-
mdga att ta stillning med hjalp av varderingsovningar. Denna forméga
har dock mycket begransad betydelse for narkotikabruk. Effekterna
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blir nagot storre om skolan avsétter 30—40 lektioner under ett &r. Detta
ar dock ingen losning eftersom effekten @nda blir forsumbar. Det
framsta skalet dr troligen att syftet med undervisningen ér att paverka
ett "icke-beteende”. Skolan kan utmérkt trana faktiska fardigheter (be-
teenden) som formaga att 16sa matematiska uppgifter, att formulera
sig pa svenska och engelska och sa vidare. Att avsta fran narkotika ar
dock ett "icke-beteende”. Mojligen skulle skolan kunna trina eleverna
i formaga att inte ta emot narkotika om de far erbjudanden. For att sa-
dan undervisning ska ha effekt krévs dock att de far riktiga erbjudan-
den i klassrummet och da har faktisk majlighet att dven sdga ja. Sadan
undervisning dr uppenbart totalt oldmplig.

Trots omfattande forskning och manga innovativa forsok verkar vi
saledes inte kdnna till ndgon undervisningsmetod som skolan kan
anvianda och som kan bidra till att ungdomars bruk av narkotika re-
duceras. Detta dr sjalvfallet nedslaende. Kapitlet kunde ocksa stanna
hédr om sdrskild drogundervisning var det enda skolan hade att er-
bjuda. Det finns dock andra metoder som skolan kan anvianda. En
allmént val genomford skolundervisning som utvecklar ungdomars
kompetenser skyddar mot ett flertal former av ohdlsa under levnads-
loppet. Skolan kan darfér tinkas minska risken for drogbruk, inte
genom sdrskilda insatser, utan genom undervisning i kirndmnen
som svenska, matematik och engelska, utan att ens ndmna ordet "nar-
kotika”.

Eleverna har ritt att bli orienterade om narkotika och dess effekter,
pa liknande sitt som de har ritt att bli orienterade om samhallsfragor,
biologi, etc. Det ar darfor sjalvfallet for skolan att fortsitta att under-
visa om narkotika. Sadan undervisning ska dock inte forvintas paverka
elevernas beteenden.

Kompetenser

Begreppet intelligens (kompetens, mental formaga, kognitiv forma-
ga) innefattar férmaga att lara av egna erfarenheter, kunna resonera,
kunna planera och att kunna anpassa sig till den miljo individen lever
i. Intelligens dr saledes praktiskt anvandbart och &r inte i férsta hand
kopplad till skola och abstrakt tinkande.

En del forskare havdar att traditionella IQ-tester fangar en under-

liggande generell mental formaga som ofta kallas "g”. Andra anser dar-
emot att det finns flera olika former av intelligens som inte alla fangas
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av [Q-tester (Sternberg 1999). Sarskilt har formagan att uppfatta och
tolka kanslor lyfts fram, emotionell intelligens. Det finns dock starka
samband mellan olika former av intelligens. Detta talar for att det tra-
ditionella intelligensbegreppet dr anvandbart, sirskilt som en stor del

av all forskning anvint detta begrepp.
Flera studier visar att god kompetens under uppvaxtaren skyddar
mot bruk av narkotika senare i livet. I en dansk studie foljdes

God kompetens under 18-aringar 20 ar framét i tiden (Mortensen m.fl. 2005). God
uppvixtdren skyddar kompetens, uppmitt som intelligens vid 18 ars alder, minskade
mot bruk av narkotika  risken for sjuklighet som hanger samman med bruk av narko-

senare i livet.

tika, dven efter kontroll for fordldrarnas sociala bakgrund. I en

studie fran Nya Zeeland f6ljdes barn frén 9 érs alder till dess
de blivit 15-18 ar. Goda kompetenser vid det forsta tillfdllet minskade
risken for anvdandning av narkotika (Fergusson m.fl. 2005). I en ameri-
kansk oversikt visar forfattarna ocksa att god inlarningsformaga skyd-
dar mot drogbruk (Weinberg 2001).

Mental féormaga, matt med IQ-test, ar relativt stabil. Exempelvis
kan IQ-vardet vid 12 ars élder till 81 procent forklaras av IQ-vardet vid
11 ars alder (Sternberg 1999). Det innebdr att andra faktorer, exempel-
vis barnens miljo, star for aterstoden, det vill sdga 19 procent. Kumule-
rat (ansamlat) dver flera ar blir denna aterstod betydande. IQ vid 12 ars
alder kan endast till 21 procent forklaras av vardet vid 3 ars alder. Da
aterstar 79 procent som i princip ar majligt att paverka.

Kompetenser utvecklas i interaktionen mellan individen och mil-
jon. I ménga fall &r samspelet sjalvforstarkande. Nar en individ utveck-
lar en viss kompetens stimulerar framgangen bade individen sjdlv och
omgivningen sa att kompetensen utvecklas ytterligare. Pa sa sétt kan
skillnaden individer emellan 6ka under skolaren.

Det finns forestillningar om att kompetens (intelligens) ar en med-
fodd egenskap som inte gar att paverka. Sjélvfallet paverkas intelligens,
liksom andra egenskaper, av véira arvsanlag. Uppvéxtvillkoren har
dock avgorande betydelse. Olika forfattare uppskattar att miljon under
uppvéxten svarar for 40-80 procent av variationen i vuxen élder (Hunt
1995). Ett beldgg for uppvaxtvillkorens stora betydelse ger studier av de
stora forandringar som skett i genomsnittlig intelligens under andra
halvan av 1900-talet (Flynn 1987, Holloway 1999). Fran 1947 till 1972
okade IQ med i genomsnitt 0,31 enheter per ar och under 1990-talet
var den arliga 6kningen i genomsnitt 0,36. For ett land som Nederlin-
derna innebdr detta att den genomsnittliga intelligensen bland unga
mén dr 1984 lag pa en niva som motsvarande de 20 procent mest bega-
vade ar 1952 (Flynn 1987).
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Skolan bidrar till att frimja utveckling av kompetenser bland barn
och unga. Ett skolar leder till forbattringar om 2 enheter pa IQ-skalan
(Sternberg 2001, Gustafsson 2001). En vil fungerade skola kan saledes
bidra till mindre drogbruk genom att den allmdnna kompetensen
bland ungdomar forbattras. Bruk av narkotika ger kortsiktiga vinster
som inte uppvager de lingsiktiga problem som bruket medfér. Om
ungdomar utvecklat sin allmédnna kompetens blir de battre pa att sjilva
ta reda pa sakforhallanden om narkotika och att vardera denna infor-
mation.

Utagerade psykiska problem

Utagerade beteendeproblem, det vill sdga hyperaktivitetssyndrom
med uppmairksamhetsstorning (ADHD) och uppférandestorning,
Okar risken for bruk av narkotika (Olsson m.fl 2005, Boden m.fl. 2006,
Biederman 2006), se dven Britt af Klintebergs kapitel. Detta innebar
att om forekomsten av utagerade psykiska problem reduceras kan man
forvanta sig minskad forekomst av drogbruk bland ungdomar.

Utagerande beteendeproblem dr mindre vanligt bland barn och
unga med god mental formaga. Denna kunskap baseras pa studier dér
individer foljts 6ver tid och ddr man tagit hinsyn till fordldrarnas so-
ciala bakgrund (Schonfeld m.fl. 1988, Hinshaw 1992, Sternberg m.fl.
2001, Fergusson m.fl. 2005). Detta innebir att skolan, genom att ut-
veckla ungdomars kompetenser, kan reducera forekomsten av utage-
rande beteendeproblem, vilket i sin tur reducerar ungdomarnas bruk
av narkotika.

Forekomst av utagerande psykiska problem, hog alkoholkonsum-
tion och drogbruk dr néra féorbundna med férekomst av misslyckanden
i skolan (Jessor 1984, Weissberg m.fl. 1991, McLellan m.fl. 1999, Berg-
Kelly m.fl. 1999). Enbart en sammankoppling mellan fenomenen sager
dock inget om orsak. Bristande skolframgang kan tdnkas vara en foljd
av drogkonsumtion, likavil som det omvinda. Longitudinella studier,
bade i Sverige (Roe 1983), Finland (Karvonen m.fl. 1999) och USA (EI-
lickson m.fl. 1992), visar dock att bristande skolframgéang foregar en
hog alkoholkonsumtion och anvindning av narkotika och inte tvirt-
om. I den amerikanska studien har man uppskattat att installningen till
skolan, tillsammans med band till familjen, forklarar 72 procent av va-
riationen i drogbruk vid 13 ars alder (Ellickson m.fl. 1992).

Utformningen av den psykosociala miljon i skolan paverkar risken
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Det finns omfattande litteratur som visar att framgéang i skolan skyddar mot drogbruk.

for utagerade beteenden. Om miljon utformas sa att den minskar ut-
agerande beteenden kan man forvénta att detta ocksa medfor att ris-
ken for drogbruk minskar (Hawkins 1995).

Framgang i skolan

Det finns omfattande litteratur som visar att framgang i skolan skyd-
dar mot drogbruk, liksom det omvinda, det vill sédga att misslyckande
i skolan okar risken for drogbruk (Ellickson m.fl. 1992). En bidragande
forklaring kan vara att framgéng i skolan skapar goda sjalvforstarkan-
de cirklar. Den som lyckas tror sig kunna klara svarare uppgifter, vilket
sedan utvecklar individens forméga och sa vidare. Skolframgang kan
178 bidra till mindre drogbruk bade genom att allmanna kompetenser di-
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rekt skyddar mot drogbruk och genom att risken for utagerade beteen-
den reduceras.

Det ar onskvart att sa manga elever som majligt klarar sig bra i sko-
lan. Detta giller for samhillet som helhet och sdrskilt fran det drog-
preventiva perspektiv som behandlas i denna skrift. Det finns idag
goda kunskaper om vad som utmérker skolor dar manga elever klarar
sig bra och dar forekomsten av drogproblem ar reducerad.

Undervisning som ger eleverna tydliga mal, staller hdga krav och
dar lararen ofta ger aterkoppling till eleven pa deras prestationer gar
ofta under beteckningen “framgangsrika skolor” (effective schools).
Framgangsrika skolor forbattrar elevernas skolprestationer (Teddie
m.fl. 1997, MacBeath m.fl. 2001), reducerar férekomsten av utagerande
beteendeproblem och reducerar elevernas bruk av alkohol och narko-
tika (Wilson m.fl. 2001).

Begreppet “framgéangsrika skolor” utgar fran studier av skolor dar
barnen har goda prestationer, trots att de kommer frén socialt mindre
gynnade familjer (MacBeath m.fl. 2001). En tidig undersok-
ning genomférdes i Londons East End under 1970-talet (Rutter ~ Framgdng i skolan
m.fl. 1979). Forfattarna fann att eleverna klarade sig bttre, bd-  skyddar mot drogbruk.
de nér det gillde skolprestationer och social anpassning, om
skolorna hade tydligt pedagogiskt ledarskap, hoga forvantningar pé
eleverna, betoning pa basfardigheter och ofta aterkommande bedom-
ningar av eleverna. Ett stort antal senare studier har bekréftat dessa
tynd. Grosin har pavisat liknande férhallanden i Sverige (Grosin
2004). I den svenska utredningen om skolans ledningsstruktur som
lades fram i november 2004 identifieras likaledes dessa karaktaristika
i framgangsrika skolor (Utbildnings- och kulturdepartementet 2004).

Tva sammanstillningar av den tillgdngliga internationella litteratu-
ren tyder pa att ca 10 procent av elevernas skolprestationer kan forkla-
ras av de karaktdristika som ingar i begreppet “framgéngsrika skolor”
(Teddie m.fl. 1997, MacBeath m.fl. 2001). I dessa studier har man tagit
hénsyn till elevernas sociala bakgrund. Denna effekt motsvarar 0,7 SD
(SD dr ett statistiskt matt pa effekt) (Rosenthal 2001), vilket motsvarar
resultat i mycket framgangsrika forsok med avgriansade pedagogiska
metoder.

De processer som leder till att en skola blir "framgangsrik” férut-
sdtter att den enskilda ldraren tillimpar de aktuella principerna i klass-
rummet (Teddie m.fl. 1997). Det stod den enskilda lararen behover £6-
refaller vara analogt med det stod den enskilda eleven har nytta av for
optimal inldrning, det vill sdga tydliga mal, tydliga férvintningar pa
den enskilda ldraren, regelbundna och ofta dterkommande utvérde- 179
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ringar av ldrarens insatser, regelbunden feedback till ldraren pa hen-
nes/hans prestationer och ett allmént positivt klimat. Det &r i forsta
hand skolledaren som ska ansvara for att den enskilde ldraren far detta
stod. Skolledarnas eget arbete framjas i sin tur av liknande insatser
fran den kommunala skolledningen. Det krdvs saledes att kommunen
har tydliga mal, att matningar regelbundet utfors och att skolledaren
far dterkoppling.

Hilsoekonomiska berakningar visar att frimjande av de principer
som “framgangsrika skolor” bygger pé inte bara forbattrar elevernas
skolpresentationer och hilsa utan dven minskar kommunens kostna-
der (Bremberg 2007).

Skolmilj6

For att forebygga bruk av narkotika forefaller utformning av skolmil-
jon som helhet vara viktigare dn utformning av avgransade pedago-
giska metoder (Wilson m.fl. 2001). En systematisk 6versikt visar att ett

gott skolklimat har gynnsamma effekter pa vélbefinnan-

Utformning av skolmiljén de, forekomst av problembeteenden och skolprestationer
som helhet f('jrefaller vara (Sellstrom m.fl. 2006). En finsk studie av elever i arskurs
viktigare din utformning av 8 och 9 tyder pa att forhéllandena i skolan forklarade

avgrinsade pedagogiska

metoder.
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15-20 procent av variationen i véilbefinnande (Konu m.fl.
2002). Det dr avsevirt mer 4n vad som kan forklaras av
elevernas sociala bakgrund (2 procent), deras fritidsakti-
viteter (7 procent) och av relationen till familj och vanner (10 procent).
En enda studie kan inte ge ett definitivt svar. Studier pekar dock pa
att utformningen av skolan har avgorande betydelse for barns och
ungas valbefinnande.

Systematiskt kvalitetsarbete i skolan

Det finns tydliga samband mellan skolans formaga att genomfora sitt
huvuduppdrag och elevernas psykiska hilsa, inklusive risken for drog-
problem (Teddie m.fl. 1997). Att forbéattra skolans kvalitet ar darfor an-
gelaget. Utveckling av skolans kvalitet har varit aktuell, sdrskilt under
de senaste tio aren.

Systematiskt kvalitetsforbéttrande arbete har dock inforts relativt
sent i skolorna i Sverige (Hedwall m.fl. 2002). I 1997 ars utvecklings-
plan for forskola, skola och vuxenutbildning fastslas att ”Skolans kvali-
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tet maste sdttas i fokus pd alla nivaer” (Utbildningsdepartementet
1996). Redan pa 1980-talet pdborjades arbete med att utveckla kvali-
tetsindikatorer. Idag (2008) saknas dock fortfarande en allméant an-
vand uppsittning av indikatorer.

Kvalitetsutveckling innebdr att samla information om en process,
vardera denna information, utforma atgarder, vardera effekterna, ut-
forma nya atgarder, virdera effekterna och sa vidare. (Wikipedia, Kai-
zen 2005, NE 2005). Inom skolan har ett flertal former for aterforing
och analys av information tagits fram. En ar det system for kvalitets-
torbattring, BRUK, som Skolverket utvecklat och som Myndigheten
for skolutveckling har ansvarat for. Tva liknande metoder ér forsk-
ningscirklar i skolan, som utvecklats vid Myndigheten for skolutveck-
ling (Holmstrand m.fl. 2003) och Problembaserad skolutveckling som
tagits fram vid Karlstads universitet (Scherp 2005). Arbetslivsinstitu-
tet har utvecklat en metod for att fortlopande forbattra arbetsmiljon,
sett fran elevernas perspektiv. I flera kommuner anvands system for
kvalitetsforbattring dér skolan ocksa inkluderas. Ett exempel dr de ba-
lanserade styrkort som anvinds bland annat i Goteborgs stad (Gote-
borgs stad 2006). I en modell som prévats i Linkoping var navet i arbe-
tet en arbetsgrupp med rektor som ordforande, skolskéterskan sam-
mankallade, tva elever samt tva liarare. Positiva effekter redovisades i
detta forsok (Bremberg m.fl. 1991).

De system som finns idag (2008) tar dock normalt inte in uppgifter
om elevernas hélsa. Det ér en allvarlig begransning eftersom larande
och hilsa 6msesidigt paverkar varandra. De elever som klarar skolan
bra har ofta god hélsa och goda hilsovanor (Markham m.fl. 2003) och
de elever som mar bra klarar ofta skolan béttre. Det dr darfor motive-
rat att utveckla skolans kvalitetssystem sd att elevernas halsa inklude-
ras i systemen for uppfoljning. Skolhélsovarden samlar redan in sada-
na uppgifter som kan inkluderas i de lokala uppf6ljningssystemen.

Skolskoterskan traffar alla elever vid en skola. Skolskoterskans sam-
tal med enskilda elever utgoér en unik killa till kinnedom om hur en
skola fungerar, sett fran elevernas perspektiv. Den enskilda ldraren,
och ldrarlaget, kinner till de egna eleverna. Lararna har emellertid
ingen samlad 6verblick over alla elever i skolan. Relationen till larare
paverkas ocksa av att larare har till uppgift att bedoma den enskilda
elevens skolprestationer. Skolskoterskan har ddremot personliga kon-
takter med alla elever och behover inte sdtta betyg.

Svenska forsok pagar pa flera stéllen i landet dédr information om
elevernas hilsa, hilsovanor och deras upplevelse av skolmiljon ater-
tors till en “kvalitetsgrupp” ledd av rektor som kan fatta beslut om at-

181



SVEN BREMBERG

182

garder. For att understddja denna typ av kvalitetsforbattrande arbete
har Statens folkhalsoinstitut utvecklat ett enkdtsystem som utgar fran
skolskoterskans hélsosamtal och som kommer att vara fardigt skolaret
2008/09. Eleverna far besvara fragor pd webben om hélsa och skol-
miljo. Skolskoterskan anvinder informationen som utgangspunkt for
samtal med den enskilda eleven. Eftersom den teknik som anvands ar
datorbaserad kan skolskoterskan enkelt sammanstilla uppgifter for
hela skolan. Denna aggregerade information kommer att kunna an-
vandas i de “kvalitetsgrupper” som beskrivs ovan.

Sarskilda aspekter

I diskussionen om drogforebyggande insatser i skolan har ett flertal
aspekter diskuterats. De behandlas i det foljande i bokstavsordning.

Aktiv problemlosning
Minniskor kan méta problem pa olika sitt. En del blir arga, andra
nedstimda, och ndgra soker stod hos andra manniskor. Sittet att mota
problem kallas i psykologisk litteratur for coping. Ett sitt att mota pro-
blem é&r att fundera ut alternativa 16sningar och viga fordelar mot
nackdelar for att pd sa vis komma fram till en hallbar 16sning. Barn
och unga som moter svarigheter pa detta sitt 1oper mindre risk att
drabbas av psykiska problem (Glyshaw m.fl. 1989, Plancherel m.fl.
1995, Sandler m.fl. 1994). Tréning i sdidan formaga har visats minska
risken for drogbruk (Seal 2006). Aktiv problemlésning ingar som en
komponent i socialt och emotionellt ldrande, se nedan. Langtidsupp-
foljningar av denna typ av pedagogiska insatser saknas dock.

En praktiskt anvandbar metod for att traina ungdomar i alder 14 ar
och éldre i aktiv problemlésning dr "Du bestimmer” (Arborelius m.fl.
2005).

Elevhdlsovard

Elever kommer regelbundet till skolskoterskan for hdlsosamtal. Dess-
utom har elever majlighet att traffa skolskoterskan pa eget initiativ.
Samtalen erbjuder méjligheter for skolskoterskan att paverka elevens
bruk av narkotika, om eleven sjalv upplever nagon form av problem
som kan knytas till detta bruk. Om skolskéterskan da anvéander sig av
en mottagarorienterad samtalsmetod, exempelvis sa kallade motive-
rade samtal, finns stod for antagandet att samtalen kan paverka kon-
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sumtionen. Traditionellt har dock samtal hos skolskoterskan framst
varit inriktade pa att formedla normen att bruk av narkotika inte ar
tillatet. Det ér inte klarlagt att sadana samtal r effektiva. Motsvarande
galler for elevernas samtal med skolkurator.

Formaga att motstd kamrattryck till att ta emot narkotika

I flera studier har man forsokt klargéra om férmagan att avboja erbju-
dande av narkotika kan forutsaga senare drogbruk. Eftersom det dar
svart att observera den faktiska formagan har man istallet med hjalp av
enkdter fragat ungdomar om deras tilltro till den egna férmagan (self-
efficacy) att avbdja erbjudande om narkotika. I flera studier kunde
forfattarna visa att ungdomar med hog tilltro till den egna formagan
att avbdja ett erbjudande senare anvinde mindre cannabis (Ellickson
m.fl. 1992, Ellickson m.fl. 1990).

Om formaga att avbdja ett erbjudande dr en bestimningsfaktor bor
traning av denna forméga skydda mot drogbruk. Resultat fran experi-
mentella studier av sadan traning har publicerats. Traningen har i all-
ménhet baserats pa social inlarningsteori (Bandura 1977). Man utgar
fran faktiska situationer dar ungdomar anvinder narkotika. Eleverna
far bland annat i rollspel prova olika forhallningssatt. De far ocksa tra-
na replikforing. I alla studerade program har traning kombinerats med
andra insatser. I flera undersokningar har insatsen en pavisad effekt pa
ungdomarnas bruk av narkotika (Bell m.fl. 1993, Botvin m.fl. 1995). I
samtliga studier har traning i att std emot kamrattryck kombinerats
med andra insatser, exempelvis paverkan av normer. Det gar darfor
inte att avgora om denna traning har nagon specifik effekt.

I Sverige far ungdomar séllan praktisk traning i att motsta erbju-
dande att ta emot narkotika (Skolverket 1999).

Hiilsofrdmjande skola

Under 1980-talet lanserade WHO idén om hélsoframjande skolor. Re-
dan dé stod det klart att det ar svart att paverka beteenden enbart med
pedagogiska metoder i klassrummen. Tanken var dérfor att istdllet en-
gagera hela skolan. Idén har tillimpats i ett stort antal lander, dven i
Sverige. I Sverige haller begreppet pa att ersittas av hdlsoframjande
skolutveckling. Flera linder i Europa ér engagerade i WHO:s nitverk
for halsoframjande skolor.

En systematisk 6versikt behandlar vetenskapligt publicerade kon-
trollerade studier inom omradet (Mukoma m.fl. 2004). Forfattarna
fann endast fem studier med for- och eftermitningar i forsoks- och
kontrollskolor. Positiva férandringar av beteende pavisas endast i en
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studie. En senare studie fran Hongkong visar att elever vid skolor som
utvecklat verksamhet i linje med hélsoframjande skolor hade mer
gynnsamma hélsobeteenden (Lee m.fl. 2006). I studien hade dock for-
fattarna inte kontrollerat for elevernas sociala bakgrund.

En svensk studie tyder pé att skolor som ligger mycket betoning
pé halsoframjande aktiviteter har simre verksamhet enligt principer-
na for framgéngsrika skolor (Guldbrandsson m.fl. 2005). Eftersom
principerna for framgéngsrika skolor har stor betydelse for elevernas
hilsa och effekten av direkta hélsoinsatser dr oklar dr det mojligt att
en hilsofrdmjande inriktning skulle kunna vara kontraproduktiv.
Evidensen for hilsoeffekter av den hélsoframjande skolan dr uppen-
bart oklar.

Inflytande

Delaktighet och inflytande ar en forutsittning for en god folkhélsa
(Health Evidence Network 2006). Enligt Skolverkets undersokningar
anser 57 procent av eleverna ar 7-9 i grundskolan att de inte far vara
med och bestimma i den omfattning de onskar (Skolverket 2004).
Barnkonventionen anger att dven barn har rétt till inflytande i fragor
som ror dem sjdlva. Barns inflytande kan dock komma i konflikt med
deras vilfard eftersom barn kan ha svart att 6verblicka konsekvenser-
na av en del beslut. Det dr darfor inte givet att okat inflytande skulle
gynna deras hélsa. En systematisk forskningséversikt visar dock att
skolprestationer, fysisk och psykisk hélsa fraimjas av 6kat elevinflytan-
de (Wennerholm m.fl. 2004). Analysen innefattade dock inte effekter
pa ungdomars bruk av narkotika.

KASAM

Det har gjorts flera forsok att anvdnda andra begrepp dn intelligens
for att beskriva mentala egenskaper som framjar halsa. Ett sadant be-
grepp ar KASAM (kénsla av sammanhang och mening) (Antonovsky
2005). Det finns studier som visar pa samband mellan KASAM och
individens hélsa. Det saknas dock helt studier som visar att dessa
egenskaper under uppvaxtiren paverkar hilsan i vuxen alder. Det
saknas ocksa till stor del studier som visar om egenskaperna gar att
péaverka. Detta innebdr att det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att anvinda dessa begrepp som utgangspunkt for halsofram-
jande insatser.
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Kunskap om narkotikans effekt

Det finns forestillningar om att kunskap om skadeverkningar skulle
vara en betydelsefull bestimningsfaktor for drogbruk. Vardaglig erfa-
renhet visar dock att det inte finns nagra enkla samband mellan kun-
skap och beteende. De flesta rokare dr vdl medvetna om den fara de
utsitter sig for. Trots detta fortsitter de att roka. Ett annat exempel ut-
gor narkomaner - det dr en grupp med osedvanligt goda kunskaper
om narkotika. Vetenskapligt har man heller inte kunna visa pa nagra
tydliga generella samband mellan kunskaper och beteenden (Parcel
1984).

Undervisning i skolan som syftar till att 6ka kunskapen om narko-
tika ingér vanligen som en del av andra undervisningsinsatser. Nagra
bestaende effekter pa drogbruk har inte kunnat pavisas (Faggiano m.fl.
2005). Vissa resultat tyder till och med pa att upplysningsprogram kan
bidra till en 6kning av oonskade beteenden som alkoholbruk (Foxcroft

m.fl. 1997).

Ldrartdthet

Att enbart minska klassernas storlek forbattrar elevernas inldrning
och hilsa. Halsoekonomiska berdkningar visar dock att kostnaderna
ar stora i relation till effekterna. Fran ett hélsoperspektiv dr darfor
minskad klasstorlek en mindre angeldgen atgard (Bremberg 2007).

"Mindfulness”

Mindfulness dr en mangtusenarig ldra med rotterna i yogisk och bud-
distisk tradition. Pa senare ar har mindfulness blivit beteckningen pa
saval ett forhallningssatt som strukturerade program, som syftar till
okad hilsa och vilbefinnande. Begreppet mindfulness lanserades pa
1970-talet i USA av Jon Kabat Zinn. Han definierade mindfulness som
“att vélja att vara uppmarksamt narvarande utan att doma eller ta stall-
ning” (Kabat Zinn 2005). I detta forhallningssitt tranas acceptans som
en grund for kloka livsbeslut. Mindfulness lar oss att uppleva och rela-
tera till det som hédnder i livet hér och nu, istallet for att vara pa “auto-
pilot” med tankarna pa annat hall. Metoderna dr granskade och utvar-
derade i modern medicinsk forskning och visar goda effekter pa sémn,
immunforsvar, smarta, oro och andra stressrelaterade besvar (Asberg
m.fl. 2006).

Under 1990-talet har mindfulness integrerats med kunskap fran
kognitiv beteendeterapi (Segal m.fl. 2002). Positiva resultat fran kon-
trollerade forsok med forebyggande skolprogram har rapporterats
fran Sverige med en variant kallad ACT (acceptance and commitment
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therapy/training) (Jakobsson m.fl. 2006). Forsok har ocksa rapporte-
rats dar denna metodik anvédnds for att behandla drogmissbruk bland
ungdomar (Bootzin m.fl. 2005). Dock finns inga kontrollerade f6rsok
redovisade ddr effekter av insatser i skolan pavisats pa ungdomars
bruk av narkotika.

Normer

Minniskors forestdllningar om hur man tror att man ska bete sig, det
vill sdga upplevda normer, forklarar en vasentlig del av allt manskligt
handlande (Hansen m.fl. 1991). De normer ungdomar tar till sig kom-
mer bade fran vuxna och frdn jamnériga. Kopplingen till vuxna ar re-
lativt stark pa detta omrade liksom inom andra omraden. Stabilitet
Over generationsgranserna ar en forutsiattning for samhallets fortbe-
stand. Stabiliteten giller bade for beteenden, som de flesta uppfattar
som onskvirda, liksom for beteenden som inte ar onskvarda.

Betydelse av de sociala normernas inflytande dr oomtvistad. Det
tinns dock problem med att omvandla kunskapen om normernas be-
tydelse till praktiskt anvandbara insatser i skolan. Det finns enstaka
experimentella studier som varit utformade sa att man kunnat klargo-
ra effekten av normpaverkan och som visat pa effekt vid bruk av can-
nabis (Hansen m.fl. 1991). I de flesta undervisningsprogram ingar dock
paverkan av normer endast som en komponent bland flera andra. Ef-
tersom de langsiktiga effekterna av undervisningsprogram i skolan ar
oklar har den normpaverkande komponenten uppenbart inte varit
tillrackligt kraftfull for att ha effekt (Faggiano m.fl. 2005).

I Sverige har en metod som kallas “aktiva virderingar” fatt relativt
stor spridning. Eleverna far i olika 6vningar klargora sina egna vérde-
ringar. Avsikten dr att pa detta sdtt starka negativa attityder till alkohol
och narkotika. Nagra studier som visat att en sadan effekt uppnas har
dock inte lagts fram vare sig i svenska eller utlaindska undersokningar
(Marklund 1983, Hopkins m.fl. 1988).

Sjdlvkdnsla
Ungdomar som mar bra har ofta en positiv sjélvbild. En tanke ar darfor
att frimja hélsa och goda hdlsovanor med hjilp av insatser som ska
starka ungdomars sjalvbild. Det ar vanligt med sadana program som
syftar till att motverka bruk av narkotika. Den underliggande tanken dr
att sjalvkinsla dr en fristdende egenskap som gar att isolera fran perso-
nen som helhet och hennes livssituation, ungefir som firgen pa haret.
Aktuell forskning tyder dock pa att en sadan férenkling ar proble-
matisk. Studier av drogbruk far illustrera detta férhallande. Det finns
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ett samband mellan lag sjdlvkansla och bruk av narkotika. Orsaksfor-
loppet borjar dock inte med lag sjalvkénsla. Studier visar att proble-
men ofta borjar med misslyckande i skolan. Detta resulterar ilag sjalv-
kéansla (Andrews m.fl. 1997) och problem for eleven att anpassa sig till
skolan (Markham m.fl. 2003). Sett fran detta perspektiv dr den daliga
sjalvkdnslan och drogbruket uttryck fér samma bakomliggande pro-
blem, skolmisslyckandet. Varken skolmisslyckandet eller drogbruket
gar darfor att paverka med program som allmént soker stiarka sjalv-
kdnslan savida inte insatsen hjélper ungdomarna att klara det under-
liggande problemet, det vill siga misslyckandet i skolan.

Aktuell forskning visar att det inte d&r meningsfullt att soka starka
ungdomars sjalvkansla i syfte att frimja god halsa och goda hilsovan-
or. Ett skdl dr att studier som genomférts med god metodik vanligen
inte pekar pa samband mellan sjalvbild och bruk av alkohol, aggressi-
vitet, skolprestationer eller popularitet bland kamrater. Ett annat skl
ar att bestaende effekter av sadana program inte pavisats vid bruk av
narkotika.

| Sverige har en metod
som kallas "aktiva
virderingar” fatt rela-
tivt stor spridning.
Eleverna far i olika
évningar klargéra sina
egna virderingar.
Avsikten ar att stirka
negativa attityder till
alkohol och narkotika.
Det finns dock studier
som visar att "aktiva
varderingar” har effekt
pa drogbruk.
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Under de senaste decennierna har det i vastvarlden funnits fore-
stallningar om att vuxna bor stirka barns sjalvfortroende. Vuxna ska
intala barn att de dr lysande - dven om deras prestationer dr mattliga
eller daliga. Man tanker sig att om barn fick veta vad de faktiskt klarar
av, da skulle de sluta att anstrdnga sig.

Vi borjar nu fa facit. Twenge och medarbetare har undersokt en
stor grupp amerikanska collegestudenter 2006 och jamfort resultaten
med det forskarna fann i en motsvarande grupp ér 1982 (Twenge 2007).
Ungdomarna 2006 har fatt avsevart bittre sjalvfortroende — men de
har blivit simre pa att bedoma vad de faktiskt kan. De 6verskattar ofta
den egna férmagan inom olika omraden (DeAngelis 2003). Detta gil-
ler sarskilt ungdomar som ér pafallande svaga. Denna utveckling foljer
ganska logiskt fran védr tendens att alltid intala unga ménniskor att de
ar duktiga.

Pa kort sikt kan 6verskattning av den faktiska formégan sjélvfallet
ge fordelar. Vi mar bra av att kinna oss kompetenta. Pa langre sikt har
dock en orealistisk sjalvbild klart negativa effekter. Risken att miss-
lyckas okar uppenbart om individen inte har en klar bild av den egna
férmégan. Det finns inte heller incitament till att 6va for den som tror
att hon redan behdérskar ett omrade. Det ar ocksa méjligt att en upp-
blast sjalvbild gor oss mer sjalvupptagna.

Kontrasten mellan ungdomar i den individualiserade vastvirlden
och ungdomar i Ostasien ir pataglig. Om en ung minniska fran USA
inte visar sig vara bra pa en aktivitet — dd letar hon reda pa nagot annat
dér hon kan hédvda sig. En japan, ddremot, uppfattar svagheten som
incitament till att 6va mer. Amerikanen mar béttre 4n japanen — men
utvecklar inte sin formaga. Det ér tdnkvirt att ungdomar i USA med
asiatiskt ursprung presterar avsevirt béttre i skola och hogskola jam-
fort med ungdomar vars fordldrar dr fodda i USA.

Skolk
Skolk ar ett uttryck for att elevens vantrivsel i skolan &r sé stor att elev-
en avviker, trots risk for sanktioner. Om eleven inte upplever skol-
gangen som meningsfull ar sjalvfallet forutsdttningarna for inlarning
daliga. Vidare, om eleven dverhuvud inte infinner sig i skolan ar férut-
sattningarna obefintliga for att skolan ska kunna utveckla den unges
kompetenser - vilket dr den skyddsfaktor mot narkotikabruk som
framhalls i detta kapitel. En méngd studier visar ocksa att risken for
narkotikabruk dr markant hogre bland elever som skolkar.

Det dr saledes mycket angeldget att motverka skolk. Den forsta at-
girden dr att larare snabbt reagerar nér en elev dr borta och meddelar
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detta till fordldrarna. En andra dtgdrd att registrera och sammanstilla
uppgifter om skolk pa klass-, skol- och kommunniva. Att samman-
stilla uppgifter har sjalvfallet ingen effekt pa den enskilda eleven men
det synliggor fragan, vilket ger stod till de larare som ska ta itu med
fragan. Den tredje och mer langsiktiga atgarden ar att utveckla under-
visningen i skolan sa eleven kan tillgodogora sig den. Ett vanligt for-
lopp ér att eleven inte lar sig basfardigheterna i skolan tillrackligt bra
under de forsta skolaren och sedan fér allt svarare att f6lja med for att
under de senare grundskoledren borja skolka.

Socialt och emotionellt ldrande

Det ar viktigt att kdnna igen sina egna och andra individers kédnslor, att
kunna tolka och hantera dem. Férmagan att uppfatta kénslor kallas ofta
emotionell kompetens eller emotionell intelligens. Emotionell kompe-
tens ar forbunden med férmégan att samspela med andra ménniskor,
ofta kallad social kompetens. Badde emotionell och social kompetens
gar att utveckla, likaval som formagan att kunna rakna och skriva.

En sammanstallning av studier visar pa mattliga effekter av traning
av kdnslomassig formaga. En liten effekt har péavisats i form av mins-
kad forekomst av utagerande beteendeproblem (0,26 SD) (Durlak
m.fl. 1997). Sékerheten for slutsatserna dr mattlig eftersom bedém-
ningen grundas pa experiment med kontroll- och experimentgrupper
men utan randomisering. En svensk studie som redovisar goda effek-
ter av forsok i grundskolan med en sadan metod, Social och Emotio-
nell Traning (SET) (Kimber 2008), ar under publikation 2008.

Oversikter med exempel pa praktiskt anvindbara metoder avsedda
tor forskola och skola har redovisats (Ogden 2003, Ogden 2006). I Sve-
rige anvdnds begreppet “livskunskap” for att beteckna ett flertal olika
insatser. Traning i kdnslomassig formaga kan inga i sadan undervis-
ning men begreppet "livskunskap” dr mycket brett och behover inte
innefatta sidana moment.

Virdet av att anvidnda begreppet emotionell intelligens dr omstritt.
En del forskare menar att generell mental formaga matt med traditio-
nella IQ-tester dven fangar emotionell intelligens (Sternberg 1999).
Det gar bland annat att peka pa att abstrakt problemlésning kraver en-
gagemang av bade kénsla och intellekt liksom att samspel med andra
maénniskor bade kraver formagan att tolka olika signaler och att vara
oppen for de egna kédnslor som samspel med andra vicker. Att gora en
strikt atskillnad mellan emotionell intelligens och generell mental for-
maga skulle darfor inte vara befogat. Foresprakare for emotionell in-
telligens havdar dock detta.
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Skolans méjlighet
ligger i att utfora kirn-
uppdraget vil, det vill
siga att bidra till att
alla ungdomar klarar
undervisningen.

Konklusion

Skolan kan férebygga ungdomars bruk av narkotika. Séarskild under-
visning om narkotika har sannolikt ingen bestaende effekt. Detta gal-
ler oavsett om ordinarie lirare ansvarar for detta moment eller om
190 skolan bjuder in andra personer att tala om d@mnet. Traditionell under-
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visning som &r inriktad pd att formedla kunskap ér lika ineffektiv som
moderna beteendevetenskapligt baserade metoder.

Skolans mojlighet ligger i att utfora kirnuppdraget vil, det vill sdga
att bidra till att alla ungdomar klarar undervisningen och att de dari-
genom utvecklar sina kompetenser. Det finns ménga sitt att stodja
skolan i kdrnuppdraget. Den framsta ér att pa den enskilda skolan sys-
tematiskt arbeta med att forbattra skolans kvalitet. Detta kréaver att
man regelbundet himtar in uppgifter om elevernas prestationer, deras
upplevelse av arbetsmiljon i skolan och deras hélsa och hélsovanor.
Med denna information som utgangspunkt, och kunskaper om effek-
tiva metoder, exempelvis socialt och emotionellt ldrande, kan fler elev-
er klara skola och dérigenom skyddas mot drogbruk.
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Narkotikaproblem, prevention
och arbetsliv

Ulric Hermansson

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

B Det finns stod for att personer som missbrukar narkotika har arbete.

® Kunskapen om hur stor andel som missbrukar narkotika och for-
varvsarbetar ar bristféllig i Sverige jamfort med andra lainder som
exempelvis USA.

B Det finns en bristféllig kunskap om sambandet mellan riskfaktorer
och narkotikamissbruk bland anstillda.

® Specifika motiv for arbetslivet att férebygga narkotikaproblem (for-
hindra uppkomst och atgirda férekomst) kan bland annat vara risk
for franvaro, ohélsa, arbetsskador och olyckor.

® Narkotikatester (urinprov) dr en mojlig metod for att tidigt upp-
tdcka narkotikaanvandning pa en arbetsplats.

® Kunskapslaget om specifika narkotikapreventiva metoders effekter
ar begriansat. Aven om det finns en viss indikation att narkotikates-
ter kan ha en preventiv effekt s& behovs mer forskning.

Prevalens

Omlfattningen av narkotikamissbruk bland vuxna dr en central frage-
stillning for arbetslivet vid bedomning av hur viktigt det &r att imple-
mentera savél primar-, sekundér- som tertidrpreventiva atgarder. Att
pé ett adekvat sitt genomfora systematiska matningar av narkotikafo-
rekomst pa en specifik arbetsplats har dven en central betydelse for att
kunna utvirdera effekten av olika preventionsmetoder (Hersch m.fl.
2002). Det dr ocksa viktigt att det finns miatmetoder som kan replike-
ras och som ddrmed mojliggor jamforelser mellan arbetsplatser bade
inom ett land och mellan ldnder. I detta avsnitt redovisas kortfattat
kunskapsldget vad galler narkotikaférekomst pa svenska arbetsplatser
samt bland vuxna i arbetsfor alder och dven vad internationella studier
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visar, sdrskilt studier fran USA. Sammanfattningsvis presenteras dven
néagra olika méitmetoder som anvinds for att skatta narkotikafére-
komst i arbetslivet. En mer ingaende analys av narkotikaférekomst
och utveckling 6ver tid finns redovisat i Hikan Leifmans kapitel.

Nationellt

Tyvérr dr kunskapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska
arbetsplatser bristfallig.

Det finns dock undersokningar som visar att bland narkotikamiss-
brukare som dr kdnda av myndigheter och institutioner s finns det
personer som har arbete. Ett exempel pa detta ar studien av intraveno-
sa injektionsmissbrukare som deltog i sprututbytet i Malmé. Bland de

496 “sprutbytare” som var mantalsskrivna i Malmé och

Kunskapen om narkotika-  intervjuades under ar 1995 uppgav 22 procent att de arbe-
missbrukets omfattning tat ndgon gdng under de senaste 12 manaderna. Av sprut-

pd svenska arbetsplatser
ar bristfdllig men det finns
stod for att narkotika-

bytesmottagningens eget registermaterial som bestod av
ca 3 600 personer framgar att 17 procent hade arbete vid
aktuellt intervjutillfille (Stenstrém 2008). Aven om kun-
skapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska

anvindning férekommer. arbetsplatser ar bristfillig s& finns det stod for att narkoti-
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kaanvdndning forekommer bland anstéllda pa svenska ar-
betsplatser.

Det har aven visat sig i undersokningar fran olika arbetsplatser att
narkotikaanvindning forekommer bland anstéllda. I en internunder-
sokning under en tvimanadersperiod, genomford pa Saab-Scania,
framkom det att sex procent hade spar av cannabis i urinen vid nyan-
stallningsundersokningar (Grant 1991). Under tre veckor, hosten 1992,
analyserades slumpmassigt genomférda urinprov pa ca 500 anstillda
vid en verkstadsindustri dér det visade sig att sex personer (1,2 pro-
cent) nyligen hade anvént narkotika (Hermansson m.fl. 1994).

Sjalvrapportering i befolkningsstudier har ocksa visat att det finns
beldgg for att personer i arbetsfor alder anviant narkotika under det
senaste aret. Under varen 1997 presenterades en undersdkning av
drogvanor bland mén och kvinnor i aldrarna 18-54 ar som genomfor-
des i Stockholms lan (Hvitfeldt m.fl. 1999). Undersokningen visade att
fyra procent av mannen och tvd procent av kvinnorna hade provat
narkotika det senaste dret. Berman och medarbetare (2002) genom-
forde nyligen en studie for att utvdrdera ett nytt screeningformuldr
vad giller narkotikavanor, Drug Use Disorders Identification Test
(DUDIT). Bland annat prévades formuldret DUDIT pa ett slumpmas-
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sigt urval (n=1 500) av allmédnpopulationen (>15 ar). Av de personer
som svarade (75 procent) uppgav 3,1 procent att de hade anvant narko-
tika senaste aret.

I den arliga nationella folkhélsoenkéten (2004-2006) som riktar sig
till personer i aldrarna 16-84 har drygt 10 procent (700 0oo personer)
provat cannabis ndgon gang i livet. I den yngre dldersgruppen 16-29 ar
uppger sex procent att de prévat cannabis det senaste aret. Undersok-
ningen visar att forekomsten av cannabisanvindning det senaste aret
minskar med stigande élder och bland alderspensiondrer finns enbart
ndgon enstaka som uppgivit att de anvant cannabis (Folkhélsoinstitutet
2007). I tidigare frageundersokningar (1988-2000) aterfanns den allra
storsta andelen som provat narkotika i aldersgruppen 30-49 ar. I dessa
undersokningar rapporterar flertalet, tre fjardedelar, att de debuterade
i narkotikaanvandning fore 20 ars alder (CAN 2007).

Hur omfattande narkotikaanvandningen &r inom vissa branscher i
Sverige finns det néstan ingen kunskap om alls. En av fa studier som
genomforts, kanske den enda, redovisas i en rapport fran STAD-pro-
jektet dir 446 restauranganstéllda fran ett sextiotal nojeskrogar i
Stockholm besvarade en enkit. Andelen restauranganstéllda som upp-
gav att de anvant narkotika senaste aret uppgick till 27 procent (Gri-
penberg 2002).

Aven om vi mot bakgrund av ovanstdende summariska redovis-
ning kan dra slutsatsen att narkotikaanvindning uppenbart férekom-
mer bland anstéllda pa svenska arbetsplatser ar det ingen 6verdrift att
pésta att problemet inte dr lika omfattande som i exempelvis USA.

Internationellt

Vetenskapliga studier om narkotikamissbrukets omfattning i arbetsli-
vet och inte minst forekomsten over tid dr uppenbarligen mest kart-
lagd i USA. Orsaken till detta dr troligen en kombination av flera fak-
torer. I borjan av 1980-talet genomfordes flera studier som visade att
narkotikamissbruk inte var helt ovanligt bland anstéllda. Samtidigt re-
dovisades ett antal allvarliga olyckor inom transportsektorn dar tagfo-
rare, bussforare och piloter beddmdes vara narkotikapéverkade (Gust
m.fl. 1989). Ar 1986 utfirdade davarande presidenten en lag (Executive
Order 12564, "Drug-Free Federal Workplace”) om krav pé inférandet
av narkotikatester for de federala arbetsplatserna och den militéra or-
ganisationen. Denna lag utvidgades 1988 till att d&ven omfatta arbets-
platser som dr underleverantorer till och/eller finansierade av de fede-
rala myndigheterna samt universiteten.
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I en tidig nordamerikansk befolkningsstudie fran 1985 fann man att
bland de som hade ett arbete hade ca 11 procent anvant narkotika den
senaste manaden och da framforallt cannabis (marijuana). Hogst fore-
komst var det i den yngre dldersgruppen (18-34) dér 20 procent rap-
porterade att de anvint cannabis den senaste manaden (Cook 1989).

I mitten av 1990-talet genomfoérde National Household Survey on

Drug Abuse (NHSDA) en undersokning bland den allménna

Tydligt dr att ldnder befolkningen. Studien visade att bland dem som var hel- och
som USA haren béittre  deltidsarbetande i dldersgruppen 18-49 ar sd uppgav 16 pro-
kunskapsgrund om cent att de anvint narkotika den senaste manaden och den

narkotikasituationen

inom arbetslivet

Jjamfort med Sverige.

dominerande illegala drogen var @ven i denna undersékning
cannabis (Hersch m.fl. 2000). Intressant ur preventionssyn-
punkt dr att data fran ovanstaende studie visade att drogde-
buten f6r ménga av de anstéllda som uppgivit att de anvant
narkotika det senaste aret skedde efter intridet i arbetslivet,
detta var sdrskilt markant for preparat som kokain och opiater (Cook
2006).

Utéver de omfattande befolkningsstudierna finns det i USA preva-
lensstudier genomforda pa specifika arbetsgrupper, arbetsplatser och
branscher. Flera av studierna genomfordes redan i mitten pa 1980-ta-
let. Lund och medarbetare (1988) genomférde for Insurance Institute
for Highway Safety en intressant studie. Under en vecka i december
1986 tillfragades slumpmassigt 359 ldngtradarchaufférer om de frivil-
ligt ville lamna urin eller blodprov for screening av séval narkotika,
alkohol som vissa ldkemedel. Nagra chaufforer (12 procent) nekade att
delta med motiveringen tidsbrist. Av de chaufférerna som deltog
(n=317) hade 15 procent positiva urinprov pa cannabis, fem procent
amfetamin, tva procent kokain och mindre &n en procent pa alkohol.
Det bor i detta sammanhang pétalas att cannabis har en nagot langre
pavisbar tid for identifiering (detektion) av drogen i urin jamfort med
andra illegala droger. I en nyligen genomford studie av Hersch och
medarbetare (2002) bland byggnadsarbetare (n=445) vid sex arbets-
platser i sydostra USA rapporterade ca 17 procent att de anvdnt narko-
tika den senaste manaden. Enligt forfattarna stimmer rapporterings-
nivan val dverens med vad som framkommit i befolkningsstudier for
just den grupp som arbetar inom byggnadsindustrin.

En annan intressant studie, publicerad i den ansedda tidskriften
The Lancet, genomfordes pa nyutexaminerade lakare i nordéstra Eng-
land. Birch och medarbetare (1998) siande en livsstilsenkat till 114 1a-
kare som for ca ett ar sedan tagit sin ldkarexamen. Av dem som deltog
i studien (n=90) uppgav 35 procent av de manliga lakarna och 19 pro-
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cent av de kvinnliga att de anvént cannabis nyligen och 11 procent upp-
gav att de anvdnde cannabis regelbundet (varje vecka eller manad).

Aven om de internationella studierna som redovisas ovan ir ett be-
gransat urval sa dr det uppenbart att lander som USA har en béttre
kunskapsgrund om narkotikasituationen inom arbetslivet jamfort
med Sverige.

Mcdtmetoder

Att utveckla valida métmetoder for att pavisa forekomst av narkotika-
intag pa en specifik arbetsplats eller inom en sérskild bransch har inte
enbart betydelse for att kunna bedoma och beskriva problemets om-
fattning utan behovs ocksé for att kunna bedoma effekten av olika pre-
ventionsmetoder.

Sjalvrapportering ér troligen den vanligaste metoden for att kart-
ligga séval alkohol- som narkotikaférekomst pa en arbetsplats. Pro-
blemet med sjalvrapportering har beskrivits av flera forfattare. Mida-
nik (1982) frambhéller i sin 6versiktsartikel vikten av att den som svarar
inte upplever eller misstanker att svaret som ldmnas kan skapa negati-
va konsekvenser. Utifran denna kunskap édr det inte ett orimligt an-
tagande att anstéllda pa en arbetsplats underrapporterar sitt narkoti-
kaintag, sérskilt om fragan giller senaste manaden/aret (Cook & Ha-
rell 1987). Om vi dessutom betanker att icke medicinskt bruk av nar-
kotika ar ett lagbrott i flera lander och att narkotikaanvandning upp-
fattas som ett tydligt normbrott i allmanhetens 6gon sa blir detta di-
lemma dnnu tydligare.

Cook och medarbetare (1994) genomforde en studie ddr man jam-
forde olika instrument som bygger pa sjdlvrapportering (individinter-
vju pa arbetsplatsen, gruppenkit pa arbetsplatsen, telefonintervju och
individintervju utanfor arbetsplatsen) med narkotikaanalys i urin.
Undersokningsgruppen bestod av 8oo anstillda inom stalindustrin. I
denna studie fann man att flertalet av de som rapporterade narkotika-
intag de senaste sex manaderna (10,3 procent) limnade ett negativt
urinprov (ej forekomst av narkotika). Omviant visade det sig att av de
som var positiva pa urinprovet (8,1 procent) sa rapporterade flertalet
inget narkotikaintag. Forfattarnas slutsats ar att sjalvrapportering och
urinprov dr komplementira metoder. Denna studie utvecklades sena-
re att dven inkludera haranalys och dessa analyser visade sig vara kom-
plementira till sjalvrapportering (Cook m.fl. 1995). I bada studierna
var andelen positiva utfall nagot hogre i sjélvrapportering jamfort med
de biologiska testerna. I detta sammanhang bor ndmnas att det skett
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en viss metodutveckling vad géller salivtester och att denna metod
kan, trots vissa metodbegransningar, vara mojlig for att méta preva-
lens (Verstraete 2004).

Vad giller detektionstiden for de olika biologiska analysmetoderna
sd beror denna forst och framst pa dos (frekvens, kvantitet) och pa vil-
ken metod som anvinds. Nagot férenklat och sammanfattande har
hartester langst detektionstid, ddrefter kommer urin, sedan blod och
saliv (Verstraete 2004).

Sarskilda grupper och riskfaktorer

Aven om andelen som missbrukar narkotika ar betydligt hogre bland
arbetslosa jamfort med de som har en anstéllning s& framkommer i
internationella studier, sarskilt frain USA, att merparten av de som
missbrukar narkotika faktiskt har ett arbete (Cook 2006). Utifran den
kunskapen kan det vara intressant att redovisa nagra data fran befolk-
ningsstudier vad giller specifik narkotikaférekomst inom sérskilda
yrkesgrupper och skilda sociala forhallanden.

I Donna Bush’ och Joseph Autrys (2002) 6versiktsartikel redovisar
forfattarna nagra trender inom olika yrkesgrupper i USA. Data him-
tade fran nationella kartlaggningar visade att narkotikaférekomsten
under perioden 1991-1993 var hogre bland de som arbetade som servi-
torer, forfattare, designers, artister eller inom byggnadsindustrin,
medan den var lagre bland till exempel larare, dagbarnvardare och po-
liser (SAMHSA 1996). Undersokningen visade att betydligt fler ogifta
arbetstagare rapporterade narkotikaintag jamfort med dem som var
gifta. Bland deltidsarbetare i dldersgruppen 18-49 ar rapporterade en
hogre andel att de anvint narkotika det senaste aret i jamforelse med
de som arbetade heltid. Undersokningen visar ocksa att bland de som
ofta byter arbete (tre eller fler arbeten under de senaste fem aren) ar
narkotikaanvandningen ungefir dubbelt sa hog som for dvriga.

Riskfaktorer

Det finns tyvirr fa studier som enbart undersokt riskfaktorer for nar-
kotikaanvandning, oftast studeras narkotikaproblemet sekundart
medan alkoholproblemet dr primart. I borjan av 1990-talet presente-
rade Ames och Janes (1992) en modell med fyra forklaringsgrunder
som kan paverka att den enskilde utvecklar alkoholproblem:
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Aven en liten dos narkotika (cannabis) paverkar var formaga att agera pa ett adekvat sitt.

1. Vilka normer samt vilken social kontroll som finns och vad som
accepteras pa arbetsplatsen vad galler alkohol.

2. Tillganglighet att inhandla och fértéra alkohol pa arbetstid, exem-
pelvis i lunchmatsalen.

3. Arbetsmiljofaktorer sa som upplevd tillfredstillelse i arbetet, stress
samt mojligheten att paverka den egna arbetssituationen.

4. Externa faktorer utanfér arbetet som alkoholproblem i familjen,
lokal alkoholpolicy i kommunen, etc.

MacDonald och medarbetare (1999) provade om det fanns stod for
modellen vad giller narkotikaproblem. Via en systematisk genomgéang
fann forfattarna ndgra studier som primért eller sekundart hade fokus
pa narkotika. Utifran dessa fanns ett visst, om dn begransat, stod for de
tyra forklaringsgrunderna som Ames och Janes (1992) presenterat. Ex-
empelvis fanns studier som visade att beroendeframkallande ldkeme-
del dr vanligt féorekommande bland vardpersonal. Detta indikerar pa
stod for tillganglighetsfaktorn. Brist pa social kontroll, avsaknad av
stod fran ledningen och varierande inkomstniva har tagits fram som
hypoteser som predicerande faktorer for droganvindning (Hunsaker 199
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& Pavett 1988). Farliga arbetsmiljoer och sociala patryckningar har
diskuterats som mdjliga riskfaktorer foér narkotikaanvindning. Det
sistndmnda ér sarskilt framtradande pa mansdominerande arbetsplat-
ser (Dietrich & Smith 1986. Needleman & Romberg 1989).

Det finns flera studier som visat pa problem att just finna samband
mellan sé kallade riskfaktorer och narkotikamissbruk bland anstéllda
(Newcomb 1994). Mensche och Kandell (1988) studerade redan pa
1980-talet sambandet mellan olika riskfaktorer och nyligen och frek-
vent anvandande av tobak, cannabis och kokain. Man fann inget sam-
band mellan narkotikaanvdndning (cannabis och kokain) och kontroll
over arbetet, sdkerheten pa arbetet, fysisk fardighet och villkor pé ar-
betsplatsen. Newcomb (1994) samt Macdonald och medarbetare
(1999) drar ungefir samma slutsats och konkluderar att kunskapslaget
om riskfaktorer for alkohol- och narkotikaproblem i arbetslivet inte &r
overtygande. Forfattarna framhéller att det finns alltfor fa studier som
primdrt granskar narkotikaproblem och riskfaktorer som sedan jam-
fors mellan olika yrkesgrupper.

Motiv for arbetslivet

Ames (1993) framholl att utifrdn ett primarpreventivt perspektiv bor
alkohol- och narkotikaproblem i arbetslivet mer betraktas som ett
folkhalsoproblem. Fokus bor flyttas fran alkohol- och narkotikapro-
blem pa sjilva arbetsplatsen till att istillet gilla alkohol- och narkoti-
kaproblem hos den arbetsféra befolkningen. Aven om det finns goda
beldgg for att narkotikamissbruk generellt 4r en medicinsk, psykolo-
gisk och social risk for alla som har arbete finns det anledning att 6ver-
vaga om arbetslivet har sdrskilda motiv for att implementera preven-
tionsatgarder (Cook 2006). Flertalet studier som har fokus pé narkoti-
kans olika risker for savil arbetslivet som samhallet i stort 4r d&ven dessa
genomfoérda i USA.

Bush och Autry (2002) sammanfattar i sin genomgang nagra av hu-
vudresultaten fran den andra nationella rapporten med fokus pa ar-
betslivet. Data dr inhdmtad fran ar 1997 och visar bland annat pa skill-
nader mellan de som anvint narkotika senaste manaden eller aret i
jamforelse med dvriga (18-49 ar). De som anvint narkotika har hogre
franvaro under den senaste manaden, sager upp sig fran arbetet oftare,
blir oftare uppsagda och har oftare varit involverade i arbetsplats-
olyckor under det senaste aret.
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Ett exempel pa en ofta citerad arbetsplatsstudie 4r den av Normand
och medarbetare (1990). Studien har en blind longitudinell design och
omfattar ca 5 500 anstillda inom amerikanska postverket (U.S. Postal
Service). Via nyanstillningsundersékningar (urinprov)

ville man jimféra forhallandet mellan utfallet pa urin- ~ Arbetslivet har sérskilda

provet (negativt/positivt) och faktorer som franvaro, motiv for att implementera

olycksfall, arbetsplatsskador och personalomsittning. preventionsdtgdrder.

Efter ca ett drs anstillning (1,3 ar) fann man att de som

testade positivt (8,4 procent) for narkotika hade en signifikant hogre
franvaro dn gruppen som testade negativt. Samma forhallande fann
man dven for personer som hade fatt sluta pa arbetsplatsen. Daremot
fann man i denna studie ingen signifikant skillnad vad géller olyckor
och arbetsrelaterade skador. Dock i en liknande studie med ungefar
samma uppliagg och dven denna genomfoérd bland anstéllda inom U.S.
Postal Service fann man en hogre risk for olyckor och skador pa arbe-
tet bland de som testat positivt for narkotika (cannabis och kokain).
Den relativa risken var nagot hogre for cannabismissbrukarna (Zwer-
ling m.fl. 1990).

Cannabis, sdrskilt intressant for arbetslivet

I samtliga av de studier som namns ovan, sdvil befolkningsstudier som
specifika arbetsplatsstudier, oavsett om datainsamlingen bygger pé
sjalvrapportering eller biologiska tester sa dominerar cannabis som
den mest frekvent forekommande illegala drogen. I en ledare i en av
varldens framsta vetenskapliga tidskrifter om beroendeproblem kon-
staterar Hall och Babor (2000) att cannabis idag maste betraktas som
ett tilltagande folkhilsoproblem i bade Europa, USA och Australien.
Eftersom cannabis dr sa dominerande finns det anledning att reflekte-
ra ver vilka specifika risker som just cannabisanvédndning innebar for
den enskilde och arbetsplatsen. Aven om kunskapen om cannabis och
dess psykiska och fysiska risker pa intet sitt ar lika vdldokumenterad
som alkoholens risker finns det idag trots allt en ganska god kunskaps-
grund. I den av Statens folkhélsoinstitut utgivna boken Skador av
hasch och marijuana har Jan Ramstrom (2004) pa ett fortjanstfullt satt
sammanstéllt en del av kunskapsldget. Cannabis kan bland annat or-
saka psykiska storningar, vilket 6kar risken for att utveckla psykiatris-
ka sjukdomar. Substansen ar beroendeframkallande, den péverkar
formégan att genomfora komplexa och langsiktiga planer. Den tycks
dven ge upphov till fosterskador och skador pa andningsorganen, fér
att bara ndmna négra risker.
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Sarskilt intressant for en arbetsplats ar troligen att det finns stod
for att cannabis dven i en begrdnsad konsumtionsmangd kan paverka
saval koordinationsformagan, perceptionen och féormégan att snabbt
hantera ovdntade hdndelser (Moskowitz 1985). Att dessa kognitiva
funktioner ar viktiga for arbetstagare ar troligen inte kontroversiellt.
Sjélvfallet ar dessa funktioner extra viktiga for dem som i arbetet
framfor bil, buss, tag, bat eller flyg och dven for dem som arbetar in-
om processindustrin eller sjukvarden dar det stélls stora krav pa “sta-
diga hidnder” och "klara tankar”. I Hall och medarbetares (1994) kun-
skapsoversikt av cannabis och dess psykologiska konsekvenser fram-
héller forfattarna just att regelbundet cannabisintag kan leda till en
okad risk for olycksfall. Det finns studier som visar att ett enda intag,
oftast en forhéllandevis liten dos, paverkar var formaga att agera pa
ett adekvat satt. Oftast handlar det om strikt experimentella studier
dédr man anvénder sig av bil- och flygsimulatorer. Det tycks dven fin-
nas visst stod for att en enda begrinsad dos av cannabis paverkar de
kognitiva funktionerna under flera timmar efter ett intag (Leirer m.fl.

1991).

Bad-will

Ytterligare en riskfaktor for arbetslivet som bor ndamnas ar “bad-will”-
effekten. Denna kan vara sérskilt viktig for en verksamhet eller en pro-
duktion som édr beroende av ett starkt fortroende hos kunder och/eller
allmanhet. Pa vilket sdtt skadas arbetsplatsen av att det kommer till
allmanhetens kinnedom att narkotikamissbruk forekommer eller har
forekommit hos en anstalld? Exempelvis kan arbetsplatsen skadas nér
massmedia uppmarksammar en anstillds narkotikamissbruk eller via
offentliga handlingar som nér en dom om narkotikabrott avkunnats.

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljolagen (AML) ger arbetsgivaren langtgaende ansvar att se
till att arbetsmiljon ar trygg och sdker. I lagens kapitel 3 star det att ar-
betsgivaren skall vidta alla atgarder som behdovs for att forebygga ohal-
sa och olycksfall. Vidare framgar det att arbetsgivaren skall informera
anstillda om hur de skall undvika risker i arbetet samt att det skall fin-
nas en plan for hur rehabiliteringsarbetet skall organiseras. I samma
lag 3 kap 4 § framgar dven att arbetstagaren har ett ansvar att medverka
i arbetsmiljoarbetet och delta i genomforandet av de dtgdrder som be-
hovs for att dstadkomma en god arbetsmiljo.
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Narkotikaanvindning bland anstillda leder till en hégre risk fér olyckor och skador pa en
arbetsplats.

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2003:4, Systematiskt
arbetsmiljoarbete) podngterar i § 7 att arbetsgivaren skall regelbundet
undersoka arbetsforhdllandena och bedoma riskerna for att nagon kan
komma att drabbas av ohdlsa eller olycksfall i arbetet. Arbetsmiljover-
ket skriver i sin vagledningsskrift Missbruk i arbetslivet — hur du arbe- 203
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tar forebyggande med alkohol och droger (Arbetsmiljoverket 2007) att
det dr arbetsgivaren som tar stéllning till vilken policy foretaget skall
ha. Som chef har du ansvar att se till att alkohol- och drogpolicyn foljs.
Det finns med andra ord ett lagstiftat ansvar for en arbetsgivare att
aktivt bedriva ett drogpreventivt arbete. Vidare sa anger Arbetsmiljo-
verkets forfattningssamling (AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabi-
litering 13 §) att arbetsgivaren har ett ansvar for rehabilitering for det
fall att det skulle forekomma alkohol- eller drogmissbruk bland de an-
stdllda.

Tidig upptackt

Som tidigare ndmnts kan motiven for att tidigt upptacka narkotika-
missbruk pa en arbetsplats vara att férebygga okad risk for olycksfall,
okad franvaro, 6kad risk for ohélsa etc. Ett av problemen med den ti-
diga upptdckten ar dock att det dr svart att identifiera kinnetecken
(signaler) som tyder pd att en medarbetare missbrukar narkotika
(Campbell & Langford 1995).

I 6versiktsartikeln av Seymour och Smith (1990) presenteras olika
“tinkbara” beteendekdnnetecken vid narkotikamissbruk. Exempelvis
ndmner de fem centrala signaler: sen ankomst till arbetet, tillfallig
franvarodag, forandringar i arbetsprestation, ekonomiska bekymmer
och humdrsvingningar. Forfattarna framhaller att dessa “kénneteck-
en” inte kan bedomas utgora en siker grund for mojligt narkotika-
missbruk. Det dr alltsa svart att i ett tidigt skede identifiera ett mojligt

narkotikamissbruk "pa fri hand” Det ir troligen forst nér

Motiven for att tidigt missbruket orsakar synliga konsekvenser som méjligheten
UPPtﬁCka narkotikamiss-  okar for identifiering. De erfarenheter som finns fran ar-
bruk pa en arbetsplats betsplatser visar att det kan ga flera ar innan kinnetecknen
kan vara att férebygga blir tydliga, vilket kan leda till att rehabiliteringsinsatsen er-
Gkad risk f5 ro IY cksfa Il bjuds i ett allt for sent skede (Lawental m.fl.1996).
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Mot bakgrund av ovanstaende kunskap ar det av bety-
delse att fundera 6ver andra metoder som 6kar majligheten till tidig
upptackt av narkotikamissbruk. Narkotikatester har bedomts vara just
en sddan metod (DuPont m.fl. 1995). Det finns dock flera studier som
ar kritiska till vilken effekt narkotikatestning har vad galler preven-
tionseffekter (French m.fl. 2004).
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- - Policy
Testning —__
Alkolas e Utbildning
L Exempel pa mojliga
o “ Alkoholscreening atgarder — en verktygs-
Rehabilitering och radgivning lada.

Mojliga atgarder och dess effekter

Erfarenheter fran preventionsprogram for en nykter och narkotikafri
arbetsmiljo har visat att en kombination av flera atgarder erfordras for
ett framgangsrikt resultat (Blaze-Temple, 1992). Exempel pa en sadan
kombination av atgarder kan vara en skriven policy, information och
utbildning till all personal, utbildning och tréning av chefer, tester (al-
kohol och narkotika) och rehabilitering (DuPont 1990, Henderson
m.fl. 1996).

Bade inom den vetenskapliga litteraturen och i den allmdnna dis-
kussionen i massmedia finns ibland tendenser till att skapa motsitt-
ningar mellan de olika atgirderna. Det ér inte ovanligt att vissa aktorer
framhaller att just information och utbildning dr den mest effektiva
metoden, andra framhaller rehabilitering och eller testning (French
m.fl. 2004). Tyvérr ar kunskapslaget vad giller effekter av specifika
narkotikapreventiva metoder i dagsldget begrinsat. Nedan presenteras
tre omraden (hilsoframjande, rddgivning/rehabilitering samt test-
ning) dar det finns en viss systematisk redovisning av preventionsef-
tekter.

Hdilsoframjande modell
Halsoframjande program pa en arbetsplats har oftast till syfte att 6ka
medvetenheten om den egna hélsan och ddrmed inleda en beteende-
térandring inom livsstilsomrdden som kost, motion, stress, rokning,
etc. Det dr forst under senare ar som detta modelltinkande dven inne-
fattat alkohol, i begrdnsad omfattning dven narkotika, som ett av livs-
stilsomradena (Cook & Youngblood 1990).

Den hilsofraimjande modellen bygger pa kunskap fran den sociala
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kognitiva inldrningsteorin. Den gar i korthet ut pa att: (A) 6ka medve-
tenheten om halsoriskerna med alkohol och narkotika och fordelarna
med ett hialsosamt beteende, (B) 6ka motivationen for att undvika
skadligt bruk av alkohol och narkotika och istéllet vilja ett halsofram-
jande beteende, (C) trdna alternativa beteenden som till exempel att
tacka nej till alkohol och narkotika. Modellen kan beskrivas som tra-
ning i grupp med utbildning och diskussion dar man anvinder sig av
saval tryckt material som video. Trdningen genomfors oftast i mindre
grupper pa arbetsplatsen.

Heaney och Goetzel (1997) gick igenom 36 studier genomférda ut-
ifran den hilsoframjande modellen dér flera livsstilsfragor var invol-
verade (multikomponenter). Endast fem av studierna inkluderade al-
kohol som ett utfallsmatt och ingen av studierna involverade narko-
tika.

Dock har det under de senaste aren genomforts enstaka studier ut-
ifran den hélsofraimjande modellen dar dven narkotikaproblemet har
involverats. Initialt testade Cook och medarbetare (1996) att addera
alkohol- och narkotikafragorna till ett traditionellt hilsoframjande
program. Totalt omfattade detta program tre sessioner pa vardera en
timme. Medarbetarna som ingick i interventionsgruppen tranades
bland annat i hur man béttre kunde kontrollera sina alkoholvanor och
undvika narkotikaanvdndning. Det visade sig att fler personer i inter-
ventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen (de som inte er-
bjods programmet) onskade att minska sitt drickande men det resulte-
rade inte i nagon fordndring av alkoholvanorna. Narkotikavanorna
mattes aldrig med motiveringen att det var for fa personer som uppgav
att de anvant narkotika den senaste manaden. I senare studier har man
provat att fokusera mer pa riskbeteende och dven konceptuellt invol-
vera alkohol- och narkotikavanorna bland de 6vriga livsstilsfragorna
(Cook 2006). Genom att inkorporera alkohol- och narkotikafragorna
med andra livsstilsfragor (hér stress och kost) kunde man dock visa pa
en minskning av alkoholvanorna och blygsam minskning av rapporte-
rat narkotikaintag.

Aven om det i dagsliget finns alltfor f& studier genomforda med
den hilsofrimjande modellen dar bade alkohol- och narkotikavanor
inkluderas, finns en viss, om &@n blygsam, indikation p4 att den hélso-
fraimjande modellen skulle kunna péverka alkoholvanorna och méjli-
gen dven narkotikavanorna (Cook 2006).



NARKOTIKAPROBLEM, PREVENTION OCH ARBETSLIV

Radgivning/rehabilitering — Employee Assistance Programs

Employee Assistance Programs (EAP) har historiskt sitt ursprung i att
foretag i USA pa 1940-talet insdg att medarbetare med alkoholproblem
hade en negativ inverkan pa savil arbetsmiljon som produktionen.
Denna insikt ledde till att man initierade sarskilda program, OAP
(Occupational Alcoholism Programs), vars syfte var att rehabilitera
medarbetare med alkoholproblem (Masi1992). Under 1970-talet vixte
EAP fram som da inte begransades till att ha fokus pa medarbetare
med alkoholproblem utan dven omfattade andra psykosociala pro-
blem samt familje- och dktenskapsrelaterade problem. Ett EAP-pro-
gram kan omfatta savdl bedéomning, radgivning som remittering.
Dessutom kan ett program erbjuda stod till chefer och fackliga foretra-
dare samt utgora stod i samband med krishantering och utbildning
(Masi1994).

EAP startade i USA men finns numera i Europa, Central- och Syd-
amerika, Asien och Australien. Aven om det finns vissa skillnader i hur
programmen fungerar i de olika landerna sa har flertalet studier ge-
nomforda pa EAP-program mer eller mindre tydligt fokus pa medar-
betare som har ett etablerat alkohol- och/eller narkotikaproblem (Bur-
gess m.fl. 1997). Det har dock nyligen publicerats studier dar sekun-
darpreventiva metoder, som alkoholscreening med kort radgivning for
personer mer riskabla alkoholvanor, har prévats (Osilla m.fl. 2008).

Aven om EAP i sitt kliniska uppdrag hanterar narkotikaproblem s
ar sa gott som alla effektstudier fokuserade pé alkoholfragan. Roman
och Blum (1996) gjorde en systematisk genomgang av effektstudier
publicerade fran 1970 och 1995 vars syfte var att utvardera hilso- och
beteendeeffekter. Endast tva av de 24 granskade studierna berdrde pa
ndgot sitt narkotikaproblemet, attityder till narkotika och viljan att
remittera till mer omfattande behandling. Av interventionsprogram-
men som fanns med i de 24 artiklarna var merparten EAP eller lik-
nande program.

Forfattarna delade in interventionsprogrammen i tva kategorier,
direkt- och individbaserad samt indirekt- och gruppbaserad. I mer-
parten av studierna (n=19) var interventionerna individbaserade
medan de 6vriga hade fokus pa gruppen med interventionsmetoder
som policy, utbildning och trining av arbetsledare och chefer. Enligt
forfattarna hade samtliga studier stora metodologiska brister. Endast
tva av studierna hade en experimentell design med randomisering och
kontrollgrupp. Hilften av studierna saknade en jamférelsegrupp. For-
fattarna framhaller dven att effektmatten (utfallskriterierna) var alltfor
vaga. Exempelvis hade flera studier utfallsmatt sa som fordandrad atti-
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Sarskilda arbetsmiljo-
er dar tillgangen och
nirheten till narkotika
4r stor kan vara en
riskfaktor.
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tyd och kunskap om alkoholproblemet och ¢kad vilja att remittera
personer till en mer omfattande radgivning (Roman & Blum 1996).

Aven om det finns stod for att EAP har en viss effekt att hjilpa per-
soner med alkoholproblem tillbaka till arbete (Roman & Blum 2002)
sa ar det uppenbart att det i nuldget finns en allt for lag evidens, om
ndgon alls, for att EAP har en primir- och sekundérpreventiv effekt
(Cook 2006).
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Narkotikatestning

Narkotikatester i urin har funnits tillgangliga i 6ver 25 ar och har som
metod spridit sig i saval Sverige som andra lander. Initialt utvecklades
enkla testinstrument i USA fér anvdndning till patientnira analyser i
kliniskt behandlingsarbete och detta bidrog sannolikt till den stora
spridningen av drogtestning. En annan orsak till den idag stora an-
vandningen ar att metoden &r effektiv pa att identifiera narkotikaintag
(DuPont m.fl. 1995). Med ett urinprov kan man pa ett enkelt sitt och
med stor sakerhet avgora huruvida intag av ett narkotikaklassat prepa-
rat skett under de narmast foregaende dagarna. Andra metoder s som
analys av hdr, svett och saliv har hittills visat sig vara alltfor osdkra i
jamforelse med urinanalys (Verstraete 2004).

Sdrskilda kvalitetskrav

I samband med att drogtestningen borjade anvandas for annat dn det

strikt kliniska dandamalet som till exempel for testning av anstéllda,

okade kravet pa och intresset for metodens tillforlitlighet. Redan i bor-

jan av1g99o-talet vicktes fragan i Sverige. Detta medforde 6kade krav pa

att kunna sakra (verifiera) testresultaten och laboratorierna skaffade

snart kompetens for detta (Lafolie m.fl. 1991). Forskare har framhallit

att saval test- som analyssystemen maste omfattas av en tydlig kvalitets-

sdkring sa att felaktiga bedomningar minimeras (Beck & Hjemdahl

1998, DuPont 1990, Killander m.fl. 1997). Exempel pa kvalitetssdkring

ar att sjalva analysen av provet ska goras pa ett laboratorium som ar

godkidnt (ackrediterat) for att genomfora narkotikaanalyser just i ar-

betslivet. I Sverige dr det Swedac som efter provning utfardar ackredite-

ring enligt en internationellt antagen standard (till exempel

ISO 17025). Swedac ér en av de myndigheter som framhal-  Sdvdl test- som analys-
ler att tester som syftar till kontroll (arbetsplatstestning, systemen mdste omfattas

korkortsdrenden, vardnadsarenden, etc.) stéller sarskilt av en tyd/ig kvalitets-
hoga krav pé kvalitet och sékerhet. o . .
) o o sdkring sa att felaktiga
Ytterligare en viktig komponent av kvalitetssakringen L2 .
bedémningar minimeras.

ar den slutliga bedomningen av analyssvaret fran laborato-
riet. Bedomningen bor genomféras av en specialistlikare
som har genomgatt en sa kallad MRO-utbildning (MRO=Medical Re-
view Officer) (DuPont 1990, Seymour & Smith 1990, Verstraete 2004).
MRO-ldkarens uppgift dr bland annat att bedoma och utesluta alter-
nativa medicinska forklaringar till ett positivt analyssvar. Denna funk-
tion finns for att minimera mojligheten till falskt positiva provsvar ef-
tersom ett sadant kan medféra férodande konsekvenser for den en-
skilde. 209
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Det finns i princip tre olika typer av testsituationer inom arbetslivet
(Cook, 2006):

o Test vid nyanstéllning, troligen den mest forekommande (nyan-
stillning, byte av tjanst som omfattar testning, etc.).

o Test vid misstankar (kan vara vid misstankar om paverkan, vid
olyckor, etc.).

e Slumpmadssiga tester (omfattar alla eller storre del av de anstéllda).

Upptdckt

Som tidigare nimnts har testning visat sig vara en effektiv metod att
identifiera och verifiera om medarbetare nyligen anvént narkotika. Pa
uppdrag av hélso- och sjukvardsdepartementet i USA (U.S. Depart-
ment of Health och Human services) genomférdes en studie i syfte att
bedoma mojligheten att upptacka frekvent jamfort med icke frekvent
narkotikaanvandning.

DuPont och medarbetare (1995) genomforde en studie med stod av
15 experter med omfattande vetenskaplig och klinisk erfarenhet av sa-
val drogtester i arbetslivet som behandling av drogproblem. Utifran
forskargruppens tidigare kunskap och kliniska erfarenhet delade man
istudien in narkotikamissbrukarna i tre grupper, tillfallighetsmissbru-
kare, manadsmissbrukare och dagliga missbrukare. Gruppen tillfal-
lighetsmissbrukare bedomdes i genomsnitt anvdnda narkotika 7 dagar
pé ett ar, gruppen manadsmissbrukare 43 dagar/ar och gruppen dagli-
ga missbrukare bedomdes i genomsnitt anvinda narkotika 228 dagar
pa ett ar. Forskargruppens bedomning var att bland de som testade
positivt pa narkotika under ett ar tillhorde 52 procent dagliga missbru-
kare, 41 procent manadsmissbrukarna och 7 procent tillfallighets-
missbrukarna. Slumpmaissiga tester hade sjdlvfallet hogst upptickts-
mojlighet bland dagliga missbrukare (40 procent) jamfort med ma-
nadsmissbrukarna (8 procent) och tillfillighetsmissbrukarna (1 pro-
cent).

Aven om denna studie bygger pé teoretiska antaganden ér det rim-
ligt att dra slutsatsen att det dr fa metoder som kan uppvisa liknande
upptiacktsmojlighet for narkotikaintag som slumpmissiga tester. Sjalv-
fallet styrs uppticktsmojligheten av saval slumpnivan, hur ménga an-
stallda som ingar i slumpningen under ett ar, som férekomst av narko-
tikaintag (prevalens). Daremot har vi allt for bristféllig kunskap om
vilken preventionseffekt denna “upptécktsrisk” har pa savil individ
som gruppniva.
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Mojliga effekter
I USA samlas arligen data in fran majoriteten av laboratorierna som
utfor narkotikaanalyser for arbetslivet. Under perioden januari till
juni 2000 gjordes en skattning pé att det genomfordes 3,4 miljoner
tester inom arbetslivet i USA (Bush & Autry 2002). Den arligen re-
dovisade statistiken fran dessa storre laboratorier visar att forekom-
sten av andelen positiva utfall minskat 6ver tid. Nér kartliggningen
startade 1987 var andelen positiva utfall 18,1 procent och 1999 hade
den minskat till 4,7 procent. Denna minskning talar for att inféran-
det av tester leder till att firre personer i arbetslivet missbrukar nar-
kotika. Men det dr svart att fran idag genomforda studier finna ett
entydigt svar pa att denna minskning enbart beror pa inférandet av
tester.

Det finns dven enkitundersokningar som indikerar att drogtester
kan ha en viss effekt pa droganviandningen (French m.fl. 2004). En av
undersokningarna omfattar ca 15 ooo personer fran tvd nationella en-
katkartlaggningar (USA) for aldersgruppen 18-65 ar. Syftet med stu-
dien var att undersoka sambandet mellan narkotikaanvindning och
arbetsplatsprogram dar négot slag av drogtestprogram anvints (nyan-
stallning, misstanke och slumpmassiga testprogram). Forfattarnas for-
siktiga slutsats ar att det tycks vara s att drogtestprogram kan ha en
preventiv effekt. Detta eftersom redan anstillda avhaller sig i hogre
grad fran narkotikamissbruk och aktiva missbrukare soker i mindre
grad arbete dér nyanstallningstester férekommer.

Det finns studier som visar att arbetsskador hos medarbeta-
ren (dér arbetsgivaren dr ekonomiskt ansvarig) minskade med  Det finns studier som
51 procent efter inforandet av drogtestningsprogram (Gerber &  pjsar att arbetsskador
Yacoubian 2002). Inom en del av byggnadsbranschen i USA ¢ vmedarbetarna
konstaterades att fore inférandet av drogtester var andelen ar-

minskade efter
betsskador 8,92 skador per 100 anstéllda. Tva ar efter inférandet ‘ﬁ

hade kvoten sjunkit till 4,36. Dock dr problemet med denna och infc 6rc?ndet av drog-
liknande studier att beddma och ta hénsyn till andra paverkan-  t€StNIngsprogram.

defaktorer (confounder) som genereras fran andra sékerhetsre-
laterade arbetsmiljoinsatser (Kraus 2001).
Oversiktsartiklar fran USA och Australien framhaller just att dven
om det finns studier som visar att drogtestning kan ge effekter pa
minskad droganvandning, franvaro, firre olyckor och minskad ohilsa,
sa har flertalet av dessa studier metodbrister (Blaze-Temple 1992, Cook
2006). Dessa metodbrister framkom tydligt i en oversiktsartikel med
fokus pa arbetsskador och olyckor i relation till drogtester (Kraus
2001). Totalt granskades 740 abstrakt varav 101 artiklar selekterades for 211
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lasning i sin helhet. Endast sex av dessa artiklar uppfyllde inklusions-
kriteriet helt eller delvis. Forfattaren valde att inte granska prevalens
och vilken laboratorieanalysmetod som anvénts. Man separerade hel-
ler inte alkohol- och narkotikatestning och man inkluderade inte sub-
jektiva matmetoder som sjdlvrapportering i den slutliga bedomning-
en. Aven studier med fokus pa nyanstillningstester exkluderades.
Slutsatsen i denna 6versiktstudie ar att kunskapsldget ar begréinsat.
Forfattarna framhaller att vi vet alltfor lite om slumpmassig eller
misstankebaserad testning har en effekt pa att minska skadorna och
olyckor pa en arbetsplats. Vidare framhaller man att det inte bara ar
problematiskt, utan kanske till och med omdjligt att genomfora en
strikt randomiserad kontrollerad studie vad galler drogtesters effekter
pé en arbetsplats (Kraus 2001). Att det finns studier som indikerar att
narkotikatester pa en arbetsplats kan ha en viss preventionseffekt pa
minskad droganvindning, franvaro, firre olyckor och minskad ohalsa
borde uppmuntra till ytterligare forskning. Inom detta omrade borde
flera systematiska och kontrollerade studier genomféras séval natio-
nellt som internationellt.

Vad betyder det har for preventionen?

Arbetslivet som preventionsarena

I Sverige liksom i manga andra ldnder befinner sig en klar majoritet av
den vuxna befolkningen i arbetslivet under merparten av sitt liv. Detta
faktum medfor att arbetslivet dr en av flera viktiga arenor vad galler
narkotikapreventivt arbete. Det finns forskare som framhaller att ef-
fektiva alkoholpreventiva atgiarder inom arbetslivet skulle ha en gene-
rell effekt pa folkhalsan. Det dr mot den bakgrunden inte orimligt att
gora antagandet att effektiva narkotikapreventiva metoder i arbetslivet
dven borde ha en samhallelig effekt pa narkotikavanorna.

Det ar dven viktigt att konstatera att flera internationella studier vi-
sar att merparten av de som anvdnder narkotika har ett arbete. Kun-
skapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska arbetsplatser
ar allt for 1ag. Det finns dock befolkningsstudier som visat att ca 2—4
procent av den arbetsféra befolkningen har anvint narkotika det se-
naste &ret. Aven om det finns goda beldgg for att narkotikamissbruk
generellt dr en medicinsk, psykologisk och social risk for alla sa finns
det stod for att arbetslivet bor dvervaga sdrskilda motiv for att imple-
mentera narkotikapreventiva atgarder. Sadana motiv r att de som an-
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vant narkotika har 6kad risk for olycksfall, 6kad franvaro, 6kad risk for
ohilsa etc.

Erfarenheter fran preventionsprogram for en nykter och narkoti-
kafri arbetsmiljo har visat att en kombination av flera atgarder erfor-
dras for ett framgangsrikt resultat. Exempel pa en sadan kombination
av atgirder kan vara en skriven policy, information och utbildning till
all personal, utbildning och trining av chefer, tester (alkohol och nar-
kotika) och rehabilitering.

Tyvirr dr kunskapsliget alltfor bristfilligt om vilka ~ E rfarenheter frin preventions-

specifika metoder som ir de mest effektiva for att f5-  program for en nykter och

rebygga narkotikaanvindning pa en arbetsplats. Mot narkotikafri arbetsmiljé har
den bakgrunden dr det viktigt att vetenskapligt utvar- |,icot 0t en kombination av

dera olika preventionsmetoder i arbetslivet och dess
effekter.

Mycket talar for att just narkotikatester (urinprov) ar en bra metod
for tidig upptéckt av narkotikaanvdndning pa en arbetsplats. Dessut-
om finns en viss, om dn blygsam, indikation p4 att narkotikatester kan
ha en narkotikapreventiv effekt.
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Ungdomskultur, normer
och narkotika

Philip Lalander

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

® | musik och film kan andra bilder av narkotikan framtrida &n de
som det etablerade samhillet kommunicerar ut. Narkotikan kan
framsta som en symbol f6r motstand och romantiskt utanforskap.

® ] vissa miljoer, till exempel utomlands eller pd musikfestival, kan
normen som séger att det dr olampligt att anvdnda narkotika séttas
pa tillfalligt undantag.

® Cannabis dr den Overldgset populdraste narkotikan och ses inte
som “knark” pa samma sédtt som amfetamin eller heroin.

® Nir man umgas i kretsar dar narkotika intas skapar man tillsam-
mans, pa grund av att man sysslar med nagot avvikande enligt den
folkliga opinionen, en alternativ moral dar framforallt cannabisan-
vandning inte ses som mer problematiskt an alkohol.

® Kvinnor som anviander narkotika ses som mer problematiska dn
mén av det skilet att de avviker mer 4n mén frén de forviantningar
som dr stéllda pa de bada konen.

® Unga ménniskor som lever under svara sociala och ekonomiska
omstindigheter riskerar att ga langre i narkotikaanvidndning bero-
ende pa att de kan se narkotikaanvdndandet och den krets de ingar
i som en kortsiktig 1sning pé olika typer av problem.

B Prevention bor framst handla om att ge unga manniskor skal att tro
pa att det finns en framtid f6r dem dar de ar integrerade samhalls-
medlemmar.
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Inledning

Den dominerande normen, den som representeras av den svenska
staten, sager klart och tydligt att det som ses som narkotika ar olamp-
ligt att anvdnda. Ord som “narkotika” och “knark” klingar illa i de
flestas 6ron och ger upphov till associationer om négot destruktivt
och farligt. Av det skilet, tack vare en ur statsmakternas perspektiv
lyckad socialisation, vdljer de flesta att inte préva sadana &mnen som
klassats som narkotika, da det kan innebdra att de i sa fall iklader sig
en ur majoritetssamhallets perspektiv stigmatiserad identitet. Att en
identitet ar stigmatiserad betyder med sociologen Erwing Goffmans
(1963/1990) ord att den ger upphov till negativa associationer och ka-
tegoriseringar. Att préva narkotika dr i den meningen att avvika fran
normen, att ndrma sig en identitet som inte ses som sarskild fordelak-
tig i samhallet.

Enligt CANSs stora enkitstudie Ungdomars drogvanor 1994-2003
uppgav 17 procent av unga ménniskor i aldrarna 16-24 att de nagon
gang hade provat narkotika. Narkotikan blev under 1990-talet mer po-
puldr 4n vad den varit under 1980-talet och den typ av narkotika som
var overldgset populdrast var (och dr) cannabis i form av framforallt
hasch. Man kan tolka dessa uppgifter som att staten bedrivit en fram-
gangsrik socialisation dd mer dn 8o procent av unga manniskor véljer
att inte prova. I jamforelse med andra lander ligger Sverige dessutom
langt ner nér det gdller hur manga som provat narkotika (se dven Ha-
kan Leifmans kapitel). Men uppgifterna kan ocksa tolkas som att gan-
ska manga unga manniskor viljer att prova trots det etablerade sam-
hillets varningssignaler, trots att narkotikaanvandning ses som ett av-
vikande beteende i den folkliga och statliga opinionen. I det hér kapit-
let kommer jag att diskutera hur detta kan forstas genom att ta upp
olika teman som handlar om narkotikarelaterade normer.

Forst skriver jag om hur populdrkultur, till exempel musik och film,
kan ha betydelse nar det giller hur unga ménniskor ser pa och agerar i
forhallande till narkotika. Sedan tar jag upp hur vissa unga manniskor
kan tdnka sig att prova narkotika nér de ar utomlands eller i miljoer
dér de upplever att den svenska sociala kontrollen inte dr narvarande.
Direfter skriver jag om den typ av narkotika som dr vanligast fore-
kommande och ocksa mest legitim i samhaillet, ndmligen cannabis,
och hur unga cannabisanvandare forsoker rationalisera det egna nar-
kotikaanvéndandet. Darpa foljer ett avsnitt om hur narkotikarelatera-
de normer ocksa dr intimt kopplade till genus, det vill sdga véra fore-
stallningar om manligt och kvinnligt, f6ljt av ett avsnitt som handlar
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om social bakgrund. Kapitlet avslutas med ndgra tankar om hur man
kan tdnka sig prevention utifran de kunskaper som presenterats. De
studier jag refererar till ar till huvuddelen fran 2000-talet och kan dér-
for antas ge en aktuell bild av situationen.

Narkotika som motstand i popularkulturen

Unga idag lever i ett globalt samhidlle ddr symboler firdas 6ver jorden,
via tv-satelleliter och internet med en hastighet som manskligheten
aldrig tidigare upplevt. I en sadan vérld kan de nationella staterna inte
skicka ut sina budskap utan konkurrens fran andra al-

ternativa budskap. For varje narkotikapreventiv hem-  Unga idag lever i ett globalt
sida finns minst en hemsida som lar ut hur man odlar  sgmbhdille déir symbo/er fdrdas
sin cannabis, till exempel vilka fron som anses bast  5ppr jorden, via tv-satelleliter

och vilken typ avlampor som ér att foredra for inom-
husodling. Det finns en stor spannvidd ifrdga om pre-
sentationer pd internet om narkotikans betydelser.
Anette Skarner med flera skriver i rapporten Unga och
droger (2005), som baseras pa intervjuer med unga
ménniskor med eller utan narkotikaerfarenheter, att den unga mén-
niskan tvingas navigera mellan olika budskap for att sjélv ta stillning
till hur han eller hon ska forhalla sig till narkotika. I den meningen har
vi de senaste decennierna rort oss fran ett samhilleligt tillstand dar
normer i huvudsak fordes dver fran staten och den etablerade genera-
tionen (de vuxna) till ett tillstind dér en rad andra ofta fysiskt avlagsna
aktorer, till exempel popartister eller tv-stjarnor, tillsammans med sta-
ten och foraldrar bidrar till att skissera bilden av narkotikan. En influ-
ens av stor betydelse for unga méanniskors identitetsskapande har un-
der stora delar av 1900-talet och borjan av 2000-talet varit populdr-
musik. Musiken och de artister som férmedlar musiken kan hjdlpa
manniskor att profilera sig sjélva, att skapa mening och att uppleva att
de gor motstdnd mot samhillets ordning.

I boken Waiting for the Man av Harry Shapiro (2003) beskrivs hur
populdrmusiken under 1900-talet praglats av en relation till narkotika.
I ett kapitel beskrivs hur manga svarta kdnda jazzmusiker under
1940-1950-talen, till exempel Charlie Parker och Billy Holiday, anvén-
de heroin, medan andra artister kunde anvinda preparat sésom kokain
och framforallt marijuana. Forfattaren skriver att man kan forsta nar-
kotikaanvandandet inom jazzmusiken som ett sitt att hantera den

och internet med en hastig-
het som mdnskligheten aldrig
tidigare upplevt.
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Det kdnda bandet Nirvana med den numera avlidne sangaren Curt Cobain hade aktiva heroinister som medlemmar.

press som det kan handla om att vara musiker, att turnera, att fa tillva-
ron att ga runt, men ocksa som en del av stilen. Genom att anvdnda
narkotika kunde man dels komma in i "the right mood”, att bli lugn
och avslappnad, “cool” for att anvinda ett ord som kédnns igen av de
flesta som sett amerikanska filmer, dels teckna ett symboliskt mot-
staind mot den vita 6verheten som dominerade i USA. Narkotikaan-
vandningen och det normbrott den representerade bidrog till ett dra-
matiserande och tydliggérande av det egna utanforskapet. Ett annat
kapitel i Shapiros bok handlar om hippietiden eller flower powertiden
som en del kallar den. Narkotika som marijuana och LSD rdnte en viss
popularitet och inforlivades i en stil som framstdllde sig som kritisk
och avstandstagande i forhallande till det samhélle den véxte fram i.
Mot krig och kyla stdlldes kirlek och gemenskap. Narkotikan symboli-
serade gemenskap, i form av gemensamma “trippar” och marijuana-
cigaretten som delades i gruppen, men ocksa motstand mot det etable-
rade samhallets normer.

218 Shapiro skriver ocksa om rastafari och reggae och beskriver hur
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den jamaicanska marijuanan, kallad ganja, ses som en gudadrt, ndgot
heligt, medan alkohol mer relateras till den vite mannens fortryck av
svarta manniskor. Att roka sin ganja dr som att sdga "den vita makten
kan inte styra oss” och gestaltar i den meningen ett tydligt motstand. I
ett annat kapitel, om hiphop och gangsterrapp, beskrivs hur texterna
kan innehélla berittelser om langning av crack, och manga av gang-
sterrapparna anvander egna (ibland 6verdrivna) erfarenheter i rapp-
lyriken. Att denna typ av rapp slog igenom samtidigt som crackepide-
min hérjade som virst i fattiga stadsdelar i USA under 1980-talet kan
ge en viss forstdelse for varfor sa manga texter handlar om just crack.
Men det handlar nog ocksa om att vélja sadana symboler varmed man
forsoker visa sitt oberoende i forhallande till det etablerade samhallet,
att man bryter mot normen och att man narmar sig det som det etable-
rade sambhillet ser som farligt och forkastligt.

Ovan framgar det hur populdrmusiken ger narkotika andra bety-
delser dn det etablerade samhallet for vilket narkotika ses som nagot
hogst olampligt att befatta sig med. Det kan till och med

vara rimligt att tala om en utanférskapsromantik som Narkotikan symboliserade

forstirks genom kopplingen till narkotikan. Kanske den- ~ gemenskap men ocksd

na romantik kom till tydligast uttryck inom den vést-  motstdnd mot det etable-
amerikanska musikgenre som kallades grunge dir flera 4z samhiillets normer.

av de populéraste banden, till exempel det kinda bandet

Nirvana med den numera avlidne sangaren Curt Cobain, hade aktiva
heroinister som medlemmar och dér texterna ofta spann pa dysto-
piska teman om forfall och degenerering. Aven om olika typer av
narkotika varit populdrt inom olika genrer och dven om narkotikan
har olika mening inom olika stilar framtrader begreppet motstand
som centralt, alltifrdn jazzen och fram till grunge och rapp. Narkotika
blir for en del intressant att anvinda mycket pa grund av det etable-
rade samhillets reaktioner och normer och populédrkulturens an-
vandning av narkotika som en symbol for motstind mot samhallets
makt och forsok att socialisera sina medlemmar till att f6lja vissa nor-
mer. Normbrottet skapar starka upplevelser och sensationer just for
att det dr fraga om ett normbrott.

Att anvanda narkotika symboliskt behover inte betyda att man for
in det i kroppen genom att roka, sniffa, dricka eller injicera, utan det
kan ocksa handla om att man till exempel gillar en lat dar narkotika
tigurerar utan att man for den skull bérjar anvanda narkotika. Det kan
ocksé handla om att man anvinder en narkotikasymbol, till exempel
ett marijuanal6v, utan att for den skull roka marijuana. Att gilla reggae
behover inte betyda att man roker hasch och att gilla techno eller rave
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behover inte betyda att man gillar eller anvander ecstacy. Méanniskor
ar mer svarforstadda én sé.

Populdrkultur kan dock bidra till att popularisera droger och ocksa
ge sjilva droganviandandet ett slags aura. Detta framstod tydligt i min
studie Hela virlden dr din (2001) om Norrkopings heroinvag aren
1995-2001. De 24 unga heroinister (genomsnittsalder 22 ar) som inter-
vjuades i den hir studien beréttade om olika filmer som varit betydel-
sefulla fér dem. Ett ungt par berdttade om att de varje gang de fick tag

pé extra fint heroin satte pa musiken frén den da populara fil-

Normbrottet skapar men Pulp Fiction, regisserad av demonregissoren Quentin Ta-
starka upplevelser och  rantino. Man kan hiér géra en jimférelse med hur manniskor
sensationer just f@r gtt  da de dricker ett fint rott vin kanske har musik i bakgrunden
det dir friga om ett och hur de dukat bordet for att ge middagsupplevelsen en ex-

normbrott.
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tra dimension. Nagra andra i samma studie berdttade att de d&

de provat kokain for forsta gangen sag till att anvanda en spe-

gel som de la "kokainlinan” pa for att ddrefter dra in kokainet i
nédsan med hjélp av en sedel. De sa att de lart sig detta genom filmer.
Ytterligare andra berittade hur de kunde sétta pa reggaemusik nar de
anvande hasch for att pa sa vis njuta extra mycket av ruset. Vad jag me-
nar dr att populdrkulturen kan bidra till att rama in sjdlva drogen och
droganvandandet, att skapa en annan bild av narkotikan &n den som
formedlas av det etablerade samhéllet. Samtidigt ar relationen popu-
larkultur och narkotika nagot mycket komplicerat i den meningen att
populédrkulturen ocksé ofta uttrycker ett aktivt motstind mot droger
och att det ocksa finns gott om musiktexter som formedlar en bild av
narkotika som négot som kan leda till beroende och misar.

Nér allt inte ar som vanligt/platsens betydelse

I forra avsnittet beskrevs hur populdrkulturella ikoner fran andra delar
av vérlden kan influera méinniskor i deras stil och identitetsskapande
och hur narkotikan kan laddas med romantiska betydelser i kontrast
till skolans ANT-undervisning dir budskapet om narkotika i huvud-
sak fokuserar pa dess negativa konsekvenser for individen och sam-
hillet. I det har avsnittet beskriver jag hur svenska ungdomar rent fy-
siskt kan rora sig ut i vdrlden och hur det for somliga innebdr att de
provar narkotika, oftast cannabis. En ung kvinna i Merete Hellums
rapport Backpackers som drogar ibland beskriver en resa till Indien:
”Jag rokte maja (marijuana), och har sa gjort vid flera tillfillen bade
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tidigare och senare. Situationen i Indien var trygg, mysig och inte pa

ndgot sitt obehaglig. Jag umgicks med manniskor jag hade roligt ihop

med.” (Hellum 2004, s. 28) I citatet beskrivs en situation och de kins-

lomissiga upplevelser den férmedlar. Ord som “trygg” och “mysig”

férmedlar en annan bild av narkotika dn den som det etablerade sam-

hillet forsoker formedla. Den amerikanske narkotikaforskaren Nor-

man Zinberg lyfter i boken Drug, Set and Setting (1984) in miljon - the

setting — som en viktig omstandighet nar det géller hur manniskor

upplever narkotika. I en avslappnad miljo dar man inte ' ' »
upplever sig vara kontrollerad av nagon myndighet, dar det ~ Att vistasia ndra miljoer
finns manniskor man tycker om, ir det mer rimligt att en ~ ¢n svenska kan innebdra
del kan tinka sig att prova narkotika dn i en miljo som kin-  gtt det stigmatiserande
netecknas av social kontroll och att man inte kinner eller  5ch guvikande i att till
kan lita pa de méanniskor man har runtom sig.

Under 1980-talet tagluffade ménga svenska ungdomar i
Europa, men under 1990-talet var det som om hela virlden
oppnade sig och fenomenet backpacking fick sitt genombrott. Med
backpacking menar jag den typ av resande som innebér att man &r
borta en ldngre tidsperiod, alltifran nagra manader till ett eller tva ar
och att man reser pa ett sitt som skiljer sig fran charterturismen. En
charterturist foljer guider och reseledare och stannar pa samma plats
en langre period, medan en backpacker reser pa egen hand (eller till-
sammans med vdnner) och ror sig mellan olika stillen. En backpacker
tar heller i regel inte in pa de allra lyxigaste hotellen utan begransar sig
garna till mer ekonomiska guest houses.

Att vistas i andra miljoer dn svenska kan innebdra att det stigmati-
serande och avvikande i att till exempel roka marijuana forsvinner, att
man som i citatet ovan fran Hellums studie inte upplever sjdlva mari-
juanarokandet som problematiskt utan snarare som ett satt att symbo-
liskt lanka sig till medlemmarna i den grupp som sitter pa en strand i
ett frimmande land och liter "jointen” (cannabiscigaretten) ga runt.

Ett osvenskt och okriminellt rum tolkas fram i gruppen. En ung man i
Hellums studie sdger i en intervju: ... den dér straffgrejen forsvinner
pé nat konstigt satt nar det kanns tryggt liksom, den aspekten forsvann
ju helt liksom, som pa trekkingen (luffen) da” Att ménga unga idag
gor sina forsta erfarenheter av narkotika utomlands ar inte sarskilt
ovanligt. I enkitstudien Alkohol, narkotika och studentliv (Roger 2005)
uppgav 38 procent avdem som testat narkotika att de fatt tag pa narko-
tikan utomlands och i en annan studie av CAN gillande 16-23-dringar
uppgav 23 procent att de gjort sin narkotikadebut utomlands (Gut-
tormsson m.fl. 2004). 221
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Jag tolkar det som att de utomlands kan bortse fran mycket av den
sociala kontroll de annars lever under pa hemmaplan och att de darfor
kan gora saker som i deras hemmiljo skulle ses som tydliga normbrott.
Utomlands dr det som om normen att inte anvinda narkotika tillfalligt
upploses, for att sedan édter aktiveras nar de kommer hem till Sverige. I
en studie av musikfestivalerna i Roskilde och Hultsfred beskrev en del
som testat narkotika att de kunde anvidnda cannabis pa festival, men att
de inte fortsatte med det da de atervinde hem. Festivalen var for dem
en miljo dar de kunde 4gna sig at ett alternativt hedonistiskt liv, i télt
och i gemenskap, for att sedan dtervénda till en mer ordnad tillvaro som
kunde kdnnetecknas av studier eller arbete. I Roskilde var attityden mot
narkotika dnnu 6ppnare dn i Hultsfred enligt de intervjuade, vilket
innebar att de relativt obekymrat kunde sitta med sina "jointar” utan att
behova vara sdrskilt oroliga for att civilkladda poliser skulle dyka upp.

Egentligen ar det som beskrivs ovan inte sdrskilt konstigt. Pa ett
liknande sitt kan det vara nér det géller alkohol, att en del manniskor
dricker mer och blir mer berusade da de befinner sig i en milj6 dar de
inte kontrolleras pa samma sdtt som i deras vardagliga miljoer. I den
meningen hotas inte identiteten da den sociala kontrollen inte dr nar-
varande pa samma sétt som annars. En vistelse pa en Finlandsbat eller
en resa till Ibiza kan innebéra att man agerar pa ett annat sétt 4n nor-
malt. I den meningen handlar det om, liksom i fallet med att préva
narkotika utomlands, att tolkningen av normerna och den sociala
kontrollen fordndras.

Mellan "gras” och heroin

Cannabis, eller “gras” som anvandare kan kalla det, har en sarstéllning
i forhéllande till andra preparat ndr det géller erfarenhet bland unga.
En forklaring till detta dr att cannabis, trots att svensk lagstiftning inte
gor den definitionen, bland en del unga manniskor ses som en “litt
drog” och inte alls sa férknippad med risker som till exempel amfeta-
min och heroin som ses som "tung narkotika” Den sistndmnda drogen
ar den minst populdra av de kidnda drogerna, dven om heroinanvand-
ningen steg under 1990-talet. Heroinmissbrukaren symboliserar dod
och socialt forfall och relateras ocksa till injektionsmissbruk, vilket
inte hasch eller marijuana gor. De senare roks och det dr ocksa en for-
mildrande omstdndighet, ndstan som cigaretter. Intressant ar att da
heroin blev populdrt i svenska mellanstora stider under 1990-talet un-
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derléttades spridningen av att den intagningsteknik som dominerade
inte var genom injektion utan genom att heroinet roktes pa foliepap-
per (Lalander 2001).

I studien Alkohol, narkotika och studentliv (Roger 2005) stilldes
fragan "Oavsett vad lagen sédger, tycker du att det dr acceptabelt f6r en
person att gora foljande saker”, f6ljt av olika alternativ. Narmare tre
procent sag det som oacceptabelt att dricka starkdl, medan 6ver 9o
procent tyckte det var oacceptabelt att préva heroin. Ndrmare 60 pro-
cent tyckte det var oacceptabelt att prova marijuana eller hasch. Mel-
lan de senare placerade sig ecstacy och amfetamin pa 82 respektive 86
procent. Det dr stor skillnad mellan synen pé heroin och cannabis och
en dnnu storre skillnad mellan starkol och cannabis. Alkohol har en
narmast total acceptans i studentkretsar och i samhillet medan can-
nabis har en klart storre acceptans dn annan etablerad narkotika. I den

Heroin dr den smutsi-
gaste drogen i den
meningen att den
tolkas som mest
problematisk.
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meningen &r det rimligt att anta att cannabis intar en position mellan
alkohol och tung narkotika, dven om den for de flesta ligger ndrmare
tung narkotika @n alkohol. Ett annat sétt att uttrycka det ar att normen
som reglerar cannabisanvdandning inte dr lika stark som den som reg-
lerar heroinanvidndning.

Med socialantropologen Mary Douglas perspektiv i boken Purity
and Danger (1966/1991) kan man skilja mellan olika substanser eller
varor, alltifran “smutsiga” (symboliskt uttryckt), tabubelagda varor till
totalt socialt acceptabla och “rena” varor, till exempel vatten som inte
bar pd ndgra som helst negativa symboliska associationer. Att inta
alkohol har genom tradition och historia blivit ett hogst accepterat och
legitimt satt att koppla av, festa eller fira hogtider. Men samtidigt &r
den inte s oproblematisk att fortdra som vatten utan bevakas i var kul-
tur genom éldergrénser, utskankningstillstand och andra regleringar. I
den meningen ér alkohol en vara forenad med saval smuts som renhet,
det beror pa vem, hur och varfér man dricker. "Smutsiga” varor dr de
som dr hardast normerade i var kultur. Nar det géller cannabis ar de
flesta medvetna om att den &r olaglig, men samtidigt kan de inte riktigt
se den som pa samma plan som tung narkotika. Heroin dr den "smut-
sigaste” drogen i den meningen att den tolkas som mest problematisk.
Diagrammet nedan illustrerar resonemanget:

Oproblematiska Problematiska
och I6st VATTEN ALKOHOL CANNABIS HEROIN och hart
normerade normerade
varor varor

Figur 1. Problematiska och oproblematiska varor

I forra avsnittet om resande och narkotikaerfarenheter betonades mil-
jons betydelse. I detta avsnitt 4r det narkotikasorten som spelar in. Att
den absoluta majoriteten av de som testat utomlands anvént just can-
nabis och inte hasch eller heroin dr inte sa férvanande utan snarare lo-
giskt. Genom att anvidnda en narkotika som for somliga inte ses som
“riktig” narkotika gors normbrottet mindre graverande én om det ha-
de handlat om att heroin hade erbjudits i gruppen. De flesta skulle nog
anse att de inte ville prova heroin, dd normbrottet skulle upplevas som
alltfor stort.

For de som borjat anvdnda narkotika mer regelbundet dr det moj-
ligt att det diagram som presenterats ovan dndrar karaktar i takt med
att de fortsétter att umgas med andra anvidndare. Howard Becker
(1963/1973) skrev redan under 1960-talet en artikel om hur man blir en
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marijuanaanvindare utifran ett sociologiskt perspektiv. Enligt Becker
lir man sig att bli en marijuanaanvindare i ett socialt sammanhang
genom att ga igenom tre steg, de dr:

e attldra sig tekniken. Hur ska man till exempel rulla *jointen” (ciga-
retten)? Hur hért ska man andas in roken? Hur ldnge ska man halla
roken nere? Genom mer erfarnas kommentarer ldr sig nyborjaren
att praktisera marijuanardkande.

e att ldra sig att kdnna effekten. Hur ska ett marijuanarus upplevas?
Vilka dr symptomen? Om nagon bdrjar skratta at nagot som man
annars inte skulle skratta at kanske nagon av de mer etablerade sa-
ger "Han borjar bli hog nu”

e att ldra sig njuta av och uppskatta ruset.

Om man ldrt sig uppskatta ruset och ocksa ofta vistas i sédana miljoer
dédr marijuana finns dr det mojligt att man blir en mer regelbunden
anvdndare. I den meningen skapas alltsd ruset och marijuanans bety-
delse i ett socialt ssmmanhang, &ven om det ocksa ér fraga om kemiska
processer i kroppen. Liknande resonemang kan géras om al-
kohol om vi tdnker oss en person som levt ett liv utan att kdn- Om man ldrt sig upp-
na till alkohol och den symbolik den fitt. Om personen skulle  skatta ruset och ofta
sitta for forsta gangen pa en fest med nagra vana alkoholkon-  jstas | sédana m iljger
sumenter ar det rimligt att tdnka sig att han eller hon skulle
tycka att det var nagot konstigt som utspelades nar méannis-
kor dricker alkohol och att ocksé deras sitt att agera mot var-
andra dndrar karaktdr. De skimtar med varandra, skrattar ;
och blir kanske mer fortroliga med varandra efter ett tag. Men ~ 41van dare.
om personen ifrdga dr med i sddana aktiviteter fler ganger
kommer situationen férmodligen inte langre att upplevas som konstig.
Efter nagra ganger kanske vederborande till och med har tagit till sig
de andras beteende, lirt sig att dosera alkoholen, vant sig vid de effek-
ter som alkoholen skapar och ldrt sig att uppskatta ruset. I den me-
ningen har personen socialiserats pa ett sadant satt som Becker beskri-
ver.
Det finns dock en ganska avgorande skillnad mellan alkohol och
marijuana som har med normer att gora. Alkoholen ar fullt legitim att
anvdnda om man uppfyller olika kriterier, sasom ritt alder, ratt plats,
ritt tid med mera. Att dricka alkohol pa arbetstid ses till exempel som
problematiskt om det inte gors i samband med en affirsmiddag dar
man moter potentiella samarbetspartners. Genom att dricka pa ratt
satt blir man inte en problematisk och avvikande individ, en "outsider” 225
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som Becker skulle kalla det. Men roker man marijuana sysslar man
med en aktivitet som forknippas med avvikande beteende, man sysslar
med nagot som den absoluta majoriteten av befolkningen férdomer.
For att hantera detta fordomande av det etablerade samhallet skapar
cannabisanvindare ofta en egen moral, en “subkulturens” moral dar
marijuanaanvindandet inte tolkas som nagot problematiskt. Med
denna moral, som man formedlar till varandra, forsoker man rena den
egna identiteten, gora den mindre “smutsig” och problematisk. Det
hér skapandet av ett forsvar mot den samhalleliga och kritiserande
moralen mot cannabis kan ske genom att cannabisanvdandarna utser
nagot annat som farligare dn cannabis:

Jag tycker verkligen att alkohol dr en ldskig drog. Det finns inget

medel som jag kdnner till som gor att man blir sa frdnvarande.

Den ger bort kontrollen, inte till nagon annan, utan till en dju-
risk del av sig sjalv, vilket inte gor det sa behagligt.

(Kalle, ung man, i Sj6 & Bossius studie

Droger i den svenska klubbkulturen 2004, s. 57)

I citatet blir den statligt legitimerade drogen alkohol mer problematisk
an till exempel cannabis. Normen mot cannabisrokning forsvagas. Det
diagram jag tidigare presenterat dndrar karaktér i den meningen att
alkohol och cannabis byter plats. Ett liknande sitt att gora cannabis
mer accepterat ar att peka pa hur farliga “tyngre” narkotika som amfe-
tamin och inte minst heroin &r:

Att ta horse (heroin ff:s anm.), da bryter man ner hela sin om-
givning. Att bli horsepundare (slang fér heroinberoende), da
innebar det att man har ett liv som man vill forgora till nagot an-
nat. Och heroinet blir ett maktigt verktyg for det, for det ar val-
digt forgorande.

(Ung man i Sj6 och Bossius 2004, s. 46)

I jamforelse med heroin blir cannabis inte sdrskilt problematisk i den
rationalisering som gors. Ett annat sitt att rationalisera bruket av ett
preparat som &r klassat som kriminellt enligt svensk lagstiftning och
som kan ge associationer till avvikande beteende och moraliskt forfall
ar att anvandaren i sina berdttelser betonar att han eller hon har full
kontroll 6ver anvdndningen, att han eller hon bara anvinder “ibland”
och inte utvecklat ett egentligt missbruk. En ung man i studien Musik-

festivaler och droger berittar: ”... forra aret pa Roskilde (festivalen) sa
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"... férra aret i Roskilde sa rokte vi en massa hasch, och sedan dess har jag inte gjort det, och nu &r vi hir igen, jag
tycker det 4r en ganska lagom cykel.”

rokte vi en massa hasch, och sedan dess har jag inte gjort det, och nu ér
vi hér igen, jag tycker det dr en ganska lagom cykel” (Bossius & Sjo
2004, 8. 27) Genom att betona att man inte later anvandandet breda ut
sig skapar man en bild av sig sjalv som att man inte dr nagon proble-
matisk individ. Det finns ocksa de anvidndare som rationaliserar det
egna handlandet med att sdga att narkotika finns dverallt och i alla
samhallsklasser, och att anvindande av det dirmed inte ar nagot som
behover ha med social utslagning och misér att gora. Ytterligare ett
satt att fa det egna anvandandet att inte upplevas som sa problematiskt
ar sattet man talar om det. Nar unga ménniskor med erfarenhet av
cannabis pratar om sig sjdlva anvinder de sillan ord som knark eller
narkotika, snarare anvander de ord som "roka pa” eller “rulla en joint”
eller en joppe”, medan de nir de pratar om heroin anvinder ord som
“missbruk’, “knark” och "knarkare”, vilket innebér att de kan relatera
den egna identiteten till ndgot mindre problematiskt. 227
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Vad jag vill siga med det ovan &r att normer langt ifrdn dr absoluta
och tvingande, utan att det finns olika sdtt att rationalisera det som ar
forbjudet och normerat som olampligt i samhallet. I grupper med till
exempel cannabisanvindare skapas dessa alternativa berdttelser som
gor det mojligt for gruppens medlemmar att uppratthalla sjélvrespek-
ten trots att de sysselsdtter sig med en aktivitet som det etablerade
samhallet fordomer.

Drogernas genus

Med genus menar jag det socialt skapade konet, att man inte dr pojke/
man eller flicka/kvinna utan att man blir det som en konsekvens av
socialisationen i ett samhalle dér det finns olika férvantningar pa och
forestallningar om vad som ska betraktas som manligt och kvinnligt.
Genus skapas kontinuerligt, i medier, i vardagliga moten, i hemmet
och pa arbetsplatser, snarare dn att det ar nagot fast och fixerat. Ingrid
Lander gjorde en intrangande etnografisk studie, Den flygande maran
(2003), om kvinnliga narkotikaanvéandare i vilken hon kunde visa att

det pa olika sétt var mer problematiskt for kvinnor dn for

Bilden av den knarkande  min att anvinda narkotika och ocksi att normbrottet ar
kvinnan har fu ngerat storre for kvinnor nar det géller att anvanda forbjudna sub-
som kulturens d,’sc,'p/,'”e_ stanser. Normbrottet blir storre darfor att narkotikaanvan-

ringsverktyg, en motbild
till hur man forvintas

vara som kvinna.
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dande och den uppfattning som finns om det i var kultur
ligger sa langt ifran samhallets forestdllningar om hur kvin-
nor forvantas vara, omvardande, relationsinriktade och
"mjuka”. Aven for min ir narkotikaanvindande ett tydligt
normbrott, men samtidigt har mannen tillatits berusa sig
och dgna sig at det forbjudna i storre utstrackning dn kvinnor. Detta
slar dven igenom vad giller synen pa drickande, dér berusade kvinnor
ofta tolkas som mer problematiska dn berusade mén (Jarvinen & Ro-
senquist 1991). Bilden av den knarkande kvinnan har fungerat som
kulturens disciplineringsverktyg, en motbild till hur man forvantas
vara som kvinna.

I studien av Norrkopings unga heroinister sags de kvinnliga heroi-
nisterna som lagre stdende dn de manliga. De sdgs som “skitigare”, dér
ordet inte handlar om smuts i bokstavlig bemarkelse, utan snarare att
man avviker fran de socialt skapade forestallningarna om hur man ska
agera som kvinna, vilket blir tydligt i en intervju med Bosse, en av
Norrkopings unga manliga heroinister:
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Jag tanker liksom knarkartjej, det dr ju (skrattar till och avbryter
sig). Dom dr ju verkligen ldgst om man sager. Tjejer som knar-
kar, dom star inte hogt i kurs. Om jag tdnker pa pundare (slang
for amfetaminmissbrukare) och sa dir, tjejer om man sager, det
ar ju verkligen dckliga tjejer liksom det dr ju vidriga, osmakliga
tjejer alltsa tycker jag om man sager. Alltsa en knarkarbrud ar ju
inte hogt i kurs sa.

(Lalander 2001, s. 215)

Genom att Bosse, och andra mdn i hans position, definierar kvinnorna
som mer avvikande, mer problematiska, mer “ackliga”, framstar den
egna identiteten i battre dager. I den meningen fungerar bilden av den
kvinnliga narkomanen pa sé vis att den hjédlper den manliga narkoma-
nen att behélla lite av sjalvrespekten. Det handlar om att i tanken 6ver-
ordna sig nagon annan for att visa for sig sjalv att man inte ér alltige-
nom usel, alltsa en hogst ménsklig aktivitet.

Det dr ocksa rimligt att i linje med vad kriminologen James Mes-
serschmidt skriver i boken Masculinities and Crimes (1993) se vissa ty-
per av brott som ett sétt att definiera sig som man. Genom att dgna sig
at det forbjudna men dnda ha ett lugnt forhallningssdtt visar man att
man “star pall’, att man inte visar rddsla. Bland de unga Norrkopings-
heroinisterna beréttade manga att det sdgs som en bra egenskap om
man kunde “halla kdften” om man blev tagen av polisen, att man inte
“golade ner” (tjallade pa ndgon) nagon, utan att man behall tillrackligt
lugn och kyla for att klara av métet med polisen. De beskrev ocksa hur
de inte kunde anfortro tjejer information om kriminellt kinsliga saker
da de trodde att tjejer inte kunde halla tillracklig kontroll i motet med
myndigheterna.

Nagra berittade ocksa att man kunde anvianda ord som ”javla kr-
ring” eller “fitta” for att beskriva de som tjallade eller de som kréktes
ofta nér de tog heroin. I den meningen tycktes det vara fraga om ska-
pande av maskulinitet. De som dgnade sig at forsaljning kunde ocksa
med gott om pengar pa fickan bjuda tjejer pa restaurang och dérige-
nom kinna sig som framgangsrika mén. Det finns fullt med filmiska
torebilder till denna typ av manlighet, till exempel filmerna Pulp Fic-
tion dar mannen framstar som kylig och kontrollerad, och Menace IT
Society och Boyzn'the Hood, som handlar om killging som med gatu-
kriminalitet, till exempel drogforsiljning, skapar upplevelser av mas-
kulinitet. Listan skulle kunna géras lang.

Ser man till unga manniskor som anviander narkotika (och da
framst cannabis) mer séllan, till exempel pa musikfestivaler eller
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utomlands, framtrader ibland en mer genusdemokratisk ordning an i
de tyngre missbruksmiljoerna som beskrivs till exempel i Landers stu-
die av kvinnliga missbrukare och Lalanders studie av Norrkopings
unga heroinister. Om vi tittar pa den statistik som beskriver unga man-
niskors narkotikaerfarenheter framtrader en bild av att ménnen for-
visso har storre erfarenheter, men ocksa att kvinnorna inte ligger sa
langt efter. Av ménnen i dldersintervallet 16—24 ar har 20 procent erfa-
renhet av narkotika, medan samma kategori unga kvinnor uppgar till
14 procent (Guttormsson m.fl. 2004). Gér man sedan till de kvalitativa
studier som jag tidigare refererat till, till exempel Hellum (2004) och
§jo & Bossius (2004), framtrader dock ett monster som séger att de
unga mannen ofta dr mer aktiva nar det galler att skaffa narkotika och
att det ofta &r midnnen som har kontakt med langarna.

Nar framtiden dr nu

De flesta unga méinniskor iscensitter ibland situationer och aktiviteter
dér de varken behover tidnka pa historia eller framtid. Dessa situationer
kallas i var kultur for “fester” och ger de deltagande en majlighet att
tillfalligtvis sld undan tankar om krav, scheman, prestationer. P festen
ar, atminstone idealt sett, nuet centralt. Att ibland fly undan det vanliga
livet ér alltsa inget onormalt. Men det finns grupper dar nuet sitts
framst i den meningen att tillvaron med kompisar blir langt viktigare
an skolan och dir man regelbundet dgnar sig at det som samhallet ser
som forbjudet. For vissa unga méanniskor framstar framtiden som na-
got avldgset och hotfullt och for vissa dr den egna livshistorien svar och
dngestladdad. I kamratgruppen kan man skapa nagot annat, nastan
som ett eget litet samhille, med egna normer och egna vérderingar av
vad som ska anses viktigt i livet. Vagen till narkotika ar i stort sett alltid
social i den meningen att det ar i kamratnatverk det bade skapas en ny-
fikenhet i forhallande till narkotika och ocksa en praktisk mojlighet att
fa tag pa den. Vissa unga ménniskor dr mindre gynnade dn andraifraga
om uppvaxtforhéillanden, savil ekonomiska som sociala, och sannolikt
ar det sa att manga av dem som later sin narkotikaerfarenhet utvecklas i
den meningen att de inte nojer sig med att prova en eller nagra ganger
utan later anvandandet breda ut sig da de ser narkotikaanvandning och
(for vissa) -forsaljning som en 16sning pa livsproblem, om én kortsik-
tigt.
I enkatstudien Ungdomars drogvanor 19942003 star det att
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... narkotikaerfarenheten var hogre bland savil universitetsstu-
denter som dem som saknade sysselséttning, jamfort med dem
som arbetade. Samtidigt var narkotikaerfarenheten av allvarli-
gare art bland dem som var “sysslolosa’, de hade klart storre er-
farenheter av olika narkotikasorter och debutaldern for dessa
var ndstan tva ar lagre dn for studenterna.

(Guttormsson m.fl. 2004, s. 93)

Forfattarna till rapporten skriver att en meningsfull sysselsttning,
ifraga om arbete eller studier, och sannolikt en mer vdlordnad bak-
grund kan innebira att man 16per mindre risk att utveckla ett allvarligt
missbruk i jamforelse med manniskor som saknar sysselsattning. De
fastslar ocksa att utbildningsniva och avklarad skolgang har betydelse
for hur narkotikavanorna utvecklas och att "de som vid 21 ars alder
hade grundskola eller gymnasiets individuella program som hogsta
utbildning” ocksa visade en “klart storre narkotikakonsumtion” (Gut-
tormsson m.fl. 2004, s. 93). I en annan studie av CAN, Monstrandes
drogvanor 2004 (Guttormsson 2005), gjordes en analys av unga méns
sociala bakgrund relaterat till narkotikavanor. Néstan tre génger fler
av dem som uppgivit att de varken studerar eller arbetar har provat
narkotika i jimforelse med dem som uppgivit att de studerar och skill-
naden dr fem ganger sa stor sett till narkotikaanvdndning den senaste
manaden. En sa hog andel som 15 procent ur kategorin sysslolosa har
anvant mer dn 20 ganger medan motsvarande siffra for studerande ar
strax over tva procent. Resultaten visar tydligt hur narkotikaerfaren-
het och intensifierat anvindande hianger samman med séval studier
som arbete. Formodligen handlar det bland annat om det som Bengt
Svensson m.fl. dr inne pa i boken Att komma for sent sa tidigt som maj-
ligt att en del ungdomar upplever sig chanslosa pa den vanliga arbets-
marknaden och att de darfor soker sig till “narkotikavarldarna” dar det
finns en:

... socialitet, ett intensivt umgénge, en drog att samlas kring,
“arbete” i form av kriminella verksamheter, en kompetens i nar-
kotikahantering och kriminalitet, korta perspektiv och en héin-
delserikedom.

(Svensson m.fl. 1998, s. 47)

Om minniskor upplever att de inte kommer in i samhallet, att de miss-
lyckas i skolan och inte ser en integrerad framtid i samhallet pa samma
satt som de som lyckas, forefaller det rimligt att somliga soker sig till 231
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miljoer och umgangen dér de bland vinnerna kan uppleva en kénsla
av sjalvrespekt, dir de kan fylla dagen med innehall och dér de med
rusets hjélp ibland kan skapa en illusion av en annan viérld én den de
lever i. Det handlar om hogst manskliga processer, sokande efter
trygghet, upplevelse av egenmakt, kdnsla av identitet. I en etnografisk
studie som jag utfort med namnet Jorden gar runt (2008) om unga

narkotikaanvidndare med invandrarbakgrund i ett svensk

Det handlar om hogst miljonprogramsomrade, berittade en ung man att han och
mdnskliga processer, kompisarna nar de var i 13-14-arsaldern ibland brukade ga
sokande eﬁer trygglqet, upp pé ett berg i utkanten av omrédet och ta med sig ke-
upplevelse av egenmakt, miskt ren bensin som de stulit i ndrbutiken. Nar de satt dar-

kéinsla av identitet.
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uppe och sniffade in bensinen som de hallt i en plastpése var
det som om deras omrdde dndrade form, de skrattade at li-
vet som tillflligtvis hade dndrat karaktar. En annan kille be-
rittade for mig att de rokte hasch for att bli glada. Dessa unga mén ha-
de en svar bakgrund med forédldrar som inte riktigt integrerat sig i det
svenska sambhillet socialt eller ekonomiskt. For dessa unga méanniskor
blev narkotikamiljoerna néstan som ett alternativt hem, dir de kunde
kdnna en viss stolthet och diar de kunde glomma sévil historia som
framtid.

I Norge finns tvé studier som beskriver liknande processer. I Svei-
nung Sandberg och Willy Pedersens studie Gatekapital (2006) beskrivs
hur unga immigranter blir haschforsdljare i Oslo for att pa sa vis skapa
ett kinsla av sjdlvrespekt. Gatekapital innebér det kunnande och de
resurser de tilldgnar sig pa gatan, resultatet av en alternativ yrkesut-
bildning i en situation da de upplever sig vara utestangda fran det nor-
ska majoritetssamhillet. I Geir Moshuus studie Young Immigrants of
Heroin (2005) péavisas ungefar samma sak, hur vistelsen i narkotika-
miljoer kan innebéra att man upplever en viss sjalvrespekt. Men sam-
tidigt ar det sa paradoxalt att detta sokande efter sjalvrespekt kan inne-
béra att man bidrar till en férstarkt marginalisering genom vistelsen i
drogmiljon i den meningen att man riskerar att utveckla ett intensivt
missbruk och ocksa att man riskerar att stigmatiseras ytterligare ge-
nom fangelsestraff och andra manniskors prat och ryktesspridning.

Samtidigt som det handlar om ménniskor med invandrarbakgrund
bor man ha klart for sig att dessa studier inte hdvdar att missbruk eller
narkotikaforsaljning utvecklas pa grund av konstiga fraimmande et-
niska grupper som tar med sina konstiga vanor frin sina ursprungs-
lander. Snarare utvecklas det genom olika marginaliseringsprocesser i
det svenska sambhillet och bottnar i den ménskliga stravan efter sjalv-
respekt i en svér social och/eller ekonomisk situation. Kopplat till nor-
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mer kan man tinka sig att det finns en viss rationalitet i att prioritera
ett liv som innebar starka upplevelser i nuet, som stanger ute savil
framtid som historia, och som inte kraver négra skolbetyg, i en livssi-
tuation kantad av frustrationer och misslyckanden. Den hér vigen in i
missbruket speglar ett samhalle dar sociala och ekonomiska resurser
fordelas pa ett ojamlikt satt och varfor folja det etablerade samhallets
normer om man inte riktigt upplever sig vara en del av detta sam-

hille?

Om prevention

Det dr nog omajligt att skapa ett samhalle dér staten eller de styrande
organen i samhallet pa ett mer oemotsagt sitt an vad som éar fallet nu
kan socialisera samhallets unga medlemmar sa att de inte ska anvinda
de preparat som klassas som narkotika. Det dr svart att tanka sig att
samhallet skulle isolera sig fran influenser utifran och stidnga av alla
satellitmottagare, kapa kontakterna med internet och férbjuda de unga
samhillsmedlemmarna att firdas utanfor Sveriges granser. Det dr
dessutom hogst tveksamt om det skulle vara 6nskvart. Vad man kan
gora, om man vill uppritthalla till exempel gransen mellan narkotika
och alkohol, déir den ena ér tecken pa avvikande beteende och den
andra pa normalt beteende, dr att fortsatta ungefar som man gor nu,
genom att informera i skolor, genom att pé olika sétt arbeta med den
folkliga opinionen. I den meningen haller man normen om att inte
anvanda narkotika vid liv som en motvikt i férhallande till mer narko-
tikaliberala budskap i samhillet. Samtidigt kan detta, att man fortsét-
ter att fokusera pa narkotikaanvandande som nagot hogst problema-
tiskt och forkastligt, innebdra att man héller bilden av narkomanen
som den misslyckade minniskan vid liv, vilket kan géra det svarare for
maénniskor att limna ett missbruk da de helt enkelt tolkas som samre
individer dn andra. Nér det etablerade samhallet kommunicerar ris-
kerna med att anvidnda narkotika dr det ocksa av stor vikt att det gors
pa ett trovardigt sett, med aktuella kunskaper som grund.

Mycket viktigt i det preventiva arbetet dr att jobba med de grupper
som mer @n andra befinner sig i riskzonen nar det giller att skapa en
framtid utan utbildning och i den meningen resurser for att kunna
skapa sig ett integrerat liv i majoritetssamhadllet dar de upplever sjilv-
respekt och virde. Egentligen handlar det om det som Borje Olsson
skrev1999: "I en fortsatt narkotikapolitisk diskussion maste de materi-
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ella och strukturella realiteter vi idag har att brottas med std i
centrum ...” (i Guttormsson m.fl. 1999, s. 109). Narkotikaanvindandet
och missbruket ar nira relaterat till den tid och det samhalle vi lever i,
dér utslagning produceras genom de samhillsprocesser som konse-
kvent missgynnar olika befolkningsgrupper, och dar problemen kom-
mer att fortsitta att utvecklas om inte ett mer omfattande strukturellt
socialpolitiskt arbete bedrivs dn vad som dr fallet idag. Det finns inga
enkla losningar, men att pa olika sdtt ge unga manniskor skal att tro att
det finns en framtid for dem i samhallet dr det som jag utifran den
forskning som presenterats i den hdr artikeln menar édr avgjort
viktigast.
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Knark ar bajs

Att driva narkotikaforebyggande
informationsarbete

Gunilla Jarlbro

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

m Skilj mellan opinionsbildning och praktiskt forebyggande arbete.

B GOr en atskillnad mellan kampanjstrategier och 6vriga kommuni-
kativa hélsoinsatser.

B Nar en kampanj dr anvandbar.

B Nir en Community Intervention-strategi ska anviandas.

Rubriken till detta kapitel — knark ér bajs — refererar till davarande
Mobilisering mot narkotikas budskap vars syfte givetvis var att fa unga
manniskor att inte borja anvinda narkotika. Som savil medie- och
kommunikationsforskare som vanlig medborgare har jag funderat
over vad man egentligen menade med detta budskap. Anvinde man
budskapet for att man trodde att den vanligaste forestallningen hos
unga manniskor &r att man tycker att bajs ar dckligt, vidrigt och sedan
per automatik gér samma koppling till narkotika eller avsag man na-
got annat? Uppriktigt sagt sa vet jag inte d&ven om jag vid flera tillféllen
stallt denna fraga till ansvariga for budskapet. Vad jag daremot vet ar
att budskapsformulering tillhor nagot av det svaraste i hela kommuni-
kationsprocessen och att budskapet ar det som forenar sindare med
mottagaren och vice versa. I backspegeln kan man kanske trots allt si-
ga att — knark dr bajs — dndd inte var sa daligt budskap, for jag kommer
ialla fall ihag det trots att det har gatt manga ar sedan den forsta deka-
len med budskapet dok upp. Fragan dr dock om detta budskap kan ha
haft avsedd effekt pa malgruppen, det vill sdga fatt unga manniskor att
avsta fran att testa narkotika.

I detta kapitel ska jag huvudsakligen inte diskutera hur man formu-
lerar anvidndbara budskap i det narkotikaférebyggande arbetet utan
fokus kommer i stallet att vara pa vilken typ av informationsinsatser
som kan vara anvdndbara i detta sammanhang. Sjélvfallet kommer in-
te alla typer av narkotikapreventivt arbete att behandlas i detta kapitel.
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Endast den typ av prevention som bygger pa information och kom-
munikation till grupper av medborgare kommer att behandlas. Aven
om denna typ av preventivt arbete inte kan kostnadsvérderas pa sam-
ma sitt som till exempel ett vaccinationsprogram dr det viktigt att hal-
soupplysare och sjukvardspersonal som arbetar férebyggande 6kar sin
kompetens nér det giller att analysera, genomf6ra och utvérdera in-
formationsprojekt, sa att de effektiva insatserna kan skiljas ut fran de
mindre effektiva.

Om man férebygger det ena sa forebygger man
vil ocksa det andra, eller ...

I det praktiska folkhélsoarbetet brukar man sla ihop alkohol- och nar-
kotikaprevention. I samband med skolinformation brukar man inte sa
sdllan dven sla ihop tobaksprevention med savil alkohol- som narkoti-
kaprevention. Kort sagt tycks detta forfaringssitt bygga pa forestall-
ningen att om man kan férhindra anvdndningen av den ena drogen sa
okar chansen att dven forhindra anvdndningen av andra droger. Den-
na strategi ar sékerligen anvandbar pé individniva, men knappast om
vividgar véra vyer till befolkningsnivan och borjar prata om opinions-
bildning.

Ur ett opinionsperspektiv ar det viktigt att skilja pd amnena alkohol
respektive narkotika. Detta dr viktigt ur det hdnseende att det forst-
ndmnda, det vill siga alkohol, har funnits sedan urminnes tider i var
svenska kultur och dr dven en laglig och av staten sanktionerad drog.
Staten far till och med inkomster av att medborgarna konsumerar al-
kohol. Forvisso har staten dven tdmligen stora kostnader

beroende p att vissa medborgare har en allt for hog alko- ~ Ur ett opinionsperspektiv
holkonsumtion, men trots detta finns det inget i dagsliget  dr det viktigt att skilja pa
som tyder pa nagra forandringar i den alkoholpolitiska dis-  ¢mnena alkohol respek-

kursen. Staten vill att vuxna medborgare ska anta en matt-
lighetskonsumtion, medan frivilliga organisationer inom
alkoholomrédet har en sa kallad nolltolerans. Dessa motstridiga bud-
skap fran staten respektive frivilligorganisationerna gor att alkohol-
preventionen ur ett kommunikationsperspektiv har sina speciella pro-
blem, vilket inte ska diskuteras ndrmare i denna publikation. Lat oss
istallet diskutera vad som kdnnetecknar narkotikafragan. Narkotika ar
olagligt och finns inte som ett "naturligt” inslag i var svenska kultur.
De flesta, och da menar jag den absoluta majoriteten svenskar, staller

tive narkotika.
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helhjdrtat upp pa tanken om ett narkotikafritt samhalle. Vi har inga -
dtminstone synliga och rumsrena - organisationer som har en annan
agenda dn staten, det vill sdga att vi alla ska kimpa for ett narkotikafritt
samhille. Beh6over man overhuvudtaget bedriva opinionsbildande
verksamhet ndr alla, eller ndstan alla redan tycker likadant?

Pa denna fraga vill jag svara ett tveklost ja, darfor att opinioner ar
som mode, det vill sdga att de kan férdndras, inte alltid 6ver en natt,
men dock férdndras. Av denna anledning dr det viktigt att det fors
medvetna och langsiktiga kommunikationsinsatser vars syfte dr att
den befintliga opinionen anser det vara viktigt att driva samhallet i
riktning mot ett narkotikafritt dito. Om den svenska opinionen skulle
forandras i detta avseende sd kommer pé sikt &ven den mest opinions-
kénsliga yrkesgruppen, namligen politiker, att férandra sin riktning i
fragan. Om opinionen inte tycker att det dr viktigt att driva narkotika-
forebyggande insatser, varfor skulle dé politiker och makthavare satsa
pengar pd denna verksamhet?

Fragan dr dock hur man kan driva denna medvetna kommunika-
tionsinsats, vilket inte ar detsamma som hur man faktiskt direkt via
kommunikation far manniskor att avsta fran att anvianda narkotika.
Det sistndmnda kommer att presenteras langre fram i detta kapitel.

Kampanjstrategin

Jag anser att man ska gora en klar atskillnad mellan & ena sidan hélso-
kampanjer och 6vriga kommunikativa halsoinsatser och a andra sidan
vilka teoretiska ansatser som bor ligga bakom en kampanj respektive
ovriga insatser inom hilsoomréadet (Jarlbro 2004a). Det finns med
andra ord tva olika kommunikationsstrategier att vélja bland, namli-
gen en kampanjstrategi eller en Community Intervention-strategi. Om
man vill paverka den allménna opinionen i en eller annan riktning sa
ar det sjalvklart en kampanjstrategi man ska vilja.

Teorin bakom kampanjstrategin ar social marketing (Solomon
1989) och i korthet gar denna ut pa att samma principer anvands for
att marknadsfora idéer och virden som for att marknadsfoéra produk-
ter. Skillnaden mellan kommersiell och icke-kommersiell marknads-
foring dr att den forra ofta uppmuntrar manniskor att gora nagot, till
exempel kopa en produkt, medan den icke-kommersiella marknads-
foringen ofta gar ut pa att hindra ménniskor fran att géra nagonting,
till exempel lata bli att roka eller att anvdanda narkotika. Ménga forska-
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re menar dock att teorin har sina begransningar och anser den vara
manipulativ, eftersom den associeras med annonsering och mark-
nadsforing av kommersiella produkter. Den kanske allvarligaste kriti-
ken dr dock att teorin endast erbjuder enkla I6sningar pa komplexa
hélsoproblem. Oavsett kritik och med insikten att det dr betydligt lat-
tare att via kommunikation fa manniskor att gora nagonting, till ex-
empel kdpa en produkt dn att fa dem att avsta fran nagonting, till ex-
empel att lata bli att testa narkotika, anser jag att denna teori och kom-
munikationsstrategi dr anviandbar i ett opinionsbildningsperspektiv.

Opinioner paverkas givetvis av det som rapporteras i medierna.
Det innebar att det inte kan bildas opinion kring handelser, platser
som inte aterfinns pa nyhetssidorna och i nyhetsprogrammen. Om
nu medierna har detta inflytande pa ménniskors asikter och forestall-
ningar, behovs det da verkligen planerade kampanjer

for att paverka opinionen? Pa denna friga vill jag tvek- Opinioner pdverkas givetvis
16st svara ja. Jag vill for det forsta pasta att narkotika — av det som rapporteras i
som amne inte ar sarskilt stort och frekvent i mediebe-  medierna. Det innebdr att
vakningen. Detta forhéllande giller atminstone i de ezt jnte kan bildas opinion

svenska dagstidningarna. Det empiriska beldgget for
detta pastaende hamtar jag fran en studie som jag ge-
nomforde 2004 och vars syfte var att belysa hur svenska
dagstidningar gestaltade alkoholfragan (Jarlbro 2004b).

I denna studie analyserades medierapportering av alko- ~ programren.

holfragan under tre tidsperioder, ndmligen 1995, 1998

och 2003. Totalt analyserades 2 268 artiklar som belyste alkohol. Gi-
vetvis stdlldes fragan huruvida 2 268 artiklar ar mycket eller lite. For
att fa en forestdllning om rapporteringens omfattning gjordes dven
sokningar pa andra hilsorisker, ndmligen narkotika och tobak under
de aktuella aren. For narkotika och tobak dr det bara antalet triffar i
databaserna som har noterats, det vill sdga att jag inte vet nagonting
om innehallet i de aktuella artiklarna. Tabell 1 nedan redovisar resul-
taten av dessa sokningar.

TABELL 1. Antalet alkoholartiklar under de tre aktuella dren jamf6rt med antal triffar
pa narkotika och tobak i samma tidningar under samma dr.

Antal artiklar
Alkohol 2268
Narkotika 1579
Tobak 775

kring héindelser, platser
som inte dterfinns pd
nyhetssidorna och i nyhets-
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Tabell 1 visar tydligt att alkohol r ett betydligt intressantare &mne
att rapportera kring dn savdl narkotika som tobak. En anledning till
detta dr troligen att alkohol som d@mne innehaller betydligt fler ingre-
dienser dn de dvriga tva dmnena for att passa de gdngse nyhetskriteri-
erna. Det finns betydligt fler narrativa ingangar for journalisterna nar
det giller att behandla alkoholfragan dn vad som ér fallet for saval nar-
kotika som tobak. Det rader ingen som helst konflikt mellan experter
om narkotikans och tobakens hilsovadliga effekter, vilket i klartext
betyder att det troligen ar svarare “att fa till” en artikel nar alla kéllor
tycker likadant.

Utifran detta resonemang menar jag att for att den allméinna opi-
nionen rérande narkotikafragan i Sverige ska fortsitta i den redan be-
fintliga riktningen krdvs att planerade kommunikationsinsatser ge-
nomfors. Inte for att de direkt paverkar eller forhindrar unga méanni-
skor att borja anvdnda narkotika utan darfor att kampanjer paverkar
mediebevakningen som i sin tur paverkar opinionen, som i detta fall
ar att ett narkotikafritt samhalle ar efterstravansvirt.

Né&r ar en kampanj anvandbar?

Vad dr da en kommunikationskampanj och vilka effekter kan man for-
vdnta sig av en sadan?

I vilka sammanhang som en kampanj kan anses vara vilmotiverad
for att paverka hélsobeteenden kommer ocksa att diskuteras nedan.

Kampanj ér ett ord vars betydelse séllan definieras, utan innebor-
den tas ofta for givet. Termen kampanj, anvind i ett kommunikations-
sammanhang, siger egentligen inte mer 4n att sindaren har ett mal
med sin kommunikation, att mottagarna tillsammans utgor ett kollek-
tiv, att kommunikationsprocessen har en viss varaktighet i tiden och
att processen har en klar startpunkt och en klar slutpunkt.

Rogers och Storey (1989) definierar en kampanj pé f6ljande sitt:

En kampanj har ett syfte.

En kampanj ar riktad mot en stor mottagargrupp.

En kampanj har en klar tidsgréns.

En kampanj bestar av en samordnad uppsattning av aktiviteter.

SAW Nz

Denna definition innebdr att véldigt fa kommunikationsaktiviteter
inom hilsoomradet skulle falla inom begreppet kampanj. Det forsta
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5500 skolungdomar samlades pa Skansen vid kompisstédjararrangemanget Friends.

kriteriet som kan tyckas sjdlvklart, att en kampanj ska ha ett syfte, upp-
nas inte alltid. Flera kommunikationsaktiviteter, dar bland annat da-
varande Folkhilsoinstitutet stod som avsdndare, hade inte sd sdllan
oklara syften och flera sa kallade sakrare sex-kampanjer hade till och
med flera motstridiga syften (for ett utforligt resonemang om dessa
svenska kampanjer se Jarlbro 2004a).

Det andra kriteriet, att en kampanj dr riktad mot en stor mottagar-
grupp, innebdr att alla interpersonella paverkansforsok i sméagrupper,
till exempel i skolklass, faller utanfor kampanjbegreppet.

Det tredje kriteriet, att en kampanj ska ha en klar tidsgrans, innebar
att vissa aktiviteter som ér standigt pagaende, till exempel aktiviteter
dar BRIS eller Cancerfonden dr avsindare, egentligen faller utanfor
kampanjbegreppet.

Det sista kriteriet, att en kampanj bestar av en samordnad uppsatt-
ning av aktiviteter, innebar att det inte racker med en annons eller en
videoproduktion for att aktiviteten ska betecknas som en kampanj.
Palm (1994) menar att samordningskriteriet innebdr att annu fler sa
kallade kampanjer egentligen faller utanfor kampanjbegreppet. Manga
sa kallade kampanjer bestar visserligen av mer dn en aktivitet, men
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aktiviteterna beslutas och genomfors efterhand och utan samband
med varandra (ibid. s. 40).

Den idealiska kampanjen som passar i alla situationer finns inte.
Varje kampanj maste med andra ord skraddarsys efter just sina forut-
sattningar, mal och malgrupper.

Vilka effekter kan man dé forvanta sig av en kampanj och nér kan
det tankas vara en anvdndbar strategi? Kommunikationsforskare ar
idag ganska ense om att kampanjer, det vill siga masskommunikativa
insatser sasom annonser, " TV-spots” etc. ar mest effektiva nar det gél-
ler att 6ka medvetenheten om problemet eller bilda eller stirka en re-
dan befintlig opinion. Kampanjer kan dven fylla en funktion nér det
giller att stimulera interpersonell kommunikation. Kampanjer anses
mindre effektiva nér det giller att astadkomma ldngsiktiga forand-
ringar i méanniskors attityder eller beteenden (se till exempel Thornton
& Kreps 1993, Derzon & Lipsey 2002).

Kampanjer kan alltsd géra ménniskor medvetna om ett specifikt
hélsoproblem. En anvédndbar teori i detta sammanhang ar agenda-set-

ting-teorin. Pa svenska kallas teorin ibland for dagord-

Kampanjer kan alltsa ningsfunktionen. Termen agenda-setting myntades av
gora ménniskor medvetna ~ McCombs och Shaw (1972), for att beskriva det fenomen
om ett specifikt hdilso- som man langt tidigare hade uppmarksammat i samband
problem. med olika politiska valkampanjer. Lazarfeld och medar-
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betare (1944) aberopar samma fenomen som “the power
to structure issues”, vilket exemplifieras som en situation nér en politi-
ker forsoker 6vertyga viéljare om vad som frin deras synvinkel dr den
viktigaste fragan. Senare forskning menar dock att agenda-setting-
processen bestar av tre olika agendor, det vill sdga en politisk agenda,
en medieagenda och en interpersonell agenda (McQuail 1994).
Rogers och medarbetare (1991) anvinder sig 4 andra sidan av fem
faser nér de ska beskriva agenda-setting processen:

o Science agenda - fragan/amnet diskuteras bland experter i
vetenskapliga tidskrifter och i andra fackorgan.

® Media agenda - fragan/damnet behandlas i massmedierna.

® Public agenda - den interpersonella agendan och fragan/dmnet
diskuteras i personliga samtal bland malgruppen.

e Polling agenda - opinionsundersokningar borjar genomforas.

® Policy agenda- politiska beslut diskuteras och fattas.

Den vanligaste ordningen ér enligt Rogers och medarbetare (ibid) den
ovan beskrivna, men det finns en rad situationer/amnen i samhallsde-
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batten dar andra kombinationer ar tinkbara. Alla fragor/dmnen pas-
serar inte den interpersonella agendan pa végen fran expertagendan
till policyagendan. Ett exempel pa detta skulle fraigan om narkotikan
och alkoholens skadliga effekter kunna vara. Andra fragor/amnen kan
nd den interpersonella agendan innan de nir medieagendan, till ex-
empel fragan om invandrares brottslighet. Vidare kan en fraga ligga
hogt pa medieagendan utan att for den skull ligga sarskilt hogt pa den
interpersonella agendan, exempelvis vad som hédnder i vissa EU-sam-
manhang.

En intressant fraga dr vad som hdnder med ett dmne ndr det gar
fran den vetenskapliga agendan till medieagendan. Flera studier visar
att journalister 6verlag saknar den kompetens som ar nédvandig for
att kunna rapportera och reflektera dver olika problema-

tik inom halsoomradet (Jarlbro 2004a). Sdlunda menar ~ Madlet for hdlsofragor
Berger (1998) att det i mediernas rapportering rorande  borde vara att komma
kvantitativa data om hilsorisker aterfinns mycket fel - till hogt upp pa den interper-

exempel oformagan att kunna skilja pa rates (proportio-
ner) och frequency (frekvens) - vilket i sin tur vilseleder
nyhetskonsumenterna och bidrar till férvrangda riskper-
ceptioner. Forskningen visar att det uppenbarligen &r tva
skilda varldar - med olika utgangspunkter, referensramar
och arbetsvillkor — som mots i risksamhaillet. Fong (1999) staller sig
darfor fragan om forskare och journalister 6verhuvudtaget kan samar-
beta for att tillsammans bidra till att pdverka medborgarnas forstaelse
tor olika halsoproblematik. Forfattarens l6sning ér att forskarna ar de
som i storre utstrackning an journalisterna bor dndra sig i denna rela-
tion, de bor léra sig forstd de journalistiska arbetsmetoderna och vara
mer tillmotesgdende ndr det giller att forklara sin forskning kring oli-
ka halsofragor.

Utan 6verdrift kan man sdga att mélet for hélsofrdgor borde vara
att komma hogt upp pa den interpersonella agendan, att fa méanniskor
att borja prata om fragan med familj, vanner och arbetskamrater. In-
terpersonell kommunikation dr ofta effektivare an masskommunika-
tion for att fa till stand en beteendeforandring hos mottagaren. Detta
resonemang leder automatiskt till att de &mnen som lampar sig for
massmediala kampanjer dr sadana dmnen som inte finns pa vare sig
medieagendan eller den interpersonella agendan. Att idag starta en
stor massmedial kampanj om tobakens skadliga effekter ar med andra
ord ganska meningslost. Tobak som halsofara ar ett tydligt exempel pa
ett &mne som aterfinns pa alla de fem olika agendorna. Vill man pa-
verka manniskors tobaksvanor kravs det andra typer av kommunika-

sonella agendan, att fd
mdnniskor att borja prata
om fragan.
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Massmedier

@ @ @ Figur 1. Injektionsnalsmodellen.

tiva insatser, ofta av interpersonell natur. Att ddremot ha kampanjer
rorande narkotika skulle alltsa vara anvindbart, dels for att fa upp fré-
gan pa medieagendan dels for att fortsdtta ett aktivt preventivt arbete
som bygger pd interpersonell kommunikation. En av kampanjers méj-
ligheter ar alltsa att stimulera den interpersonella kommunikationen
(Jarlbro 2004a).

En anvindbar teori i detta sammanhang ar tvdstegshypotesen. Tva-
stegshypotesen beskrevs redan 1955 av forskarna Katz och Lazarsfeld i
boken Personal Influence. Innan vi gar in pa vad teorin faktiskt innebar
kan det vara pa sin plats att beskriva hur synen tidigare hade varit nér
det giller masskommunikationens effekter i allménhet och massme-
diernas effekter i synnerhet. Den teori som var dominerande fram till
1940-talet brukar kallas "injektionsnalsmodellen” och var en ganska
okomplicerad modell. Man anséag att massmediernas innehall - likt en
injektionsnal - gav effekter direkt pa sin publik. Tankegangen illustre-
ras i figur 1.

Teorin eller modellen postulerade sdlunda att massmedierna hade
en direkt och kraftfull effekt pa sin publik. Hadenius och Weibull
(1994) menar att forklaringen till att denna forenklade teori fick s stor
genomslagskraft hade att géra med manga omstandigheter i tiden.
Bland annat ndmner de att det fanns en stor osakerhet infor tidens nya
medier, till exempel radio och film. Den snabba moderniseringen pa
1930-talet kan ocksé ha bidragit till tron pa mediernas manipulativa
férmaga.

I takt med att forskningsmetoderna forbattrades under 1940-talet
blev det allt svarare att bekréfta injektionsnalsmodellen. I modellen
tycktes man helt ha glomt bort att vi ménniskor inte bara tar till oss
medieinnehall utan ocksa att vi &r medlemmar i en rad olika grupper,
som pa olika sétt paverkar och formar oss. Ur denna forenklade effekt-
modell utvecklades sedan den sa kallade tvastegshypotesen, som kort-
fattat kan beskrivas som att informationen fran massmedierna inte gar
direkt till individen utan via sa kallade opinionsledare (se figur 2).

Termen opinionsledare dr nagot missvisande, eftersom den for tan-
karna till en form av betald ombudsman. Vad man menar med opini-
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Figur 2. Tvastegsmodellen.

onsledare dr i sjalva verket personer som dels exponerar sig for infor-
mation i massmedier oftare dn andra dels ér sdrskilt intresserade av
vissa samhallsfragor. Opinionsledarna framstar som mer eller mindre
experter for de andra - de sa kallade opinionssokarna - och tar till sig
informationen som de tolkar innan de sprider den vidare till personer
i sin omgivning. Det finns dock en fara i att enbart anvinda sig av tva-
stegshypotesen i samband med val av kampanjstrategi. Att helt forlita
sig pa att opinionsledare intresserar sig for kampanjens @mne och se-
dan sprider ett halsobudskap vidare riacker inte alltid. Opinionsledare
tenderar namligen att umgés och kommunicera med varandra, de som
redan dr “frilsta” tycker om att trédffas och prata om det som ar "sant
och riktigt”. Tvastegshypotesen har ocksa forfinats och byggts ut och
idag pratar man ibland om flerstegshypotesen (Windahl & Signitzer
1992), att kommunikationen kan gé i flera led mellan olika opinionsle-
dare innan den nar den egentliga gruppen av de medborgare som so-
ker eller behover informationen.

En teori som har anviands mycket i samband med hidlsokommuni-
kationskampanjer ar Theory of social learning, som pa svenska brukar
kallas modellinldrning. Huvudtanken bakom teorin ar att manniskor
lir sig genom att observera hur andra méanniskor, det vill siga model-
ler/forebilder, gor (Bandura 1986). Modeller vars beteende vi tar efter
kan finnas i vardagslivet eller vara en medieperson. Salunda kan roll-
karaktdrer i sa kallade sapoperor fungera som positiva modeller nér
det giller att paverka manniskor till ett hdlsosamt beteende, till exem-
pel att inte roka och dricka alkohol eller testa narkotika. De karaktarer
som kan fungera som modeller maste givetvis vara attraktiva for pu-
bliken och deras beteende maste pa nagot sitt belonas. Negativa mo-
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deller skildras givetvis ocksa i sépoperor, men de bestraffas istillet for
sitt felaktiga beteende. Att medvetet paverka manusforfattare till att
framstdlla halsosamt beteende som det riktiga och ritta i publikdra-
gande program har gjorts i saval USA som tredje varldens utvecklings-
lander (Backer m.fl. 1992).

Modellinlarningens effekter anses storre under vissa omstandighe-
ter. Silunda menar Neuendorf (1990) att modellinldrning fungerar
bést om det finns fa alternativa modeller och att beloningen man er-
haller av det rétta beteendet ar tydlig. Vidare ska modellerna antingen

vara sa lika - avseende sociodemografiska faktorer och

En teori som har anvéints  virderingar - som méjligt den person som man vill ska

mycket i samband med andra beteende, eller ockséa ska modellen vara en person
héilsokommunikations- som mottagaren ser upp till och beundrar, till exempel "en
kampanjer dr modell- kandis”. Svenska exempel pa kampanjer dir teorin om mo-

inldrning.

246

dellinldrning har anvénts ar det ganska gott om. Den mest
kdnda dr troligen anti-rok-kampanjen "Non-smoking ge-
neration” under senare hilften av 1970-talet.

Begreppet Self-efficacy ingér i teorin om modellinldrning och kan
sagas beskriva individens upplevda handlingskontroll, eller om man
hellre vill, manniskors tro pa sin egen mojlighet att andra sitt beteende
(Bandura 1986). Ménniskors upplevda handlingskontroll varierar gi-
vetvis beroende pa individuella faktorer och beroende pa vilket be-
teende det handlar om. Det finns dock ett samband mellan individens
“self-efficacy”, eller upplevda handlingskontroll, och hennes faktiska
beteende. Hilsokampanjer som vill f& méanniskor att dndra beteende
maste alltsa forsoka hoja malgruppens upplevda handlingskontroll,
det vill sdga att det ska vara majligt att sdga nej till och forkasta narko-
tika. Modeller som anvénds for detta syfte ska saledes tjanstgora som
stillforetradare for méalgruppen och ge information om hur man fak-
tiskt gar tillvdga for att andra sina kostvanor eller hur man ska gora for
att sdga nej till att testa narkotika.

Sammanfattningsvis anser jag att narkotika som dmne val lampar
sig for masskommunikativa kampanjer, dels for att stimulera medie-
agendan som i sin tur paverkar den allminna opinionen, dels for att
stimulera den interpersonella kommunikationen, det vill siga att mén-
niskor pratar om narkotika och dess foljder pa arbetsplatser i skolor
med mera.

Hur ska vi da via kommunikation faktiskt f& manniskor att lata bli
att anvanda narkotika, vilka kommunikativa strategier kan vara an-
vandbara i detta sammanhang? Detta ska diskuteras i det foljande av-
snittet.
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Vid kompisstédjararrangemanget Friends i Stockholm 2008 tog man hjilp av Agnes Carlsson, vinnare av Idol 2005.

Community Intervention-strategin

Ovan kunde vi konstatera att kampanjer kan fylla en funktion nér det
galler att fa upp ett specifikt amne pa dagordningen eller for att stimu-
lera interpersonell kommunikation. Nér det ddremot gller att astad-
komma langsiktiga fordndringar i minniskors attityder och beteen-
den, anses kampanjer 6verlag som mindre effektfulla. For att fa till
stand mer langsiktiga attityd- eller beteendeférandringar brukar Com-
munity Intervention-strategier vara att foredra (Jarlbro 2004a). (Jag
anvander enbart den engelska termen eftersom det inte finns nagot
tackande svenskt ord for community, vilket kan betyda bdde sambhille,
samfund, gemenskap etc.) Community Intervention innebar saledes i
korthet att man utnyttjar inom regionen eller kommunen existerande
formella och informella grupperingar for projektets syfte, samtidigt
som man soker skapa nya grupperingar som kan bidra till att projek-
tets mal uppnas. Ett konstant inslag i all form av Community Interven-
tion har olika typer av “grasrotsaktiviteter” varit, dock i olika former
och i varierande grad. Ett viktigt inslag i alla Community Intervention- 247
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projekt ar att projektledningen har goda kunskaper om det samhalle
dar sjdlva “interventionen” ska ske samt att man skapar goda relatio-
ner med myndigheter, socialarbetare och eventuella nyckelpersoner

inom aktuella organisationer etc.
Rothman (1995) urskiljer tre olika typer av Community Interven-
tion-projekt. Den forsta typen av projekt kallar han for Locality Deve-
lopment, som innebdr att man engagerar hela samhillet, det

Ndir det giiller att dstad-  vill siga organisationer och enskilda medborgare savil nir
komma ldngsiktiga for- mal for projektet satts, som for det fortsatta forandringsar-
dgndringar i ménniskors betet. Vidare uppmuntrar man till olika mer eller mindre

attityder och beteenden
anses kampanjer overlag

som mindre effektfulla.
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spontana medborgaraktiviteter. Den forandringsstrategi
som man arbetar med ar "1at oss alla komma tillsammans
och diskutera eventuella 16sningar”.

Den andra typen av projekt kallas for Social Planning/
Policy och innebdr i korthet att de problem som ska l9sas
och den fordndring som ska komma till stind bygger pa empirisk ob-
servation och insamlande av data rorande det aktuella problemet.
Medborgardeltagande ar inte huvudingrediensen i denna strategi och
varierar darfor fran fall till fall. Forandringsstrategin kan beskrivas
som: "Lat oss insamla aktuell fakta for att noggrant kunna tanka efter
nésta logiska steg for att kunna gé vidare”

Den tredje typen av projekt kallas for Social Action och kan kortfat-
tat sdgas bygga pa tanken att 16sningen pa problemen star att finna i
det faktum att vissa grupper av medborgare pa olika sitt ar missgyn-
nade. Forandringsstrategin gér i korthet ut pd att forsoka ge de miss-
gynnade grupperna makt och fa dem till att upptacka sina egna resur-
ser for att kunna fordndra sin situation.

Dessa tre olika typer av Community Intervention-projekt ska ses
som idealtyper, att hitta renodlade projekt av den ena eller andra typen
ar svart. Det som just kdnnetecknar dessa ar att de utgar fran specifika
forutsattningar i just den region som de ska verka i. Detta innebdr i
praktiken att manga Community Intervention-projekt ar en bland-
ning av alla de tre ovan refererade typerna. Det finns emellertid vissa
gemensamma ndmnare i alla typer av Community-projekt. Cox (1995)
ar en forskare som urskiljer nio olika faser — som kan ségas ha nagon
form av allméngiltighet - i ett Community Intervention-projekt:

Fas 1. Uppdraget ges till en projektledare/hilsoinformatér. Det finns i
alla projekt alltid nagon form av myndighet eller organisation som har
upptéckt ett problem i samhallet/kommunen. Myndigheten/organisa-
tionen har ofta en ganska bestimd uppfattning, dels om vad som orsa-
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kar problemet, dels om hur det faktiskt ska 16sas. Myndigheten ar pro-
jektledarens/hélsoinformatérens arbetsgivare, vilket innebar att myn-
digheten kommer att sitta ramarna for det fortsatta arbetet. Under
denna fas dr det viktigt att hdlsoinformatéren inte direkt avfardar
myndighetens uppfattning om problemet och hur det ska losas, hur
tokigt och felaktigt det 4n kan verka, eftersom goda relationer ar avgo-
rande for det fortsatta arbetsforloppet.

Fas 2. Under denna fas ska en problemidentifiering ske. Har soker
man dven identifiera vilka olika grupper som berors av problemet och
hur det eventuellt paverkar dem.

Fas 3. Under denna fas sitter man in det identifierade problemet i ett
socialt ssmmanhang, man studerar hur problemet har uppstétt. For att
forsta problemets art anvinder man sig under denna fas av olika teore-
tiska perspektiv. Vidare studerar man vilka grupper i samhaillet som
forlorar respektive far vinster av det aktuella problemet.

Fas 4. Under denna fas studeras vilka individer eller grupper som far
behéllning av sjdlva interventionen. Grupperna kan beskrivas ur ett
demografiskt perspektiv eller ur etnisk identitet, politisk tillhorighet
etc. Under denna fas studerar man dven den aktuella gruppens relatio-
ner till ovriga medlemmar i samhallet.

Fas 5. Under denna fas sitter man malen for sjdlva projektet. Malen
sétts efter den analys som har genomforts i de tidigare faserna. Férutom
konkreta mal som ska relateras till problemet, ska under denna fas pro-
cessmal sattas. Med processmal menas i detta sammanhang mél som dr
relaterade till den kompetens som finns i den aktuella regionen eller
samhallet. Har handlar det till stor del om att bygga och understodja
olika typer av ndtverk som till slut ska leda till att problemet 16ses.

Fas 6. Under denna fas ligger hilsoinformatéren upp en strategi. Har
forsoker man identifiera de grupper som antas motarbeta respektive
stodja det fortsatta arbetet. Man gor dven en bedomning av tillgiangliga
resurser.

Fas 7. Under denna fas ldgger man upp sin taktik, var ska jag borja och
med vem? Under denna fas kan man dven behova fundera 6ver hur
arbetet ska forankras, till exempel om individer eller grupper behéver
utbildas. Hur man ska anvéinda sina resurser effektivt ar ytterligare en
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fraga som ska besvaras under denna fas. Till slut bér man fundera 6ver
hur man ska hantera de grupper eller individer som pa olika sétt kom-
mer att motarbeta arbetet.

Fas 8. Under denna fas tinker man ut hur man ska mata effekterna av
saval den strategi som den taktik man valt.

Fas 9. Under denna sista fas funderar man pa om projektet ska avslu-
tas eller modifieras. Man kan ocksa behova sitta nya mal och eventu-
ellt omarbeta sin strategi och taktik for att kunna ga vidare.

Vikten av att noga identifiera problemet och vad som orsakar detsam-
ma kan inte nog betonas i samband med Community-projekt. Vidare
brukar man betona hur viktigt det dr att den ansvarige for Communi-

ty-projektet har en ytterst god formaga att etablera sociala kontakter.
Ytterligare principer, eller regler, som man alltid bor ténka pa i
samband Community Intervention-projekt ar for det forsta att man
alltid ska betona fordelarna med den fordndring av attityder eller be-
teende som projektet ska leda till. For det andra ska man vara mangsi-
digival av metoder och alltid anvédnda sig av ett sprak som

Alla kommunikations- medborgarna i den aktuella regionen kdnner till. All med-
projekt, savil kampanjer  icinsk eller teknisk jargong ir med andra ord bannlyst. For
som Community Inter- det tredje bor det podngteras att man inte ska forsoka dnd-
vention-projekt, krdver ra manniskors beteende eller fa dem att acceptera en ny

ordentliga férarbeten och

analyser.
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idé som gér stick i stdv med deras redan befintliga varde-
system. Den fjarde regeln dr att man ska visa medborgarna
resultat av projektet. Man kan till exempel ldta en mindre
grupp medlemmar i samhallet testa det nya beteendet eller idéerna
for att sedan visa resultatet av detta for hela regionen. Den femte re-
geln ér att inte tvinga medborgarna att fordndra sitt beteende radikalt,
utan lata det ske successivt. Den sjétte regeln ér att man ska anvanda
sig av inflytelserika personer i samhillet, som i sin tur kan péverka
andra att andra beteende eller acceptera en ny idé. Regel nummer sju
sager att man ska undvika att ha budskap som upplevs som tvingande.
Minniskor ska forstd att det dr deras eget beslut om en beteendefor-
dndring kommer till stand. Den sista regeln ar att alltid se till att tak-
tik och budskap forhindrar att manniskor kdnner sig krankta och ho-
tade.

Alla kommunikationsprojekt, sdvdl kampanjer som Community
Intervention-projekt, kraver ordentliga forarbeten och analyser. I sam-
band med Community Intervention-projekt ar sjdlva forarbetet —
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Projektledaren bér ha
goda relationer med
myndigheter, social-
arbetare och eventuel-
la nyckelpersoner
inom aktuella organi-
sationer.

innan man kan sétta igdng med olika aktiviteter som ska leda till en
forandring - ofta mycket omfattande.
Avslutningsvis kan vi konstatera att Community Intervention-pro-
jekt ofta dr mer effektiva én kampanjer om man vill ha till stind lang-
siktiga beteendeférandringar. Det dr dock viktigt att podngtera att det 251
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inte handlar om antingen eller, ofta kan man behdva kombinera de
olika metoderna. Kampanjer ar effektiva ndr ett nytt amne ska aktuali-
seras och interpersonell kommunikation under en langre tid kan pa-
verka ménniskor till att férandra ett invant beteende. I detta samman-
hang kan det ocksa vara pa sin plats att papeka att flera svenska myn-
digheter - varav davarande Alkoholkommittén och Mobilisering mot
narkotika sarskilt kan ndmnas - i allt storre utstrackning kombinerade
traditionella annonskampanjer med olika inslag av Community Inter-
vention-projekt.

Avslutande reflektioner

Oavsett vilken kommunikationsstrategi man valjer for sitt narkotika-
torebyggande arbete bor man alltid som hélsoplanerare efter avslutat
arbete samla in all information om malgruppen, budskap, kanaler och
informationsinsatsens effekter savil avsedda som icke avsedda. Alla
dessa data ska samlas in och dokumenteras helt enkelt for att de ska
kunna bilda underlag for nésta planeringscykel.

Arbetet under denna sista fas av ett kommunikativt preventionsar-
bete bestdr i att man lagger alla handlingar i ett arkiv. All dokumenta-
tion som har producerats — malbeskrivningar, malgruppsanalyser, ak-
tivitetsplaner, annonser, inbjudan, program med mera, processutvar-
dering och slutligen effektutvirderingen — sorteras i kronologisk ord-
ning. Hélsoplaneraren bor dven under denna fas gora en sjélvvarde-
ring av sitt och den eventuella projektgruppens arbete. En enkel sjalv-
vardering dir man analyserar sitt projekts svagheter, styrkor, mojlig-
heter och hot kan vara av yttersta hjilp nar man ska borja planera for
nista projekt.

Om ens projekt erholl massmediebevakning: tidningsurklipp, ra-
dioinslag och liknande, bor detta analyseras avseende huruvida medi-
erna bidrog till onskade eller oonskade effekter. Studera dven hur pro-
jektets halsoamne rent generellt behandlas i medierna. Givetvis behdvs
inte en vetenskaplig mediestudie genomforas. Podngen ar snarare att
man bor ta upp till diskussion huruvida det hilsodmne som ér f6r han-
den far en annorlunda eller motstridig belysning i medierna én vad
som dr onskvirt ur ett hilsoperspektiv. Vidare kan det vara sa att me-
dierna inte har skrivit nagonting alls, trots att man har skickat press-
meddelanden och inviterat till presskonferenser. Fundera pé vad detta
kan bero pa.
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Slutligen bér man dven under denna sista fas diskutera om ens
kommunikationsaktivitet bidrog till helt ovantade effekter och om
man hade kunnat avvirja detta.

Ja, konstigare 4n sa dr det inte att arbeta med hélsofraimjande kom-
munikationsprojekt.
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Forebyggande effekter av
polisens insatser mot narkotikan

Johannes Knutsson

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

B Den svenska narkotikapolitiken dr mycket strikt.

® Aven bruk av narkotika ir brottsligt och beivras aktivt.

® Utvecklingen i restriktiv riktning har varit gradvis med okad risk
att aka fast.

® Ungdomsgruppen dr sarskilt kdnslig for en sadan politik enligt sa
kallad situationell preventionsteori.

B Inslaget av ungdomar bland dem som blivit misstdnkta f6r narkoti-
kabrott minskade gradvis efter inférandet av den restriktiva politi-
ken.

B Svenska ungdomar brukar narkotika i liten utstrackning jamfort
med andra ungdomar.

B Data indikerar att var narkotikapolitik haft preventiva effekter pa
ungdomarnas narkotikavanor.

Sverige har i jamforelse med manga andra linder en sirdeles konse-
kvent och restriktiv narkotikapolitik (Chatwin 2003), ddr dven bruket
av narkotika ar kriminaliserat och aktivt beivrat. All slags befattning
med narkotika kan resultera i polisidra ingripanden med efterféljande
straffrattsliga reaktioner. Var narkotikapolitik 4r omdiskuterad och
utomstaende betraktare gor olika bedomningar. Nagra ar starkt kritis-
ka (Bokhout van Solinge 2004), medan andra haller den for fram-
gangsrik (United Nations Office on Drugs and Crime 2006).

I detta kapitel analyseras preventiva effekter av narkotikapolitiken
med tonvikten pa polisens insatser. Jag vill podngtera att nagon siker
slutsats knappast kan dras. Blott det faktum att analysen stricker sig
over flera decennier innebdr stora osakerheter. Omvilvande geopoli-
tiska forandringar har dgt rum, nya resvanor har uppstatt, populér-
och ungdomskulturen har haft skiftande innehall, telekommunika-
tionsteknologin har forfinats och nya droger har introducerats - for
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att bara nimna nagra viktiga faktorer. Trots detta dr det enligt min me-
ning mojligt att mot bakgrund av fakta och substansiell preventions-
teori gora 6verviaganden och bedomningar av var narkotikapolitik.

Kontrollpolitikens stadier

Om vi med narkotikaproblem menar att det finns storre grupper vars
bruk skapar problem f6r dem sjélva och omgivningen, kan det svenska
narkotikaproblemets uppkomst dateras till nagon gang under senare
delenavig6o-talet (Bejerot1977). Samhallets satt att bemota narkotika-
problemet inom ramen for rittsvarden har sedan dess genomgitt stora
omvalvningar, dér en rad stadier kan urskiljas, avgrdnsade av lag- och
praxisindringar med patagliga konsekvenser for kontrollpolitiken
(Kihlhorn m.fl. 1996, Knutsson 2000). I det forsta, som varade till slu-
tet av 1960-talet, hade polisen ingen stdrre roll, utan tillgangen pé nar-
kotikan skulle fraimst begransas genom kontrollen av forskrivning av
narkotiska preparat via recept frdn likare. Det andra stadiet inleds ge-
nom tillkomsten av Narkotikastrafflagen ar 1968, vilken innebar en

striktare straffréttslig kontroll. Inom néagra ar hojdes

Ett avgorande skifte i maximistraffet visentligt for narkotikabrott. Vid hante-
politiken dgde rum dar ring av mindre mangder narkotika for eget bruk tillimpa-
1980, dd en ny allvarligare  des dock en generds praxis med dtalsunderlatelse. Polisen
syn pd narkotikahantering okade emellertid sina insatser mot narkotikan och en stor

fick genomslag.
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aktion mot gatulangning av narkotika dgde rum ar 1969. I
nésta fas som varade fran 1972 till 1975, minskade polisin-
satserna totalt sett mot narkotikan och praxisen med atalsunderlatel-
ser upprattholls. Detta stadie brots genom att chefsaklagaren i Stock-
holm inférde en striktare praxis, samtidigt som polisen avsatte mer
resurser inriktade mot narkotikan. Ett avgorande skifte i politiken dg-
de rum ar 1980, da en ny allvarligare syn pa narkotikahantering fick
genomslag. Riksaklagaren meddelande i en cirkuldrskrivelse att akla-
garna hddanefter skulle vara mycket aterhdllsamma med att ge atals-
underlatelse. I samband med detta 6kade polisen sina insatser mot
narkotikan och en landsomfattande polisaktion mot gatukommers
dgde rum. Under denna period infordes dven strangare straffsatser for
narkotikabrott.
En kontroversiell fraga var om sjalva bruket av narkotika skulle va-
ra kriminaliserat eller inte. Slutligen ar 1988 utvidgades det straffbara
omradet och bruket kriminaliserades. Dock innebar straffsatsen att
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det i praktiken knappast var mojligt att tillimpa denna paragraf, efter-
som det inte fanns utrymme for att ta prover som kunde visa om bruk
agt rum eller inte. Men ar 1993 infordes slutligen fangelse i straffskalan
med konsekvensen att det darefter blev mojligt att gora kroppsbesikt-
ningar i form av urintest eller blodprov, vilket markerar 6vergangen
till ndsta stadie. I samband med straffskdrpningen betonades att sar-
skilt f6r yngre skulle atalsunderlatelse kunna komma ifrdga vid bruk.
Sammanstéllningen nedan sammanfattar narkotikapolitikens utveck-
ling inom ramen for réttsvarden (Knutsson 2000).

Kontrollpolitikens stadier

Fas1 Anstrangning minska tillgang via kontroll av forskrivning
-1967 fran likare.
Fas2 Mer strikt straffrattslig kontroll. Utokat fangelsestraft fran ett

1968-1972 till tio &r. Generds tillimpning av atalsunderlatelse vid
innehav for eget bruk. Okade resurser till polisen.

Fas 3 Minskade polisiéra resurser.
1973-1975
Fas 4 Striktare atalspraxis av chefsaklagaren i Stockholm.

1976-1979  Fornyad okning av resurser till polisen.

Fass Mer allvarlig syn pé narkotikabrott. Cirkuldrskrivelse

1980-1992  frén riksaklagaren att vara restriktiv med dtalsunderlatelse.
Substantiell 6kning av polisresurserna. Aktioner mot
gatumarknader. Kriminalisering av missbruket.

Fas 6 Beivring av bruk. Atalsunderlatelser tillbaka.
1993—

Den ur narkotikapolitiskt perspektiv viktigaste férandringen skedde
vid decennieskiftet 1979/1980. Fran att tidigare ha haft en primar in-
riktning pa utbudsbegransing dar det straffréttsliga instrumentet var
riktat mot dem som dgnade sig at narkotikahandel i storre mangder,
men dér narkotikahanteringen i gatuledet i praktiken var mer eller
mindre straffri, skedde en foérdandring till beivring av all befattning
med narkotika. Inriktningen sker hirefter bade pa utbud och efterfra-
gan (i sjalva verket dr dessa beroende av varandra och later sig knap-
past sarskiljas).

257



JOHANNES KNUTSSON

258

Utvecklingen speglad i brottsstatistiken

Polisen har ett sa kallat proaktivt forhallningssatt gentemot narkotika.
Brotten kommer som exempelvis vid stolder och valdsbrott inte till
polisens kinnedom via drabbade offer som gor brottsanmalningar,
utan genom nagon form av insats dar polisen uppdagar brott och dar-
med dven misstdnkta. Ur kriminalstatistisk synvinkel far detta tva
konsekvenser. For det forsta later sig polisens insatser hyfsat val utla-
sas via brottsstatistiken och for det andra blir brottsuppklaringen hog,
eftersom béade brott och giarningsperson definieras i ett och samma
moment. Det innebdr att lag- och praxisandringar ofta kan fa tydliga
konsekvenser for dem som dgnar sig at narkotikahantering och att
toljderna kan aterspeglas i kriminalstatistiken.

I figur 1 visas utvecklingen av anmailda narkotikabrott fran 1965 till
2007. Fran ett litet antal anmalda brott vid 1960-talets mitt sker en
stark stegring som kulminerar i och med aktioner mot gatulangning ar
1969. Direfter stabiliseras vardet for att blygsamt 6ka under senare de-
len av 1970-talet. Genomslaget av den nya narkotikapolitiska ideolo-
gin med polisidr satsning pa hantering av narkotika i konsumentledet,
ger upphov till en stark uppgang av anmilda narkotikabrott ar 1980.
Direfter minskar de anmailda brotten for att hamna pa en hogre niva
an tidigare. Fran mitten av 1990-talet sker anyo en uppgang som 6ver-
gar i en mycket stark 6kning efter 2000-talets forsta ar.

Sedan bruket kriminaliserats och det blivit mojligt att kontrollera
om bruk dgt rum, har en allt storre andel av den registrerade brottslig-
heten kommit att utgoras av narkotikabruk och en minskande andel
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Figur 1. Anmilda narkotikabrott 1965-2007 (1965-1967 Svertridelser av narkotika-
férordningen). Hela riket.
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Figur 2. Pafsljder for personer lagférda fér narkotikabrott som huvudbrott, 1973—2006.

av overlatelsebrott. I borjan av 1990-talet uppgick andelen dverlételse
till omkring 40 procent, men utgjorde nagot mindre 4n tio procent av
de anmailda narkotikabrotten vid 2000-talets borjan. Bruk av narkoti-
ka siarredovisas inte i brottsstatistiken forran vid slutet av 1990-talet.
De utgjorde drygt 50 procent av de registrerade brotten vid 2000-talets
begynnelse for att uppga till ndrmare 60 procent ar 2007.

Forandringarna i kontrollpolitiken far f6ljder savil i antal personer
som utsitts for olika reaktioner som i paféljdsvalen. Den 6vergripande
utvecklingen over personer som lagforts med narkotika som huvud-
brott visar att vid 6vergangen till den restriktiva politiken minskade
atalsunderlatelserna, medan fangelse och i synnerhet boter dkade
(tidsserien dr mojlig att folja sedan ar 1973, se figur 2).

Antalet domda till fangelse stabiliserades ddrefter i stort sett, med-
an boter sedan mitten av 1990-talet 6kat mycket starkt. Skyddstillsyn
med mera har varit timligen konstant, men visar sedan borjan av
2000-talet en viss uppgang. Efter kriminaliseringen av bruket och
mojligheten att aktivt beivra det, har anvdndningen av atalsunder-
latelse okat, medan béter starkt 6kat. Aven om den ldngsiktiga forind-
ringen inneburit straffmaéssiga skdrpningar, ar det framfor allt mot de
mindre allvarliga brotten som insatserna kommit att riktas. Det ar
ocksé den minst ingripande straffreaktionen - béter i form av straff-
foreldagganden — som uppvisar den starkaste 6kningen och det i syn-
nerhet sedan 1990-talets mitt.

. Boter

|:| Atalsunderlatelse

|:| Skyddstillsyn med mera

. Fangelse
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I detta sammanhang vill jag understryka min tes, ndmligen att
eventuella preventiva effekter primart kan hanforas till beivrandet av
de ringa narkotikabrotten och de procedurer som da tillimpas och in-
te till straffen i sig.

Polisinsats och upptacktsrisk

Sambandet mellan polisinsats och registrerade narkotikabrott ar
starkt. I férutvarande Stockholms polisdistrikt uppgéar exempelvis kor-
relationskoefficienten (r) mellan anmalda brott och antal poliser som
pa heltidsbasis dgnat sig at narkotikabrottsligheten till ,78 under peri-
oden 1965-1992. Den langsiktiga 6kningen av narkotikabrotten - in-
klusive upp- och nedgangar - aterspeglar saledes i hog grad storleken i
polisresursen som dgnar sig at narkotika och som i sin tur huvudsakli-
gen dr ett resultat av fordndringar i narkotikapolitiken.

Som regel leder satsningar av polisen mot narkotikahantering till
okade upptécktsrisker — fler uppdagas och straffas. Tva interventions-
studier gentemot vad som i praktiken var narkotikagatumarknader far
tjana som illustrationer - en fran mitten av 1970-talet (Kithlhorn 1976)
och den andra fran borjan av 1990-talet (Knutsson 1997). Bada mark-
naderna var lokaliserade i Stockholm och representerar det varsta”
som vid dessa tidpunkter kunde uppvisas, men éaterspeglar ocksa tva
vasensskilda situationer.

Vid borjan av 1970-talet togs Humlegarden mer eller mindre 6ver
av grupper som bland annat dgnade sig at narkotikamissbruk och
droghandel. Det rorde sig om nagot hundratal personer som deltog i
aktiviteterna, med ett stort inslag av unga. Hasch langades helt 6ppet
och kunderna utgjordes i stor omfattning av ungdomar. Forst efter
att ha omhandertagit eller gripit omkring 1 500 deltagare kom poli-
sen till ratta med problemet. Som ett resulat av polisaktionen frag-
menterades marknaden till mindre centralt beldgna platser (Kiihl-
horn 1976).

Vid pass 20 ar senare etablerade sig i Vasaparken en grupp om
10-30 personer som bland annat dgnade sig at forsiljning av hasch.
Forsdljningen skedde diskret och kundunderlaget bestod huvudsakli-
gen av vuxna. Efter att polisen ingripit mot omkring 150 personer 16s-
tes marknaden upp, ndgot som starkt uppskattades av parkens legitima
besokare. Nagra av deltagarna forsokte skapa en ny marknad i en park
beldgen utanfor stadens centrum (Knutsson 1997).
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Den forsta aktionen genomfordes under den tillatande” politiken
och den andra nir den restriktiva tillimpats under drygt tio ar. De
olikartade situationerna sammanfattas i f6ljande uppstallning (Knuts-
son 2000).

Knarkhunden Jazzo
har fatt upp ett spar.
En kabbe heroin hitta-
des i lampan.
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Plats Humlegarden Vasaparken

Period Borjan av 1970-talet Sent 1980-tal och borjan
av 1990-talet

Lokalisering av Ombkring 5 minuters Ombkring 15 minuters
marknaden promenad fran centrum promenad fran centrum
Antal deltagare Négot hundratal 10-30
Langad drog Huvudsakligen hasch ~ Hasch
Forsdljningsmetod Oppen Halvoppen
Kunder I stor utstrackning Primirt vuxna
ungdomar
Polisinsats for att losa ~ Omkring 1500 om- Ombkring 150 om-
upp marknaden héndertagna/gripna héndertagna/gripna
Omfordelningseffekter ~Fragmentering Anstrangning att
uppritta marknad
pa annan plats

Ofta framforda invandningar mot dylika "crackdown”-aktioner &r att
marknaderna 1) ateruppstar sa fort polisaktionen upphort och 2) att
marknaderna enbart flyttas till annan plats.

I dessa bada fall varade effekterna lang tid, vilket ar i linje med
andra forskningsresultat fran insatser mot narkotikamarknader
(Sherman 1990). Nir det géller den andra invdndningen stimmer ut-
fallet med 6vrig forskning om effekter av sa kallade "crackdowns”
mot platser med narkotikahandel. Marknader kan slas ut och anpass-
ningar kan ske pa sa sitt att transaktionerna sker mer dolt; antingen
sa att hanteringen flyttar inomhus eller den flyttas till helt annan
plats. Resultaten ar givetvis inte alldeles enkla att ssmmanfatta, vilket
hénger samman med att dylika marknader kan te sig sa olika, liksom
polisens insatser. Darfor den 6ppna formuleringen. Det ror sig dock
inte om enkla 100-procentiga omfoérdelningar, utan sammantaget
minskar som regel omfattningen av hanteringen (Edmunds m.fl.
1996, Jacobson 1999). Ofta uppstar olika former av barridrer som ko-
parna maste ta sig 6ver for att fa tillgdng till drogen. Barridrerna kan
vara sociala — koparen maste vara kdand och accepterad av siljaren -
eller fysiska som exempelvis 6kat avstand till platsen dar drogen kan
kopas eller att langningen sker inomhus i ldgenheter.
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Manga av dessa undersokningar har dock inte haft starka designer
for att undersoka just eventuella omfordelningseffekter. Dadr sa skett,
visar resultaten att hotet om omfordelningar ar starkt 6verdrivet. Den
mest omfattande som specifikt ar gjord for att studera dylika effekter
visar tydligt att enkla omférdelningsmekanismer knappast kan for-
vantas (Weisburd m.fl. 2006). En viktig forklaring ar att marknader av
dessa slag forlaggs till platser som ur narkotikalangningssynvinkel har
bast forutsattningar (Edmunds m.fl. 1996). Om den platsen fornekas,
blir majligheterna begransade och i den utstrackning som

geografisk omfordelning uppkommer, sker det till platser ~ Fordndringen dr 1993 da
som inte har samma kvaliteter. En foljd blir att marknaden  ¢jyven bruk av narkotika

fungerar samre. kunde beivras innebar

Under vissa forutsittningar kan effekterna av polisin-
satser bli mycket starka, dven pa nationell niva. Ett tydligt
exempel ar 6vergangen till den restriktiva narkotikapoliti-
ken i Sverige vid decennieskiftet 1979/1980. Narkotikahan-
teringen var forut tamligen riskfri och vid mindre méng-
der narkotika straffmissigt konsekvensfri. Overgngen markerades av
landsomfattande aktioner riktade mot gatumarknader med mer eller
mindre 6ppen narkotikakommers. Initialt kunde polisen lagfora stora
maéngder personer. S& smaningom skedde anpassningar dér trans-
aktionerna skedde mer dolt och det blev mer svararbetat for polisen.
Men sett ur synvinkeln fran personer som hanterar narkotika blev ris-
kerna generellt sett avsevart storre.

Forandringen ar 1993 dé dven bruk av narkotika kunde beivras
innebar ytterligare en ny nivaférandring av riskerna for upptackt och
beivring.

Preventionsteoretiska 6vervaganden

Traditionellt inom ramen for rattspolitiken finns tva preventionsin-
riktningar - indvidual- och allminpreventionen. I den forsta dr ut-
gangspunkten verkan av reaktionen hos den enskilde lagovertriadaren,
vare sig det ror sig om straff eller behandling. Inom allmédnpreventio-
nen dr foremalet for preventionen hela befolkningen - risk for upp-
tackt och straff ska avhalla fran 6vertradelse. De som straffas tjanar
hér som varnande exempel och bidrar dessutom till att uppratthalla
normer.

Det finns dock mer moderna preventionsteorier med anknytning

ytterligare en ny niva-
fordndring av riskerna fér
upptdckt och beivring.
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till dessa traditionella. En specifik preventionshypotes sérskilt utfor-
mad for narkotikaprevention kan sammanfattas som f6ljer: Storre po-
lisinsatser mot narkotika leder till upptackt av fler brott och personer
engagerade i narkotikatransaktioner. Den héjda upptécktsrisken och
hoten om kédnnbara straff tranger tillbaka narkotikabrottsligheten till
personer med pagaende missbruk och redan etablerad asocial livsfo-
ring. Hanteringen av narkotikan anpassas och sker mer dolt med kon-
centrering till natverk med hogre alder. Narkotikan blir svértillgangli-
gare for yngre, farre nya missbrukare rekryteras och narkotikadebuten
torskjuts upp i aldrarna (Kithlhorn m.fl. 1996).

Ett pessimistiskt antagande i hypotesen dr om svérigheter att dver-
ge en livstil som mer eller mindre regelbundet leder till oonskade kon-
takter med rattsviasendet. De preventiva effekterna antas uppsta ge-
nom att sa minga som mdajligt halls utanfor, dels for att drogerna blir
mer svartillgangliga, dels for att livsstilen med drogbruk och olika
konsekvenser harav utévar mindre lockelse.

En relativt ny inriktning inom brottspreventionen édr den sa kallade
situationella ansatsen. Den utgér fran att manskligt beteende, dven
kriminellt, delvis dr paverkat av faktorer som finns i situationen. Precis
som i allménpreventionsteorin dr en viktig utgangspunkt att vart age-

rande i méngt och mycket styrs av forvintade konse-

Den hojda uppticktsrisken — kvenser. Dirmed gar det att forebygga brott och annat
och hoten om kdnnbara oo6nskat beteende genom att dndra pé situationens ut-
straff triinger tillbaka formning och hur den uppfattas. Denna péverkar olika

narkotikabrottsligheten till
personer med pdgdende
missbruk och redan etable-

mekanismer som har effekter pa vara beteenden. Situa-
tionell brottsprevention har visat sig vara tillimpbar pé
en rad vitt skilda omréden, ofta med goda dokumente-
rade resultat (Clarke 1997).

rad asocial livsforing. Vid situationell prevention tillimpas ett antal tekni-
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ker, som bygger pa nagra grundliggande mekanismer
(Cornish & Clarke 2004, Clarke & Eck 2006). I preventivt hanseende
kan konsekvenserna av dndringarna i polisens forhallningssétt tolkas
efter fyra av dessa mekanismer. Beteendet antas séledes vara paverkat
inte enbart av risk for upptackt och straff, utan dven exempelvis av
tillampningen av processuella hjdlpmedel, sasom beslag av droger,
provtagningsprocedurer och omhindertaganden eller gripanden, vil-
ket personer som befattar sig med narkotika kan bli utsatta for. I detta
fall blir skillnader i mottaglighet av paverkan mellan olika kategorier
av sarskild vikt. Langare, vanemissbrukare (ofta samma personer), re-
kreationsmissbrukare, nybdrjare och saidana som skulle kunna tanka
sig att prova reagerar pa olika satt. Papekas bor att det savil ror sig om
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faktiska forhallanden som hur de uppfattas. Konkret uttryckt kan me-
kanismerna sammanfattas som foljer:

1. Oka risken

Har dr det tva effekter som efterstrivas — en for dem som redan ér in-
volverade i hanteringen och en for dem som skulle kunna ge sig in. For
att undga upptackt sker narkotikahanteringen mer dolt, vilket gor den
svartillgangligare. Dessutom kan sadana som annars skulle vara fres-
tade att hantera narkotika avsta, eftersom de vill undvika kontakter
med representanter for rittsvasendet samt efterféljande reaktioner.

2. Oka anstringningen

En hantering som sker mer dolt for att undvika upptickt innebér att
den blir mer omstandlig och samtidigt mindre tillganglig. Det blir sva-
rare att fa fatt i den eftertraktade drogen. Det tar langre tid, farre far tag
iden och farre forsoker.

3. Minska utbytet

Utbyte kan definieras i ekonomiska termer, men dven i konsumtionen
av narkotikan. Mer dold marknad och mer komplicerade metoder
innebédr minskat utbyte for langarna — det tar lingre tid att fa samma
summa pengar. Drogen kan dven tankas bli dyrare, varfor det kraver
mer anstrangning att fa ihop medel for att kunna kopa den. Beslagta-
gen narkotika leder till ekonomisk forlust for langaren, medan kopa-
ren far borja pa nytt med att inforskaffa medel, om denne fortsatt vill
fa tag i narkotika. For paverkade innebir ett omhédndertagande stor-
ningar ndr narkotikan ska njutas — dven det innebar minskat utbyte.

4. Ta bort ursdikter

Tydliga regler gor det svarare att neutralisera och bortforklara oon-
skade beteenden. Kriminaliseringen av bruket hade den uttalade av-
sikten. Malgruppen ar hir rekreationsmissbrukare, nyborjare och de
som skulle kunna ténka sig att prova.

For bada dessa perspektiv géller att den mest kédnsliga gruppen for den
andrade policyn blir ungdomar. Det ar explicit uttryckt i Kithlhorns
preventionshypotes och for den situationella ansatsen implicit.
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Ungdomarna — den kritiska gruppen

Varje ungdomskull kommer, nar den ér i fird med att gora sin entré in
i vuxenvarlden for att bli sjalvstandiga individer, att exponeras for en
specifik narkotikasituation. Denna har ett antal bestandsdelar. En av
dem dr radande vérderingar saisom de kan vara uttryckta i ungdoms-
och populérkultur, en annan ér tillgdngligheten av narkotiska prepa-
rat. Ungdomskulturen som den exempelvis yttrar sig i musikstilar kan
vara mer eller mindre 6ppen for droger, med tonvikter pa vissa av dem.
Olika geopolitiska férandringar paverkar trycket utifran nar det giller
inforsel av narkotiska preparat. Oavsett detta maste narkotikan distri-
bueras och né ut i konsumentledet, dar distributionsmetoderna varie-
rar med foljder for tillgangligheten.

For att kunna fanga upp stora grupper méste drogerna vara lattill-
gangliga. For det krdvs en stor och tickande distributionsapparat. En
sddan &r sarbar for de olika verkningsmedel som star polisen till buds.
Ett effektivt forebyggande arbete borde séledes vara inriktat pa att gora
narkotikan s otillganglig som majligt och da sarskilt for ungdomar,
eftersom de dr mer sarbara. En vital punkt dr dir métet mellan sdljare
och konsument sker. Resonemanget rimmar vél med konklusioner
fran en studie i ett verkligt narkotikaharjat samhélle, ndmligen det
amerikanska (Rengert m.fl. 2005).

Alder och polisingripande for narkotikahantering

Utifran 6vervagandena om de stegvis forhojda uppticktsriskerna, dar
de senaste hanger ssmman med den utvidgade kriminaliseringen och
mojligheten att frdn ar 1993 faktiskt beivra 6vertradelser, bor verkning-
arna framfor allt dterfinnas i de yngre aldersgrupperna. De ska i min-
dre utstrackning dgna sig at narkotikahantering och bruk.

Statistiken 6ver brott som individer blivit misstdnkta for, sa kallade
brottsdeltaganden’, erbjuder en mojlighet att prova tankens riktighet,
dtminstone bland dem som hanterar narkotika pa ett saidant sétt att de
utsdtts for ingripanden av polisen. Det dr tva aspekter som &r av

*Den kriminalstatistiska enheten brottsdeltagande stér i princip for antal brott som varje brotts-
misstdnkt individ anses bunden till och speglar saledes battre brottslig aktivitetsniva dn enbart upp-
gifter 6ver antal misstdnkta individer. Brottsdeltagande definieras som brott som brottsmisstdnkta
anses delaktiga i. En dndrad é&ldersdefinition 4r 1987 har gjort att misstanktastatistiken med avse-
ende pa alder inte ar jamforbar 6ver tid och darfor inte dr anvandbar i detta sammanhang. Beroende
pa en utredning med extremt stort antal brottsdeltagande for overldtelse av narkotika avseende en
person i intervallet 18—20 ar, har vérdet for denna aldersgrupp interpolerats for ar 1993. Samma for-
héllande giller ar 2006, dér vérdet for dldersgrupperna 21-24 och 25- har interpolerats.
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Knarkets vdg. Citypolisen gér en inbrytning i en misstankt langares lagenhet i Stockholm.

intresse — antalsmissiga fordndringar och éldersmassig struktur i
gruppen som blir till foremal for polisens uppmérksambhet.

Brotten har analyserats uppdelat pa fem perioder. Overensstim-
melse med narkotikapolitiska stadier framgér av uppstéllningen ned-
an. Skilet till att fas fem delats i tva perioder 4r nedgangen av de an-
malda narkotikabrotten efter den koordinerade insatsen. Minskning-
en kan spegla avklingad polisaktivitet efter den initiala insatsen. En
delforklaring kan dven vara att anpassningar lett till att narkotikabrot-
ten blivit svérare att uppdaga da hanteringen mer sker i det férdolda.
Ytterligare en mojlighet dr minskad aktivitetsniva bland kopare och
sdljare. For fas sex ar anledningen till uppdelningen den markerade
uppgéangen av anmalda narkotikabrott sedan ar 2004, vilken tyder pa
okad polisidr insats. I uppstéllningen ér dven de skiftande nivaerna i
polisaktivitet och av den betingade risken for upptéckt angiven. Niva-
erna anges inte i absolut mening, utan relativt jimfort med period ett.
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Utveckling av polisaktivitet och upptdcktsrisk

Period 1. 2. 3. 4. 5.
1975-1979 1980-1983 1984-1992 1993-2003  2003-2007
(fas3-4)  (fass) (fas5) (fas 6) (fas 6)

Polis- Lag Hog Avklingad Hog Ytterligare
aktivitet forhojd
Upptickts- Lag Hog Hog Ytterligare Ytterligare
risk forhojd forhojd

Redovisningen sker som medelvarden for respektive period uppdelat
pa overlatelse och innehav (efter 1993 inklusive konsumtion av narko-
tika). Overlatelsebrotten ar allvarligare och &r som regel mer resurs-
kravande for polisen att pavisa, i synnerhet nar langare anpassar sina
metoder for att minska risken fér upptiackt, medan innehav ar enklare
att beivra. Enklast dr bruk dér ett prov kan visa om det skett eller inte.
Det dr troligt att manga som dgnar sig at langning éven aterfinns bland
dem som belagts med innehav och sedermera konsumtion.

Utvecklingen av antal brott som personer blivit misstankta for upp-
delat efter de fem perioderna framgér av figur 3.

Overlatelser och innehav visar s gott som identiska virden och
utveckling for period ett till tre. Detta dr ganska naturligt eftersom
brotten ofta upptéicks och utreds i samband med ingripande mot bade
sdljare och kopare vid en narkotikatransaktion. Daremot sker en ned-
gang for overlitelsebrotten under period fyra och fem, dock inte sa
markerad under den sista perioden. For kategorin innehav tillkommer

TABELL 1. Overldtelse av narkotika. Andel av brotten efter dldersgrupp under éren
19751979 (period 1), 1980-1983 (period 2), 1984—1992 (period 3), 1993—2003
(period 4) och 2004—2007 (period 5) (procent). Medelvéirden fér respektive period.
Hela riket.

Aldersgrupp Period

1 2 3 4 5

25— 39 35 6o 73 68
21-24 27 30 24 14 17
18—20 23 26 13 9 1
15-17 1 10 4 4 3
Summa 100 100 100 100 100
Antal 7789 25 424 13 622 4196 2944
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Figur 3. Overlatelse av narkotika samt innehav av narkotika (efter 1993 inklusive bruk).
Genomsnittligt antal brott under aren 1975-1979 (period 1), 1980-1983 (period 2),
1984-1992 (period 3), 1993—2003 (period 4) och 2004—-2007 (period 5). Samtliga perso-
ner, hela riket.

konsumtionsbrotten under period fyra vilket forklarar uppgangen
som blir &n mer markerad i period fem. Den sistndmnda uppgangen
pekar pé en intensifierad polisaktivitet.

Bakgrunden till den generella nedgangen i period fyra for 6verla-
telser ar oklar, liksom den i period fem. En majlighet dr att den hinger
samman med okade risker att dverhuvudtaget befatta sig sig med nar-
kotika, vilket gor det mer svararbetat for polisen néir de som langar
anpassar sig. I och med att manga langare i konsumtionsledet sjdlva dr
missbrukare, kan det dessutom vara avsevirt mindre resurskrivande
att pavisa konsumtion 4n forsiljning, varfor polisen nojer sig med det
brottet.

En visentlig forandring har skett i den éldersmassiga strukturen
tor overlételse (tabell 1). Den yngsta aldersgruppen i intervallet 15-17
ar har minskat sin andel fran cirka tio procent under period ett och
tva, till fyra procent under period tre och fyra till tre procent under
period fem. Aven den nagot dldre dldersgruppen (18-20 &r) har, efter
en uppgang under period tva, minskat sin andel och star under period
fyra for knappt tio procent av brotten. Samma monster uppvisas i
gruppen 20-24 dr. Omvint, efter en andelsmissig minskning under
period tva, 6kar gruppen 25 ar och dldre sin andel. Fran att ha statt for
cirka 40 procent av brotten under den forsta perioden, star de for drygt
70 procent under period fyra, ett virde som minskar ndgot under pe-
riod fem.

& Innehav

=l ¢veriatelse
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TABELL 2. Innehav av narkotika (efter 1993 inklusive bruk). Andel av brotten efter
dldersgrupp under dren 1975—-1979 (period 1), 1980—1983 (period 2), 1984—1992
(period 3), 1993—2003 (period 4) och 2004—2007 (period 5) (procent). Medelviirden
for respektive period. Hela riket.

Aldersgrupp Period
L 2 3 4 5

25— 27 29 57 69 64
21-24 28 24 21 16 19
18-20 27 24 16 n 13
15—17 17 22 6 4 4
Summa 100 100 100 100 100
Antal 7 082 25797 15169 19 710 39736

For att sammanfatta: nér polisen mer aktivt griper in mot narkotika
aven i ledet dédr sdljaren moter konsumenten, uppdagas ett stort antal
personer som vant sig vid att tdmligen obehindrat kunna utdva sin
verksamhet. En stor del av de aktiva utgjordes av ungdomar. Efter inle-
dande aktion och efter ytterligare 6kade risker att raka ut for polisin-
gripanden, minskar antalet och framfor allt andelen ungdomar. Ett
intressant monster ar fordrojning i nedgang for de tva nagot dldre ung-
domsgrupperna. Gruppen 18-20 ar visar sin stora minskning under
period tre och gruppen 21-24 ér vid period fyra.

For det mindre grova brottet innehav visas samma 6vergripande
monster (tabell 2). Andelsmissigt sker for de tva yngre dldersgrup-
perna efter period tva kraftiga nedgédngar under period tre och fyra,
med en sérskilt pataglig minskning mellan period tva och tre. Spegel-
bilden dr att kategorin 25 ar och édldre 6kar sin andel. Fran att ha statt
for mindre dn en tredjedel av brotten under period ett, redovisar de
mer an tva tredjedelar av dem under period fyra, ett virde som dock
minskar nagot under period fem.

Aven om det skett en smirre uppgang i andelarna for de tvd négot
dldre grupperna under period sex dndras inte det grundlaggande
monstret som etablerades i samband med genomslaget av den restrik-
tiva narkotikapolitiken. Bade overlatelse av narkotika samt innehavet
och bruket har under den studerade tidsrymden fordndrats fran ett
utpréglat ungdomsfenomen till att mer bli en vuxenforeteelse — at-
minstone om det sker under sadana former att de som innehar och
brukar narkotika blir till foremal for polisingripanden. Utfallet staim-
mer vdl med vad som kunde forvéntas utifran de teoretiska dverva-
gandena.
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Erfarenhet av narkotika bland skolungdomar
och vérnpliktiga

Sedan borjan pa 1970-talet sker regelmiassigt undersokningar bland
skolungdomar och vérnpliktiga om deras erfarenheter av narkotika
(se Hakan Leifmans kapitel). Grovt sett uppvisar anvandningserfaren-
het U-kurvor med hoga virden under 1970-talet, kraftiga minskningar
vid 1980-talets borjan, f6ljt av uppgang under 1990-talets senare del
som sedan planar ut och 6vergar i minskningar. Nivéerna dr dock lagre
an de som uppvisades vid 1970-talets borjan.

Nedgangen under 1980-talet kommer i samband med dvergangen
till den restriktiva politiken. Men hur ar det med den senare uppgang-
en? Hur stimmer den med en mer strikt policy? Vid en ytlig gransk-
ning kan utfallet synas strida mot uppfattningen om dess effektivitet.
Sa ar dock inte fallet. For det forsta dr det inte mojligt att med utgangs-
punkt fran bara dessa data besvara den kontrafaktiska fragan — hur
skulle utfallet ha varit om narkotikapolitiken fatt en annan utformning
an den faktiskt fatt? (Det bor papekas att invandningen dven galler
nedgangen under 1980-talets borjan. Hade den intraffat dven utan in-
forandet av den restriktiva politiken?) For det andra, givet att narkoti-
kan finns i samhallet, kan delvis som en funktion av olika anpassning-
ar till den nya politiken andra distributionskanaler och moénster sa
smaningom ha uppstatt. Upplysningar fran dessa undersokningar har
saledes i detta sammanhang ett begransat vérde.

Internationell jaimforelse

Tidigare har framhallits att den svenska narkotikapolitiken skiljer sig
fran de flesta andra linders med sin starka restriktivitet. Hir finns en
mojlig kontrafaktisk situation. Ett sétt att ndrma sig fragan om preven-
tiva effekter ar darfor jamforelser med andra lander.

I den sé kallade ESPAD-studien redovisas enkdtundersokningar
med skolelever 15-16 ar gamla. Studien, som genomférs upprepad,
tacker ett stort antal lander och inkluderar bland annat fragor om erfa-
renhet av narkotika. I tabell 3 redovisas andel som provat cannabis i
Sverige, Norge, Danmark, Italien och Storbritannien frdn undersok-
ningarna fran aren 1999 och 2003 (Hibell m.fl. 2000, 2004). Landerna
har valts for att ge en kontrast. Italien och Storbritannien finns med
beroende pa deras annorlunda narkotikapolitik, sarskilt gentemot sa
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TABELL 3. Andel skolungdomar (15—16 dr) som brukat marijuana eller hasch i Stor-
britannien , Italien, Danmark, Norge och Sverige. 1999 och 2003 (procent).

Land Nagon gang Senaste 12 méanaderna Senaste manaden
1999 2003 1999 2003 1999 2003
Storbritannien 35 38 29 31 16 20
Italien 25 27 20 22 14 15
Danmark 24 23 19 17 8 8
Norge 12 9 9 6 4 3
Sverige 8 7 6 5 2 1

Uppgifterna erhallna ur Appendix I, Hibell m.fl. 2000, 2004.

kallade "soft drugs”, det vill sdga cannabis. Att Danmark har en annan
hallning gentemot den drogen i jamforelse med Sverige och Norge -
som har tdmligen likartad politik - 4r ett vilkdnt faktum.

Andelen ungdomar som anvant cannabis skiljer sig starkt mellan
landerna (cannabis brukas lite olika; i Sverige ar det foretradesvis som
hasch och i Storbritannien som marijuana). I Storbritannien har bety-
dande andelar provat det, brukat det det senaste aret och dessutom
anvant det under senaste manaden. Andelarna har dessutom 6kat mel-
lan undersokningstillfallena.

I jamforelse med 6vriga lander skiljer sig Sverige markant med de
lagsta frekvenserna. Betydligt mindre andelar har éverhuvudtaget
provat cannabis, anvant drogen det senaste aret och den senaste mana-
den. Den sistndmnda uppgiften fangar in den grupp som mer vane-
massigt brukar drogen. Har redovisar svenska skolungdomar sérskilt
laga virden.

Nar det giller erfarenhet av droger med anknytning till ungdoms-
och musikkultur redovisar svenska ungdomar laga virden bland de 35
lander som ingar i undersokningen fran 1993 (se tabell 4). Exempel pé
lander med ldgre varden dr Malta, Turkiet och Ruménien - lander som
vi normalt sett inte brukar ha storre likheter med.

Anmadrkningsvirt dr virdet noll for de svenska ungdomarna avse-
ende bruk vid tio eller fler tillfallen. Sambandet f6r de 35 landerna mel-
lan andelar som anvént cannabis och som anvint drogen tio ganger
eller mer ar starkt positivt (r=,96), liksom mellan cannabisanvindning
och ha provat LSD (r=,53) respektive ha provat ecstacy (r=,68). I lan-
der ddr ungdomar i stor utstrackning provat cannabis har séledes stor-
re andelar anvédnt drogen ofta samt dven provat LSD och ecstacy.

Den svenska narkotikapolitiken har bland annat haft som ett tyd-
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TABELL 4. Andel svenska skolungdomar (15-16 dr) som brukat cannabis, brukat can-
nabis tio ganger eller mer, provat LSD, provat ecstacy samt genomsnittsvirde, medi-
an, maxi- och minivirde for 35 liinder i 2003 drs ESPAD-undersokning (procent).

Cannabis Cannabis 10— LSD Ecstacy
Sverige 7 o 1
Genomsnitt 35 lander 21,2 7,6 1,7 3,1
Median 21 7 1 3
Maximum 44 20 6 8
Minimum 3 o o 1

Uppgifterna erhallna ur Appendix 11, Hibell m.fl. 2004.

ligt mél att minska tillgdngligheten av droger och ddrmed &ven efter-
fragan. I jamforelse med de andra landerna kidnner avsevart mindre
andelar av de svenska skolungdomarna till platser dar de enkelt kan fa
tag i cannabis. Aven gentemot Norge ir skillnaderna sléende (tabell
5).

En stor andel svenska ungdomar kanner éverhuvudtaget inte till
négon plats ddr drogen latt kan kopas. Den andelen har 6kat och upp-
gér ar 2003 till ndstan tva tredjedelar av de tillfragade. For Storbritan-
niens del giller det omvinda — dédr uppgéar motsvarande andel till en
tredjedel. Ett intressant fynd mot bakgrund av den svenska policyn ér
den laga andelen elever som har kinnedom om en gatumarknad - en
andel som dessutom minskat mellan ar 1999 och 2003.

Bland de 34 linder som redovisat uppgifter om tillganglighet, ut-
marker sig Sverige med laga virden (tabell 6).

For bada matten pa cannabisbruk redovisas patagliga samband till

TABELL 5. Andel skolungdomar (15—16 dr) som kénner till platser dér marijuana eller
hasch ldtt kan kopas. Storbritannien, Italien, Danmark, Norge och Sverige. 1999
och 2003 (procent).

Kanner inte till Gata, park Skola Diskotek, bar Hos langare
., nagon sadan plats
Ar 1999 2003 1999 2003 1999 2003 1999 2003 1999 2003

Storbritannien 29 32 31 34 27 27 23 23 39 39

Italien 35, 28 32 45 43 43 35 35 43 43
Danmark 26 38 33 24 32 12 21 40 25 36
Norge 34 39 48 37 12 12 21 21 29 29
Sverige 58 65 19 13 7 7 8 8 1 n

Uppgifterna erhallna ur Appendix 11, Hibell m.fl. 2000, 2004.

273



JOHANNES KNUTSSON

274

TABELL 6. Andel svenska skolungdomar (15—16 dr) som kdnner till platser déir mariju-
ana eller hasch litt kan képas samt genomsnittsvérde, median, maxi- och minivirde
for 34 ldnder i 2003 drs ESPAD-undersékning (procent).

Kénner inte till Gata, park Skola Diskotek, bar Hos
nagon sadan plats langare
Sverige 65 13 7 8 1
Medelvirde 34 lander 45,0 23,0 15,9 26,7 21,4
Median 41,0 22,5 12,0 25,0 20,5
Maximum 83 45 43 55 43
Minimum 18 4 3 7 4

Uppgifterna erhallna ur Appendix |1, Hibell m.fl. 2004.

TABELL 7. Korrelationskoefficienter (r, ) mellan andel som anvédnt cannabis, anvint
cannabis vid tio tillfillen eller mer och andel som kénner till platser dér marijuana el-
ler hasch liitt kan képas, 34 linder. ESPAD 2003.

Kanner inte till Gata, park Skola Diskotek, bar Langare
nagon plats
Cannabis -,64 44 74 139 55
Cannabis1o0- -,66 ,51 78 ,36 ,60

Data erhallna ur Appendix |1, Hibell m.fl. 2004.

att ha kunskap om plats dér cannabis dr latt tillganglig (tabell 7). Sér-
skilt stark ar kopplingen mellan bruk och att kinna till att drogen latt
kan kopas i skolan — ett resultat som understryker att det ror sig om
skolelever.

Det visar sig saledes att svenska ungdomar mycket starkt skiljer sig
fran ungdomar i andra linder pa sé vis att de i ringa utstrackning bade
har erfarenhet av narkotika och kunskap om platser dér narkotika &r
lattillgdnglig.

Preventiv effekt pa ungdomars narkotikavanor

Trots patagliga stegvisa hojningar i risken att utsdttas for ingripanden
av polisen har, efter den initiala omsvingningen av narkotikapoliti-
ken, inslaget av ungdomar minskat som blivit misstdnkta for att pa
olika sitt ha befattat sig med narkotika. Nedgangen har varit saval i
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absoluta som relativa tal férutom under den senaste perioden med en
uppgang i absoluta tal for innehav och bruk. Uppgéngen kan tillskri-
vas intensifierad polisaktivitet gentemot bruk som inneburit en for-
hojd upptacktsrisk.

Den internationella jamforelsen visar att svenska ungdomar rela-
tivt sett har liten tillgang till narkotika. Det senare ar en trolig effekt av
den férda politiken och en rimlig forklaring till ungdomarnas jamfo-
relsevis lilla bruk av narkotika. Monstret stimmer vil med vad som
borde forvintas enligt moderna preventionsteorier som betonar situa-
tionella faktorers betydelse.

Jag vill understryka att utgangspunkten i detta arbete varit pri-
marpreventivt. Fragan har gallt i vilken grad det dr mojligt att urskilja
generella narkotikaférebyggande effekter i stora befolkningsgrupper
av den forda politiken. Malkonflikter mellan primér- och tertidrpre-
ventiva effekter av atgdrderna mot narkotikan kan emellertid foreligga
(tertidrprevention gar i detta sammanhang ut pé att minska skadliga
foljder av missbruk eller forkorta missbrukskarridrer). Det ér en ut-
maning att undersoka i vilken utstrackning mojliga skadeverkningar
av den restriktiva narkotikapolitiken upptrader och i vad man de dr
mojliga att undvika. Sistndmnda fragetecken far dock inte undan-
skymma att fakta pekar pa att var politik varit framgangsrik i att halla
ungdomar borta frdn narkotikan och att polisens insatser harvidlag
varit betydelsefulla.

Dérfor ar det viktigt att polisen fortsatt ar alert och agerar for att
narkotikan ska vara s lite tillganglig som méjligt. Ett gott exempel ér
polisens aktivitet da den sa kallade ravekulturen gjorde sig gdllande.
Ett annat dr samarbetet med andra aktorer gentemot sédrskilda miljoer
ddr narkotika annars kan florera, som i restaurangmiljon (Gripenberg
m.fl. 2007). Det dr viktigt att polisen arbetar utifran en genomtankt
strategi och inte for att enbart astadkomma statistiska genomslag (Hol-
gersson 2007). I detta arbete kan en tillimpning av filosofin om det
problemorienterade polisarbetet vara till god hjéilp (Rengert m.fl.
2005, Clarke & Eck 2006). Tanken i denna filosofi ar att utifran en fast-
stalld problembild vidta atgarder och sedan folja upp insatsen for att se
om de dnskade effekterna verkligen intréffade. Har finns en hel del att
gora for de hangivna. Utrymmet for att vila pé lagrarna ér sa gott som
obefintligt.
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Hur férebygger vi narkotika-
problem i lokalsamhillet?

Eva Wallin och Johanna Gripenberg

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

® Multikomponentprogram for att forebygga narkotikarelaterade
problem i ett lokalsamhille 4r en preventionsstrategi med stor po-
tential. Det vetenskapliga underlaget ar dock litet, sa det kravs sats-
ningar for att utveckla interventionsforskning pa detta omrade.

® Erfarenheter for att utveckla interventionsforskningen kan med
fordel dras fran andra discipliner, exempelvis prevention roérande
alkohol- och kriminologiomradet.

B Det tar tid att utveckla, genomféra och utvardera multikomponent-
program i ett lokalsamhalle. Arbetet kraver systematisering och ett
omsesidigt, respektfullt férhallande mellan praktiker och forskare.

B Krogar mot Knark dr ett exempel pa multikomponentprogram i
Sverige som uppvisat effekter pa narkotikaférebyggande insatser.

Inledning

Forebyggande insatser for att minska forekomsten av narkotikarelate-
rade problem kan sittas in pa olika nivaer (lokalt, regionalt, nationellt
eller globalt) och med olika strategier och metoder. I det hér kapitlet
kommer vi att redovisa kunskapsldget vad giller mojligheter att ge-
nom lokalt folkhdlsoarbete bedriva sa kallade multikomponentpro-
gram for att forebygga narkotikaproblem i ett lokalsamhalle. Kapitlet
ar i huvudsak avgransat till att rapportera resultat och erfarenheter
rapporterade i vetenskaplig litteratur av utvdrderade satsningar pa lo-
kalt forebyggande arbete. Kunskapsunderlaget ar till stora delar base-
rat pa en litteratursokning i Pubmed (sokord drugs, community ac-
tion, prevention).

Vi borjar med att presentera teoretiska resonemang om forutsatt-
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ningarna att bedriva férebyggande program for att minska narkotika-
relaterade problem. Darefter redogors for vilka delar som ingar i mul-
tikomponentprogram och en modell for lokalt folkhédlsoarbete pre-
senteras. Detta foljs av en sammanfattning av kunskapslaget pa omra-
det och en redogorelse for ett svenskt exempel pa ett lokalt folkhalso-
program: Krogar mot Knark. Kapitlet avslutas med en diskussion om
kunskapsldget pa omradet.

Narkotikarelaterade problem och
forebyggande insatser

Omfattningen av narkotikarelaterade problem i ett lokalsamhlle ar pa
samma satt som for alkoholrelaterade problem beroende av flera paral-
lella system som utgar fran konsumtionsvanor, tillganglighet, norm-
bildning, tillsyn, kontroll samt sociala och medicinska faktorer. En
konsekvens av ett sadant teoretiskt resonemang ar att insatser bor séttas
in for att paverka flera av undersystemen parallellt for att fa basta effekt
och inte minst for att uppna langtidseffekter. Om insatser bara riktas till
de personer som redan har utvecklat problem far man i bésta fall kort-
tidseffekter pa problemférekomsten, men om inget gors i systemet som
“producerar” problemen, dr det svart/omojligt att uppna effekter pa
lang sikt (Holder 1998). Narkotikaproblem ér heterogent distribuerade
utifran befolkning och geografi och dr dirmed huvudsakligen lokala
problem (Gorman m.fl. 2004). Forebyggande insatser pa olika nivaer
péverkar dock varandra. Till exempel ar insatser i lokalsamhéllet i stor
utstrackning paverkade av den nationella lagstiftningen. Detta trots att
den lokala nivén till stor del far bara de kostnader och problem som
orsakas av narkotikaanviandning. Det blir d& nagot paradoxalt att den
kommunala nivan har en mycket liten mojlighet att genomfora policies
eller andra tillganglighetsbegransande atgarder som kanske har den
storsta potentialen att kontrollera narkotikarelaterade skador.

I tabell 1 ges en Oversikt av narkotikaproblem som dr mojliga att f6-
rebygga med olika insatser i lokalsamhallet. I tabellen har olika typer
av problem organiserats utifran dimension, huvudsakligen i tre nivaer,
respons fran system och institutioner, individ och drog samt skador.
Den &versta delen av tabellen fokuserar huvudsakligen pa systemdi-
mensioner eller underliggande problem, sasom tillgang till narkotika,
fragor som ror distribution, policies och kontroll/tillsyn. Effektiva in-
terventioner som ror den dimensionen har troligtvis en stor potential
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TABELL 1. Oversikt av narkotikaproblem for intervention i lokalsamhidllet.*

Typ av problem Preciserat fér narkotika

Tillgdng och distribution  Tillgdng pa den illegala marknaden
Priser
Platser fér konsumtion och distribution

Kontroll och tillsyn Rattssystemets inblandning och kostnader fér att reglera
utbud

Sociala och ekonomiska  Ldne- och produktionsbortfall
kostnader Kostnader fér hilso- och sjukvard
Kostnader fér andra stédsystem (till exempel socialtjinst)

Person Bruk
Underarigas bruk/skadliga bruk
Skadligt bruk

Drogen Drogens kvalitet
Blandmissbruk
Drogens karaktar och styrka

Beteende Paverkan
Hogriskbeteende, (till exempel dela spruta, brott,
prostitution, ordningsstérning)
Involvera andra i hégriskbeteendet

Skador Akuta och kroniska skador — fér individ och omgivning
Sociala konsekvenser (till exempel utsatthet, otrygghet i
lokalsamhallet)

* Giesbrecht & Haydon (2006).

att paverka problemsituationen. Pa alkoholomradet har den har typen
av prevention ofta inte sa starkt stod hos befolkningen och ar darfor
svara att genomfora och vidmakthalla (Giesbrecht & Greenfield, 1999,
Wallin & Andréasson 2005). Det inkluderar strategier som kréver for-
andringar i systemet och pa alkoholomradet kan detta komma i kon-
flikt med andra intressen i lokalsamhallet som till exempel ror na-
ringsfragor. Skillnaden pa narkotikaomradet ar dock visentlig. I Sve-
rige liksom 1i flera andra lander &r hela kedjan som beror tillgang av
narkotika illegal. Detta talar for att "motstandarna” av till exempel be-
gransande atgirder inte pa samma sitt kan verka inom det legala sys-
temet fOr att stoppa den typen av atgarder. I och med att hantering av
narkotika i de flesta kulturer dr olaglig ar befolkningens stod for till-
ganglighetsbegransande atgarder betydligt starkare. Den andra di-
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mensionen r0r sjdlva drogen, droganvandaren och hans/hennes bete-
ende i relation till narkotikaanvandandet. Detta &r ett vanligt fokus i
manga interventioner. Den tredje dimensionen &r skador av narkoti-
kaanvandning. Det har stor betydelse for interventionen som planeras
vilken dimension av problemet som dr utgangspunkt for planering av
till exempel ett narkotikafoérebyggande program.

En genomgéng av den vetenskapliga litteraturen visar att det i stor
utstrackning saknas vetenskapligt rapporterade studier om utvarde-
rade lokala insatser for att forebygga narkotikarelaterade problem,
speciellt vad giller insatser av mer dvergripande karaktdr. Daremot
finns det en hel del rapporterat om preventiva multikomponentpro-
gram i lokalsambhillet inriktade pa alkoholproblem - ett omrade som
har intressanta likheter med narkotikaproblematiken, men kanske
ocksa skillnader. Narkotika, tobak och alkohol ar olika sorters droger
som betraktas pa delvis skilda satt savil kulturellt som juri-

diskt i de flesta linder. Detta kan ha konsekvenser for till ~ Mer kunskap behovs om
exempel uppligg av lokala program. Valet av tinkbara in-  effektiva interventions-

satser och forebyggande program ér till stor del beroendeav  yyetoder.

den historiska, kulturella och ”juridiska” kontexten. Till ex-

empel signalerar den radande lagstiftningen samhaillets normer for
synen pa droger och dess anvindning. Det dr svart att tanka sig att vi i
Sverige skulle ge information till kroggaster om hur man bast undvi-
ker att fa negativa konsekvenser av den narkotika man tar (sa kallad
harm reduction), som man gor i vissa andra ldnder, bland annat i Hol-
land och Storbritannien.

Stora kunskapsluckor finns vad giller fragor som: Vad fungerar?
Varfor fungerar det? For vilka grupper fungerar det och i vilka sam-
manhang? Det beh6vs mer kunskap savil om effektiva interventions-
metoder som om metoder for att sprida evidensbaserad fungerande
prevention i lokalsamhallet.

Arenor for forebyggande insatser

Enligt Janlerts Folkhdlsovetenskapligt lexikon (2000) dr en arena en
plats ddr ménniskor samlas och kan nas av olika hilsofraimjande insat-
ser. Att utga fran tankbara arenor for férebyggande arbete kan vara en
bra utgangspunkt for lokalt folkhélsoarbete. I ett lokalsamhalle finns
flera tinkbara arenor som kan vara lampliga att bedriva narkotikafore-
byggande arbete, sasom skolor, hogskolor/universitet, arbetsplatser,
trafiken, festivaler, fangelser, samlingsplatser typ parker och krogar.
Flera av dessa arenor berdrs specifikt i andra kapitel i antologin.
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Aktorer for forebyggande insatser

For att kunna genomféra hdlsofrimjande insatser i ett lokalsamhalle
ar det nodvindigt att identifiera viktiga aktorer som kan ingé i sats-
ningen. Aktorer kan delas in utifrdn olika nivaer, exempelvis natio-
nellt, regionalt, lokalt. En annan skiljelinje 4r mellan offentliga och
privata aktorer. De senare kan i sin tur separeras i ideell kontra icke-
ideell verksamhet. Om vi utgar fran det teoretiska systemresonemang-
et sa framgar det att det krivs insatser pa manga omréden parallellt for
att kunna paverka narkotikaférekomsten och dartill relaterade pro-
blem i ett lokalsamhalle. Dérfér behover aktorer identifieras som re-
presenterar olika delar av ett lokalsamhélle och som bedoms vara rele-
vanta for den hélsoframjande insats som ska initieras. Det kan ocksa
vara viktigt att skilja pa person och funktion. Ibland kan aktorer vara
eldsjalar som brinner for vissa fragor, eller viktiga opinionsledare/f6-
rebilder for befolkningen. I det andra fallet identifieras aktorer utifran
dess funktion (till exempel nirpolischef) och inte pa grund av den en-
skilda personens engagemang.

Metoder

Det finns olika strategier och metoder att anvinda i ett narkotikafore-
byggande arbete. Har finns det bland annat skillnader mellan meto-
der/strategier som avser att paverka efterfragan (till exempel halso-
upplysning och utbildning) och de som avser att paverka tillgangen
(begransa majligheten att fa tillgang till eller anvanda narkotika). Va-
let av metoder bor utga fran en programteori, det vill siga en aktions-
teoretisk utgangspunkt kring vad man faktiskt vill paverka med meto-
den och vad detta grundar sig pa.

Malgrupper

Narkotikaforebyggande insatser kan riktas till olika malgrupper (ut-
ifran kon, élder, socioekonomiska faktorer). Strategier som anvinds
kan ha en universell karaktdr, och rikta sig till alla i en malgrupp, till
exempel ett program som vander sig till tondringar i aldrarna 13-15 ar i
en kommun. Andra strategier/metoder kan vara riktade till riskgrup-
per, till exempel ungdomar, 13-15 ar, boende i kommunen, som har
anvént narkotika en eller flera ganger.
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Multikomponentprogram

Som tidigare ndmnts finns det flera komponenter i ett program att be-
akta: arena, aktor, metod och malgrupp for insatsen. Utmarkande for
ett multikomponentprogram dr att det kombinerar insatser, det vill
sdga omfattar en eller flera arenor, flera aktérer och inkluderar olika
metoder. Fokus for det hir kapitlet har varit att redogora for potentia-
len i multikomponentprogram, det vill siga utvarderade dvergripande
insatser i ett lokalsamhille for att paverka forekomsten av narkotikare-
laterade problem.

Modell for lokalt folkhdlsoarbete

Principerna for att bedriva lokalt folkhélsoarbete (multikomponent-
program) inriktat pd att férebygga narkotikarelaterade problem skiljer
sig inte fran annat lokalt folkhélsoarbete. Det finns flera olika model-
ler for detta andamal. Vi har valt Brachts modell (1990) for att illustrera
de olika stegen som oftast ingér. Notera dock att stegen till stor del kan
overlappa varandra och inte nédvéandigtvis f6ljer den uppdelade, kro-
nologiska strukturen i den presenterade modellen.

1. Problemfiorekomst och behovsanalys

Ett lokalt folkhdlsoarbete bygger pa att ett problemomrade har identi-

fierats, till exempel en 6kning av narkotikaanvandning bland tonar-

ingar i kommunen eller en 6kad andel ordnings- och valdsproblem. I

detta steg dr det darfor centralt att kartldgga problemet noggrant vad

giller omfattning, vilka som berdrs av problemet och identi-

fiera problemets orsaker. I detta forsta steg ingér ocksa en Lokala samordnare dr
kartliggning av kommunen/lokalsamhillet som ar fokus for  betydelsefulla i multi-
insatsen. Kartlaggningen kan vara att sammanstidlla relevanta komponentprogmm.
hélso- och demografiska data. I kartldggningen kan dven inga

att gora en bedomning av kapaciteten i lokalsamhallet att driva till ex-

empel narkotikafoérebyggande arbete. Vilka insatser pagar innan pro-

grammet startar? Vilka organisationer/individer kan vara till st6d?

Finns det hinder att beakta? Sammantaget gors en bedomning av lo-

kalsamhillets mottaglighet till fordndring, det som pa engelska be-

ndmns “‘community readiness” (Edwards m.fl 2000). I det har steget

ingar dven att sammanstélla kunskap och erfarenheter om vilka meto-

der/aktiviteter som ar framgangsrika for att paverka narkotikafore-

komsten i ett lokalsamhélle. Tankbara arenor identifieras och be-

stams.
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2. Malformulering och planering

I det hir steget bildas en aktionsgrupp eller motsvarande. For att moj-
liggora detta krévs att relevanta aktorer har identifierats. Erfarenheter
talar ocksa for vikten av att tillsitta en lokal samordnare (Wallin 2002).
Nyckelpersoner av relevans for fragan identifieras och rekryteras som
medlemmar i gruppen. En stor utmaning kan vara att skapa engage-
mang och motivera relevanta aktorer att aktivt delta och samarbeta i
en folkhidlsosatsning. For att vilja samverka maste varje part kdnna att
det finns vinster med att delta. En uppgift for en samordnare ar manga
ganger att hantera motstridiga intressen och konflikter mellan olika
parter. Gruppens uppgift dr att i detta skede (baserat pa resultat fran
kartldggningen) satta mal. Viktigt dr ocksa att klargora roller och an-
svar.

3. Utformning av handlingsplan/genomforande

I det hér steget upprittas en plan for aktiviteter som ska genomforas
for att na mélen. I detta skede preciseras savil malgrupper, strategier
som metoder. Valet av aktiviteter styrs av olika aktionsteoretiska ut-
gangspunkter. Olika teorier kan behovas for olika delar i ett program,
alltifran beteendeteorier till teorier av mer systemkaraktar. Valet av
aktiviteter och metoder gors pa basis av den tidigare kartlaggningen
anpassat till lokala férutsattningar. En tidsplan spikas. Viktigt i detta
skede, liksom for 6vriga steg, dr att uppmuntra delaktighet i lokalsam-
hallet, alltifran viktiga nyckelgrupper till befolkningen i kommunen.
En del i implementeringsprocessen dar dven att aktivt arbeta med
mediaaktiviteter for att skapa opinion och stod for insatserna (Wallack
m.fl. 1993). Parallellt med planering av aktiviteter behover dessutom
rutiner upprattas for att folja insatserna och dess effekter 6ver tid, sa
kallat monitoringsystem. Erfarenheter talar for att den har typen av
multikomponentprogram som bygger pa lokal samverkan tar flera ar
att genomfora, mellan 3-5 ar (Wallin 2002).

4. Vidmakthdllande

I det har steget rullar programmet vidare. Aktionsgruppens uppgift nu
ar bland annat att kontinuerligt bedoma hur insatserna tas emot och
fungerar. Behover nagot utvecklas? Ska nagot tas bort? Som underlag
for dessa bedomningar kan det vara till hjélp att aterkommande rap-
portera resultat frdn de regelbundna matningarna till aktionsgruppen,
det som pa facksprak kallas for formativ utvardering.
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5. Spridning och uppfoljning

I det sista skedet av programmet dr det dags att ta stéllning till om pro-
grammet ska spridas. Da kan det behovas en ny bedémning av insat-
serna, dar man till exempel kan férsoka viga kostnader mot nytta for
att ta stallning till behovet och méjligheten att sprida erfarenheterna
vidare. Dessutom ér det centralt att utveckla former for att sprida verk-
samheten, givet att den fungerar bra.

Vad dr kunskapsldget om multikomponentprogram?

Studier av multikomponentprogram i lokalsamhallet baserade pa sys-
temforandringar for att forebygga narkotikarelaterade problem finns
inte rapporterade i den vetenskapliga litteraturen i samma utstrack-
ning som pa alkoholomradet (Gorman m.fl. 2004). Men enskilda nar-
kotikakomponenter for prevention har studerats separat och skulle
kunna kombineras i ett multikomponentprogram pa motsvarande sétt
som pa alkoholomradet.

Eftersom hantering (distribution och forsiljning) av narkotika i de
flesta lander &r olaglig ar det svért att genomfora studier om férand-
ringar ilagsystemet pa samma sétt som for alkohol, som férdndringar i
pris/skatt. Fokus for forskningen har darfor legat pa insatser for att
kontrollera lagar och dess effekter pa narkotikamarknaden (Gies-
brecht & Haydon 2006).

Pa alkoholomradet finns goda erfarenheter av program inriktade
pé ansvarsfull alkoholservering (Wallin 2004). Programmen som har
visat storst effekt pa problem kopplade till alkoholkonsumtion pa kro-
gen har kombinerat lokal mobilisering, utbildning i ansvarsfull alko-
holservering for krogpersonal samt forstarkt tillsyn och kontroll ut-
ifran existerande lagstiftning. Pa narkotikaomréadet finns satsningar
som utgar fran liknande aktionsteoretiska antaganden om interven-
tion som de olika komponenterna i programmen for ansvarstull alko-
holservering. Ett exempel dar Mazzerole och medforfattares studie
(2000) som baseras pa det som pa engelska bendamns civil remedies”
(civilrattsliga atgarder). Utgangspunkten i metoden dr att uppmuntra
och/eller 6vertala en sa kallad tredje part att ta ansvar for att férebygga
brott eller ordningsstorande beteenden. En vanlig malgrupp for den
hér typen av program ér till exempel hyresviardar som har ansvar for
sina fastigheter. Har finns likheter med programmen for ansvarsfull
alkoholservering dar krogaren forvantas ta ett ansvar for ordningssi-
tuationen pa krogen. I programmet Oakland’s Beat Health identifie-
rade ett team av poliser platser med mycket ordnings- och narkotika-
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problem och kontaktade platsansvariga (eng. place managers) och
andra lokala aktorer med intresse av att forbéttra situationen i det lo-
kala omradet. Samarbete inleddes med till exempel hyresvirdar och
affarsinnehavare for att gemensamt utarbeta ett dtgardsprogram. I
satsningen ingick utbildning och information om existerande lagar,
men édven forstarkt tillsyn i form av arresteringar och utskick av var-
ningsbrev till exempelvis storande hyresgéster. Studien genomférdes
som en randomiserad-kontrollerad studie med 50 interventions- res-
pektive 50 kontrollomraden. Resultaten visade en minskning av polis-
rapporterade drogproblem i interventionsgruppen (boende- och af-
farsomraden) jamfort med en 6kning i kontrollgruppen under samma
tidsperiod. Skillnaden var statistiskt signifikant. Stérsta minskningen
var i bostadsomraden, jamfort med butiksomraden. Forskarna kon-
staterar att projektet har varit framgangsrikt i att minska narkotikare-
laterade problem, men dock inte bra pa vidmakthallande. Slutsatsen
som gors dr att formodligen méste den hér typen av satsning paga kon-
tinuerligt for att fa langtidseffekter.

I en studie av Weisburd och Green (1995) utvecklades en metod for
att med hjélp av kartteknik identifiera sa kallade "Hot Spots”, det vill
saga omraden med mycket narkotikaproblem. I metoden ingick ocksé
att engagera affarsinnehavare och befolkning i atgarder for att kontrol-
lera brottslighet och gora patryckningar for att minska narkotikaakti-
vitet. Studien, som genomférdes med en randomiserad-kontrollerad
design, visade signifikanta effekter i form av en minskning av akut-
samtal till polis om ordningsrelaterade problem som valts som utfall.
Det fanns inga tecken pé forflyttning av problem till andra geografiska
omraden.

Om vi ser till de tankbara delarna i ett multikomponentprogram
for att forebygga narkotikarelaterade problem finns det ver huvud
taget manga berdringspunkter med den kriminologiska forskningen.
Pa det omradet finns det exempelvis interventioner som utgar fran att
forandra den arena/miljé dér brott begds, genom att forsoka forsta
sambandet mellan arena/milj6 och kriminella handelser. Det ér ett
perspektiv som har manga likheter med folkhilsovetenskapen, till ex-
empel inriktningen pé att utveckla stodjande miljoer (Tones & Green
2004). Fran den kriminologiska litteraturen kan f6ljande principer
identifieras av relevans for att modifiera arenan/miljon for att fore-
bygga och kontrollera vald (Mair & Mair 2003):



HUR FOREBYGGER VI NARKOTIKAPROBLEM | LOKALSAMHALLET?

e Fysisk utformning och omedelbara, situationella faktorer pa en
plats kan paverka forekomsten av valdsamma héandelser, antingen
genom att uppmuntra eller himma denna typ av handelser.

e Fysisk utformning och omedelbara situationella faktorer kan skapa
en kénsla av territorialitet for de legitima nyttjarna av omradet/
platsen och fa dessa att utifran en tillhorighetskéinsla agera for att
skydda sig fran vald och andra olagliga fenomen.

e Fordndringar av omgivningen kan genomforas for att minska moj-
ligheterna till vald genom att gora sjdlva genomforandet/utovandet
mer riskfyllt, svarare att utfora, mindre belénande och mindre ur-
sdktbart hos forévaren.

o Effektiviteten av miljoforandringar for att minska vald beror pa ty-
pen av vald och vilken specifik arena som avses.

e Forandringar av miljon/omgivningen dr en lovande strategi for att
forebygga och kontrollera vald men racker inte som ensam atgérd.

P& motsvarande sitt kan principerna tillimpas pa narkotikaomradet.

Lokalt folkhdlsoarbete i Kina

Ett intressant exempel pa lokalt folkhdlsoarbete for att forebygga nar-
kotikarelaterade problem kommer fran Yunnan i Kina. Syftet med
detta projekt var att férebygga narkotikaanvindning hos unga mén
(Wu m.fl. 2002). En viktig komponent i interventionen var lokal mo-
bilisering genom att identifiera och motivera viktiga lokala nyckelak-
torer sdsom lokala byledare, ldrare och lokala hélsoarbetare. Fyra ut-
bildningsstrategier tillimpades parallellt: en skolansats, en familjean-
sats, en lokal mobiliseringsansats samt en klinisk ansats. Moten an-
ordnades mellan nyckelgrupperna for planering av intervention. Ater-
kommande workshops och méten holls for de lokala ledarna och
andra grupper. Spel och videos med antidrogbudskap varvades med
kurser for att forbattra laskunnigheten. Dessutom genomfordes skol-
program med foreldsningar, besok pé avgiftningscentraler och andra
narkotikaférebyggande aktiviteter. Studien genomférdes som en kva-
si-experimentell studie, med interventions- och kontrollomrade och
for- och efterméatningar av bland annat kunskap och attityder till nar-
kotika, narkotikaanvindning och sexvanor. Studieobjekten utgjordes
av mén i aldrarna 15-49 ar. Resultaten visade 2,7 procents minskning
av narkotikaincidensen (antalet som borjar med narkotika) i interven-
tionsomradet. Minskningen var hogst i grupper som ofta dr svara att
nd med forebyggande insatser: unga vuxna 15-19 dr, ensamstaende
mén samt icke ldskunniga mén. Ut6éver den minskade narkotikainci-
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densen sag man dven forandringar i interventionsomradet vad géller
kunskap och attityder om narkotikaanvandning och HIV-AID:s-fra-
gor. Virt att notera dr att interventionen nadde de socialt mest utsatta
grupperna. En styrka med programmet uppges vara att det var upp-
byggt med lokala personer, da ingen person utifrdn engagerades. Kost-
naderna for interventionen var dirmed laga och baserades huvudsak-
ligen pé befintliga resurser. Detta i sin tur 6kar mojligheten att meto-
den kan spridas till intilliggande byar. Aven om férhéllandena vad gil-
ler kultur och miljé till delar skiljer sig fran program i Europa eller
USA, stimmer erfarenheterna och lairdomarna vil 6verens med lik-
nande lokala folkhdlsosatsningar frdn dessa delar av virlden, inte
minst pa alkoholomrédet (Wallin 2002).

Lokalt folkhdlsoarbete i USA

Det finns dock exempel pa lokala satsningar pa férebyggande insatser
ilokalsamhillet som inte har visat sig framgangsrika. Detta trots att de
till delar har byggt pa principer som att engagera flera olika aktorer
och anvdnda flera metoder och strategier parallellt. I en studie av Hall-
fors och medforfattare (2002) analyseras olika strategier som tillim-
pats i ett stort demonstrationsprogram “Fighting back against sub-
stance abuse” i USA. Dels bedémdes nivin pa programmens genom-
férande, dels bedomdes evidens pa deras effekt.

Programmet f6ljde pa ménga sitt modellen for lokalt folkhilsoar-
bete som beskrivits tidigare (se Brachts modell). Finansidren av sats-
ningen forvintade sig att lokala ledare fran politiken, affarslivet samt
grasrotsnivan samlades for att gemensamt bedoma respektive lokal-
samhilles problem med narkotika och utveckla en aktionsplan. Vikten
av en inkluderande process betonades, dir alla aktorer skulle bidra
med sitt unika perspektiv. Lokalsamhallena uppmuntrades att utforma
sina egna program baserade pa den lokala kontexten och behoven. De
forvantades daven utveckla ett kommunovergripande system for pre-
vention och behandling. Féljande komponenter forslogs ingé 1) att
skapa medvetenhet hos allménheten, 2) prevention, specifikt riktad
till ungdomar och barn, 3) tidig upptéckt och intervention, 4) behand-
ling och éterfallsprevention. I ett senare skede lades dven en femte
komponent till: 5) forbattringar i miljon byggda pa "empowerment”
(sv. oversattning egenmakt) och utvecklingsstrategier samt policies for
att minska tillgangligheten av alkohol och andra droger och uppmunt-
ra ansvarsfull forsiljning av alkohol. Totalt medverkade 14 lokalsam-
hillen. Utfallsdata mattes kontinuerligt med telefonintervjuer till per-
soner i dldrarna 16-44 ar. Effektiviteten av programmet bedomdes



HUR FOREBYGGER VI NARKOTIKAPROBLEM | LOKALSAMHALLET?

utifrdn narkotikaanvindning, behandlingsindikatorer och olika lokal-
samhillesindikatorer om prevention. Resultaten visade att lokalsam-
hiéllena i storst utstrackning fokuserat pa att medvetandegora allméan-
heten, nést f6ljt av behandling for vuxna, lokal mobilisering/organise-
ring och strukturerade aktiviteter riktade till riskungdomar. I minst
utstrackning tillimpades strategier for att minska tillgdngligheten till
tobak, alkohol och narkotika, kontroll av forsiljningsstillen av alko-
hol, behandling f6r ungdomar samt utbildning i ungdomsinriktad al-
kohol- och narkotikaprevention. Resultaten visade att strategierna
som riktade sig direkt till ungdomar inte visade nagon effekt, medan
strategier som riktade sig till den vuxna befolkningen visade negativa
effekter pa utfall hos malgrupper, jamfort med matchade kontroller.
Koalitioner som inkluderade flera komponenter visade inte férdelar
jamfort med de andra.

Forfattarna konstaterar att effekterna var antingen obefintliga eller
i "felaktig” riktning jaimfért med kontrollkommunerna. Det dr svart
att jamfora programmets genomfoérande i de olika lokalsamhadllena ef-
tersom interventionen inte var standardiserad och heller inte utprévad
i ett sa kallat "efficacy”-forsok for att pilottesta potentialen for att fa
veta antingen om den var effektiv eller potentiellt kunde orsaka skada.
Tvalardomar presenteras. Den ena dr att stora, vidlyftiga mal inte pas-
sar sa bra for att fa effekter pa specifika utfall. Stora och 6vergripande
mal gjorde att kommunerna arbetade pa flera fronter och att insatser
konkurrerade om prioriteringar i programmet. Den andra lairdomen
var att koalitioner dr dyra att uppratthalla och inte alltid sjalvklart pas-
sar for att genomfora effektiva och fungerande strategier. Erfarenheten
fran det har programmet var att det kriavdes pengar och strategiska ef-
tergifter for att halla kvar folk vid forhandlingsbordet. Foéljande re-
kommendationer gors av forskarna: a) att lokalsamhallen sétter foku-
serade och hanterliga mal, b) att lokalsamhéllen uppmuntras att vilja
forskningsbaserade program och skaffa hjalp for att effektivt kunna
genomfora dem, c) att lokalsamhillen 6vervéiger miljéinriktade pro-
gram och inte bara 6kad medvetenhet hos allméanhet och individfoku-
serade strategier, d) att lokalsamhillen utvarderar betydelsen av sina
program. Utfallet som madts bor vara relevant for lokalsamhallet och
vara titt hopkopplat med 6verenskomna mal, program och strategier.

Virt att notera dr ocksa att en forklaring till avsaknad av effekter
skulle kunna vara att kommunerna i sa liten utstrackning valt att ar-
beta med tillgdnglighetsbegransande atgirder.
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Krogar mot Knark — ett svenskt
multikomponentprogram

Krogar mot Knark (KmK) &r ett svenskt exempel pa lokalt folkhalso-
arbete for att forebygga narkotikaproblem. Projektet har publicerats
vetenskapligt (Gripenberg m.fl. 2007). Vi har valt att mer ingaende be-
skriva projektet, eftersom det ér ett multikomponentprojekt fran Sve-
rige som pa manga sitt illustrerar och har beréringspunkter med tidi-
gare avsnitt i kapitlet.

Krogen dr en arena ddr manga unga manniskor umgas och dr dven
en hogriskmiljo for narkotika for bade géster och personal. Krogar
mot knark ér ett multikomponentprogram dar STAD (Stockholm f6-
rebygger alkohol- och drogproblem) utvecklar, testar och utvarderar
metoder for att minska forekomsten av narkotika pa Stockholms kro-
gar. Forskningsprojektet baseras pa ett systemtdnkande kring preven-
tion av narkotikarelaterade problem som har manga likheter med de
tidigare beskrivna principerna bade fran alkoholpreventionsomradet
och fran den kriminologiska litteraturen. Projektet paborjades 2001
efter att krogbranschen och polisen uttryckt en oro 6ver narkotikasi-
tuationen pa krogarna. Krogar mot Knark satsningen kommer att be-
skrivas utifran de olika stegen i Brachts modell (Bracht 1990).

1. Problemforekomst och behovsanalys

I projektets inledande skede kartlades narkotikasituationen pa krogar
i centrala Stockholm.

Tva studier genomfordes: en enkatundersokning med 446 krogan-
stallda och en djupintervjustudie med poliser, krogare och doérrvakter.
Enkiten fylldes i anonymt av kroganstdllda som gick en utbildning i
ansvarsfull alkoholservering. Totalt kom de svarande fran ett 60-tal
krogar fran Stockholm, med fokus pa sena oppettider. Resultaten vi-
sade att narkotika var ett stort problem bade bland giaster och perso-
nal. Av de anstéllda uppgav 83 procent att de hade sett narkotikapéver-
kade géster senaste halvaret pa krogen i Stockholm. Néstan halften, 48
procent hade sett ndgon bli erbjuden narkotika och 46 procent hade
sett nagon fa narkotika pa krogen i Stockholm senaste aret. Vidare

Krogur MOIII Knurk Logotypen dr framtagen av de

medverkande KmK-krogarna.
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Genom skyltar upp-
satta pa KmK-krogar
kommuniceras bud-
skap till gésterna.

uppgav 60 procent av deltagarna i studien att de hade missbrukat nar-
kotika nagon ging. Av de svarande hade 56 procent anvant hasch/ma-
rijuana, 27 procent kokain, 22 procent amfetamin och 17 procent ecsta-
sy (Gripenberg 2002a). Enligt de intervjuade forekom narkotika pa
alla typer av krogar, men framfor allt pa trendiga nattklubbar med se-
na Oppettider (Gripenberg 2002b).
Lokalsamhillets mottaglighet till fordndring, "community readi-
ness’, bedémdes som god. Denna bedémning baserades dels pa resul-
tatet fran de tva kartldggande studierna som inkluderade en behovs- 291
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TABELL 2. Olika aktérers motiv for att delta i aktionsgruppen

Aktérer Motiv fér att delta
Landstinget Folkhilsorelaterade problem
Tillstdndsenheten Efterlevnad av alkohollagen, det vill sdga att narkotika-

paverkade personer inte far vistas pa krogen

Polisen Efterlevnad av relevant lagstiftning,
till exempel narkotikastrafflagen

Statens folkhalsoinstitut  Folkhalsorelaterade problem

Lansstyrelsen Efterlevnad av alkohollagen, det vill siga att narkotika-
paverkade personer inte far vistas pa krogen

SHR och enskilda krégare God relation till myndigheter, och att ha ett gott rykte som
bransch gentemot befolkningen

Fackliga organisationer  Arbetstagarnas arbetsmiljé

analys, dels uppvaktning fran olika myndigheter och branschrepre-
sentanter som kontaktat STAD och uttryckt en oro éver narkotikasi-
tuationen i Stockholms krogmiljé. En inventering av pagaende insat-
ser och viktiga aktorer i Stockholm, sasom organisationer och nyckel-
personer, genomfordes. Ett mojligt hinder att ta hansyn till var krogar-
nas eventuella bristande intresse av att engagera sig i fragan.

Sokningar i forskningslitteraturen efter utvecklade och testade ar-
betsmetoder for att forebygga narkotikarelaterade problem pé krogen
visade att detta omrade var relativt outforskat.

2. Mdlformulering och planering.

For projektets rakning hade en lokal samordnare tillsatts av landsting-
et. Den lokala samordnaren tog i detta skede initiativ till att bilda en
aktionsgrupp. De viktiga nyckelpersonerna i Stockholm som rekryte-
rades som aktorer i gruppen representerade, forutom landstinget, oli-
ka myndigheter (Polisen, Tillstindsenheten, Lansstyrelsen, Statens
folkhalsoinstitut) och restaurangbranschen (Sveriges Hotell- och Res-
taurangforetagare, SHR, Hotell- och Restaurangfacket, HRE krogar-
representanter). Aktionsgruppen enades om ett dvergripande mal: att
minska forekomsten av narkotika pa Stockholms krogar bade bland
gaster och personal.
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Aktorernas olika motiv for att medverka i ett aktivt arbete identifie-
rades och diskuterades (tabell 2).

For att skapa opinion, engagemang och uppmuntra till delaktighet
béde hos befolkningen och hos viktiga nyckelgrupper genomfordes i
detta skede mediaaktiviteter. Dessa fick stor genomslagskraft bade i
lokal och nationell press, vilket resulterade i att problemen med nar-
kotika i krogmiljo belystes, offentliggjordes och diskuterades pa olika
nivaer i samhéllet.

3. Utformning av handlingsplan/genomférande
Naésta steg i processen var for aktorerna i aktionsgruppen att vélja vilka
aktiviteter som borde inga i satsningen for att nd malet. De forslag pa
atgarder som framkommit under kartlaggningsarbetet lag till grund
for planeringen av interventionsaktiviteterna. Eftersom man inte fann
nagra studier i forskningslitteraturen dar man arbetat for att minska
narkotikaférekomst pa krogen kunde man inte dra lairdom frdn andras  Den 8o kvm stora
erfarenheter. Daremot hade STAD tidigare haft goda effekter av att fo-  °P*" rpp,satt pa
ureplan i Stockholm
rebygga alkoholrelaterade problem i krogmiljo utifrdn en systemmo- ingick i en media- och
dell f6r miljoférandring. Dérfor ville PR-satsning.
man testa och satsa pé ett liknande
uppldgg for att forebygga narkotika-
problem pé krogen (Wallin 2004). Re-
levanta malgrupper for insatserna
identifierades till: krogare, vakter, an-
nan krogpersonal, kroggaster och
dven ungdomar som ar potentiella bli-
vande kroggister. Strategin som pro-
jektet utgar fran dr att gora miljofor-
andringar pé flera plan. Da svensk
narkotikalagstiftning ar tydlig med att
all hantering av narkotika dr olaglig sa
gav den bra forutsdttningar for att
kunna arbeta med manga olika kom-
ponenter, inte minst polisens tillsyns-
arbete.

De komponenter som ingér i pro-
jektet dr: forandringar i den fysiska
krogmiljon, policyférdndring inom
enskilda krogar, branschorganisatio-
ner och myndigheter, 6kad polisidr
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nérvaro, narkotikautbildningar for olika malgrupper, forbattrat sam-
arbete mellan berdrda myndigheter och krogbranschen samt media
och PR-arbete.

Utvérdering av projektinsatserna planerades utifran specifika frage-
stillningar:

a. Hur kan viktiga malgrupper mobiliseras for att arbeta aktivt for att
minska forekomsten av narkotika i krogmilj6?

b. Kan miljoinriktade forandringar pa krogar minska forekomsten av
narkotika?

c. Kan PR och mediaaktiviteter 6ka medvetenheten om narkotikasi-
tuationen i krogmilj6 och oka stodet f6r miljoinriktade strategier
bland viktiga mélgrupper?

d. Kan en miljoinriktad interventionsmodell paverka vakters hante-
ring av narkotikapaverkade géster i krogmiljo?

e. Ivilken utstrickning kan en miljoinriktad interventionsmodell bli
permanentad i reguljir verksamhet?

For att folja och utvardera insatserna och dess effekter upprattades ett
monitoringsystem. Bade kvantitativa och kvalitativa matningar plane-
rades for att studera savil processer som effekter.

For att sammanstilla projektets processer insamlades protokoll och
dokumentation fran alla olika méten, aktiviteter och studier. Samtliga
utbildningsinsatser utvirderades och deltagarstatistik insamlades.
Aven mediabevakning ingick, vilket innebar insamlande av alla tv-
och radioinslag och tidningsartiklar rérande satsningen. For att utvar-
dera projektets effekter planerades olika typer av studier sdsom obser-
vationsstudier, enkitundersokningar, krogmiljostudier och intervju-
studier.

Ett flertal mediaaktiviteter genomférdes dven under denna fas for
att oka stodet for projektet och de planerade insatserna. Ytterligare
strategier for att skapa delaktighet bland nyckelgrupperna nyttjades.
Till exempel bildades flera olika arbetsgrupper, dar nyckelpersoner
tick jobba aktivt med att ta fram forslag pa atgarder, policydokument,
media- och PR-strategier samt produktion av ett utbildningspaket, be-
staende av utbildningsfilmen Den Vilklddde Knarkaren med tillho-
rande diskussionsmaterial.
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4. Vidmakthallande

Aktionsgruppen och samordnaren har haft viktiga uppgifter for att
vidmakthalla projektet. Detta har inkluderat att hélla engagemanget
for projektet uppe, att folja hur de olika insatserna fungerar och vida-
reutveckla arbetet. Resultat fran olika métningar har presenterats for
att halla aktionsgruppen informerad om processer och effekter av sats-
ningen. Till exempel presenterades observationsstudier dar ordnings-
vakters hantering av narkotikapaverkade géster utforskats. Detta dr en
metod som STAD utvecklat dir skadespelare agerar tydligt narkotika-
paverkade for att studera hur de blir bemotta av vakter pé krogen (Gri-
penberg m.fl. 2007). Varen 2003 genomfordes en baslinjestudie innan
narkotikautbildning av vaktpersonal startade. I tre av 40 forsok blev
skadespelarna nekade att komma in pa krogen. Vid en uppféljande
studie 2004, efter att en utbildningsomgang for vakter genomforts,
agerade vakterna i enlighet med KmK:s instruktioner i 13 av 48 forsok,
de nekade skadespelarna intrade och/eller ringde polisen. Skillnader-
na mellan métningarna dr statistiskt signifikanta. Resultaten av obser-
vationsstudierna presenterades for media med syfte att vidmakthalla
lokalsambhillets intresse for fragan.

Flera av insatserna har dndrats och utvecklats under projektets
gang. Till exempel har utformningen av narkotikautbildningarna for-
bittrats utifrdn deltagarnas skriftliga kommentarer i kursut-

virderingarna. En iterkommande diskussion har varit sva- ~ Var forsiktig med sprid-
righeterna i att uppticka narkotikamissbruk bland de krog-  ning av metoder innan

anstéllda och problem med att hitta mélgruppsanpassad be- eﬁ%kterna dr kénda.

handling/rehabilitering fér krogpersonal. Baserat pa detta
har policytraning for nyckelpersoner i krogbranschen utformats och
ett samarbete for att utveckla malgruppsanpassad behandling pabor-
jats i samarbete med Beroendecentrum Stockholm.
Vidmakthallandefasen har manga utmaningar som maste hanteras
for att projektet ska leva vidare (Wallin m.fl. 2004). Det krdvs ett enga-
gemang fran de olika berdrda aktdrerna och ofta prioriteringar av re-
surser for att mojliggora ett vidmakthallande. Aktionsgruppen ér ar
2008 inne i ett skede dir former for hur man ska permanenta verk-
samheten diskuteras.

5. Spridning och uppfdljning

Eftersom Krogar mot Knark-arbetet i ett tidigt skede fick stor medial
uppmarksambhet, inte bara lokalt utan ocksa nationellt, s& kom forfrag-
ningar om spridning upp innan projektet egentligen var inne i en
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spridningsfas. Det dr viktigt att vara medveten om att vara forsiktig
med att sprida projekt innan man har vetskap om att det har positiva
effekter. Det finns exempel pa program som spridits som inte har upp-
visat nagra effekter eller till och med visat sig ha negativa effekter pa
ungdomars narkotikaexperimenterande (Lyman m.fl. 1999). Dérfor
péaborjades inte spridningen av KmK till andra krogar i Stockholm
forran den forsta effektmétningen genomforts med positiva resultat.
Utvdrdering av projektets effekter pagar fortlopande. Vad som vi-
dare vore vardefullt att genomfora ar hidlsoekonomiska studier av Kro-
gar mot Knark-insatserna. Hélsoekonomiska utvdrderingar av
Ansvarsfull alkoholservering i Stockholm har visat pé stora samhalls-
ekonomiska kostnadsbesparingar. Varje satsad krona motsva-

Talamod, strategiskt rades av besparingar fo6r samhallet (polis, hilso- och sjukvard
tinkande och resurser ~ med mera) pa 39 kronor. Dessutom resulterade insatsen i en
behovs for en fram- forlangning av sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar (QALY")

gangsrik prevention.
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péa 3—4 &r med normal hilsa (Mansdotter m.fl. 2007).

Krogar mot Knark-arbetet har spridits till mdnga kommu-
ner i Sverige. Den enkit som togs fram i det kartldggande ste-
get har anvints runt om i landet. Aven interventionsmetoderna har
spridits och en nationell handbok om hur man arbetar férebyggande
med narkotika i krogmiljo har producerats (L66f 2006). Projektet har
aven vackt internationell uppmarksamhet (UNODC 2007).

Diskussion

Litteraturgenomgéngen av multikomponentprogram pa narkotika-
omrédet visar att det finns atskilligt som ar outforskat. Darfor finns
det en potential att vidareutveckla forskning om multikomponentpro-
gram som en preventionsstrategi och ddrmed 6ka kunskap som stod
for ett effektivare narkotikaférebyggande arbete. Det finns intressanta
studier som har fokuserat pa enskilda komponenter som skulle kunna
kopplas ihop i multikomponentprogram. Erfarenheter kan ocksd med
fordel dras fran andra preventionsomraden, till exempel fran forsk-
ning om prevention rorande alkohol- och kriminologiomradet. Dock
ar, som pa manga omraden, en stor del av de vetenskapligt publicerade

*QALY, sé kallade kvalitetsjusterade levnadsar anvinds som utfallsmatt i halsoekonomiska analy-
ser. Mitsystemet tar inte bara hansyn till livslangd utan dven till kvaliteten pa den extra livslingd
som en hilsoinsats medfor.
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utvdrderingarna fran Nordamerika vilket resulterar i att erfarenheter-
na kanske maste anpassas efter lokal kultur och kontext. Det dr aven av
vikt att identifiera olika arenor genom vilka man kan na relevanta mal-
grupper. Dessutom &r det centralt att utveckla effektiva metoder som
kan anvéandas i praktiskt folkhélsoarbete. Mycket tyder pa att metoder
som enbart forlitar sig pa utbildning och medvetandehéjande insatser
har begriansade mojligheter att paverka narkotikarelaterade problem.
Istallet indikerar forskningslitteraturen att det formodligen kravs me-
toder som begrinsar tillganglighet och forsvarar all hantering av nar-
kotika, i kombination med insatser for lokal mobilisering, for att fa ef-
tekter pa narkotikarelaterade problem (Giesbrecht & Haydon 2006).

Virt att notera dr att det krdvs sévil resurser som relevant kunskap
for att initiera, genomfora och utvardera multikomponentprogram.
Det ar méanga olika intressen i ett lokalsamhalle som behdver hanteras.
Det kravs bade tdlamod, strategiskt tinkande och resurser for ett fram-
gangsrikt preventionsarbete. Redan i planeringsfasen behover man ta
hénsyn till tidsfaktorn, att preventionsprogram tar tid att genomféra
innan man kan se effekter.

Det hir kapitlet har uteslutande baserats pa vetenskapligt publice-
rade utvarderingar. Med det i beaktan vill vi ndmna att det mycket val
kan finnas intressanta lokala satsningar for att forebygga narkotikare-
laterade problem som inte dterfinns i forskningslitteraturen. En sam-
manstéllning av den sa kallade gra litteraturen pa omradet skulle kun-
na 6ka kunskapen om lokala narkotikaforebyggande satsningar.

Ett dilemma som &r aktuellt nér forskning och praktik ska motas,
till exempel i ett lokalt forebyggande program, ar hur lokala 6nskemal
och uppfattningar ska vigas mot kunskap om vad forskningen siger
om effektiva metoder. Satsningar som enbart bygger pa utbildning och
information har begransade mojligheter att paverka narkotikarelate-
rade problem, men dr manga ganger populdra metoder. En forklaring
kan vara att den typen av metoder inte uppfattas som hotfulla och ut-
manar den lokala maktbalansen. Det kan darfor vara en utmaning att
balansera mellan lokalsamhaillets 6nskemal och uppfattningar, kontra
vilka metoder som ger storst effekter. En intressant fragestillning blir
da i vilken utstrackning man med krafter utifran kan/ska forsoka pa-
verka och styra lokala férhallanden.

En framtida fraga for bade forskning och praktik ar hur man ska
planera, utforma och utvardera lokala satsningar for att forebygga nar-
kotikarelaterade problem. Vad ar mest lovande? Ska man ténka uni-
versellt eller specifikt? Ska fa eller médnga komponenter ingd? Enligt
rekommendationer fran Hallfors och medarbetare (2002), bor alltfor
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stora mal undvikas for att inte tappa fokus. Men samtidigt borde det
kunna finnas samordningsférdelar med att arbeta kombinerat med al-
kohol- och narkotikafragor, inte minst for att dessa problemomraden
till stora delar berdr samma lokala aktorer. Dock finns det en gréins for
hur mycket ett lokalsamhille kan hantera samtidigt. Darfor ar det vik-
tigt att satsningar utgér fran lokala behov och problem for att kunna
fokusera och vilja insatser. En lokal forankring ar dven av betydande
vikt. Det dr ocksd nodvindigt att metoderna som anvands faktiskt har
en potential att kunna integreras I16pande i verksamheter for att kunna
overleva. Metoder som dr oerhort kostsamma och kréver stora externa
resurser har mycket sma majligheter att kunna 6verleva, vilket forsva-

rar mojligheterna till langtidseffekter.
Narkotikaomradet tycks, till skillnad frén alkoholomradet, vara dn
mer kopplat till ideologiska uppfattningar. En etisk fraga att lyfta fram
i detta sammanhang &r att satsningar for att forebygga nar-

Satsa tvdrvetenskapligt  kotikarelaterade problem bér utgé fran etablerade samband
pd forskning om multi-  mellan narkotika och olika problem (hilso- och sociala).
komponentprogram. Utan en sddan kunskap dr det etiskt tveksamt att motivera
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satsningar for att paverka minniskors levnadsvanor. Som f6-
retradare for folkhdlsoomrddet menar vi att det dr hélso- och sociala
aspekter som ska vara utgdngspunkten for narkotikaforebyggande in-
satser och inte moraliska motiv. Det dr ocksa av vikt att fundera 6ver
val av interventionsmetoder. En stindig etisk diskussion bor vara att
avvaga respekt for individens frihet och samhallsintressen.

For att forskning om potentialen i multikomponentprogram pa
det narkotikaférebyggande omradet ska kunna utvecklas fordras
tvarvetenskapliga satsningar. Det finns mycket att vinna pa att olika
vetenskapliga discipliner méts och utvecklar interventionsforskning
tillsammans. Interventionssatsningar av den hiar omfattningen ar
manga ganger resurskriavande. Darfor kravs prioriteringar fran forsk-
ningsfonder och liknande for att 6ka kunskapen om effektiva meto-
der, inte minst multikomponentsatsningar. Pa sa sétt kan forskningen
bidra till ett battre underlag som stod for lokalt folkhélsoarbete. En
annan angeldgen forskningsuppgift ar att utveckla hilsoekonomiska
studier som véger kostnaden mot nyttan av olika utvirderade narko-
tikasatsningar och relaterade problem. I och med att resurserna ar
begriansade behovs dven den hiér typen av studier som stod for till ex-
empel lokala politiker och andra nyckelaktorer for att kunna priori-
tera mellan olika insatser.

Mycket aterstar ocksa for att battre koppla ihop forskning och prak-
tik. Kommunikationen mellan dessa kan forbattras. Det krdvs en res-
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pektfull omsesidighet mellan forskare och praktiker for att mojliggora
en battre utveckling och spridning av effektiva metoder péa narkotika-
omradet.
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Policy fér prevention

Sven Andréasson och Helena Lifgren

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

m Tillgdngligheten till narkotika spelar stor roll f6r narkotikaanvand-
ningen.

B Restriktiv lagstiftning som begrénsar tillgangligheten minskar nar-
kotikaanvdndningen.

® Behandling ér effektiv om den genomfors med hog kvalitet, men
leder inte i sig till en minskning av narkotikaproblemen i samhal-
let.

m Narkotikaprevention bor ses i ett folkhédlsoperspektiv dér kontroll-
atgarder kombineras med insatser for att begrinsa efterfragan, ex-
empelvis insatser fOr att paverka attityder och normer.

m Effektivt lokalt forebyggande arbete kraver att man arbetar med ef-
fektiva metoder, att dessa integreras i den reguljara organisationen,
och stods av den politiska ledningen.

Sammanfattning

Det finns god evidens for att tillgangligheten péaverkar narkotikaan-
vandningen. Restriktiv lagstiftning reducerar kraftigt antalet personer
som anvinder narkotika. Evidensen dr stark for att kriminalisera de
kommersiella delarna i narkotikahanteringen: produktion och forsalj-
ning, men svagare for kriminalisering av innehav och bruk av narko-
tika.

For att en restriktiv lagstiftning ska vara effektiv kravs ocksa effek-
tiva kontrollatgiarder. Den internationella forskningen visar att en en-
sidig satsning pa kontrollatgarder i form av fler poliser, langre straff,
etc. ger begransade effekter pa narkotikabruk och -problem. Den
svenska erfarenheten ar dock att om insatser mot efterfrdgan, bland
annat atgirder pa familje-, skol-, fritids-, arbetslivs- och trafikomra-
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dena, liksom insatser for att paverka normer och attityder till narkoti-
ka, kombineras med 6kade kontrollatgirder ses goda effekter pd mins-

kat narkotikabruk bland unga méanniskor.
Behandling for narkotikaproblem ér effektiv ndr den genomfors
med evidensbaserad metodik. Behandling i sig leder dock inte till en
minskning av narkotikaproblemen i samhallet. I Sverige

Preventionsinsatser tar ofta har skadereducerande insatser som substitutionsbe-
léng tid innan resultaten handling for opiatberoende och sprututbytesprogram
syns, langsiktig finansiering varit kontroversiella. Fragan har fatt en pragmatisk 19s-

dr dérfor nodvindig for att

fa effekter.
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ning genom att de skadereducerande programmen be-
skrivits som medicinsk verksamhet och dirmed kunnat
undantas fran det 6vergripande malet om ett narkotika-
fritt samhalle.

Policyfragan for beslutsfattare pa lokal, regional och nationell nivd
giller hur det forebyggande arbetet ska organiseras, och vilka resurser
som ska tilldelas det. Exempel pa organisatoriska fragor ar antagande
av policydokument i beslutande férsamlingar, styrning och samord-
ning av det forebyggande arbetet, uppdrag till nimnder och forvalt-
ningar, beslut om ekonomiska ramar och inrittande av tjénster. Pre-
ventionsinsatser tar ofta ldng tid innan resultaten syns, langsiktig fi-
nansiering ar darfor nodvandig for att fa effekter.

Inledning

Detta avsnitt handlar om hur man med policy kan forebygga problem
med narkotika. Denna policydiskussion utgar fran den teoretiska mo-
dell som beskrivs i inledningskapitlet, dér ett antal centrala faktorer
beskrivs som bade 6kar och minskar bruket av narkotika.

Fa fragor debatteras lika haftigt som med vilken narkotikapolitik
man bast kan forebygga narkotikaproblem i ett samhélle. Detta mot-
svaras dock inte av kunskapsunderlagets omfattning — detta d&r mycket
begransat. Om man gor sokningar i ndgra relevanta databaser, exem-
pelvis Embase eller Medline, med sokorden ™illicit drugs” och "policy”,
finner man visserligen hundratals artiklar som pa olika sitt behandlar
drogpolicies runt om i vdrlden. Flertalet bland dessa dr dock rent de-
skriptiva arbeten, dven om nagra ocksa rapporterar effekter av olika
policyinslag. Som vetenskapliga underlag hamnar dessa dock langt
ner pa var evidensskala, da de i princip kan beskrivas som fallstudier.
Lagger man exempelvis till sokbegreppet “controlled study” far man
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En av Amsterdams forsta coffee shops i gamla stan nira Oede Kerk. | coffee shops férekommer férsiljning av
cannabis, vilket tolereras av myndigheterna.

(inte 6verraskande) inga traffar alls. Narkotikaomradet skiljer sig dar-
med kraftigt frdn alkoholomrédet, ddr det finns gott om kontrollerade
studier av policyinslag, till exempel effekten av olika aldersgrinser for
inkop av alkohol, effekten av olika skattenivaer, effekten av olika stang-
ningstider pa restauranger, etc.

Det ar darfor inte 6verraskande att det finns betydligt fler fragor -
dven pa den mest grundlaggande nivan - én tillforlitliga svar pa detta
omrade. Ar det exempelvis effektivt att forbjuda narkotikaklassade
substanser? Far man lika goda effekter pa sociala och medicinska pro-
blem om man istallet reglerar produktion, distribution och detaljhan-
del som man gor pa alkoholomradet? Varierar effekterna fran substans
till substans? Ar det rimligt att sasmmanfora en rad olika substanser,
med vitt skilda egenskaper, effekter och skadeverkningar och behand-
la dem pa samma sitt i lagstiftningen? Ingen kan krdva att politiska
beslut enbart ska baseras pé vetenskapliga studier, men det 4r sldende i
vilken liten utstrackning narkotikapolitiken gor det, jamfort med ex-
empelvis alkoholpolitiken.

Avsaknaden av kontrollerad forskning inom narkotikaomradet gor 303
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att osdkerheten om vilka atgarder som bor vidtas okar. Likvél maste
policybeslut tas. Dessa maste byggas pa det bésta tillgdngliga underla-
get. Nar det gdller de fragor som é&r specifika for narkotikaomradet,
exempelvis frdgan om kriminalisering, bestar underlaget saledes
framst av fallstudier dar erfarenheter frin olika linder och regioner
redovisas. Dessa fallstudier har dock begransad generaliserbarhet.
Varje land och region har sina egna, unika férhallanden vad avser kul-
tur, ekonomi, réttstradition, konflikter etc., som forsvarar eller under-
lattar olika l6sningar. Evidensen for vilka strategier som ér effektivast
ar darfor begransad.

Den svenska narkotikapolitiken har som 6vergripande mal att upp-
nd ett narkotikafritt samhille och vilar pa tre principer: minska till-
gangen, minska efterfragan och ge god behandling. I andra lander
namns ibland skadereduktion som en fjirde princip. Denna villar
problem i Sverige eftersom den &r svar att forena med det 6vergripan-
de malet om ett narkotikafritt samhélle. Med skadereduktion menas
oftast insatser som syftar till att minska riskerna for personer som 4n-
dé anvdnder narkotika. Uppenbart handlar det hdar om principiellt
oférenliga mal. I praktiken godtas dock vissa skadereducerande inslag
i Sverige, exempelvis substitutionsbehandling fér opiatberoende per-
soner och dven sprututbytesprogram, dven om de senare dr mer om-
stridda.

Den svenska narkotikapolitiska modellen

Narkotikaepidemiologin beskrivs i inledningsavsnittet som ett omra-
de med stora kunskapsluckor. Ett annat underdimensionerat forsk-
ningsomréde ér interventionsforskningen. Som framgar ovan bygger
narkotikapolitiken i Sverige pa en kombination av dtgarder mot utbu-
det, atgdarder mot efterfragan och behandling av personer med narkoti-
kaproblem. Hur den optimala kombinationen av dessa atgarder ser ut
ar dock okint, beroende pa bristande kunskap bade om problemfore-
komsten och om effektiviteten i de enskilda atgérder som ar tankbara.

Effekter av tillgiinglighetsbegrinsande insatser

Tillganglighet kan grovt delas in i ekonomisk och fysisk tillgdnglighet.
Att begrdnsa tillgingligheten sker genom att ingripa mot sa manga
lankar som mojligt i kedjan frén produktion till bruk. Detta innefattar
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insatser riktade mot produktion, partihandel, detaljhandel, innehav
och konsumtion, dven marknadsféring behover regleras. I en 6versikt
av Orvar Olsson frdn 1995 av studier om hur férandringar i tillgénglig-
het paverkar narkotikabruket framgar att om tillgangen pa narkotika
okar, sa okar ocksa antalet personer som anvander narkotika (Olsson
1995). Hur en 6kad tillgang pa narkotika f6ljs av ett 6kat

narkotikabruk pavisas bland annat i undersokningar O tillgéngen pd narkotika
om amfetaminférskrivningen i Sverige under 1940-talet Gkar, sd 6kar ocksd antalet

som visar att mellan 70 och 80 procent av svenska stu-  personer som anvinder

denter da hade provat amfetamin vid ett eller flera till-  pgrkotika.
fillen. Aven andra empiriska erfarenheter fran exempel-

vis amerikanska Vietnamsoldaters narkotikabruk och legalforskriv-
ningen av narkotika i Sverige under 1960-talet visar pa samma forhal-
lande (Olsson 1995). Ett mer aktuellt exempel pa tillganglighetens be-
tydelse kan ses i en studie av den kraftigt minskade tillgangen pa he-
roin som intraffade i Australien och delar av Nordamerika under 2001.
Under detta ar sags en kraftigt minskad heroindddlighet, en minsk-
ning som varierade mellan 40 procent och 85 procent i olika delar av
Australien (Degenhardt m.fl. 2005).

Vad giller pris star det pa en allmén niva klart att bruket dven av il-
legala substanser foljer ekonomins lagar dér priset styr efterfragan. Ett
antal studier rapporterar saledes konsekvent priseffekter for olika ty-
per av narkotika, dar okat pris leder till minskad konsumtion. Detta
giller exempelvis cannabis (DeSimone m.fl. 2001), kokain (Caulkins
1995) och heroin (Saffer m.fl. 1999).

Kriminalisering, legalisering och
avkriminalisering

Sverige utmarker sig genom en langtgaende restriktiv politik, dar for-
utom kriminalisering av produktion, forsiljning och innehav aven
bruket av narkotika ar kriminaliserat. Dartill har lagstiftningen un-
derstotts av en i internationell jamforelse ovanligt stark satsning pé
polisidra insatser. En viktig fraga ér i vilken utstrackning denna res-
triktiva politik bidragit till att narkotikabruket, atminstone det experi-
mentella bruket, i ett internationellt perspektiv ar lagt i Sverige. Ett
dramatiskt exempel pa effekten av restriktiv lagstiftning sags under
efterkrigstiden i Sverige, d@ amfetaminbruket som tidigare hade varit
oreglerat kriminaliserades och antalet brukare minskade fran drygt
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300 000 till ca 10 ooo (Lenke & Olsson 1998). Med dessa och liknande
atgarder kunde relativt snabbt narkotikaanvandningen i de breda folk-
lagren elimineras. Att den restriktiva politiken har effekt pa det all-
miénna narkotikabruket dr uppenbart och att den har stéd i den all-
ménna opinionen stir ocksa klart.

Narkotikaanvdndningen har genom den restriktiva politiken kom-
mit att koncentreras till en mindre grupp individer som i stor utstrack-
ning utmérks genom normbrytande och kriminellt beteende. Genom
sin narkotikaanvandning utvecklar de ofta beroendetillstaind som for-
svarar forsoken att férandra livsforloppen. Utmaningen for narkotika-
politiken idag handlar i stor utstrackning om hur problemen i denna
grupp kan reduceras. Det dr dé viktigt att inte tappa bort det breda
perspektivet som handlar om effekterna av restriktioner pa den all-
maénna befolkningen.

Forbud och kriminalisering kan ses som samhdllets mest radikala
metod for att hoja priset och begrénsa tillgangligheten till narkotika.
Kunskapsstodet for kriminalisering av all icke-medicinsk befattning
med alla former av narkotikaklassade substanser dr dock inte entydigt.
Det édr exempelvis oklart var brytpunkten gir mellan den efterfrage-
ddmpande effekt som uppnas genom reglering och beskattning och
den som uppnas genom forbud. Flera alternativ kan tdnkas, allt fran
total avreglering for alla preparat till selektiv avkriminalisering av bruk
for vissa preparat.

I den omfattande litteraturen om legalisering av narkotika beskrivs
en rad argument for legalisering. Flera handlar om att egendomsbrot-
ten skulle minska eftersom legalisering skulle sinka priset pa narkoti-
ka och ddrmed behovet av att bega brott for att ha rdd med narkotika-
bruket. Kostnaderna for rittsviasendet skulle minska eftersom en stor
del av de totala kostnaderna for poliskaren, domstolarna och krimi-
nalvarden uppkommer som en konsekvens av kriminaliseringen av
narkotika. Dessa argument saknar dock vetenskaplig underbyggnad.
Det dr exempelvis tankbart att de personer som anviander narkotika ér
mer brottsbendgna vare sig de anvander narkotika eller ej. Det dr ocksa
mojligt att narkotikabruket i sig ger upphov till viss kriminalitet, ex-
empelvis valdsbrott bland personer som anvander centralstimuleran-
de narkotika. Med okat bruk skulle sannolikt sadan kriminalitet ocksa
oka.

Ett annat argument géller att unga personer till foljd av sin narkoti-
kaanvdndning hamnar i brottsregistret, med de konsekvenser detta
har f6r social marginalisering och alienation fran samhallet. Fragan
hér gdller sambandet mellan restriktiv politik, negativ opinion mot
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narkotika och konsekvenserna av denna fér dem som dndé anvinder
narkotika. I en internationell jamforelse kan man notera att antalet
personer som testar narkotika i Sverige dr lagt men att & andra sidan
antalet personer med tunga narkotikaproblem forefaller vara forhal-
landevis hogt. Har méste dock en reservation goras for den stora osa-
kerhet som rader for statistiska jamforelser mellan olika lander pa nar-
kotikaomrédet. Det ar saledes inte klarlagt i vilken utstrackning hoga
prevalenstal eller hoga dodlighetssiffror i Sverige beror pé béttre regis-
ter och battre metodik @n i andra lander, exempelvis hogre obduk-
tionsfrekvens, fler toxikologiska analyser vid dodsfall, etc.

En tankbar effekt av den restriktiva svenska narkotikapolitiken
skulle dock kunna vara 6kad stigmatisering och ett svarare liv for per-
soner med narkotikaberoende, i form av kriminalitet, prostitution och
social misdr. Dock saknas evidens for att legalisering skulle reducera
dessa problem. Med det dkade bruk som en legalisering sannolikt
skulle medféra dr det tinkbart att fler manniskor skulle dras in i ett
narkotikaberoende, och att detta i sig 6kar risken for kriminalitet och
andra sociala problem. Risken for stigmatisering ar avhéangig av ut-
formningen av narkotikapolitiken i sin helhet. Restriktivitet kan ex-
empelvis kombineras med god vard och behandling, vilket skulle
dampa de negativa konsekvenserna. Det finns dock en annan invand-
ning mot alienationshypotesen som handlar om hur narkotikabero-
ende i sig paverkar livskvalitet och social funktion. Beroendetillstind

Beslagtagen amfeta-
min som smugglats i
en ryggsack visas upp
av Tullverket vid en
presskonferens under

307



SVEN ANDREASSON OCH HELENA LOFGREN

innebir ett stort lidande for de som drabbas av det — oberoende av om-
givningens grad av tolerans eller forstaelse.

Ett annat argument handlar om att kvalitetskontrollen av de narko-
tiska preparaten skulle férbittras, dirmed skulle en hel del dédlighet
och sjuklighet som uppkommer som f6ljd av fororenade beredningar
och osikra koncentrationer av de ingaende substanserna kunna elimi-
neras. Aven hir saknas evidens. Fastidn dessa problem naturligtvis 6-
rekommer, dr det mojligt att situationen har dr densamma som pa al-
koholomradet. Aven hir finns illegala produkter, exempelvis hem-
brand sprit, dir mycket uppmarksamhet givits at giftiga tillsatser och
fororeningar. Pa alkoholomréadet star det dock klart att detta ar margi-
nella problem och att det helt dominerande problemet med hembrint
ar alkoholen i sig. Det finns goda skal att tro att det forhéller sig pa
samma sétt pa narkotikaomradet.

En fjarde typ av argument gar ut pa att det principiellt ér fel av sta-
ten att reglera enskilda medborgares val av livsstil och konsumtionsva-
nor sa linge detta inte paverkar nagon annan. Problemet har ar att
bruket av psykoaktiva substanser ofta paverkar andra, exempelvis i
trafiken, pa arbetsplatser eller i familjer, dar barn till narkotikabru-
kande foraldrar riskerar att fara illa. Narkotikabruk ér lika lite som al-
koholbruk helt den enskildes ensak.

Det frimsta argumentet mot legalisering handlar om att den san-
nolikt skulle leda till 6kat narkotikabruk, och ddrmed till 6kade narko-

tikaskador. Med 6kad total konsumtion av narkoti-

Det frimsta argumentet mot ka kommer antalet storkonsumenter, antalet bero-
legalisering handlar om att den  ende och mingden medicinska, sociala och ekono-
sannolikt skulle leda till 6kat miska problem att 6ka.

narkotikabruk, och dédrmed till Det finns saledes savil fordelar som nackdelar

okade narkotikaskador.
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med legalisering som kan anforas for eller emot var
och en av de narkotikaklassade substanserna, eller
mot alla former av narkotika sammantaget. Manga hypoteser kan go-
ras pa detta omrade. Empiriska studier dar dessa testats vetenskapligt
saknas dock. Policyuppgiften ér likval att vaga dessa argument mot
varandra. Ur folkhélsosynpunkt dr det viktigt att notera att flertalet
forskare havdar att legalisering skulle leda till 6kat narkotikabruk, och
darmed till 6kade skador. En effekt av legalisering skulle saledes vara
att bade oka den fysiska tillgangligheten och sdanka priserna. Legaliser-
ing kan ocksa forvéntas sinka den psykologiska troskel som krimina-
lisering skapar for de flesta medborgare. Detta sammanhénger dels
med rddslan for upptickt och straff, dels med den informella sociala
kontroll som lagstiftning ger upphov till.
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Lagstiftningen

For att kriminalisering effektivt ska kunna begransa tillgangligheten

kravs att en rad villkor pa lagstiftningen ar uppfyllda.

e Attlagstiftningen dr normativt forankrad bland medborgarna.

o Attlagstiftningen ér effektivt utformad for de olika delarna i narko-
tikahanteringen: produktion, distribution, detaljhandel, innehav
och bruk.

o Att tillsyn och kontroll utovas effektivt.

e Attsanktionerna ar effektiva.

Normer och attityder

I Sverige dr narkotikapolitiken vil forankrad i befolkningen, ca 95 pro-
cent héller med om att all befattning med narkotika bor vara olaglig.
En vixelverkan kan ses mellan opinion och lagstiftning. I en jamférel-
se med utvecklingen i Holland, beskriver Tops hur den svenska ut-
vecklingen pé narkotikaomradet praglats av stark statlig kontroll, med
stort inflytande fran nykterhetsrorelsen, som i sin tur hade en bred
forankring i opinionen (Tops 2001). I Holland fanns en annan tradi-
tion, dér beslut i hogre grad overlits till den lokala nivan och i hogre
grad till organisationer och individer, med mindre inflytande fran
nykterhetsrorelsen. Har dberopas forskning som talar for att narkoti-
kalagstiftning i sig inte har sa stor betydelse for narkotikabruket utan
att det snarare dr de underliggande sociala normerna som paverkar
konsumtionen (Reinarman m.fl. 2004). Jamforelser mellan olika lan-
der talar for att narkotikakonsumtionen inte paverkas i nagon storre
grad av vilka resurser som ldggs pa uppritthallandet av lagen. Saledes
har narkotikakonsumtionen i USA 6kat under perioder da kraftiga
satsningar gjorts pa narkotikabekdmpning. Dock kvarstar fragan vilka
effekterna blivit utan dessa satsningar.

Effektivt utformad lagstiftning

Aven hur en restriktiv lagstiftning ska vara utformad for att mest ef-
fektivt begransa tillgangligheten dr omtvistat. Huvudfragan ar huru-
vida alla delar i narkotikahanteringen ska vara kriminaliserade, dven
innehav och bruk. Fragan dr om de sambhilleliga vinsterna av ett for-
bud mot bruk och innehav vager tyngre dn de negativa konsekvenser-
na for individen. En mellanvdg mellan kriminalisering och legaliser-
ing utgors av att mildra de straffréttsliga konsekvenserna av innehav
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och bruk utan att legalisera narkotika. Man bor observera den rittsliga
skillnaden mellan bruk och innehav. Kriminalisering av innehav ér
péabjuden av de internationella narkotikakonventionerna. Huvudmo-
tivet for detta dr att 6ka mojligheterna att intervenera mot den illegala
handeln. En legalisering av innehavet antas férsvara majligheterna att
stora och hindra handeln. Daremot star det nationerna fritt att avgora
om bruket av narkotika ska vara kriminaliserat.

Mildring av de straffrattsliga konsekvenserna av innehav och bruk
av cannabis har provats i nagra lander utan att man dér kunnat péavisa
att cannabisbruk eller cannabisrelaterade problem 6kat (Sutton &
Hawks 2005). I Holland antogs 1976 en policy om att innehav eller for-
saljning av max 30 gram cannabis inte skulle beivras. Policyn har se-
dan utvecklats till att i allt hogre grad tillata en kommersialiserad for-
sdljning med mer aggressiv marknadsféring. Forskning visar att pre-
valensen av cannabisbruk sju ar efter den initiala policyforandringen
inte hade okat i relation till de andra lander som ingick i studierna.
Diremot 0kade prevalensen kraftigt under “legaliseringsperioden”
1984-1996 da antalet coffee shops 6kade markant och forsiljningen
blev allt mer kommersialiserad (MacCoun & Reuter 2001). Liknande
resultat har ocksa kunnat pavisas i Italien. Slutsatsen av dessa studier
ar att mildrade straffréttsliga konsekvenser av innehav av cannabis inte
okar prevalensen men diaremot 6kar narkotikakonsumtionen av en le-
galiserad produktion och forsdljning. Den senare slutsatsen under-
stods av de svenska erfarenheterna av reglering och kriminalisering av
amfetamin (Lenke & Olsson 1998), beskrivna ovan.

Effektiv tillsyn och kontroll

Om ett forbud inte kan genomdrivas fullt ut uppstar en illegal mark-
nad. Prisnivan pa denna kan vara bade hogre och ldgre dn pa den le-
gala marknaden. A ena sidan férekommer ingen beskattning vilket
sanker priset, a andra sidan begransas utbudet genom insatser fran tull
och polis vilket hojer priset. I detta avseende har dock utvecklingen i
Sverige, liksom i en rad andra ldnder, varit oroande. Trots férbud har
prisnivan pa narkotika sjunkit markant under de gangna decennierna
(CAN 2006). Antalet personer med tunga narkotikaproblem (ej nod-
vandigtvis kinda inom behandlingssystemet eller rattssystemet) fore-
faller ocksa ha okat sedan 1980-talet. Sammantaget talar detta for att
insatserna fran tull och polis varit otillrackliga for att begransa till-
gangen. Samtidigt dr det svart att med ledning av forskning och inter-
nationella erfarenheter se hur tull och polis pa nagot avgorande sitt
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skulle kunna effektivisera sitt arbetssatt. Om effektivare metoder fanns
tillgdngliga borde dessa ha beskrivits och prévats under de gangna 40
arens intensiva narkotikabekdmpning runt om i vérlden (Birckmayer
m.fl. 2008 for en genomgang av polisidra strategier och metoder for att
kontrollera narkotika). Stora delar av de statliga satsningarna pa nar-
kotikaomradet runt om i varlden satsas pa polis- och tullinsatser for
att begrinsa den illegala marknaden. Detta trots att evidensen for detta
arbetssitt ar begransad. Exempelvis fann en kanadensisk studie att ett
avlandets storsta heroinbeslag som gjordes ar 2000 inte hade

nagra effekter alls pa narkotikabruket (Wood m.fl. 2003). Framfc‘ir allt mdste

Som framgér av Johannes Knutssons kapitel i denna bok star  jnsatser pd utbudssidan

det klart att den svenska restriktiva lagstiftningen, med kri- ko pletteras med

minalisering ocksd av bruket av narkotika, i kombination
med 6kade polisidra resurser for upptickt och gripande, re-
sulterat i en vésentligt ldgre forekomst av narkotikabruk
bland unga méanniskor i Sverige. Detta ska dock ses i ett sam-
manhang av kraftig satsning ocksa pa opinionsbildning, preventions-
insatser och behandlingsinsatser. Flera forskare konstaterar att trots
att betydligt storre resurser satsats pa kontroll och tillsyn inom narko-
tikaomradet under de senaste decennierna i USA har priserna sjunkit
betydligt under samma tidsperiod (Caulkins m.fl. 2006). Slutsatsen av
detta dr saledes att kontrollinsatserna dr viktiga, men att de som isole-
rad strategi inte ar effektiva. Framfor allt maste insatser pa utbudssi-
dan kompletteras med insatser pé efterfragesidan (Birckmayer m.fl.
2008).

Den bristande effektiviteten av kontrollpolitiken &r dock inte till-
rackligt argument for att legalisera och beskatta narkotika. Det finns
uppenbara risker for att den beskattning som legaliseringen skulle in-
fora i sin tur skulle skapa utrymme for en illegal marknad med narko-
tika till lagre priser, pa samma satt som pa alkoholomradet. Den totala
effekten skulle darfor kunna bli negativ. Dels skulle det sociala priset
sankas genom legalisering, den fysiska tillgangligheten skulle 6ka och
prisnivan skulle sannolikt sankas under den nuvarande genom att en
del av marknaden skulle undandras beskattning.

Déremot finns det anledning att 6vervédga nya metoder for att 6ka
uppticktsrisken. For presumptiva narkotikaanvandare racker inte kri-
minalisering som atgird om det inte samtidigt finns en trovardig risk
for att bli ertappad och straffad. Sedvanligt polisidrt spaningsarbete ar
har otillrackligt. Avgorande ar istallet att risken for upptéackt okar i de
miljoer som dr av storst betydelse for personer som ar socialt intakta:
arbetsplatsen, skolan, trafiken, krogen. Detta dr grundtanken med den

sidan.

insatser pd efterfrage-
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miljoinriktade preventionen: samhéllsmiljon arrangeras pa sadant satt
att det blir svart eller oattraktivt att anvanda narkotika; man vill inte
riskera sin anstéllning, sin utbildning, sitt korkort - eller sitt sociala
anseende. For den enskilde narkotikabrukaren som inte utvecklat ett
tungt beroende kan dessa omsténdigheter ricka for att fa det mentala
beslutsmaskineriet att viga 6ver mot att inte anvanda eller att upphora
med att anvidnda narkotika. Ett exempel pa miljoéinriktad prevention
ar det i Sverige 1999 inférda forbudet mot att kora bil med narkotika i
blodet. Lagen kan nu tillimpas oavsett om foraren uppvisar tecken el-
ler symptom pa att vara paverkad av drogen. Eftersom bevisbérdan nu
ar mindre kridvande har detta motiverat polisen att i hogre grad om-
hénderta och atala misstinkta forare. Sedan den nya lagen infordes
har antalet upptéckta fall 6kat tiofalt. Dock aterstar att visa att den nya
lagen lett till ndgon minskning av narkotikaanvindningen.

En annan form av milj6inriktad prevention ar att forsvara narkoti-
kaanvandning pa krogar och klubbar. Lovande forsok i denna riktning
har genomforts av STAD i Stockholm (Gripenberg m.fl. 2007).

Effektiva sanktioner

For att en kriminalisering av narkotika ska fungera tillganglighetsbe-
gransande kravs effektiva sanktioner. Kunskapen om hur sanktioner
fungerar ar dock tvetydig. I USA beslutar delstaterna sjalva om brotts-
pafoljderna och studier har darfor kunnat goras dér for att jamfora
narkotikakonsumtionen i stater med olika straffnivaer. I en undersok-
ning fran 1970-talet delades delstaterna in i tre olika boteskategorier
och jamfordes sinsemellan. Resultaten visade att skillnader i pafoljd
inte verkar ha sa stor inverkan pa konsumtionen (Olsson 1995). Didr-
emot finns andra exempel pa studier fran exempelvis Japan och for-
sdljningen av centralstimulerande medel under 1940- och 1950-talen
som visar pa en kraftigt himmande verkan pa lagovertradelserna.

Effekter av efterfragebegransande insatser

En rad bestaimningsfaktorer bedéms styra efterfragan pa narkotika.
Dessa innefattar en rad faktorer pa gruppniva, som familje-, skol-, fri-
tids- och arbetslivsfaktorer, liksom faktorer pa individniva som gene-
tiska/fysiologiska faktorer och psykobiologiska faktorer. Ytterligare en
viktig bestimningsfaktor utgors av normer och attityder till narkotika.
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Evidensen for dtgarder inom dessa omraden avhandlas i de féregaende
kapitlen i denna bok.

Att begransa efterfragan pa narkotika handlar till stor del om att
skapa och uppritthalla sociala normer och attityder mot narkotika.
Arbetet med att begrinsa efterfragan handlar i stor utstrackning om
att na fram till och engagera de personer som spelar storst roll for mén-
niskors attityder. I hog grad ar detta nédrstdende personer

som foraldrar, lirare och vinner. Detta talar for att attityd- ~ Att begrdinsa efterfragan
péaverkan framst sker pé lokal nivd. P4 nationell niva arkam-  pd narkotika handlar till

panjarbete ett alternativ for att skapa och uppritthalla nega-  stor del om att ska pa

tiva attityder till narkotika. Genom aren har ocksa ett flertal
nationella informationsinsatser genomforts i Sverige av na-
tionella myndigheter (se Gunilla Jarlbros kapitel) bade rik-
tade mot en bred allménhet men ocksa mot avgriansade mal-
grupper. En nyligen genomférd marijuanakampanj i USA
som riktade sig till en specifik malgrupp i "hogsensationssokande”
ungdomar har enligt en utvardering haft god effekt i att minska narko-
tikabruket. Daremot har kampanjen inte paverkat 6vriga ungdomar
som inte ingick i malgruppen.

Flertalet kontrollerade studier av skolbaserade forebyggande pro-
gram har rapporterat smé eller inga effekter pa narkotikaanvindning.
Trots detta avstar den stora majoriteten av svenska ungdomar anda
fran att prova narkotika. En forklaring till detta &r att den domineran-
de normen ér starkt avstandstagande mot narkotika i Sverige, och att
denna norm forstirks av den radande restriktiva lagstiftningen. Att
dartill investera i breda sociala policies som stiarker det sociala kapita-
let och ddrmed den sociala kontrollen och riktar sig mot narkotika-
brukets bestimningsfaktorer kan ytterligare forstarka den restriktiva
normen.

Effekter av behandling

Generellt ses goda resultat av behandling for narkotikaberoende nar
sadan genomfors med evidensbaserad metodik (SBU 2001). Hilso-
ekonomiska studier talar dessutom for att sadana behandlingsinsatser
ar kostnadseffektiva. Detta sammanhénger bland annat med de hoga
kostnaderna for kriminalitet, brottsoffer och kriminalviard som nar-
kotikaberoende genererar, forutom de hoga kostnaderna relaterade till
sjuklighet och dédlighet. Ur socialmedicinsk synpunkt finns det dér-

och upprdtthalla sociala
normer och attityder
mot narkotika.
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for mycket goda argument for en storre satsning pa vard och behand-
ling. Huruvida vard och behandling har nagon effekt pa den allménna
narkotikakonsumtionen i en nation dr dock tveksamt. Som framgar
ovan dr det oklart hur stor andel av all narkotika som konsumeras av
de beroende brukarna pa den ldgsta nivan i den epidemiologiska trat-
ten (se figur 2 pa sidan 15). Oberoende av detta havdar dock vissa fors-
kare att det dr de narkotikaberoende som stér for rekryteringen av nya
brukare for att kunna sdlja narkotika till dessa och finansiera sitt eget
beroende.

Detta motsdgs dock av annan forskning som menar att de som de-
buterar som narkotikaanviandare i allmédnhet blir bjudna pa narkotika
av nagon i bekantskapskretsen som har ett regelbundet narkotikabruk
men som inte hor till gruppen nedgangna knarkare. Dessa personer &r
svara att na med behandling eftersom de inte drabbats av nagra storre
problem till f6ljd av sina narkotikavanor. Ur beroendemedicinsk syn-
punkt dr behandling oftast heller inte motiverad, eftersom vare sig na-
gon storre grad av beroende eller motivation till férandring foreligger.
I ett samhallsperspektiv ar det alltsa osannolikt att behandlingsinsat-
ser, dven om de dr kostnadseffektiva, kan innebéra nagon storre minsk-
ning av narkotikaproblemet i sin helhet. Om inte atgirder vidtas for att
komma at de mekanismer som genererar nya fall, dr det troligt att de
personer som behandlats och rehabiliterats ersatts av nya behandlings-
kravande personer.

Skadereduktion/harm reduction

Den forsta policyfragan vad giller behandlingsinsatser ar om personer
som fétt problem till f6ljd av sitt narkotikabruk ska straffas/rehabilite-
ras inom kriminalvérden eller tas om hand inom behandlingssyste-
met. I ndgon mening ar all form av behandling inom narkotikaomra-
det en form av skaderektion, harm reduction. Skadereduktionsper-
spektivet har stor tyngd i den narkotikapolitiska debatten. Flera fors-
kare ser detta som den huvudsakliga strategin inom narkotikapoliti-
ken. Huvuduppgiften hdr ses som att minska narkotikaproblemen —
inte nédvandigtvis att minska bruket. Begreppet skadereduktion ar
dock inte entydigt. Aven férbudslinjen kan ses som skadereduktion -
men dd med utgangspunkten att forbud ar den effektivaste strategin
just for att minska problemen. Alla ser dock inte férbud och skadere-
duktion som motstridiga begrepp. Det skadereducerande perspektivet
tors ocksa fram som ett komplement till en restriktiv politik. Inte minst
fran behandlare aberopas vetenskaplig evidens for att olika skaderedu-
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cerande inslag minskar skador och raddar liv. En viktig policyfraga ar
sdledes om man ska acceptera atgarder vars syfte ar att begransa ska-
dorna av narkotikabruk - inte att férhindra allt narkotikabruk. De vik-
tigaste exemplen pa sadana atgarder dr i Sverige substitutionsbehand-
ling f6r opiatberoende med metadon, subutex och liknande lakemedel
och sprututbytesprogram, dér personer som injicerar narkotika kan
byta anvdnda sprutor och kanyler mot nya. Internationellt diskuteras
dock flera alternativ pa detta tema: bland annat sprutrum for saker in-
jicering och heroinférskrivning.

En fraga hir r om dessa atgarder okar eller minskar det totala opi-
atbruket. En malkonflikt skulle uppsta om dessa program leder till
okat bruk, om de samtidigt minskar skadorna av bruket. Metadonun-
derhallsbehandling skulle kunna leda till 6kat bruk om ménniskor
som annars skulle ha upphort med opiatanvandning nu kan fortsitta,
eller om det lagligt distribuerade metadonet sdljs vidare pa den illegala
marknaden och nar fler anvdandare. Pa samma sitt kan sprututbytes-
program innebidra en mélkonflikt om de & ena sidan reducerar sprid-
ningen av HIV och hepatit, och 4 andra sidan underlattar fortsatt bruk.
Evidensen for effekterna av dessa olika atgirder varierar. Att substitu-
tionsbehandling for opiatberoende ar effektivt vad avser 6verlevnad
och social rehabilitering finns det god evidens for (National Consen-
sus Development Panel on Effective Medical Treatment of Opiate Ad-
diction 1998). Dock maste substitutionsprogrammen vara vil kontrol-
lerade for att undvika ldckage av opiater till marknaden, och de risker
for sjuklighet och dodlighet som ett sadant lackage ar forenat med. For
sprututbytesprogram édr evidensen mer begransad. Som framgar av en
farsk litteraturoversikt och en utvdrdering av det svenska sprututby-
tesprogrammet i Malmo, ses varken beldgg for att detta minskat HIV
och hepatit, eller att det skulle ha lett till storre narkotikaanvindning
(Stenstrom 2008).

Huvudfragan dr dock om de skadereducerande atgarderna ér for-
enliga med en restriktiv politik, dar all icke-medicinsk befattning med
narkotika ar straffbar. Aven om det hir rér sig om principiellt oforen-
liga storheter visar dock tillimpningen i praktiken att vissa skaderedu-
cerande inslag har gatt att forena med en langt driven restriktiv politik.
I huvudsak har detta 16sts genom att forldgga dessa inslag till behand-
lingssektorn. Definitionsmassigt ar det ju bara den icke-medicinska
befattningen med narkotika som ér olaglig.
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Narkotikaprevention i lokalsamhillet

Nagra studier som specifikt undersokt effekterna av att organisera det
lokalt narkotikaférebyggande arbetet pa olika sitt har vi inte kunnat
hitta. Daremot finns det ett antal studier som behandlar fragan om lo-
kala forebyggande insatser mer generellt. Detta aterspeglar att man pa
lokalsamhillesniva ofta integrerat det forebyggande arbetet for res-
pektive preparat i en gemensam organisation. Fragan om vilken evi-
dens som finns for det lokalt narkotikaforebyggande arbetet vidgas
dérfor i detta avsnitt till det alkohol-, narkotika- och tobaksforebyg-
gande arbetet.

Trots att narkotikaproblemen i flera avseenden skiljer sig fran alko-
hol- och tobaksproblem, finns det i det férebyggande arbetet en rad
gemensamma ndmnare. Den for alla dessa preparat gemensamma po-
licyfragan édr hur det forebyggande arbetet ska organiseras, och vilka
resurser som ska tilldelas det. Exempel pa organisatoriska fragor ar
antagande av policydokument i beslutande férsamlingar, styrning och
samordning av det forebyggande arbetet, uppdrag till ndimnder och
forvaltningar, beslut om ekonomiska ramar och inrittande av tjanster.

Folkhalsoperspektivet

Narkotikafragan ses ofta ur ett kontrollperspektiv. Med detta menas
att all icke-medicinsk befattning med narkotika ar olaglig, och att nar-
kotikaprevention darfér handlar om en effektiv tillimpning av lagstift-

ningen. Narkotikafragan kan dock ses dven ur ett socialt

De évergripande malen och kulturellt perspektiv, dar huvudfragan ar hur normer
uppnds bdst da dessa olika  och attityder till narkotika kan paverkas. Ett tredje per-
perspektiv kombineras i en spektiv dr behandlingsperspektivet, dar huvudfragan ar
sammanhdllen modell. hur beroendetillstand av narkotiska preparat kan be-
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handlas. Dessa och andra perspektiv pa narkotikaproble-
met tar ofta sin utgangspunkt i olika delar av den systemmodell som
beskrivits i inledningen till denna bok.

En viktig iakttagelse dr dock att de 6vergripande malen bast uppnas
dé dessa olika perspektiv kombineras i en sammanhéllen modell. I ut-
formningen av forebyggande atgarder visar preventionsforskningen
att ju fler risk- och skyddsfaktorer pa individ-, grupp- och samhalls-
niva som kan péverkas desto storre blir den forebyggande effekten.
Det ar darfor viktigt att ha kunskap om vilka de viktigaste risk- och
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skyddsfaktorerna for narkotikaproblem &r och hur dessa ska kunna
motverkas respektive fraimjas (se Knut Sundells kapitel).

Pa alkoholomradet talar forskningen for vardet av att integrera till-
synsarbetet med det férebyggande arbetet (Wallin 2004). Hér har den-
na insikt ocksa natt centrala beslutsfattare och formuleras i regering-
ens regleringsbrev till olika myndigheter. Betydande evidens talar for
samma synsitt inom narkotikaomradet. I den ovan citerade litteratu-
ren om effekter av kontrollatgarder konstateras att trots att dessa okat
kraftigt under manga ar ses sma eller inga effekter pa konsumtionsin-
dikatorer; i vissa fall ses tvirtom motsatsen, med sjunkande priser pa
narkotika. Detta dr resultat som talar for att ensidiga satsningar pa
kontrollatgarder har begransad effekt savida dessa inte atfoljs av insat-
ser mot efterfragan.

Ur ett folkhélsoperspektiv ar huvudfragan hur narkotikaproblemen
kan reduceras pa befolkningsniva, inte p& individniva. Aven om be-
handling dr en viktig del i systemet, kan behandling inte ses som det
framsta alternativet for att uppna ett minskat narkotikabruk i samhal-
let, eftersom behandling i sig inte paverkar de underliggande mekanis-
mer som genererar nya behandlingskravande individer. P4 samma sitt
ar de normpaverkande inslagen viktiga, men i sig sjalva otillrackliga.
Som framgar av exempelvis Sven Brembergs kapitel i denna bok om
insatser inom skolan, dr det svart att pavisa effekter av sidana insatser
i sig sjdlva. Slutsatsen dr att de olika perspektiven behdver kombineras.
Detta har hog relevans for arbetet pé lokal niva. Har tenderar ofta be-
gransade perspektiv ta 6verhanden. Det dr exempelvis vanligt att det
forebyggande arbetet ses som synonymt med arbete riktat till barn och
ungdom. Det dr ocksa vanligt att man pa lokal niva inte ser tillginglig-
hetsbegransande insatser som sitt ansvar, med hédnvisning till att be-
sluten pa detta omrade tas pa den nationella nivan.

Lokal organisation

Manga av de beslut som paverkar medborgarnas vardag fattas pd kom-
munal niva. Det finns dérfor goda forutsattningar for att skapa en bred
bas for det narkotikaforebyggande arbetet lokalt. I lokalsamhallet blir
ocksé de kostnader och problem som orsakas av narkotikaanvindning
mer kdnnbara och ofta har kommunala beslutsfattare och tjanstemén
stora kunskaper om vilka behov som finns i kommunen. Dock dr kom-
munala beslutsfattare i stor utstrackning paverkade av nationell lag-
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stiftning, policy och finansiellt stod. Sérskilt ar finansieringen av det
lokalt forebyggande arbetet ofta ett problem. Forskningen visar att det
kravs langsiktighet i arbetet for att na resultat och det kan ofta ta mel-
lan fem och tio ar innan nya idéer leder till ny verksamhet som gett
resultat (Giesbrecht & Haydon 2006, Wallin 2003). Detta innebdr en
utmaning eftersom det forebyggande arbetet i hog grad vilat pa kort-
siktiga satsningar, ofta i form av tidsbegransade projekt. For att fa den
onskade langsiktigheten behover det forebyggande arbetet byggas in i
den reguljara verksamheten. Detta innebér att man pa ledningsniva
fattar beslut om tjanster, budget, organisation, etc. pa detta omrade pa
samma sitt som inom andra kommunala verksamhetsomraden.

For att tydliggora det preventiva arbetet och skapa en god struktur for
arbetet pa lokal niva ar det viktigt att formulera ett alkohol- och narko-
tikapolitiskt program som antas av kommunens politiska ledning. I
planen bor féljande inslag inga:

Overgripande mél och delmal for det forebyggande arbetet.

e Den huvudsakliga inriktningen for det férebyggande arbetet.

e Budgetbeslut och specifika uppdrag till berérda naimnder och for-
valtningar.

e Former for uppfoljning och redovisning.

Hur policyinterventioner for att minska droganvandningen pa kom-
munal niva dr utformade paverkas i hog grad av den nationella poli-
cyn. Som framgatt ovan dr evidensen for det narkotikaférebyggande
arbetet pa lokal niva ofta outvecklad. Dessa insatser ar sillan utvirde-
rade och har ibland kritiserats for att till och med géra mer skada dn
nytta (Giesbrecht & Haydon 2006). Daremot finns kunskap om att ett
starkt engagemang och intresse fran kommunens och beslutsfattarnas
sida dr av storsta vikt for att program och policies ska kunna imple-
menteras effektivt (Kvillemo m.fl. 2008). Alkohol- och narkotikafra-
gan griper over manga samhéllsomraden, vilket staller stora krav pa
samordningen av de kommunala insatserna, liksom pa samverkan
med andra myndigheter, organisationer och foretag. Samordnarfunk-
tionen ar darfor av central betydelse.

Forutom en bra organisation for lokalt baserad prevention kravs
ocksa att man arbetar med effektiva metoder. Med detta menar vi me-
toder for vilka det finns vetenskapligt stod. Flertalet studier har kon-
staterat att det dr svart att fordndra individers hilsobeteenden enbart
med informationsinsatser, diremot kan de ha stor betydelse for att pa-
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verka attityder och normer till narkotika. For en 6verblick om vilka
evidensbaserade metoder som finns att tillgd inom olika delar av det
narkotikaférebyggande arbetet, hanvisas till Christina Kadesjos kapi-
tel om prevention i familjen, Sven Brembergs kapitel om prevention i
skolan, Ulric Hermanssons kapitel om prevention i arbetslivet samt
Gunilla Jarlbros kapitel om informationskampanjer.

Internationell forskning talar for att tillgdnglighetsbegransande in-
satser har god effekt for att begransa narkotikans skadeverkningar
men att den typen av atgirder maste kompletteras med efterfragebe-
gransande insatser. Som framgér av den ovanstaende diskussionen om
effekter av kriminalisering, talar forskningen for att en kombination
av olika atgarder dr nodvandig. Denna slutsats har avgorande betydel-
se dven i det lokala arbetet.

Miljoinriktad prevention

Lokalt finns goda forutsattningar for att kartldgga var narkotika siljs
och konsumeras. Detta forutsitter dock god lokal kinnedom och sam-
arbete med olika grupper: lokala myndigheter, organisationer, foren-
ingar, liksom med en rad nyckelpersoner — formella liksom informella.
Sarskilt intressant pa den lokala nivan ar den miljoinriktade preven-
tionen, det vill sdga forsoken att forandra miljon sa att forsaljning och
konsumtion forsvaras. Besluten ligger hér i hog grad pé lokal niva.
Den lokala polismyndigheten kan besluta att prioritera den lokala nar-
kotikahandeln och forsvara denna. Man kan ocksa prioritera drogtes-
ter i trafiken och dirmed hoja den upplevda upptacktsrisken for alla
bilférare. Savil krogare som lokala tillsynsmyndigheter kan prioritera
arbete mot narkotika pé krogar, pd samma sitt som arbetsgivare kan
prioritera en drogpolicy dir drogtester kan inga. Alla dessa exempel
forutsitter dock en samhallelig acceptans for en restriktiv drogpolitik.
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Introduction and summary

THE MAIN POINTS IN THIS CHAPTER

® Drug problems should be seen in a systems perspective, where the
most important driving forces behind the use of drugs are econo-
mic and physical availability, norms and attitudes and drug depen-
dency.

Important theories for drug prevention are presented.

The epidemiological basis for the drug problem.

Development of the drug situation in Sweden since the 1950’s.
Summaries of book chapters.

The aim of this book is to present an up-to-date scientific overview of
the prevention literature in the field of drugs. The target group for the
book is primarily decision-makers and public servants on the local,
regional and national level, but also preventive practitioners, for
example alcohol and drug coordinators, health advisers, youth leaders,
students and the mass media.

Prevention research in the field of alcohol and other drugs is still in
its infancy. Many questions remain unanswered, both regarding the
cause of the problems, as well as the measures which are effective in
order to limit them. This is especially the case in the drug field, where
few preventive efforts have been the object of scientific studies. This
means that a great deal of the investments which are made in order to
prevent drug problems, are carried out blindly without any real know-
ledge of the effects which can be expected.

A positive conclusion of the research literature is, however, that
some programmes to prevent problems related alcohol and other
drugs do work. These positive reports come mainly from the alcohol
and tobacco fields. It seems reasonable to believe that the basic prin-
ciples of these initiatives also apply to the drug field. In certain cases,
however it is apparent that the drug problem is of a different nature,
largely because all non-medical dealing with drugs is illegal in Swe-
den. In the field there is now a growing science which can inform us
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about which components are the most important in successful pro-
grammes. In this book these are described by a group of leading pre-
vention researchers in Sweden.

Prevention science, theories and models

The aim of prevention is to forestall or limit problems. This is best
achieved by eliminating or reducing the causes of the problems. By
definition, prevention is carried out before problems arise. Prevention
science is engaged with systematic studies of the conditions or factors
which cause problems or can limit problems. These factors are called
risk factors or protective factors. Effective prevention of drug problems
requires a theoretic base in order to guide the decisions on where,
when and how investments should be carried out. In order to prevent,
we must know which conditions and factors lie behind the problem
which we wish to forestall — and how they can be changed.

Which underlying causes of drug problems can be affected by dit-
ferent preventive programmes? And in what way can this be achieved?
The answers to such questions constitute theories of prevention.

Prevention theories use basic concepts from a multitude of diffe-
rent theories and models of health behaviour and social processes and
how these can be affected. The most important theories within the
field of alcohol and other drugs prevention are the health belief model,
self-efficacy theory, the theory of reasoned action, the community or-
ganisation model and the diffusion of innovation theory. More about
these theories can be found in Den svenska supen i det nya Europa
(Swedish drinking in the new Europe), a publication which the Swe-
dish Institute of Public health published in 2002 (Andréasson 2002)
with the same aim as this book but directed to the field of alcohol.

In order to discuss the prevention of drug problems a theoretical
model of how these problems arise is required. In 1998 the American
prevention researcher Harold Holder developed a systems model for
alcohol prevention (Holder 1998). Together with co-workers he has
since extended the model to a general model for psycho-active sub-
stances (Birckmayer et al. 2008). We show below a moditfied applica-
tion of the model to drugs. In the model the central factors which both
increase and reduce the use of drugs are identified. It is these factors
which must be affected in order to reduce drug-related harm.

The model identifies four principal factors as determinants of drug
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Causal model of drug use and problems
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Figure 1. A causal model of drug problems and drug prevention. Modified model based on Holder (1998) and
Birckmayer (2008).

use; price, availability, norms, and dependence. Also, there is a consi-
derable interplay between these factors. Price, for example, is affected
to a high degree by availability. Availability in its turn is influenced by
societal norms, which, amongst other things, decide how the laws
should be shaped and enforced. The number of dependent individuals
is determined by the number of drug users. Care and treatment can
also be added as further factors to this model as developed below.

Risk and Protective factors

It is seldom possible to identify a single cause for drug problems. On
the contrary drug problems are almost always multi-factorial. The
American researcher Hawkins has suggested a division of risk and
protective factors into three groups, individual factors, group factors
including family and school and community factors. (Hawkins et al.
324 1992). Among the individual factors are biological and psychological
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factors such as genetic factors, the central nervous systems function-
ing, early extrovert behaviour, a sensation-seeking personality, and
self-efficacy. Among the group factors are relationships in the nearest
social context, such as family structure and family support, parental
childrearing practices and attitudes to drugs, friends, school environ-
ment, study results, and access to prosocial leisure activities. Among
the community factors are national and local rules and laws which re-
gulate availability as well as control measures to enforce the laws. Here
also are efforts on the community level to influence norms and attitu-
des to drug problems.

Risk and protective factors are parts of a disparate field, including
everything from genetics to societal organisation. In combination,
these factors result in large increases or decreases in problem levels. A
clear dose-response relationship exists. With an increase in the num-
ber of risk factors, regardless of which, an increase in risk is found.

In prevention it is especially important to understand what protec-
tive factors are. What makes a factor, such as the family, school or a
sports club, protective is firstly if it strengthens the bond between
people and secondly if it creates clear rules for behaviour. When the
bond between people is strengthened it creates a sense of belonging.
This is valid for all levels, in the family, between friends, in the city
council, and in the community. With an increased sense of belonging,
the risk is reduced for maladjustment in every field; crime, drug mis-
use, sexual behaviour, bullying and so on.

The bond between people can be strengthened mainly in three
ways: through opportunities to contribute with one’s own efforts;
through increased ability and through encouragement and reinforce-
ment after appropriate behaviour.

In addition rules are required. People need to know which rules
apply, that the rules will be enforced and what the consequences will
be if one follows, or alternatively breaks, the rules. When we say that
something is a protective factor against drug problems this means that
one or both of these two mechanisms - increased sense of belonging
and clear rules - are present.
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Combining theory and practice

The literature which describes the effects of prevention in the field of
drugs is limited. This highlights the difficulties of putting theory into
practice in this field. To draw conclusions of effects it is not sufficient
to have etiological studies of causes. Action research is also required;
that is to say, research into which type of intervention can prevent de-
velopment of the problem, when resources should be set in and how
this should be done. Successful prevention demands a working rela-
tion between theory and practice. Theoretical models give us the tools
for prevention planning. To carry out these models in the real world
requires practitioners. The experiences and conclusions that such app-
lications give rise to, is decisive for the theories to develop and be ad-
justed to reality.

At the same time there are few things which are so practical as a
good theory. Effective prevention cannot be carried out with the help
of a cookbook; new recipes need to be continually developed as the
conditions demand. A prevention practitioner who works without
theoretical ground is like an untrained worker. A professional practi-
tioner, on the other hand, who has the knowledge of theory and re-
search can independently shape and adjust an intervention. A founda-
tion of knowledge of socialisation theory, for example, increases the
likelihood of success with a prevention programme directed towards
the family, knowledge of different models for behaviour change make
it easier to work with secondary prevention of alcohol problems in pri-
mary care and so on.

For theory and practice to be integrated it is necessary to create a
respectful relation between researchers and practitioners. It is not pos-
sible to develop, spread and make permanent new prevention methods
unless the receivers themselves have been involved in all parts of the
process. Theory, practical application and evaluation are all necessary
elements in prevention science to develop.

Supply and Demand

Prevention research can be divided into two main directions. The first
is the supply side. Here the focus has been upon availability regulated
through legislation.

The other main direction is towards the demand, that is to say the
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TABLE 1. Certainty in studies with different designs

Type of study Certalinty of
conclusions

Experiment with control and experimental groups
with random allocation to groups Very high

Experiment with control and experimental groups
without random allocation to groups High

Cohort studies with repeated measures in same group of
individuals Moderate

Case-control studies where a control group is chosen to
a study group and comparisons made Moderate

Cross-sectional studies, which means that all measurements
are made at the same point of time Low

Case studies Low

factors on the part of the individual and groups which drive a certain
kind of behaviour. The preventive efforts here have been directed
towards information, opinion-building and education, with an
emphasis on individual and inter-personal risk factors. The majority
of studies have derived from school-based projects. There are also stu-
dies on family interventions. Attempts to influence norms through
mass media campaigns have also been described.

The scientific support for the effectiveness of these different
attempts is varied. Research on school based education is the most
comprehensive. With few exceptions the message is disheartening (see
Sven Bremberg’s chapter in this book). The result from studies of pro-
grammes directed at parents is more encouraging (see Christina
Kadesjo's chapter). The effects of information campaigns in themselves
appear very limited (see Gunilla Jarlbro’s chapter on mass-communi-
cation).

Methodological aspects

The conclusions in this book build on comprehensive literature re-
views. In these reviews studies of very variable design and quality are
found. The evidence base for the conclusions therefore vary. In health
care research a system has emerged to classify the evidence for diffe-
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rent conclusions. If experiments are conducted with random alloca-
tion between experimental and control groups it is likely that a de-
monstrated association really is a causal association. If, on the other
hand, an association is found in a study where all the information was
collected at one occasion - a so-called cross-sectional study, then it is
not nearly so likely that the association is causal. The studies in this
book have been classified according to table 1.

Epidemiological basis
In order to discuss causes and interventions within the field of drugs,
solid epidemiological knowledge is required of the problems extent
and character. One part requires descriptive studies which answer the
question of how extensive the use of drugs is, how large a proportion
of users that develop dependence or misuse, how great the need for
treatment is and what characterizes those who use drugs. Another part
requires analytical studies which answer questions regarding social
and medical consequences of using drugs and which factors correlate
with drug use. Are these different for those who only experiment with
drugs a few times compared with those who progress to regular use?
Narcotic substances vary considerably. In almost every country
cannabis is the most used illicit drug. This is also the case in Sweden
where more than 9o per cent of all who report drug use have used can-
nabis. The principal problem with cannabis is its effect on the central
nervous system. Few substances have as strong effects on the brain and
its different functions as cannabis. A number of studies find that can-
nabis contributes significantly to the burden of psychiatric illness and
also to reduced productivity. Opiates, with heroin as the foremost
drug, have a completely different profile. Here there are considerably
fewer users but, on the other hand, these run a much higher risk of
deadly complications, mainly in the form of overdoses. Stimulants of
the central nervous system, with amphetamine and cocaine as the
leading examples, make up a third category. The harms here are domi-
nated by antisocial behaviour, risk-taking and violence, but also health
problems due to infectious illnesses such as hepatitis. These different
consequences for mental health, physical health, social harms, inclu-
ding crime, have still not led to any larger degree of differentiation in
drug policies.

What is also unknown is how large a proportion of all users the pro-
blematic drug users are, that is to say, those whose drug problem meet
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Never used cannabis
6.7 million (90 % of all > 15)

Experimental users (1-2 times)
600.000 (8 % of all > 15)

Regular users (used in the last 12 months)
125.000 (1,7 % of all > 15)

Cannabis dependent (treatment contact)
14.000 (0,2 % of all > 15)

Figure 2. Cannabis at different levels. The presented figures are approximate estimates
and build upon data from the Swedish Public Health Institute annual national public
health questionnaire and the Hospital Discharge Register maintained by the Centre for
Epidemiology, National Board of Health and Welfare

the criteria for harmful use or dependence. Even though the know-
ledge base is weaker in the drugs field compared to the alcohol field, it
is likely that the rules of total consumption apply. This means that a
small proportion of all users develop problems and a still smaller pro-
portion dependence, but that these proportions follow the total con-
sumption. In order to reduce the number of people with drug pro-
blems it is necessary to affect total consumption. In the same way as in
the alcohol field, ordinary citizens’ habits need to be targeted — not
only the marginalised misusers. An important task for epidemiologi-
cal research is to clarify how large a share of all drug problems in the
nation arise at the different levels: sporadic use, regular but not proble-
matic use, harmful use and dependence.

In figure 2 this concept is illustrated for cannabis which is the most
used drug. This figure presents an estimate of the total number of the
Swedish population who use cannabis at different levels. Similar dia-
grams could be drawn for heroin, cocaine, amphetamine etc - with
considerably less certainty regarding the proportions at different le-
vels. With the guidance of this epidemiological model five levels can
be identified with different consequences for policy.
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A. At the first two levels all those who have never used cannabis at all
or have only tested once or twice, can be found. Here 98 per cent of
the total population is found. The consequences of drug use at the
experimental level are, in general, very limited even if there are re-
ports of severe psychiatric reactions even after a single intake of
different forms of drugs. The aim for public health at this level is
primary prevention, that is to say, to prevent the occurrence of drug
problems at all. In terms of policy this means national legislation,
which limits availability of cannabis, in combination with program-
mes of information and advocacy. On the local level a number of
programmes directed to strategic targets: parents, schools, work-
places can be carried out.

B. At the third level those who are regular users of cannabis but have
not become dependent can be found. The task here is secondary
prevention; that is to say, to identify these persons and motivate
them to give up their drug use. This implies effective control
measures for enforcement and sanctions within the legal system.
But also to increase the risk of detection in the environments which
are most important for these persons: work-places, traffic, night-
clubs etc.

C. On the fourth level those who have developed cannabis dependence
and other cannabis related problems are found. The task here is ter-
tiary prevention or treatment. Many of these persons also have cri-
minal records. The costs to society from their criminality are consi-
derably higher than the treatment costs in the health care system.

For a number of health problems an epidemiological paradox is found.
It is the large group of people with a moderately elevated level of con-
sumption of, for example fat, alcohol, etc. who are responsible for the
greater part of the problem or social costs — and not the small group
with the very highest consumption. This is valid even though the in-
crease in risk for the individual with increasing consumption can be
very large. In the absence of confirmed data about drugs it is unclear to
what extent this paradox applies to the drug field. The prevention pa-
radox has an important implication for policy. If the small group with
severe dependence is responsible for the greatest part of the problem,
then there is very good reason to focus society’s efforts there. On the
other hand, if the greater part of the problem arises from the larger
group with more limited problems, then the measures have to be wi-
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dened towards the larger group. In the same way as within alcohol po-
licy, a choice arises between general efforts which aim to reduce alco-
hol consumption, against selective measures directed to a smaller pro-
blem group.

An argument for general efforts within the drug field is the so-
called gateway hypothesis. What this means is that most individuals
who develop drug dependence have passed through a drug career
(Ferguson et al. 2006). Different variants of this can be found descri-
bed, but the principal steps involve a beginning with the legal drugs
alcohol and tobacco, stepping up to cannabis, and continuing from
there to stimulants or opiates. Within drug policy many divide drug
substances into hard drugs and soft drugs, where cannabis is the most
important drug among the softer drugs. This division can be question-
ed on several grounds, amongst others that cannabis creates a number
of serious, but for the general public less apparent, harms. Apart from
that, it appears that cannabis functions as an important gateway to a
progressive drug career, in which case there is a more strategic reason
to act decisively against cannabis.

Ilicit drugs can also be seen from a life course perspective. This has
been developed by Hser and fellow workers (Hser et al. 2007). From
the standpoint of other disciplines, criminology, psychopathology and
chronic diseases, the life course perspective is described as trajectories
whose path is influenced by critical events or turning points. Com-
mon concepts in these different disciplines are, for example initiation,
acceleration, maintenance, relapse, cessation.The likenesses, rather
than the differences, are striking between drug problems and chronic
somatic problems such as asthma, diabetes and hypertension when
heredity, etiology, physiology and response to treatment are con-
cerned. For all of these, there are effective measures which can be ta-
ken, but the readiness to accept them is not higher for chronic somatic
illnesses than for dependency conditions (McLellan et al. 2000). There
are also large similarities between the course of criminal behaviour
and drug use, with a peak for these behaviours in early adulthood and
then successive reduction in intensity. Many criminologists consider
drug dependence as a sub-group within illegal behaviour. Amongst
biologically orientated dependency researchers dependency is seen to
a high degree as a brain illness, with a strong genetic loading. Research
in cognitive behaviour psychology and neuropsychology at the same
time report that behind the most difficult behaviour problems a com-
mon psycho-biological ground for impulsivity and weak inhibition
can be found. 331
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Significant differences are seen from the life course perspective
between the different drug substances (Hser et al. 2007). In the USA a
successive reduction in the use of cannabis is seen among adults, from
a peak in the 20’s age group. Comparative data is lacking for Sweden.
For heroin, on the other hand, a gradual increase of use can be noted
among those who have become users. Different paths can however be
noted among different sub-groups. For the largest group, 59 per cent of
all, a continual high consumption is noted, for a middle group 32 per
cent of all, a successive stepping up of use after 10 years is noted, whilst
a smaller group, 9 per cent of all, shows a relatively quick cessation of
consumption. Even this latter case still takes place over a process of
about ten years.

For prevention research the decisive question in this context is
which turning points shape the life course in the different cases.
Examples of such turning points are moving from home, marriage,
parenthood, new employment, change of housing. The primary ques-
tion is how initiation of drug use should be prevented, but it is also
important as to which measures can change the course from conti-
nued usage to cessation. For example heroin and cocaine cause persis-
tent changes in the physiology of the brain. This condition is an im-
portant explanation for the repeated relapses into drug use despite a
wish to cease using. It is clear here that prevention in the first hand
must be directed towards obstructing initiation. Of equal importance
however is to understand how an individual who nevertheless has de-
veloped the dependent condition, can be supported to as good a life as
possible. Here the longitudinal follow-up of treatment groups give im-
portant answers on the significance of long-term support systems for
drug dependent individuals.

The tendency to test drugs, to continue further and develop depen-
dency, varies over time and between different countries. The compre-
hensive policy question is how these life courses and the turning-
points which steer them can be influenced by society. Here clear evi-
dence is lacking, even though some studies have been made following
changes that have taken place in drug policy. A problem is that these
studies are often culture specific which limit their generalisability.

Another key term in this context is social capital, that is, the formal
and informal resources individuals have in their social networks. So-
cial capital is coupled with social control; with increasing social capital
the willingness to risk this through drug use is reduced (Sampson &
Laub 1993). This observation can be seen as an argument for a general
welfare policy as a strategy to prevent drug problems. Many studies
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report that drug users to a high degree have weak social networks and
many risk factors. Two main strategies can be described for how initia-
tion into drug use can be prevented in these vulnerable groups. The
first consists of general social policy measures in order to improve the
conditions of life for such disadvantaged groups. The second consists
of measures to reduce availability. The latter strategy builds upon a to-
tal consumption model where high availability leads to increased con-
sumption generally in society, but especially in disadvantaged groups.
In principle, there is no reason why both of these strategies should not
be use together with greater effect. An objection to a long-term availa-
bility policy is that such a policy can have unforeseen side effects in the
form of stigmatising and social exclusion of the group that still become
drug dependent. This is discussed further in Sven Andréasson’s och
Helena Lofgren’s chapter on policy.

Drug Development in Sweden since the 1950’s

If the drug problem is judged in terms of the share of the population
which at some time have tried drugs, then in Sweden we have a small
problem compared internationally. Even so the drug question takes a
special position in our country. Few questions unite the population to
such a high degree - three-quarters of the population consider that
work against drugs are more or less as important as education or health
care for a better society. Opposition against drugs is found also among
the young and includes even cannabis, which in many other countries
in Europe is considered a relatively harmless substance.

How can the strong opposition to drugs in Sweden be understood?
One explanation is believably that drug policy comes out of the same
traditional ideas which saturate alcohol policy and which are characte-
rised by a societal concern over damaging effects and a determination
to fight the problem with all means possible.

Swedish drug policy is usually, in an international perspective, de-
signated as restrictive. This reflects, amongst other things, that all non-
medicinal dealing with drugs is forbidden, which includes production,
distribution, sales, possession and also use. But it has not always been
so. From the 1960’s onwards we have had a policy which for some
periods has been permissive and in other periods, restrictive.

In the middle of the 1950’s the number of drug users in Sweden was
estimated at a few hundred persons. But it should be borne in mind
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that different definitions of drug misuse lead to different pictures of
the width of use. Amphetamines and other central nervous system sti-
mulants were classified as drugs at the end of the 1950’s. At that time
hundreds of thousands of Swedes had used amphetamines without be-
ing classified as misusers (Linton 2002). The stricter view meant that
the number of users sank dramatically. We can therefore assert that
stricter rules and information on the damaging effects of drugs can be
important tools for the prevention of drug use. But for a smaller group,
who both misused drugs and were criminally active, the new legisla-
tion had no effect (Lenke & Olsson 1998).

During the following years the 'new’ drug misuse, which was cha-
racterised by social marginalising, increased manifestly and was jud-
ged in the beginning of the 1960’ to reach a thousand or more people
(Swedish Public Health Institute 1993). The society reacted, above all,
through the legal system and if care ever came into the question it was
without exception medical - specific drug care did not exist at this ti-
me. The new societal problem and the misusers situation gained very
much more notice in the media. Amongst other things, police inter-
ventions were being questioned and it was alleged that misusers did
not dare seek help for fear of being arrested. A growing opinion also
demanded care and treatment alternatives suited to misusers.

Prescribing drugs to misusers

Partly as a reaction to the protests and following an English model, the
medicinal board introduced in 1965 an experiment with the prescribing
of drugs to misusers. The aim was to decriminalise drug use and
through free allocation, to make the crime from drug related posses-
sion unnecessary. Through this effort misusers would also be less stig-
matised and health and social conditions improved. The experiment
was therefore aimed at improving the situation for the individual mis-
user and also for the society. The total participants increased very
quickly from initially about ten to several hundred. The whole thing
was broken off abruptly in may 1967 when a young woman died from
an overdose of a legally prescribed drug. When the experiment was
evaluated later it was shown that every participant on average was pre-
scribed between 50 and 100 doses of amphetamine per day and between
15 and 30 doses of opiates daily (Bejerot 1975). Certain researchers allege
that legal prescribing contributed strongly to the increase in injection
misusers and criminality in Stockholm whilst others contend that the
effect was at most marginal (Lenke & Olsson 1998).
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Methadone maintenance programme

During the same period as the legal prescribing experiment was intro-
duced Ulleraker Hospital started a Methadone maintenance program-
me based on an American model. Here opiate dependent misusers
were offered a replacement drug together with social rehabilitation ef-
forts. Both the legal prescribing programme and the methadone main-
tenance programme were examples of what would today be described
as harm-reduction influenced efforts. The aim is not primarily that
the misusers shall become drug-free, but rather that the drug use
would take place with less damaging effects. It is noteworthy that these
interventions were set up during a period when drug policy in Sweden
was classified as permissive. It can be shown statistically that the total
number of drug misusers increased during the period 1965-1969
(CAN 1999).

10-point programme

Towards the end of the 1960’ a struggle emerged about who should be
responsible for the drug question in Sweden. Until then it had been the
medical field which had dominated but now social workers and volun-
tary organisations made stronger demands on the hegemony when it
concerned explanation models and remedies. Towards the end of the
1960’s the government launched a 10-point programme which deno-
ted a clear stiffening up of drug policy. The customs and the police
were given increased funding, the scope for compulsory care of mis-
users was extended and the penalties for drug crime were increased.
But also the voluntary drug care, social care and health care, received
increased resources. The government also funded comprehensive in-
formation campaigns to spread enlightenment about the damaging ef-
fects of drugs. This laid the ground for the Swedish drug policy - a
combination between preventive measures (for example information
campaigns) control and sanction measures (customs and judicial sys-
tem) and treatment measures for misusers.

The National Organisation for Help to Drug and Medicine
Misusers (RHFL)

The tougher policy was immediately strongly criticised, amongst
others by the National Organisation for Help to Drug and Medicine
Misusers. (RFHL). During the 1970’ a lightening of the rules took
place. During a succession of years a greater amount of drugs for own
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use was successively accepted without any other action than decisions
not to prosecute. This policy change, in combination with some other
liberalising, resulted in a reduction of the total number of registered
drug crimes from 44 ooo during 1969 to between 17 000-20 000
during the period 1970-1979 (Swedish Public Health Institute 1993).

Drug-free society

At the end of the 1970’s the government formulated the goal that Swe-
den should be a drug-free society and again the pendulum swung back
in the restrictive direction. The national prosecuting authority gave
out new instructions that decisions not to prosecute for possession
could now only be allowed for a very small amount of, above all, can-
nabis. Against this background the police increased their efforts to
take legal action against street selling, which led to more than a treb-
ling of drug crimes during the first years of the 1980’s compared with
the 1970’s. Even the penalties were revised and successively strength-
ened. In 1988 drug use itself, but also consumption, was criminalised.
Initially the crimes resulted in only fines but 1993 the penalty was
strengthened and consumption could give prison sentences of a maxi-
mum of 6 months. The changes were brought in to give the police the
right to take blood- and urine samples when suspecting usage. Critics
of the "Swedish model” maintained that too much focus was directed
upon the individual user whilst the policy in other countries aimed at
eliminating the larger distributors and financiers.

HIvV

During the autumn of 1985 142 positive HIV injection misusers were
discovered in Sweden and in the following year a further 204 cases.
Several authorities feared that a large-scale HIV epidemic could be on
the way. Against this background the discussion of the content and
goal of drug policy sped up again. Certain debaters maintained that it
is now high time to give up a dogmatic policy and adjust investment to
reduce the negative effects of drug use instead of spending enormous
sums of money on a campaign for a drug-free society, a campaign that
is in any case lost. A little pointedly it can be said that the watershed
was between viewing an approaching HIV epidemic as a greater threat
than drug misuse in itself. The government and the parliament consi-
dered that the restrictive drug policy should hold fast. Actions against
HIV should be seen as equally pressing as actions against drug misuse
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and a restrictive policy was seen to facilitate actions to limit the
spreading of HIV (Swedish Public Health Institute 1993). An eventual
epidemic should be prevented by seeking out all injection misusers
and offering detoxification and treatment. Drug care was judged ac-
cordingly, in Sweden, to be the most effective way to combat the HIV
threat. This standpoint resulted in an historic extension of care and
treatment within the Swedish drug care between 1986 and the begin-
ning of the 1990’. The total number of drug misusers was also reduced
in the statistics during the 1980’s ( Swedish Government Office 2000).

Syringe exchange programme

Despite the government’s directive the HIV threat gave origin to seve-
ral local initiatives outside the traditional borders of drug care. Lund
and Malmo started a syringe exchange programme for injection mis-
users in their infection clinics 1985 and 1987 respectively. The aim was
to prevent the spreading of infection by giving out clean injection tools
and eliminating second hand tools from circulation. The initiative
gave rise to a wide and partisan debate where above all health care and
especially infection doctors and drug users themselves were pleaders
while social workers, politicians and a number of drug policy organi-
sations were opposers. After many turns of face the Swedish Health
Board recognised the syringe exchange programmes in Skane, but on-
ly as limited experimental work for a limited period.

Savings

During the 1990’s the Swedish economy deteriorated which affected
also drug care which was forced to undertake comprehensive savings.
The number of care places reduced noticeably during the whole of the
1990’s at the same time as the management comprehensively went over
from public to private interests. These changes take place during a pe-
riod when drug misuse in Sweden increased. The increase was espe-
cially noticeable amongst young people and was valid for the occasio-
nal as well as the regular misuse. Many feared that Sweden’s closer as-
sociation to Europe and especially membership of the European Union
would lead to what was understood as a weakening of the Swedish po-
licy (see Hakan Leifmans’s chapter in this book).
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Gathering of power

In 2001 the drug policy commission set up by the government com-
ments that the problem has worsened and that the question is given a
lower priority on the political agenda. It alleges as well that the three
cornerstones of the Swedish policy, control measures (to reduce access
to drugs) together with care and treatment — have come out of balance.
Control has begun to dominate while preventive measures such as care
and treatment have been lowered in priority. The commission recom-
mends a gathering of power with the aim to strengthen drug policy
through, amongst other things, appointing a coordinator of national
drug policy. During 2002 the government decides in accordance with
the commission’s suggestion and a special office — Mobilising against
Drugs - is established with the principal task of developing coopera-
tion between authorities, communes, county councils, and voluntary
organisations.

Treatment plan

In January new instructions for pharmacologically assisted mainte-
nance treatment with opiate dependents begin to come into force
which simplifies methadone treatment at the same time as prescrip-
tions for Buprenorphine (Subutex) is regulated more strictly. During
2006 the parliament decides to allow the county councils in Sweden to
start regular syringe exchange programmes with the aim of preventing
the spread of blood-borne infections. The programmes in Lund and
Malmo can thus, after twenty years as experimental work, be made
permanent. Still two years after the change in legislation no new sy-
ringe exchange programmes have been started in Sweden. During
2005 the government puts forward a new alcohol and drug action plan
for the period 2006-2010. The comprehensive aim of a drug-free so-
ciety, just as the three sub-goals to reduce recruitment, to persuade
people with misuse problems to give up their misuse, together with
reducing availability, all remain. In the plan the Swedish Public Health
Institute is given the task of following up the goals in the treatment
plan and to present an evaluation at the latest 1 januari 2010.

How can the development from the end of the 1950’s up until today be
summarised? A clear change, of course, is that drug misuse is estab-
lished as a significant societal problem and that the number of socially
marginalised misusers has increased very markedly. Society’s reactions
have also changed. Initially the problem was regarded as legal and
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misusers were, above all, objects of repressive measures. Then follo-
wed periods of more care and treatment orientation, where responsi-
bility swung between health care and social services. Involvement of
organisations and private enterprises in the care and treatment arena
has increased at the same time as the traditional public work has re-
treated under the pressure of reduced budgets and failing legitimacy.

An important factor — probably the most important - in order to
understand the drug policy in Sweden is to regard it as a part of the
general welfare policy. Here all the political parties — perhaps with dif-
ferent perspectives — have been in agreement to oppose segregation
and social exclusion through active drug policy efforts. There has al-
ways been a relatively similar view around the policy at the same time
as opposing views about the choice of the way to reach the goal, have
occasionally been hard. Possibly the choice of the path in the future is
made easier because the efforts which are made today in limiting avai-
lability and demand, as well as within care and treatment, to a growing
extent proceed from an evidence-based practice.

Definitions

To define drugs and drug consumers is necessary in order to know
what and which we speak about. The concept of drugs alludes in gene-
ral to the legal definition which is to be found in the eighth paragraph
of the drug penalty law. Here it is said that drugs are medicines or ha-
zardous substances with dependency inducing, or euphoria creating
qualities.( By euphoria creating is meant inducing a strong feeling of
happiness and well-being.) Because many substances are — or can be -
dependency inducing and/or euphoria creating it has been added that
the substances should be included in one of the international drug
conventions that Sweden has signed, or be on the list which the Medi-
cal Products Agency maintains of substances which the government
has declared as narcotic drugs. In the drug penalty law all non-medici-
nal dealing with drugs is criminalised.

To find definitions of drug use and drug users is more difficult,
amongst other things because consumption and use is viewed very
differently in different jurisdictions.

Examples of concepts associated with consumption are use, hazard-
ous use, problematic use, abuse, drug addiction and dependence. The
terms reflect, to some extent, the pattern of consumption, that is how
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often, how much, and in what way the drug is consumed, but also the
consequences of the use. Dependence is mainly a medical term and
reflects, as a rule the consequences of heavy drug consumption. In the
chapter on narcotic substances and neurobiology by Jenny Haggkvist
an exhaustive definition of drug abuse and dependence can be found.

Drug users are often called abusers, which can have legal and/or
medical origins. Because consumption involves a criminalised sub-
stance according to the drug penalty law the legal coupling is obvious.
The medical coupling connects to the system for classifying patients
with drug related diagnoses. This is also discussed in the above men-
tioned chapter. During the last years the term drug user has become
more and more common, above all in the international context. There
are several reasons for this change, but that which most often is offered
is the need for a concept removed from coupling to the legal aspects.
In this book we have continually tried to use the terms use and harm-
ful use. Sometimes it has not been possible because all the chapters
build on comprehensive research where the original authors have used
different terms.

Summaries of book chapters

The drug situation in Sweden during the last 15—20 years

Hakan Leifman

The main aim of the first chapter of the book is to describe the drug
situation in Sweden and also make comparisons with the rest of Euro-
pe. Swedish drug policy has strong popular support.

Comparisons between Sweden and other European countries have
mainly been conducted for young people between 15-16 years of age.
The number of young Swedes who tried drugs declined somewhat
between 1999 and 2003, whilst the development for the other countries
went in the opposite direction. The number of students and young
adults who reported use of cannabis was also compared. In Sweden
both regular and occasional consumption decreased whilst in other
countries consumption remained stable or increased. It was further
shown amongst the Swedish participants the proportion who found it
easy to obtain drugs had dropped whilst it had increased in other
countries. The figures for heavy drug use also are lower in Sweden
compared to the rest of Europe, although here the differences are smal-
ler. In a report which is partly based on these data the United Nations
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Office on Drugs and Crime concludes that Sweden has a considerably
better drug situation than the rest of Europe. Despite a more uniform
and globalised world, especially as far as Europe is concerned, drug
use levels in Sweden have not approached those of other European
countries, rather the opposite. A remaining problem however seems to
be that despite low levels of experimental drug use in Sweden, the pro-
portion with problematic use is relatively large. We appear to be good
at preventing use of drugs but less good at preventing experimental
use from accelerating to problematic use.

Narcotic drugs and biological markers for drug dependence
Jenny Higgkvist

This chapter defines different terms which are often used to categorise
drug consumption, namely use, abuse and dependency. Use is often
associated with an initiating phase, abuse and dependency come later.
Manuals which are used to classify illnesses differentiate clearly be-
tween abuse and dependency, where dependency takes longer to de-
velop and requires greater efforts to resolve.

Then follows a description of different drugs, cannabis, opiates, sti-
mulants, hallucinogens, benzodiazepines and analgesics. Health ef-
fects and harms are described. All drugs initially produce a feeling of
well-being. The euphoric sensation of using drugs is considerably
stronger during the initial phase than that of other activities that sti-
mulate the brain, for example sex. As time passes, the positive effects
decline and it becomes increasingly difficult to attain the euphoria
which motivated consumption early on. The reward system of the
brain is blunted, leading to a reduced effect of natural pleasurable ex-
periences, which may explain why misusers often think that life feels
grey without drugs.

The chapter concludes with a discussion around what can be done
to prevent drug misuse. The fact that misuse and dependence can be
inherited suggests that in the future it should be possible to find mea-
surable biological markers indicative of an increased risk of developing
the illness. Research indicates, however, that the development of drug
dependency is determined by an interaction between heredity and en-
vironment. Possibly it is easier to affect the environmental factors than
the inherited genetic factors.

341



INTRODUCTION AND SUMMARY

342

Risk and protective factors for drug use

Knut Sundell

The chapter discusses the factors which contribute to an increase or a
decrease of the risk of drug misuse. Such factors have been identified
on different levels and can be connected to the individual, family,
friends, school, neighbourhood and nation. Research has shown that
risk and protective factors seem to have about the same effect inde-
pendently of sex, ethnicity, cultural or social background. It also ap-
pears to be, to a large extent, the same factors which determine the risk
of drug misuse, criminality or acts of violence.

Examples of risk factors in the family are un-involved or absent pa-
rents; among friends, the use of drugs; in the school, poor perform-
ance and truancy; in the neighbourhood, access to drugs. At national
level, factors related to increased availability are seen as risk factors.
On the individual level personality characteristics such as impulsive-
ness and aggressiveness — which are also noted in the chapter on early
problem behaviour - are considered to contribute to increased risk of
misuse, as can also a positive attitude to drugs. Protective factors in-
clude exposure to positive role models and clear norms against anti-
social behaviour.

Single risk factors result in small increases in risk, while exposure
to many factors bears a very significant risk. The number of risk fac-
tors as a prognostic instrument does not perform well on the indi-
vidual level however. Therefore preventive work is directed towards
groups with multiple risk factors rather than individuals. Criteria for
effective preventive work are that it focuses on established risk or pro-
tective factors. In prevention it is important that information activities
are combined with skills training and that the programs which are of-
fered are developmentally and socio-culturally appropriate.

Early problem behaviour

Britt af Klinteberg

Over recent years there has been increasing interest in the role of im-
pulsiveness and aggression in the development of misuse and/or de-
pendence of different drugs, which often are coupled with other forms
of psycho-social problems. Despite large research efforts, many of the
associations which have been found between these personality charac-
teristics and personality disorders, alcohol/drug misuse and violent
behaviour, are still controversial. A relevant question concerns the in-
terplay between impulsivity and aggression and their interaction with
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other externalised behaviour such as sensation-seeking and strong
need of change. Another controversial question is the identification of
biological and neuro/psychological markers or indicators of impulsi-
vity or aggression in order to get a more objective measure of these
personality characteristics than those obtained from self-assessment.
With these observations as a starting point, the intention of this chap-
ter is to highlight the implications and consequences of impulsiveness
for different types of psycho-social disorders, such as misuse, depen-
dence, criminality and violence. The focus is on the developmental
aspects, possible underlying mechanisms and attitudes, which can be
especially relevant from a perspective of forensic psychiatry and pre-
vention.

Use of drugs: is it masculine? Sex differences and gender
construction in drug misuse

Gunnel Hensing

In this chapter it is primarily the importance of gender identity for the
harmful consumption of drugs which is discussed. Men test and use
drugs to a greater extent than women, both in Sweden and other Euro-
pean countries. It is also, in general, men who introduce new forms of
drugs. Misuse of legal drugs, such as sleeping pills and tranquillisers, is
more common among women however. Sex differences in drug use
are generally small among young people but increase with age. Wo-
men are estimated to constitute about 25 per cent of all with extensive
and harmful drug consumption.

Up to the 19707, studies in the drug field were directed towards
men and special aspects such as sexual assaults, pregnancies and pa-
renthood were hardly ever mentioned in connection with drug use.
With a gender perspective on drug consumption, sexual differences
are questioned beyond the purely biological and also include the social
and cultural aspects associated with sex. A gender identity can be de-
scribed as an individual’s own experience of him/her self as man or
woman and therewith the connected masculine or feminine possibili-
ties for expression.

Interviews with female and male drug users show that men are con-
sidered to manage drugs better than women on the grounds that they
have control, are unafraid and are not so prone to be harmed as wo-
men - characteristics traditionally associated with masculinity. Tradi-
tional conceptions are more forgiving towards men’s consumption. A
negative attitude to women’s consumption provided protection for
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women against both trying and using drugs regularly. But it also led to
the consequence that women who use drugs were marginalised more
manifestly and quickly than men in comparable situations.

In prevention or treatment, a gender perspective provides a basis
for making women conscious of how social circumstances lead to sub-
ordination and how these can be made visible and be challenged. But
increased gender awareness can also contribute to increased motiva-
tion for change in men as, for example, the importance of being a good
father. Reflections around gender can thus help us to see mechanisms
in society which protect against, or alternatively, increase the risk of
harmful use of drugs both for men and women.

The importance of parents for use and harmful use of drugs in
children and young people

Christina Kadesjo

This chapter can be summarised in two sentences — parents have great
significance and preventive efforts must involve parents.

Many parents consider it irksome and conflict-creating to have
clear rules that children should not use alcohol or drugs. Modern
research shows that it is worth while - parents’ actions have great
significance for whether or not children come to use drugs. But fac-
tors and relationships in the family can also contribute to increase
the risk for future drug misuse. To the protective factors belong, for
example, that parents are involved, available, and can interpret the
signals of the children, have patience with shrieks and protests and
can balance conflicts with positive family togetherness. It has also
been shown to be of great importance if parents clearly take a stand
against drugs. If qualities of this type are missing in parenthood the
risk increases of an undesirable development. These observations
support the conclusions of Knut Sundell in his chapter on risk and
protective factors.

Christina Kadesjo reviews research which shows that children who
early express aggression and frustration are often rejected by well-ad-
justed children and that rejected children tend to attach themselves to
other children who have been rejected. The problem around children’s
aggression is discussed also in Britt af Klinteberg’s chapter on problem
behaviour. One conclusion is, that if no functioning family is present
as an opposing force, the risk is that negative friendship groups provi-
de belongingness and a new meaning in an environment which is ba-
sed on anti-social activities and drug misuse. Efforts for prevention
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must begin early in order to strengthen the protective factors and les-
sen the risk.

The chapter finishes with short descriptions of prevention pro-
grammes which in different ways engage parents.

Drug prevention in school

Sven Bremberg

A long tradition exists in Swedish schools of offering education about
alcohol, drugs and tobacco. The aim is naturally to reduce the tenden-
cy of students to use drugs both during school years and later in life.
Yet research has shown that school based education about drugs is not
likely to have any lasting effect, whether traditional teaching methods
or methods based on modern behavioural science are used.

The role of the school in drug prevention should instead be to carry
out its primary task effectively - that is to ensure that all youngsters
complete their education competently and thereby develop all their
abilities. A well-developed all round competence has been shown to
provide increased resistance to the use of drugs. The most important
contribution that the school can make to prevention is to offer a good
education with clear goals, high expectations and close feedback to the
students about what has been achieved.

Drug problems, prevention and working life
Ulric Hermansson
Early detection of drug misuse at the working-place is important to
prevent accidents and ill-health, but knowledge of the extent of drug
misuse in the working-place is lacking in Sweden. To measure the ex-
tent of misuse of drugs at work is also quite difficult, partly because
use is criminalised and, as a rule, seen as a violation of norms. To iden-
tify people who use drugs sporadically is not easy either, experience-
wise many years can pass before clear signs of misuse appear — which
can mean that efforts of rehabilitation are often offered too late.
Studies in Sweden based on urine samples show that between one
and six per cent of employees had used drugs relatively recently. In an
interview study of restaurant employees more than a quarter reported
use of drugs during the previous year. In international comparisons it
appears that the use of drugs in the work-place is less wide-spread in
Sweden than in many other countries. Cannabis is the dominating
substance in both national and international studies. In the work-place
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this is worrying because cannabis is shown to affect coordination and
reaction ability as well as perception, even with limited consumption.

Finally, three methods to prevent drugs at the work place are pre-
sented: health-promoting programmes which contribute to a healthier
life-style: advice-giving programmes which include diagnosis and
treatment and lastly, drug-testing — which, apart from verifying the
use of drugs, also can have preventive effects. Unfortunately the know-
ledge about the effectiveness of specific preventive methods is limited.
Studies suggest a need for a combination of efforts to achieve an
effect.

Youth culture, norms and drugs

Philip Lalander

An overwhelming number of young people in Sweden reject the use of
drugs. None the less, in youth oriented media the use of drugs is often
associated with positive experiences. Drug use is viewed as providing
identity, togetherness and meaning in life - often in sharp contrast to
the norms of established society. Drug use can be seen as a type of re-
bellion often associated with a romantic view of social outsiders. But
the relation between drugs and youth culture is complex, and also con-
tains criticism of these idealised images of drug use.

Even though drug use involves chemical processes in the body -
which is dealt with in Jenny Héggvist’s chapter — social norms and
meeting-places where drug use takes place, have great importance. For
example, drug taking increases in an environment where consump-
tion is accepted and where traditional social control fails. Visits abroad
and music festivals constitute examples. Norms around drugs are also
clearly different depending on the drug in question. Even if every one
knows that cannabis is illegal about four out of ten students questioned
can consider trying it, while more than nine out of ten state that they
would never try heroin.

Cannabis is considered easier to justify because consumption is not
associated with loss of control and social marginalisation in the same
way as with heroin.

The way to hazardous use of drugs is almost always social. Curi-
osity is awakened among friends and social contacts are necessary to
access the substance. Consumption takes place in social interaction,
where lack of near and trustful relations, money and sensible activi-
ties increase the risk that testing progresses to misuse. Preventive ef-
forts directed to young people must convey believable messages
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about the risks associated with drug use, but above all convey good
reasons for young people to believe that they are welcome into the
community.

Information programs for drug prevention
Gunilla Jarlbro
The chapter deals with preventing drug consumption through infor-
mation campaigns. Since a large majority in Sweden support the goal
of a drug-free society one could wonder if we need opinion-building
efforts against drug use. The answer from this writer is still a clear ‘yes’
- mainly because a restrictive drug policy requires popular support
and campaigning is needed to achieve such support in the long term.
The strategy concerning drug campaigns as a rule is based on work-
ing against a known behaviour, in this case the use of drugs. This is
different compared with commercial campaigns which usually encour-
age people to do something - often to consume. Otherwise, the same
selling principles are applicable. The most effective method to build or
strengthen an opinion is mass-communication via, for example, TV or
newspaper advertisements. Yet inter-personal communication - that
is in the family, and among friends and work-mates is more effective in
achieving behaviour change.

Preventive effects of police efforts against drugs

Johannes Knutsson

In Sweden drugs began to be perceived as a social problem during the
last part of the 1960’s. From that time the law and practices regarding
drug control have changed considerably. We can differentiate phases
with restrictive, or alternatively, permissive policies. A restrictive po-
licy can be associated with more resources for the police, leading to
increased risk of detection and more prosecuted cases. A preventive
effect can be achieved if the drug, thereby, is more difficult to access
and the life style with drugs is seen to be less attractive. In Sweden, as a
consequence of a more restrictive policy, the proportion of youth who
use drugs has declined, while at the same time the risk of detection has
increased. International comparisons show that Swedish young people
have lower access to drugs — which believably is an effect of the applied
policy with extensive police efforts — and a reasonable explanation for
the much lower consumption among Swedish young people.
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How can drug problems be prevented in the community?

Eva Wallin and Johanna Gripenberg

This chapter discusses how drug problems can be prevented locally by
different types of cooperative projects. Experience from work with
alcohol problems shows that there are many factors which affect the
extent and seriousness in a local misuse problem. Therefore a number
of coordinated efforts are necessary to combat the problem. In the case
of alcohol there is considerable research on the effects of preventive
programmes, but in the drug field little is known about what is effec-
tive and why. Experiences from both alcohol and crime prevention
programmes can, however, be used as an inspiration and knowledge
base.

Principally, efforts to prevent drug related problems in the commu-
nity can be divided into five steps. First, an analysis of to what extent
change is possible and which methods can be used. Next, identifica-
tion of the key persons who should be involved in the project and in
the choice of goals. In the third stage action to achieve the goal should
be planned and a timetable drawn up. Once the work has started ex-
perience shows that it is important to have some system to follow-up
the effects of the effort - maybe something needs to be changed. Fi-
nally, it is necessary to decide if the programme should be made per-
manent and applied wider. In the chapter these five stages are exempli-
tied by a Swedish programme ‘Clubs against Drugs.

Evaluation of local drug prevention shows that programmes which
mainly build on educational efforts are not able to reduce problems to
any great extent — it is necessary to have measures limiting availability
in combination with mobilisation of local efforts. Another important
experience is that this sort of work demands a great deal of resources,
economic as well as competence, but perhaps above all, of patience - it
takes time to see the effects of local drug prevention.

Policy for Prevention
Sven Andréasson and Helena Lofgren
There is good evidence that availability influences drug use. Restric-
tive legislation strongly reduces the number of people who use drugs.
Evidence is strong for the criminalisation of the commercial part of
drug transactions: production and sales, but weaker for criminalisa-
tion of possession and use of drugs.

Effective enforcement is necessary for restrictive legislation to be
effective. A one-sided application of control measures in the form of
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more police, longer penalties etc. give, however, limited effects on drug
use and the drug problem. For effective results, demand reducing
measures are also needed, where efforts on the family, school, leisure-
time, work and traffic sectors are important.

Treatment for drug problems are effective when they are carried
out with evidence-based methods. Treatment in itself, however, does
not lead to a reduction of the drug problem in society. In Sweden harm
reduction measures such as Methadone maintenance programs for
opiate dependence and syringe exchange programmes have been con-
troversial. The question has been resolved pragmatically by designa-
ting harm reduction measures as medical treatment and thereby ex-
cepted from the primary goal of a drug-free society.

The policy question for decision-makers at the local, regional and
national level is how prevention shall be organised and which resour-
ces should be allocated to it. Examples of organisational questions are;
adoption of policy documents in local councils, decisions on budgets
and appointments, assignments to agencies and departments and
direction and coordination of prevention. As has been underlined in
the preceding chapter, it often takes a long time before prevention pro-
duces results; therefore long-term financing is necessary.

Translation by Brian Ashley
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De flesta svenskar tar avstand fran allt vad narkotika heter. | internationell
jamférelse ar den svenska narkotikalagstiftningen ocksa ovanligt
restriktiv. Anda drabbas manga minniskor av narkotikaproblem, egna
eller narstaendes.

Preventionsforskningen inom narkotikaomrédet &r fortfarande en ung
verksamhet. Manga fragor 4r obesvarade om vilka atgédrder som &r
effektiva for att begransa narkotikaproblemen. Detta betyder att en hel
del av de satsningar som gérs for att férebygga narkotikaproblem sker
i blindo, utan nagon riktig vetskap om vilka effekter som kan férvéntas.

Den fraga som denna bok forsoker besvara ar hur man ska férhindra att
méanniskor utvecklar narkotikaproblem. | boken, skriven av ett dussintal
forskare, sammanfattas kunskapsliaget inom en rad omraden, allt fran
hur de narkotiska preparaten fungerar och hur vanligt féSrekommande
de ar, till hur problemen ska kunna férebyggas inom samhiillets olika
sektorer.
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