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Sammanfattning

I Trygghetsberedningens uppgift att beskriva brottsutvecklingen, och att identifiera sa kal-
lade kriminalpolitiska utmaningar, ingar bland annat narkotikaomradet. Pa uppdrag av be-
redningen ges i denna text ett kunskapsunderlag 6ver hur narkotikaanviandningen utvecklats
i Sverige under 2000-talet. Data som ligger till grund fér bedomningarna ar frageundersok-
ningar samt olika indikativa killor som exempelvis beslagsstatistik och dédsorsaksstatistik.
Dessvirre ar kunskapsunderlaget pa narkotikaomradet forhallandevis magert. Sist i detta
kunskapsunderlag aterfinns en langre avslutande diskussion och nedan redovisas négra kort-
fattade slutsatser i punktform.

Under 2000-talet har narkotikaanviandningen okat i Sverige. Olika kallor ger olika
storlek pa 6kningen men en fordubbling av per capita-konsumtionen bedoms inte
som osannolik.

En framtida utmaning ar att narkotikakonsumtionen sannolikt kommer att fort-
sitta 6ka de narmaste aren, och rora sig mer mot det europeiska genomsnittet.
Detta innebadr i sin tur att narkotikabrottsligheten okar.

Statistiken over dodliga forgiftningar indikerar en forbéttrad situation for de sen-
aste aren. Detta bedoms dock inte bero pa minskningar i narkotikaanvandningen,
utan snarare pé att specifika skadereducerande insatser genomforts samt att de
dodliga fentanylanalogerna till stor del forsvunnit frain marknaden. Inga andra kél-
lor pekar pa forbattringar av laget.

Narkotikaanviandning &r vanligast i gruppen unga vuxna men relativt sett har de
storsta konsumtionsékningarna intraffat i aldern 30—50 ar.

Storstadsomréden, framforallt Stockholm, ar Gverrepresenterade i per capita-kon-
sumtionen. Inga storre regionala forandringar har intraffat pd 2000-talet.

Inga storre forandringar har skett i konsskillnaderna under 2000-talet och i de allra
flesta kallorna d4r mén 6verrepresenterade i anvandningen.

Nirmare 2 procent av befolkningen 17—84 ar (ca 140 000 personer) hade ar 2017
minst ett milt substansbrukssyndrom av narkotika eller icke ldkarordinerade narko-
tikaklassade lakemedel. For detta matt saknas dessvarre uppgifter om utvecklingen.

Den mer sporadiska narkotikaanvdandningen ar relativt jamnt fordelad i befolk-
ningen avseende socioekonomisk position, men f6r problematisk anviandning (hog
anvandningsfrekvens, substansbrukssyndrom och forgiftningsdédsfall) syns en tyd-
lig Overrepresentation i grupper med lagre socioekonomisk position.

En framtida utmaning ar att gora virden mera framgangsrik, och dirmed minska
efterfragan pa narkotika. En pagéende utredning ser 6ver vardansvaret for personer
med samsjuklighet med missbruk och beroende samt annan psykiatrisk diagnos for
att varden ska ges mer samordnat och effektivt.

Forslag fran olika instanser om att utvardera narkotikapolitiken, inklusive lagstift-
ningen géllande kriminaliseringen av det egna bruket, kan leda till en justering av
lagen sé att den styr polisens resurser mot den grévre brottsligheten. I vilken man
detta skulle leda till en 6kning av anvdndningen ar svart att avgora.



1. Inledning och kunskapsunderlagets
upplagg

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, &r ett nationellt kompetens-
centrum inom ANDT-omradet. Vart uppdrag &r att sprida kunskap om konsumtions- och
skadeutvecklingen av alkohol och andra droger i samhillet.

Trygghetsberedningen (Ju 2020:09) har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva brottsut-
vecklingen pa nagra ars sikt och att identifiera s& kallade kriminalpolitiska utmaningar. I
detta ingér bland annat narkotikaomradet. Trygghetsberedningen har i sin tur gett CAN i
uppdrag att inkomma med ett kunskapsunderlag som beskriver utvecklingen pa narkotika-
omradet och framtida utmaningar kopplade till detta.

I uppdraget till CAN ingér att i ett lite langre tidsperspektiv (10 ar, eller mer) beskriva ut-
vecklingen av narkotikakonsumtionen i Sverige. I den mén dataunderlaget tillater kommer
utvecklingen under 2000-talet att beskrivas. Aven alkoholutvecklingen berors da detta 4r en
substans med utbredd anvindning som ocksa kan ha betydelse for brottsutvecklingen. Pri-
mart anvands data frdn befolkningsundersokningar genomférda av CAN, men dven av Folk-
halsomyndigheten, for att illustrera trender och gruppskillnader vad géller konsumtionen.
Sa langt mojligt ska tillfallig, regelbunden och mera problematisk konsumtion redovisas var
for sig.

Underlaget ska dven kortfattat belysa olika indikativa kallor, varav uppgifter om narkotika-
dodligheten och narkotikamarknadens utveckling ska beskrivas mera utforligt. Resultaten
anges enligt bestillning per 100 000 invénare, diar sd dr mojligt och relevant. Det svenska
laget ska sittas i ett internationellt perspektiv och slutligen ska CAN ange vad som kan ses
som storre potentiella kriminalpolitiska utmaningar inom narkotikaomradet.

Kunskapsunderlaget har forfattats av Ulf Guttormsson. Flera medarbetare pd CAN har bi-
dragit med idéer och synpunkter pa texten men forfattaren star for innehallsurval och slut-
satser. Resultatavsnittet inleds med en genomgéng av centrala indikatorer som antas vara
kopplade till narkotikakonsumtionens utveckling sdsom kriminalstatistik, vardstatistik,
dodsorsaksstatistik samt beslags- och prisuppgifter. Darefter foljer beskrivningar av resultat
fran olika frageundersokningar som belyser utveckling och gruppskillnader. Underlaget av-
slutas med ett diskussionsavsnitt.

Om narkotika

All icke-medicinsk hantering av narkotikaklassade substanser dr kriminaliserad i Sverige.
Detta innefattar framstillning, smuggling, férsiljning, innehav och bruk av narkotika. Till
skillnad fréan flertalet andra jamforbara lander kontrollerar svensk polis i stor skala kropps-
vatskor i syfte att pavisa (innehav for) eget bruk. Internationella jamforelser av kriminalsta-
tistiken gillande narkotikabrott méste séledes ta hansyn till varierande lagstiftning, liksom
hur den tillampas i praktiken. Samma forhéallanden géller inte minst betraffande uppgifter
om narkotikarelaterad dodlighet.



Vad som definieras som narkotika i Sverige fordndras over tid allteftersom nya substanser
tillkommer. Klassning sker genom internationella 6verenskommelser eller genom beslut av
Sveriges regering. Likemedelsverket ansvarar for att hélla en forteckning 6ver dessa.

Illegal narkotika ar i regel insmugglad till Sverige. Ett visst undantag utgors dock av canna-
bisvarianten marijuana som dven odlas inom landets granser i forhallandevis stor skala. Det
bor framhaéllas att utéver klassisk narkotika sdsom cannabis, kokain och heroin ar dven vissa
lakemedelsgrupper narkotikaklassade. Det handlar framst om bensodiazepiner (lugnande),
opioider (smartstillande) och centralstimulantia (uppiggande). Icke likarforskriven anvand-
ning av sadana lakemedel ar juridiskt att betrakta som illegal narkotikaanvandning. Sidana
lakemedel kan vara avledda fran sjuk- och beroendevard eller insmugglade fran utlandet. I
det senare fallet kan det dessutom handla om piratkopior.



2. Resultat

Konsumtionsutvecklingen i Sverige enligt indikativa
Kallor

Eftersom forséljningsstatistik motsvarande den pa alkohol- eller tobaksomradet av naturliga
skal saknas pa narkotikaomradet maste annan statistik anviandas, i kombination med frage-
undersokningar om narkotikavanor. Statistikkéllor som kan antas spegla narkotikakonsumt-
ionens utveckling men som inte direkt frdgar om sddan konsumtion kallas har f6r indikativa
killor, eller indikatorer. I det f6ljande avsnittet gors en genomgang av ett urval av de mera
centrala indikatorerna; beslag, prisniva, narkotikabrottslighet samt narkotikarelaterad vard
och dédlighet.

Narkotikamarknaden utifran beslags- och prisuppgifter

Ar 2019 gjorde tull och polis 6ver 50 000 beslag av narkotika. Detta motsvarar drygt 500
beslag per 100 000 invénare. Efter 2008 ar statistiken inte fullt jamforbar med tidigare ar
pga. forandringar i polisens redovisning och sedan dess ingar heller inte mera séllsynta sub-
stanser i statistiksammanstillningarna. Beslagen kan trots statistikférandringarna dnda sa-
gas ha tredubblats till antalet under 2000-talet, satt i relation till folkméngden. Detta fram-
gar av rapporten Drogutvecklingen i Sverige 2019 (CAN, 2019), kompletterad med senare
statistik fran Tullverket respektive Polismyndigheten.

Den enskilda substans som oftast beslagtas dr cannabis (hasch och marijuana). Ar 2019 be-
slagtogs totalt ca 4 100 kilo cannabis vid 22 400 beslagstillfallen. Darefter kom, raknat i antal
beslag, gruppen narkotikaklassade ldkemedel och diarpa amfetamin samt kokain. Antalet
cannabisbeslag har tredubblats, narkotikaklassade likemedel har femdubblats men allra
mest har antalet kokainbeslag 6kat da de har niodubblats under 2000-talet, forvisso fran en
forhallandevis 1ag niva. De beslagtagna volymerna har 6kat i samma eller dnnu storre om-
fattning 4n beslagsantalen.

Enligt CAN:s prisrapporteringssystem har kokain blivit mera vanligt forekommande 6ver
landet under 2000-talet, liksom marijuana. Numera rapporterar i princip samtliga polisom-
raden att dessa substanser ar regionalt etablerade. Tidigare var det framst hasch och mariju-
ana som forekom oOver hela landet. Narkotikaklassade lidkemedel saknas det dock narmare
uppgifter om.

Under 1990-talet sjonk detaljistpriserna ("gatupriserna”) pa flertalet narkotikasorter relativt
kraftigt. Under 2000-talet har priserna forandrats mindre. Inflationsjusterade gatupriser for
kokain och amfetamin har fallit med cirka 25 procent de senaste 20 aren. Heroin har sjunkit
med ca 35 procent och ecstasy med 20 procent under samma period. Likemedel har ej pris-
bevakats pa samma satt. Hasch ligger efter en tillfallig nedgdng pd samma prisniva som ar
2000 och den enda substans i méatningen som okat i gatupris ar marijuana, vilket stigit med
ca 35 procent (Guttormsson, 2020). For hasch och marijuana har det dock i praktiken intraf-
fat prisnedgangar, detta eftersom dessa substanser sedan tiotalet ar tillbaka 6kat desto mer i



styrka, dvs. THC-halt (Freeman, 2018).

De stora och 6kande beslagen under 2000-talet har inte atfoljts av prisokningar, tvirtom och
nagon bristsituation tycks inte ha uppstatt till f6ljd av rattsvasendets insatser. Den tolkning
som diarmed ligger narmast till hands ar att beslagsokningarna speglar en 6kad forekomst av
narkotika i Sverige. Detta innebar i sin tur att det skett en 6kad konsumtion under 2000-
talet, &ven om det inte handlar om den tredubbling beslagsantalen visar pa. Det kan dessu-
tom konstateras att de ldgre priserna innebar att tillgdngligheten 6kat ur ett rent ekonomiskt
perspektiv. Ytterligare faktorer som okat tillgdngen dr att utbudet har breddats genom att det
numer forkommer ett mycket stort antal narkotiska substanser pa marknaden, liksom att
den digitala utvecklingen medfort utokade kontakt- och forsaljningskanaler.

Polisen pekar pa att narkotikamarknaden ar en viktig inkomstkélla f6r kriminella natverk
och dessutom en Kkilla till vildsamma konflikter (Polismyndigheten, 2017). Att det handlar
om potentiellt stora intdkter kan illustreras av de berakningar som CAN gjort av narkotika-
marknadens omsattning. For cannabis, amfetamin, kokain, ecstasy och heroin finns uppgif-
ter om gatupriser och beslag. Om dessa fem vanligt forekommande substanser inkluderas i
omsittningsberdakningarna och det antas att tullen och polisen tillsammans beslagtar 20 pro-
cent av den narkotika som dmnas for den svenska marknaden (och att 20 procent i forsta
skedet utgor transittrafik) sd uppgar omsattningen for dessa fem substanser perioden 2015—
2019 till ett arligt genomsnitt om 2,7 miljarder kronor. I denna siffra inkluderas alltsa inte
samtliga narkotikasorter. En viktig grupp som uteldmnats ar de narkotikaklassade lakemed-
len. En grov uppskattning av dessa, med i 6vrigt samma berakningsmetod, skulle hoja ars-
omsittningen till 6ver 3 miljarder.

Ovanstdende berdkning har av vissa bedomare befunnits vara alltfor forsiktig i sina antagan-
den. Om berikningen istéllet utgér ifran att endast 10 procent av beslagen utgjordes av tran-
sittrafik och att tull och polis endast tar 10 procent av narkotikan till sverigemarknaden skulle
den berdaknade drsomsittningen uppga till nirmare 8 miljarder. Oavsett vilket av dessa an-
taganden som viljs blir beloppen saledes inte obetydliga. Cannabis dr den substans som star
for storsta omséttningsandelen i berdkningarna ovan (ca 40 procent). Det bor dock patalas
att omsattning inte 4r samma sak som vinst. Frin forsiljningsintikterna maste utgifter for
inkop, transport, forpackning, lagring och inte minst siljarloner subtraheras.

Kriminalstatistik

Under 2000-talet har antalet anmailda brott mot narkotikastrafflagen (NSL) tredubblats en-
ligt Bra:s statistik, frin 366 till 1 100 per 100 000 invanare. Ar 2019 anmildes totalt drygt
110 000 narkotikabrott, varav 43 procent rorde innehav for eget bruk och 49 procent rorde
eget bruk, dvs. ringa brott.

Den kraftiga uppgangen beror pa att polisen i allt hogre grad anmalt ringa narkotikabrott.
Detta kan i sin tur bero pé att polisen méter en 6kad narkotikakonsumtion i samhéllet, alltsa
en okad narkotikabrottslighet, samtidigt ar denna statistik beroende av polisens resurser och
prioriteringar. Uppgéngen till trots anmils uppskattningsvis i storleksordningen endast en-
staka promillen av alla begdngna konsumtionsbrott, alltsd kan dndrade arbetssétt hos polisen
forklara anmilningsokningarna. Att uppgéngen i kriminalstatistiken huvudsakligen ror kon-
sumtionsbrott visar 4ven uppgifterna om lagforingsbeslut, da andelen ringa brott bland dessa
oOkat frén ca 70 till 84 procent perioden 2000—2019, samtidigt som andelen grova brott (inkl.
synnerligen grova) sjunkit fran 4 till 1 procent.



Utover brott mot NSL anmaldes enligt Bra:s uppgifter dven ca 15 000 rattfylleribrott under
paverkan av narkotika och drygt 2 000 narkotikasmugglingsbrott (VSL) under 2019 (142
resp. 23 brott per 100 000 invanare).

Statistiken Over personer misstdankta for narkotikabrott visar inga avgorande forandringar
vad giller sammansittningen av kon eller region: Under 2000-talet har runt 14 procent av
de misstdnkta varit kvinnor och cirka 60 procent varit bosatta i en storstadsregion. Andelen
misstdnkta yngre dn 30 ar har daremot 6kat sedan millennieskiftet, fran cirka halften till tva
tredjedelar. Det kan bero pa en 6kad konsumtion hos unga men aven péa att polisen i 6kad
grad prioriterat insatserna mot vissa aldrar.

Viardstatistik

I Folkhilsomyndighetens indikatorlabb redovisas utvecklingen for vardade (huvud- eller bi-
diagnos) i sluten och/eller 6ppen vard med explicit narkotikadiagnos, per 100 000 invénare
15 ar och dldre. Data kommer fran Socialstyrelsens patientregister och det har bedomts att
denna statistik kan jamforas fran 2006 och framat. Antalet narkotikavardade patienter 2019
uppgick till 414 per 100 000 invanare 15 ar och aldre. Detta ar i det narmaste en fordubbling
jamfort med 2006.

Okningen har varit relativt jimn sett till aldersgrupper. I grova drag har siledes antalet pati-
enter i alla aldersgrupper uppvisat en fordubbling sedan 2006. Personer 16—29 ar iar de som
vardas mest (dubbelt s mycket som riksgenomsnittet) och gruppen 65—84 ar de som vardas
minst (en fjardedel jaimfort med riksgenomsnittet). Antalet vardade mén har varit ungefar
dubbelt s3 stort jamfort med kvinnor under hela perioden. Alders- och kénsproportionerna
har inte forandrats i ndgon avgorande grad under perioden. Regionalt kan noteras att Stock-
holms lian 14g 6ver riksgenomsnittet 2019 och att Stockholms lén dr den storstadsregion som
uppvisat storsta 6kning i antalet vardade sedan startaret.

Viardinsatser for narkotikadiagnoser har i det nirmaste fordubblats sedan 2006. Okningen
kan dels bero pa en 6kad vardefterfragan, till foljd av en 6kad konsumtion, dels vara en effekt
av ett utokat behandlingsutbud. Dessutom kan uppgéngen bero pa att bendgenheten att sitta
flera olika diagnoser per patient har 6kat jamfort med tidigare. I likhet med kriminalstatisti-
ken ar inte heller vardstatistiken helt lattolkad. Omfattning och utvecklingen for narkotika-
relaterad vard via socialtjanstlagen (SOL) kan t inte beskrivas eftersom denna statistikkalla
inte redovisas substansspecifikt. For tvangsvarden (LVM) finns substansspecifika uppgifter
men eftersom detta ror ett litet och starkt selekterat antal personer har det inte bedémts re-
levant att ta med denna vardform.

Dodsorsaksstatistik

En central indikator for att folja narkotikautvecklingen ar dodsfall relaterade till narkoti-
kaanviandning. Samtidigt ar denna kélla, i likhet med de tidigare nimnda, behaftad med tolk-
ningssvarigheter. Forandringar i dédsfallsnivan behover inte hinga samman med omfatt-
ningen pa bruket. Istéllet kan utvecklingen spegla foriandringar hos den mest riskutsatta
gruppen av narkotikaanviandare. Detta kan i sin tur handla om 6vrig sjuklighet hos dessa, att
anvinda preparat eller intagningssatt fordndras, eller att gruppens medelélder, och darmed
allméinna sarbarhet, fordndras dver tid. Aven strukturella faktorer, som tillgangen till adekvat
vard och skadereducerande insatser har sjilvfallet relevans. Om dodligheten okar behéver
det med andra ord inte innebéra att narkotikakonsumtionen har 6kat.



Det dr inte givet hur narkotikarelaterad dodlighet ska definieras, darfor har det stor betydelse
for nivaer och trender vilka diagnoskoder som viljs nér registeruttagen gors, liksom om bi-
dragande dodsorsaker medtas till de underliggande. Dessutom kan undersoknings-, detekt-
ions- och registreringsforfaranden férandras 6ver tid (se t.ex. Leifman 2017). Detta paverkar
mojligheten att gora jamforelser, séval 6ver tid som mellan lander.

Med detta sagt har det inda befunnits viktigt att belysa narkotikadddlighetens utveckling lite
narmare. Dels eftersom den offentliga debatten ofta hianvisar till denna statistikkilla men
inte minst for att uppgiften ar viktig i sig: Narkotikapolitiken torde ha som yttersta mélsatt-
ning att rddda manniskoliv, varfér denna typ av uppgifter ar betydelsefulla nar insatser ska
séttas i ljuset av dess effekter. Mal 5 i regeringens nationella ANDT-strategi slér fast att an-
talet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som dor och skadas pa grund av sitt eget eller
andras bruk av narkotika ska minska.

Tva delvis olika statistikserier anvands for att beskriva den narkotikarelaterade dédligheten
i Sverige. Den ena ar den som redovisas av Folkhidlsomyndigheten till europeiska centrumet
for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk, EMCDDA och den andra ar Socialstyrelsens
redovisning av dodsfall till foljd av 1akemedels- och narkotikaforgiftningar. Bada varianterna
bygger dock bygger pa samma killa, det vill sdga Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Socialstyrelsen foljer numera narkotikadodlighetens utveckling genom ett index med under-
liggande “dodsfall till f6ljd av ladkemedels- och narkotikaforgiftningar” (se Socialstyrelsen
2016, 2017a, 2019 och 2020a). Forgiftningarna inkluderar olycksfall ("6verdoser”), suicid
samt forgiftningar med oklar grund.

Perioden 2000—2019 6kade dessa forgiftningsdodsfall med 45 procent, satt i relation till in-
vanarantal (Socialstyrelsen 2020b). Ar 2019 uppgick de till 894, eller 8,7 per 100 000 invi-
nare. Detta ar dock en nedgdng med ca 10 procent jamfért med toppéaret 2015 (9,7 fall per
100 000 inv.). Under de senaste fem dren har narmare hilften av dodsfallen bedomts vara
oavsiktliga ("6verdoser”) medan en fjirdedel vardera bedomts antingen ha oklar grund eller
ha varit suicid. Bland man ar olycksfallsforgiftningar vanligast medan suicid dominerar
bland kvinnor. Oavsett dodsorsak var det 2018 en absolut majoritet av de avlidna som
femarsperioden fore dodsfallet fatt en psykiatrisk diagnos. Opioider och bensodiazepiner ar
mycket vanligt forekommande, och i runt halften av fallen namns tva eller flera substanser
pa dodsorsaksintygen.

Under hela 2000-talet har 60 procent av de avlidna varit man enligt Socialstyrelsens index.
Andelen yngre dn 30 ar har i regel utgjort en femtedel och andelen avlidna fran icke stor-
stadsldn har legat strax under hélften. De tre storstadsldnen och 6vriga ldn hade 2019 en
likartad dodlighet i relation till folkmidngden med cirka 9 dédsfall per 100 000 invénare.

Folkhalsomyndighetens rapportering till EU bygger pA EMCDDA:s definition “selection B”.
I denna ingér ett urval av diagnoser enligt ICD-10 som &r relaterade till anvandning av ille-
gala preparat och endast underliggande dédsorsaker medridknas (EMCDDA, 2020a). Bade
beteendestorningar och forgiftningar av olika illegala substanser ingér. Enligt denna sta-
tistikkilla avled 566 personer i narkotikarelaterade dodsfall 2018, vilket motsvarade 5,5
dodsfall per 100 000 invanare. Detta dr en 6kning med cirka 2,5 gdnger mot r 2000. Jamfort
med topparet 2015 (6,8 per 100 000 inv.) innebar 2018 ars dédsantal dock att det intraffat
en 20-procentig nedgéng. Enligt Folkhdlsomyndighetens redovisning forekom opioider i
86 procent av dessa dodsfall och ungefir 70 procent av de avlidna var méan (Folkhdlsomyn-
digheten, 2019).



Det kan noteras att jamfort med Socialstyrelsens méatt fingade EU:s métt 37 procent farre
dodsfall 2018. Samtidigt indikerar EU-maéttet en desto hogre 6kning av dodligheten perioden
2000—2018. Detta métt har 6kat med 150 procent medan Socialstyrelsens endast 6kat med
cirka 50 procent. Samtidigt ger EU:s matt en mer positiv bild av utvecklingen fran 2015.
Detta illustrerar vad som berordes inledningsvis, det vill saga att definitionen av narkotika-
relaterad dodlighet och dtfoljande diagnosuttag paverkar bade nivaer och utveckling. Samti-
digt visar bdda matten att det skett en 6kning av narkotikad6dligheten under 2000-talet, med
en forbattring under de senaste dren. Som en sammanvigd kompromiss mellan méatten
skulle dodligheten i grova drag kunna ségas ha férdubblats under sedan millennieskiftet.

Mot bakgrund av att narkotikadodligheten var hog och dessutom hade 6kat under ménga ar
fick Socialstyrelsen 2016 i uppdrag av regeringen att i samverkan med Folkhilsomyndig-
heten foresla en atgiardsplan for ett nationellt utvecklingsarbete for perioden 2017—-2020 i
syfte att minska den narkotikarelaterade dodligheten. Okad tillging till likemedelsassisterad
behandling, fler sprututbyten, utbildning till brukare och anhoriga om hur 6verdoser for-
hindras, battre tillgang till lagtroskelverksamheter, att 6verdosmotgiftet naloxon tillgénglig-
gors samt inférandet av ett varningssystem med malgruppsanpassad information till perso-
ner med missbruk var négra av forslagen i atgardsplanen (Socialstyrelsen, 2017b).

Denna typ av skadereducerande insatser, tillsammans med att de forgiftningsriskabla
fentanylanalogerna forsvunnit frdn marknaden, har sannolikt bidragit till nedgangen av den
narkotikarelaterade dodligheten. Séledes dr nedgangen inte kopplad till en generell nedgang
i narkotikaanvindningen.

Folkhédlsomyndigheten har konstaterat att dodsfall till f61jd av forgiftning med narkotika eller
narkotikaklassade likemedel bland personer 25 ar eller dldre var narmare fyra gdnger vanli-
gare bland de med hogst forgymnasial utbildningsniva, jimfort med dem som har eftergymn-
asial utbildning (Folkhilsomyndigheten, 2018). Saledes finns en tydlig snedférdelning i
dodsfallen sett till socioekonomisk position mitt genom utbildningsniva.

Sammanfattning av konsumtionsutvecklingen enligt indikativa killor

Om endast statistik rorande narkotikabeslag och anmélda narkotikabrott anvinds ser det ut
som om narkotikaanvindningen hade tredubblats under 2000-talet, i relation till folkmang-
den. Betraktas istillet statistik gdllande narkotikarelaterad vard respektive dodlighet ser det
snarare ut som om att det handlar om en fordubbling av narkotikaanvindningen. Ingen av
dessa enskilda killor ger en exakt bild av konsumtionsutvecklingen utan maste tolkas i ljuset
av vad statistiken avser att spegla och hur dess tillkomst kan ha férdandrats 6ver tid. Det kravs
att flera kéallor varderas och vags samman, sa kallad triangulering, for att erhélla en sikrare
bild.

Dodsorsaksstatistiken pekar pa en viss nedgéng i dodligheten efter 2015 men att doma av de
beslags- och kriminalstatistiska kéllorna har situationen avgjort férsamrats medan vérdsta-
tistiken snarast pekar pa att laget varit relativt oférandrat efter 2015. Med tanke pa att nar-
kotikadodligheten rér en mindre och tamligen selekterad grupp bor denna kalla tillmatas
mindre betydelse i sammanhanget. Den statistikkdlla som i sammanhanget bedoms vara
mindre paverkbar av icke-relaterade omstandigheter, eftersom den omfattar s manga indi-
vider, dr vardstatistiken. Med ledning av vardstatistiken, och i ljuset av de 6vriga indikato-
rerna, dras slutsatsen att det sannolikt har skett en férdubbling av narkotikakonsumtionen
under 2000-talet. Utifran dessa killor forutspas konsumtionsutvecklingen de narmast kom-
mande aren att vara fortsatt 6kande, men inte s kraftigt som beslags- och kriminalstatistiken
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indikerar. Detta innebdr i sin tur att 4ven narkotikabrottsligheten forutspas att fortsatta att
oka framéver.

Enligt de ovan refererade killorna tycks inga storre forandringar ha skett vad giller konsfor-
delningen och min dominerar i varierande grad beroende pa indikator. Kriminalstatistiken
pekar pa att personer under 30 ar har 6kat mer dn andra men i vard- och dodsorsaksstatisti-
ken har andelen under 30 inte fordndrats i ndgon storre utstrackning. Den storsta iakttagel-
sen runt regional utveckling var att region Stockholm 6kade forhéllandevis mycket i vardsta-
tistiken, annars hade inga storre regionala forandringar skett da storstadsregioner jaimfordes
med Ovriga regioner.
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Konsumtionsutvecklingen i Sverige enligt frageunder-
sokningar

I foregdende avsnitt gjordes en genomgéng av narkotikautvecklingen under 2000-talet enligt
de mest centrala indikatorerna. I féljande gors motsvarande genomgang med hjilp av nat-
ionella befolkningsundersokningar som syftar till att méta narkotikaanvindningen mera di-
rekt. Dessa dr CAN:s Skolundersokningar samt CAN:s studie Vanor & konsekvenser (V&K),
liksom Folkhilsomyndighetens nationella folkhélsoenkit Hilsa pa lika villkor (HLV). Skol-
undersokningen har data for perioden 2000—2020 f6r arskurs 9 (16-aringar) och for 2004—
2019 gillande gymnasiets ar 2 (18-aringar). HLV har aldersmaissigt jamforbara data 2005—
2020 och V&K har genomforts &r 2013 samt 2017.

Eftersom narkotikaanvindning dr en socialt icke 6nskvard och dessutom kriminaliserad
handling si ar det sannolikt att en viss underrapportering av detta beteende sker i frageun-
dersckningar. Vidare finns det skil att utga ifran att narkotikaanvindare, i synnerhet de med
mera problematisk anvindning, dr 6verrepresenterade i det bortfall som ar forknippat med
frageundersokningar. Detta innebéar att resultaten nedan bor betraktas som minimiskatt-
ningar av narkotikaanvandningens i befolkningen. Samtidigt anats att effekterna av dessa
mitproblem ar relativt oforandrade 6ver tid och darfor inte paverkar utvecklingstrenderna.

Enligt 6nskemal fran Trygghetsberedningen gors redovisningen uppdelad pa livstidspreva-
lens, upprepad anvandning (hir definierat som ars- respektive manadsprevalens) och pro-
blematisk anvindning (frekvent anviandning eller substansbrukssyndrom).

Livstidsprevalens

Enligt skolundersokningen fran 2019 hade 16 procent i gymnasiets ar 2 anvant narkotika na-
gon gang. I arskurs 9 var motsvarande andel 8 procent (Guttormsson, red. 2020). Forand-
ringarna i detta matt under 2000-talet &r i princip negligerbara. I nian ar konsskillnaderna
sma men i gymnasiet dr det vanligare att pojkarna har anviant narkotika. Cannabis (hasch
och marijuana) dr den narkotikatyp eleverna i storst utstrackning uppger att de anvint.

I skolundersokningen foérklaras inte explicit i enkiatformuléret att icke lakarordinerad kon-
sumtion av narkotikaklassade likemedel ocksa ar att betrakta som narkotikaanvindning. Om
de separata svaren rorande sddana substanser inkluderas i narkotikaméttet narapa fordubb-
las livstidsprevalensen i nian (13 procent) och 6kar till 21 procent i gymnasiet. Detta kan €j
goras bakat i tiden pga. frageutformningen men visar att det har betydelse fér narkotikapre-
valensen om sddana ldkemedel inkluderas i fragestillningen eller ej.

Enligt HLV har livstidsprevalensen for cannabis okat fran 10 till 14 procent i befolkningen
16—84 &r perioden 2005—-2020 (Folkhilsomyndigheten, 2020a). Ar 2020 motsvarar det att
1,1 miljoner svenskar i aldersintervallet har provat cannabis och 6kningen var signifikant.
Total narkotikaprevalens, inkl. icke-forskrivna narkotikaklassade lakemedel, omfragas end-
ast sedan 2018 och nigra sammanlagda resultat for detta finns ej redovisade. Cannabis ar
emellertid den vanligaste narkotikasorten, i niva med olika typer av narkotikaklassade like-
medel, och kan darmed fungera som en proxy for forandringar i den totala narkotikaerfaren-
heten i befolkningen. Med ledning av 6kningen av cannabisprevalensen kan slutsatsen dras
att dven total narkotikaanvindning 6kat i befolkningen sedan 2005.

Nagot fler man dn kvinnor har provat cannabis och konsskillnaderna ar likartade Gver tid.
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Stockholm ar det 14n som i regel ligger hogre dn riksgenomsnittet, och dar hade 19 procent
nagon gang anvant cannabis perioden 2018—2020 jamfort med 14 procent for riket som hel-
het.

Upprepad anvindning

Tva matt anvinds har for att spegla upprepad anvandning, namligen arsprevalens (senaste
12 minaderna) och ménadsprevalens (senaste 30 dagarna). Arsprevalensen for cannabisan-
vandning i den vuxna befolkningen enligt HLV var 3,0 procent 2020. Detta ar en fordubbling
sedan 2005 (1,6 procent och forindringen Ar statistiskt signifikant). Arsprevalensen dr hogst
i gruppen 16—29 ar men okningen har framforallt intriaffat hos 30—44-aringarna, dar den
tredubblats och uppgick till 4,0 procent 2020. Ungefiar dubbelt s& ménga man som kvinnor
rapporterar arsaktuell anvindning. Stockholms lén ligger timligen konsekvent 6ver riksge-
nomsnittet men i 6vrigt ar de regionala skillnaderna ganska sma.

A 2017 svarade enligt V&K 8,6 procent (ca 680 000 personer) i dldersintervallet 17—84 ar att
de anvant narkotika senaste aret, inklusive icke forskrivna narkotikaklassade likemedel. La-
kemedel uppgavs av 5,3 procent, cannabis av 3,6 procent medan kokain respektive ecstasy
namndes av en knapp procent vardera. De tre sistnimnda substanserna visade alla pa signi-
fikanta 6kningar jamfort med 2013 medan lidkemedelsutvecklingen inte kan f6ljas over tid
pga. frageforandringar (och dirmed inte total narkotikaanvindning heller). Arsprevalensen
for cannabis var hogst i gruppen 17—29 ar men hade samtidigt 6kat mest bland 30—49-aring-
arna (fordubblats).

Andelen vuxna med ménadsaktuell cannabisanvindning enligt HLV var 0,6 procent peri-
oden 2005/06 och 0,9 procent perioden 2016/18. Detta ir en statistiskt sdkerstilld 6kning.
Samtidigt handlar det om sma tal. Per 100 000 invinare motsvarar detta en uppgang fran
465 till 697 personer per 100 000 invanare (en 50-procentig uppgang). Tre ganger s manga
méan som kvinnor i befolkningen uppger pagaende cannabisanvindning. Enligt V&K uppgick
den totala narkotikaanvindningen senaste manaden i befolkningen till 2,9 procent, vilket
motsvarar drygt 225 000 personer.

I skolundersokningen rapporterar 6 procent i nian och 13 procent i gymnasiets ar 2 arsaktu-
ell narkotikaanvandning. Nivderna har varit tamligen oférandrade sedan dessa fragor bor-
jade stillas 2007. Fler pojkar rapporterar detta och dessa konsskillnader har 6kat nagot 6ver
tid. Det dr vanligare att elever i storstadsregioner rapporterar sddan erfarenhet jamfort med
ovriga kommuntyper. Arsprevalens som matt pa upprepad anvindning kan vara mindre
lamplig for tondringar i och med att narkotikadebut ofta sker i dessa éldrar, och darmed ris-
kerar upprepad anvindning hos unga att 6verskattas med detta méatt. Manadsprevalens ar
da mera relevant och cirka 2 procent av niorna och 4 procent av gymnasieeleverna uppger
detta. Inkluderas dven icke-forskrivna narkotikaklassade lakemedel 6kar dessa andelar till 5
respektive 6 procent.

Maénadsaktuell konsumtion behéver inte nédvéandigtvis vara problematisk for anviandaren,
aven om dessa anvant narkotika oftare 4n andra narkotikaerfarna, men for skolelever kan
detta atminstone ur ett samhéllsperspektiv karakteriseras som problematiskt, det vill sdga
att underariga som anvander narkotika. Nésta avsnitt behandlar den problematiska anvand-
ningen. Som en sammanfattning av detta avsnitt kan konstateras att upprepad anviandning
bland vuxna har fordubblats senaste 15 aren sett till rsprevalens och 6kat med 50 procent
sett till manadsprevalens medan knappast nagra forandringar alls skett bland skolungdo-
marna.
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Problematisk anvindning

Inledningsvis kan det nimnas att kunskaperna om utvecklingen av problematisk narkoti-
kaanviandning i befolkningen &r tamligen begransad. Fa frageundersokningar mater exem-
pelvis frekvensen av narkotikaanvindningen och ingen mater volymen konsumerad narko-
tika.

Bland skolungdomarna har méanadsprevalensen legat forhallandevis stabilt under 2000-
tlaet, med en viss 6kningstendens i gymnasiet. Samtidigt finns andra tecken pa 6kad proble-
matisk konsumtion hos skolungdomarna och det handlar om att anvindningsfrekvenserna
har okat. Bland cannabisanviandarna i drskurs 9 har andelen som anvént cannabis fler 4n 20
ganger fordubblats sedan ar 2000, och bland de som nigon ging anvant narkotika har det
genomsnittliga antalet anvandningstillfallen 6kat fran 10 till 15 under perioden. Fér gymna-
sieeleverna var 6kningen mindre, fran 13 till 15 tillfillen, men den jamforda perioden ar kor-
tare (2004—2019).

I V&K miits enligt diagnossystemet DSM 5 dven forekomst av substansbrukssyndrom orsakat
av konsumtion av narkotikaklassade preparat och/eller icke forskrivna narkotikaklassade 1a-
kemedel. Begreppet substansbrukssyndrom fangar bade beroende- och missbruksdimens-
ionen. Sammanlagt 11 kriterier méats och om minst tva av dessa uppfylls foreligger atminstone
ett milt syndrom och om sex eller fler uppfylls betecknas syndromet som svart.

Ett svart substansbrukssyndrom uppmaittes under 2017 hos 0,4 procent av respondenterna,
vilket motsvarade ca 31 000 personer i dldersintervallet 17—84 ar (korresponderande resultat
fran 2013 finns ej att tillgd). Detta motsvarar drygt 300 personer uttryckt per 100 000 invéa-
nare. Inkluderas dven milt syndrom 6kar andelen till 1,8 procent (ca 140 000 personer).

For samtliga syndromgrader var prevalensen endast marginellt hogre bland mén 4n bland
kvinnor. Vidare visade syndromgraderna pé ett negativt samband med alder for bada konen.
Med andra ord, prevalensen var klart hogst i de l4gsta dldersgrupperna for att minska med
stigande dlder. Under 2021 kommer frekvensen av total narkotikaanvindning att méatas for
andra gangen i undersokningen V&K vilket mojliggor kunskap om den aktuella utvecklingen
mellan 2017 och 2021.

Socioekonomiska skillnader

Specialanalyser av dldersgruppen 25—64 ar fran V&K fran 2017 visade pa betydande socioe-
konomiska skillnader vad galler férekomst av minst milt substansbrukssyndrom av narko-
tika och/eller icke forskrivna narkotikaklassade lakemedel. Andelen med sadant syndrom var
storst i den lagsta inkomstkvintilen och uppgick till 4,5 procent bland ménnen i denna grupp
och till 3,5 procent bland kvinnorna. Bland mén var detta fem ganger hogre jamfort med den
kvintil som tjinade mest, och for kvinnor var andelen atta ginger hogre. Aven utbildning
uppvisade tydliga samband, om an inte lika kraftiga. Férekomst av substansbrukssyndrom
var jamfort med hogskolegruppen 2,5 ganger sa vanligt bland kvinnor med hogst grundsko-
leutbildning och bland mén var andelen 1,8 ganger hogre. Sett till fodelseregion (Sverige,
annat nordiskt land, annat europeiskt land och land utanfér Europa) var skillnaderna sma
(Landberg, Ramstedt & Sundin, 2018).

Vid justering for alder kvarstod signifikanta samband for inkomst och utbildning. Nar juste-
ring ocksé gjordes for sysselsiattning forsvann sambanden for utbildning men kvarstod for
den ldgsta inkomstgruppen. Justering for fodelseland hade ingen péverkan. Inom
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sysselsattningsvariabeln var det frimst gruppen langtidssjukskrivna och fortidspensionarer
som hade hogst risk for substansbrukssyndrom.

Ytterligare en studie baserad pa V&K-materialet med 25—-64-aringar kartlade hur anvind-
ningsfrekvensen varierade mellan socioekonomiska grupper och skattade dven hur stor del
av den totala anvindningen respektive grupp stod for (Ramstedt & Sundin, under arbete).
Resultaten visade sammanfattningsvis att det var vanligare att anvdnda narkotika och/eller
icke lakarforskrivna narkotikaklassade 1dkemedel i grupper med ldagre socioekonomisk posit-
ion och framfor allt att denna grupp anviande sidana medel desto mera frekvent. Personer i
den lagsta inkomstkvintilen berdknades sta for minst 40 procent av alla anvindningstill-
fallen, jamfort med cirka 10 procent i den hogsta inkomstkvintilen.

Grupper med lidgre utbildning, l4gre inkomst och som star utanfér arbetsmarknaden hade
oftare en mer frekvent, och sannolikt dirmed mer problematisk, anvindning av narkotika
jamfort med grupper med hogre utbildning och inkomst samt grupper som befinner sig i
arbetslivet. Denna tolkning stods av det ovan redovisade resultatet att risken for narkotika-
relaterade problem (substansbrukssyndrom) var hogre for grupper med lagre socioekono-
misk position. Ytterligare en slutsats var att de socioekonomiska monstren varierar i styrka
beroende pa om prevalens eller anvindningsfrekvens studeras. Utan ett méatt pad anvand-
ningsfrekvens sd underskattas anvindningens omfattning bland vuxna med lagre socioeko-
nomiska position.

Enligt skolundersokningen ar det vanligare att elever har provat narkotika pa de skolor dar
andelen hogutbildade foraldrar ar storst (minst en fordlder med eftergymnasial utbildning),
jamfort med skolorna dar andelen dr mist. Detta framgar nir den fjardedel skolor med hogst
foraldrautbildning jamfors med fjardedelen med lagst fordldrautbildning. Om mera frekvent
narkotikaanvindning (anvant mer dn 20 génger) istéllet beaktas forsvinner dessa skillnader.
Detta beror pa att den frekventa konsumtionen i skolor med lagst fordldrautbildning har 6kat
under perioden och kommit ikapp skolorna med hogst fordldrautbildning (Zetterqvist och
Gripe, 2020). Detta pekar ater pa att det ar viktigt att halla isar prevalens och frekvens nar
socioekonomiska bakgrundsfaktorer analyseras vad géller narkotikaanvandning.

Sambandet mellan sporadisk och problematisk anvindning

Enligt totalkonsumtionsmodellen for alkohol sa finns en stark kollektiv komponent i befolk-
ningens alkoholkonsumtion. Nar den genomsnittliga totala konsumtionen forandras sa pa-
verkas konsumtionen hos samtliga konsumenter, det vill saga hos savil ldg- som mellan- och
hogkonsumenter. En 6kning av den totala alkoholkonsumtionen kan alltsa forvantas leda till
en Okning av problemkonsumtionen med &tféljande skador, och vice versa (Raninen &
Livingston, 2020). Denna teori har, bland annat for svensk del, lett till en politik som férséker
minska alkoholskadorna genom att generellt minska den totala konsumtionen.

I vilken grad konsumtionen av narkotika har samma grad av kollektivitet som alkoholkon-
sumtion ar inte klarlagt. I och med att anvindargruppen av narkotika ar vasentligt mindre
och mer selekterad, d&tminstone i Sverige, kan sambanden se annorlunda ut. Det empiriska
underlaget ar dessutom betydligt mera begransat. Exempelvis ar som tidigare namnts in-
formationen om séavél antalet konsumenter som volymen konsumerad narkotika bristfallig.

Det kan noteras att anvindningsfrekvensen bland narkotikaerfarna skolelever har 6kat un-
der 2000-talet, samtidigt som ars- och manadsprevalensen inte har ékat namnvart. Kon-
sumtionen har alltsd 6kat, men inom en i stort sett oférandrat stor grupp. Detta ar ett tecken
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pa att testande & ena sidan och mera problematisk anvindning & den andra inte nédvandigt-
vis behover ha samma koppling som totalkonsumtionsmodellen fér alkohol kanske skulle
forutsiaga. Vidare forefaller inte manadsprevalensen for cannabis i den vuxna befolkningen
ha 6kat i ssamma omfattning som arsprevalensen, eller fér den delen som de indikativa kal-
lorna tidigare beskrivit (dvs. beslags-, kriminal- vird- och dédsorsaksstatistik). Detta kan,
som tidigare papekats, hanga samman med att dessa killor av olika skil 6verskattar kon-
sumtionsokningen. Diskrepansen kan ocksa bero pa att mycket av den konsumtionsokning
som de indikativa killorna antyder kan ha intriffat i befolkningsgrupper som tenderar att
vara underrepresenterade i frigeundersokningar.

Nagra sdkra svar pa hur sambanden ser ut mellan sporadisk, upprepad och problematisk
narkotikaanvandning i Sverige finns inte i dagslaget. Att 6kad konsumtion leder till 6kade
skador forefaller dock inte vara ett alltfér djarvt antagande, dven om det inte ar klarlagt exakt
hur sambanden mellan sporadisk och problematisk anvindning ser ut. Det aterstar alltsa att
utrona hur stark kollektiviteten i narkotikaanvindningen ar, eller om det 6verhuvudtaget gar
att finna nagon tumregel gillande hur manga av de som borjar anvianda narkotika som blir
beroende.

Sammanfattning av konsumtionsutvecklingen enligt frigeundersok-
ningar

Sedan 2005 har cannabisprevalensen i den vuxna befolkningen o6kat, vilket kan tas som in-
takt for att aven den totala narkotikaprevalensen har 6kat. Andelen som anvént cannabis
senaste ret har fordubblats medan manadsprevalensen dkat med 50 procent. Arsprevalen-
sen ar hogst i gruppen 16—29 ar men den storsta uppgangen har intraffat hos 30—44-aring-
arna, dar arsprevalensen tredubblats. Totalt uppgav 2,9 procent av 17—84-dringarna i V&K
frdn 2017 att de anvént narkotika senaste 30 dagarna, inklusive icke ordinerade narkotika-
klassade ldkemedel, vilket motsvarar drygt 225 000 personer.

Bland skolungdomar i 16- och 18-arsélderna har inga storre férandringar skett sett till &rs-
och manadsprevalenserna, daremot har anvindningsfrekvenserna okat ndgot. Regionalt
sticker Stockholm ut med hogre andelar som rapporterar arsaktuell anvandning. Mén rap-
porterar upprepad anvindning oftare dn kvinnor.

Vad giller utvecklingen av problematisk anvandning finns fa uppgifter att tillga. Enligt V&K
hade 0,4 procent i den vuxna befolkningen (17—84 &r) ett svart substansbrukssyndrom av
narkotika och/eller icke lakarforskrivna narkotikaklassade medel 2017, vilket motsvarar ca
31 000 personer i aldersintervallet (eller 300 per 100 000 invanare). Inkluderas dven mil-
dare syndrom oOkar andelen till 1,8 procent. For samtliga syndromgrader var prevalensen
endast marginellt hogre bland mén dn bland kvinnor och substansbrukssyndrom ar hogst i
de lagsta aldersgrupperna och minskar med stigande alder.

Specialanalyser av dldersgruppen 25—64 ar fran V&K fran 2017 visade pa betydande socioe-
konomiska skillnader vad géller forekomst av substansbrukssyndrom. Andelen med sadant
syndrom var storst i den lagsta inkomstkvintilen och uppgick till 4,5 procent i denna grupp
(tre ganger sa hogt jamfort med genomsnittet). Enligt samma undersdkning stéar personer i
den lagsta inkomstkvintilen for drygt 40 procent av alla anvandningstillfallen, jamfort med
cirka 10 procent i den hogsta inkomstkvintilen.
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Internationella jamforelser

Som ndmndes i avsnittet om indikativa killor finns en uppenbar problematik runt tolkning
och jamforelser av denna typ av data. Vid jamforelser mellan lander 6kar dessa tolkningssva-
righeter, exempelvis pa grund av att lagstiftning, vardpraxis eller statistikforingsrutiner skil-
jer sig at. I detta avsnitt kommer darfor fokus att ligga pa frageundersokningar eftersom jam-
forelseproblematiken ar mindre for dessa. Narkotikarelaterad dodlighet ar den enda indika-
tiva killa som kommer att jamforas internationellt, inte minst pa grund av att detta ofta gors
i den narkotikapolitiska diskursen.

Vad giller frageunderstkningar finns underlag som tillater jaimforelser av narkotikautveckl-
ingen hos unga och vuxna i Sverige, Europa samt USA. Forvisso paverkas jimforelsemajlig-
heterna av variationer i urvalens representativitet, definitioner och bendgenheten hos re-
spondenterna att svara uppriktigt, men dessa resultat bedoms dnda ge en relativt god forsta-
else av skillnader och likheter mellan Sverige och jaimférbara lander.

Jamfors svenska och europeiska skolungdomar framgar att det ar forhallandevis ovanligt att
de svenska skolungdomarna har provat narkotika. Detta visas exempelvis av ESPAD-studien
som genomforts vart fjarde ar sedan 1995 i syfte att generera sa jamforbara data som majligt
genom standardiserade datainsamlingar (ESPAD Group, 2020). I genomsnitt uppgav 17 pro-
cent av de sextonariga europeiska ungdomarna i 2019 ars datainsamling att de nagon gang
provat narkotika och i Sverige var motsvarande andel cirka hélften (9 procent). Nivaerna var
hogst (ca 28 procent) i Italien, Tjeckien och Lettland. I praktiskt taget samtliga lander hade
de flesta elever som provat narkotika anvént (dtminstone) cannabis. Precis som i Sverige har
andelen europeiska skolungdomar som provat narkotika legat relativt stabilt under 2000-
talet.

I USA har regelbundna undersokningar av skolelevers narkotikaerfarenheter genomforts se-
dan mitten av 1970-talet (Johnston m.fl. 2020). Liksom for svenska ungdomar har trenden
varit relativt oférandrad under 2000-talet men pa betydligt hogre niva. I genomsnitt ligger
andelen 16-aringar som provat narkotika 5 génger hogre i USA, och 18-aringarna ligger
3 génger hogre.

Aven i befolkningen i stort, ir narkotikaerfarenheterna mindre omfattande i Sverige jimfort
med Ovriga Europa. Exempelvis har i genomsnitt 29 procent av befolkningen 15—-64 ar i
Europa anvant narkotika jamfort med 17 procent i Sverige (EMCDA 2020b). Bland unga
vuxna (15—34 &r) har runt 17 procent av européerna anvant cannabis senaste 12 manaderna
och i Sverige ar motsvarande andel hilften sa stor. I den amerikanska befolkningen 12 &r och
dldre uppger halften att de nagon gang provat narkotika (SAMHSA 2020), grovt rdknat om-
kring fyra ganger fler jamfort med Sverige.

Att jamfora landers niva av problematisk narkotikaanviandning genom indikatorer ar som
namnts forenat med uppenbara svarigheter. Bast jamforelsemdjligheter mellan europeiska
lander aterfinns i EMCDDA:s Statistical Bulletin (www.emcdda.europa.eu/data). Tyvarr sak-
nas for svensk del uppgifter om antalet problematiska droganvindare. Nar internationella
jamforelser gors dr det normalt narkotikarelaterad dédlighet som jamfors. I sddana jamfo-
relser ligger Sverige enligt statistiken dock vasentligt simre till in EU-genomsnittet och 2018
hade Sverige den hogsta per capita-dodligheten av alla EU-lander. Som tidigare ndmnts ar
denna statistik kénslig for jamforelser pga. av olika felkillor, inte minst hur noggrant dods-
fallen undersoks samt bendgenheten att tillskriva narkotikan betydelse for dessa (se dven
Leifman, 2017). Samtidigt gar det inte att komma ifran att Sverige, tillsammans med andra
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nordeuropeiska linder forefaller ha hogre dodlighetsnivaer jamfort med 6vriga Europa.

Kort om alkoholkonsumtionens utveckling i Sverige

I detta kunskapsunderlag om narkotika och brottsutvecklingen ar det pa sin plats att kort
berora aven alkoholkonsumtionen. Detta eftersom den kan ha betydelse for utvecklingen av
exempelvis misshandel, hot, ran och sexualbrott. Vid en majoritet av dessa brott perioden
2005—2013 var giarningspersonen berusad (Bra, 2015). I en nyligen genomford studie be-
domdes 162 000 brott under 2017 vara alkoholrelaterade. Rattsvisendets kostnader for al-
koholrelaterade brott uppskattades samma ar till totalt 9 miljarder, varav misshandelsfallen
stod for narmare 5 miljarder (Ramboll, 2019).

Genom Monitorméatningarna foljer CAN den totala alkoholanskaffningens utveckling, dvs.
de registrerade samt oregistrerade anskaffningskéllorna. Exempel pa de senare ar privatin-
forsel, smuggling och hemtillverkning. Alkoholkonsumtionen, métt med anskaffningsupp-
gifterna, 6kade mellan 2001 och 2004, fréan 8,9 till 10,6 liter ren alkohol per invanare 15 ar
och ildre (Trolldal, 2020). Darefter har drskonsumtionen sjunkit och ar 2019 1ig den strax
under utgdngsliget (8,7 liter). Sedan 2004 foljer Monitorméatningarna dven de sjalvrappor-
terade konsumtionsmoénstren, bland annat intensivkonsumtion (att dricka motsvarande en
flaska vin eller mer vid ett och samma tillfille). Enligt dessa data har savil arskonsumtionen
som antalet intensivkonsumtionstillfillen sjunkit med 20 procent perioden 2004-2019
(Guttormsson 2020).

Detta innebar att efter den konsumtionstopp som uppstod 2004 i samband med att inforsel-
kvoterna fran EU-land i praktiken avskaffades har konsumtionsnivaerna atergatt till de som
gillde i borjan av 2000-talet. Ur ett brottsperspektiv torde nedgangen efter 2004 haft en
positiv paverkan, exempelvis i form av farre trafiknykterhetsbrott och véldsbrott. Detta inte
minst med tanke pa att i jamforelse med narkotika ar alkoholanvindningen timligen utbredd
i befolkningen, vilket gor att forandringar i alkoholkonsumtionen har betydande inverkan pa
samhallsnivan.

Ofta 4r som namnts garningspersoner paverkade av alkohol vid valdsbrott, och inte sillan
aven offren. Kopplingen mellan alkohol och dodligt vald, savil bland garningspersoner som
offer, har dock férsvagats under 2000-talet (Brd, 2019). Parallellt med detta har narkotika
istéllet 6kat i forekomst hos giarningspersoner och offer nar det kommer till dodligt vald.
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3. Avslutande diskussion

Enligt savil frageunders6kningar som indikativa killor har anvindningen av narkotika okat
under 2000-talet i Sverige. Konsumtionsokningen ar svar att kvantifiera men att volymen
konsumerad narkotika per capita har fordubblats under de senaste 20 aren forefaller inte
vara ett alltfor djarvt pastaende.

Den enda killa som pekar pa att 1aget skulle ha forbattrats under de allra senaste dren ar den
gallande narkotikarelaterad dodlighet, med en 10-procentig minskning sedan toppéret 2015.
Dock dr denna positiva utveckling sannolikt en effekt av att fentanyl-preparaten blivit sall-
synta pa marknaden samt att sarskilda forebyggande och skadereducerande insatser riktats
mot den begrinsade grupp som lider av forhojd risk att drabbas av narkotikarelaterad dod-
lighet. Nedgédngen ska alltsa inte tas till intdkt for att narkotikakonsumtionen sjunkit i stort.

Eftersom inga andra kéllor pekar mot att 6kningen av narkotikaanviandningen har upphort
under de senaste aren sé ligger det ocksé nara till hands att tro att uppgangen kommer att
fortsitta aven ett antal ar framdver. Det svart att peka pa nagot enskilt viktigt forhallande
som driver konsumtionsutvecklingen, hogst sannolikt handlar det om flera och parallellt ver-
kande faktorer. Utbudsbekidmpningen forefaller ha blivit mindre framgéngsrik vad géller att
héalla narkotika borta fran sverigemarknaden, det pekar 6kande beslag och fallande priser pa.
Detta ar delvis en foljd av ett 6kat omvarldstryck med sjunkande priser pa europamarknaden.

Sveriges prevalensnivaer ar forhallandevis 1aga sett till andra jamforbara lander, och kan ha
damts upp av tidigare framgangsrika insatser géllande utbudsbekidmpning och efterfrage-
minskande insatser. En tidigare uppdamd efterfrdgan har alltsd moétts av ett 6kat utbud och
en konsumtionsékning har darmed uppstatt som en f6ljd. Det dr inte orimligt att tro att nar-
kotikakonsumtionen i Sverige skulle kunna nérma sig de nivaer som géller for genomsnittet
for Visteuropa, givet en 6kad tillganglighetsniva.

Enligt befolkningsundersékningarna ar narkotikaanviandningen (cannabis) hogst i tjugoars-
dldern, men den relativa 6kningen har varit storst bland personer mellan 30 och 50 ar. Nar-
kotikaerfarenhet blev vanligare bland ungdomar under 1990-talet, vilka nu ar i fyrtioarsal-
dern. En del av dessa kan ha med sig vanor som etablerades i tonaren eller som unga vuxna.
Eftersom ingen atergang skett till de l1aga anvandningsnivaer som géllde fér unga i 1990-
talets borjan kommer det alltsa in nya generationer i vuxenaldern med mer omfattande nar-
kotikaerfarenheter jamfort med laget for 20 ar sedan. Detta kan vara ett skal till de rappor-
terade 6kningarna fran grupper i 30—40-arsléldern.

Precis som for alkohol finns det manga olika anledningar till att manniskor valjer att anvianda
narkotika. A ena sidan kan det exempelvis handla om sporadisk anviindning for avkoppling
eller vid fest, i motsatta dndan av orsaksspektrat kan det a andra sidan handla om sjalvme-
dicinering for psykisk ohélsa eller neuropsykiatrisk funktionsvariation. For alkohol géller
tumregeln att 10 procent av den vuxna befolkningen star for ungefar halva forbrukningen
(Guttormsson, 2020). Det ar inte osannolikt att en &nnu storre skevhet i konsumtionsférdel-
ningen rader betriffande narkotikaanvandning. Tillginglig information pekar pa att den
storsta volymen narkotika inte konsumeras av den storre gruppen sporadiska anvéndare,
trots att dessa ar fler till antalet. Volymen efterfragad narkotika paverkas istéllet av en mindre
grupp med desto mera regelbundna anviandare. Efterfragan hos dessa kan i sin tur paverkas
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av vilken hjalp denna grupp far fran samhillet for problematik med bland annat beroende
men dven psykisk ohilsa, kriminalitet och sociala problem. Att det finns tydliga kopplingar
mellan omfattande narkotikaanvandning och olika psykiatriska problem ar ett faktum som
med &ren blivit alltmer uppméarksammat. Detta innebar att vardens utformning och omfatt-
ning torde ha betydelse for utvecklingen av narkotikarelaterad kriminalitet.

En aktuell narkotikapolitisk utmaning géller att 16sa fragan om huvudmannaskapet for miss-
bruks- och beroendevarden. Idag ar ansvaret delat mellan kommunernas socialtjanst och
regionernas somatiska och psykiatriska vard. Internationellt sett intar Sverige en sarstéllning
med denna ordning. Den sé kallade missbruksutredningen fran 2011 identifierade den oklara
ansvarsfordelningen som en brist vilken borde rittas till och menade att kommunernas och
landstingens ansvar behovde tydliggoras och att sjukvarden borde fa ett tydligare ansvar for
beroendevarden (SOU 2011:35). Detta ledde dock inte till ndgra egentliga forandringar.

En ny utredning med delvis likartat uppdrag ska se 6éver hur insatser for personer med sam-
sjuklighet med missbruk och beroende samt annan psykiatrisk diagnos kan ske mer samord-
nat och effektivt (Dir. 2020:68). Utredaren ska bland annat foresld hur ansvaret kan samlas
hos en huvudman och liamna sitt betdnkande november 2021. Vidare ska forutsittningarna
for att kunna ge en patientcentrerad vard och omsorg av hog kvalitet som kan erbjudas pa
lika villkor i hela landet utredas. Vardens koppling till kriminalitet kanske kan tyckas mindre
direkt men om narkotikakonsumtionen i dessa grupper reduceras till f6ljd av mer effektiva
vardinsatser skulle det kunna innebira att efterfragan pa narkotika reducerades. Det kan
dven papekas att vissa storkonsumenter underhaller sitt narkotikabehov genom att arbeta i
distributionskedjan, och da skulle en framgangsrik vard, forutom de rent humanitira vins-
terna, aven kunna medfora en tillginglighetsminskning.

Den narkotikarelaterade dodligheten har som namnts befunnits vara hég och olika riktade
insatser med sikte pa skadereducering har foreslagits av Folkhidlsomyndigheten och Social-
styrelsen for att komma tillrdatta med detta.

Tidigare i detta kunskapsunderlag har det konstaterats att mera sporadisk anvindning ar
forhallandevis jamnt fordelat i olika befolkningsgrupper men att frekvent anviandande, sub-
stansbrukssyndrom liksom narkotikadodlighet, ar desto vanligare bland personer med lagre
socioekonomisk position, jamfort med de med hogre socioekonomisk position. Allvarligare
former av narkotikaanviandning och utfall av detta ar alltsd koncentrerad till mindre privili-
gierade grupper. Forskning har pavisat att givet samma alkoholkonsumtionsvolym 16per
grupper med lagre socioekonomisk position (matt med utbildningsniva) storre risk att ta
skada av alkohol jamfort med grupper med hogre socioekonomisk position (Norstrom &
Landberg, 2020). Orsaken till det kan bero péa skillnader i dryckesmonster men dven forkla-
ras av skillnader i sdrbarhet och ansamling av riskfaktorer fér ohilsa i stort. Motsvarande
studier saknas for narkotikaomradet men det finns inga skal att tro att liknande samband
inte skulle finnas dven for denna substans.

For 10 ar sedan kom boken The Spirit Level (pa svenska Jamlikhetsanden) skriven av de
brittiska epidemiologerna Richard Wilkinson och Kate Pickett. Forfattarna undersokte psy-
kisk och fysisk ohélsa, missbruk, 6vervikt och 1aga kunskaper i skolan och fann att detta stod
irelation till ett lands grad av ekonomisk ojamlikhet. Enligt en OECD-studie har Sverige in-
ternationellt sett relativt 1aga inkomstskillnader men gapet har under de senaste artiondena
okat mer dn i ndgot annat OECD-land (OECD, 2015). Det finns idag inga belagda orsakssam-
band mellan ekonomisk ojamlikhet och problematisk narkotikaanviandning. Samtidigt torde
rekryteringsbasen av savil problematiska konsumenter som forsiljare kunna vidgas med en
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okad andel (relativt) fattiga. Mgjligen kan den ekonomiska utvecklingen bidra till en 6kad
problemansamling hos mindre priviligierade grupper, grupper som visats vara mera sarbara
for alkoholkonsumtion, vilket i sin tur kan ge upphov till flera negativa konsekvenser av nar-
kotikaanvindning.

Coronapandemin och de ekonomiska foljderna av denna kan paverka narkotikabruket och
dess skadeverkningar, men det dr svart att gora nagra forutsiagelser om hur detta kommer att
arta sig eftersom det finns véldigt lite litteratur om effekter av ekonomiska kriser pa narkoti-
kaanviandning. En mojlig 1angsiktig konsekvens for den narkotikarelaterade dodligheten kan
vara att den okar till f6ljd av pandemin eftersom ldgkonjunktur innebar samre resurser till
sjukvard och socialtjanst, samt att de samarbetskanaler och insatser som bedrivits i forebyg-
gande och uppsokande arbete inte kan uppritthéllas (CES, 2020).

En kriminalpolitisk utmaning ar de skjutningar och spriangningar som sker vid konflikter
mellan kriminella i Sverige, vilka ofta har kopplingar till forsiljning av narkotika och de in-
tikter som genereras av denna (Polismyndigheten, 2017 samt EMCDDA & Europol, 2019).
Eftersom ingen minskning av konsumtionen tycks vara i sikte forefaller det alltsa troligt att
denna konfliktkilla och dess valdsrelaterade konsekvenser kommer att kvarsta for rattsva-
sendet att hantera 4ven kommande ar. Dagens laga uppklarning avskracker inte fran att fort-
siatta med denna typ av kriminalitet.

Alltmer av polisinsatserna under 2000-talet har gatt till att uppticka och beivra eget bruk.
Ar 2019 rérde exempelvis 1 procent av lagféringsbesluten grova brott medan 84 procent
gillde ringa. Flera centrala instanser har foreslagit att narkotikapolitikens effektivitet ska ut-
redas, inklusive kriminaliseringen av eget bruk. Exempelvis har Folkhilsomyndigheten
(2020b) Sveriges kommuner och regioner (SKL 2018) och riksdagens socialutskott kommit
med sddana forslag. Kritiken mot den ndmnda lagstiftningen dr att dess eventuella positiva
effekter pd anvindningen, inklusive de sociala och medicinska skadeverkningarna, ar oklara.
Detta samtidigt som beivrandet kan vara integritetskrankande, skapa onddigt stigma som
avskracker fran att soka hjilp fran samhaéllet, samt att det tar stora polisidra resurser i an-
sprak att arligen anmaila och utreda 6ver 100 000 brott géllande eget bruk. Det 4r dock inte
kant vilken effekt pa konsumtionens omfattning exempelvis en atergang till den ordning som
gillde innan straffskalan for eget bruk 1993 utokades med 6 manaders fangelse, skulle ha.

Diskussionen om en forandring av lagstiftningen rorande eget bruk kommer med all sanno-
likhet att fortgd fram6ver men kan i slutdndan leda till en justering av narkotikalagstift-
ningen. Diaremot finns inga skal att tro att legalisering av narkotika, dvs. att 4ndra narkoti-
kans legala status, ar en realitet for Sverige inom 6verskadlig framtid. Om en séddan férand-
ring blir verklighet torde det i sa fall vara en foljdverkning av férandringar inom varldssam-
fundet eller hos grannldnderna.

Av regeringens skrivelse 2015/16:86 framgar den samlade strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken for perioden 2016—2020. I denna ingér bland annat mélet om
ett narkotikafritt samhaélle. En ny strategi ar planerad for perioden 2021—-2025. Vad denna
ska innehaélla ar inte klart i skrivande stund, men den far sannolikt ett 6kat fokus pa narko-
tika, inklusive icke-forskriven anvindning av narkotikaklassade likemedel.

Avslutningsvis maste det konstateras att det tillgingliga kallmaterialet ar spretigt och lamnar
stora kunskapsluckor. Darfor har det varit svart att pa ett mera kvantitativt siatt beskriva den
utveckling som varit, vilket i sin tur gor det 4n svérare att sia om den framtida utvecklingen.
Det saknas exempelvis information om hur stor volym narkotika som arligen konsumeras,
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eller hur konsumtionsmonstren ser ut i olika anvandargrupper. Detta hinger delvis samman
med att det ir forenat med svérigheter att mita illegala och socialt icke 6nskvirda aktiviteter.
Forhoppningsvis kommer far vi mer kunskap pa omradet kommande ar, bland annat genom
CAN:s undersokning Vanor & konsekvenser samt Folkhalsomyndighetens planerade studie
om anvandningsmonster.
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Bilaga 1: Uppdragsinstruktioner

Mejl fran Klara Hermansson, 2020-09-29

Text om narkotikabrottslighetens utveckling

Trygghetsberedningens uppgift ar att beskriva brottsutvecklingen pa nagra ars sikt och
identifiera sa kallade kriminalpolitiska utmaningar. Av er skulle vi darfér garna vilja ha en
text som ger en bred bild av utvecklingen baserad pa er samlade kunskap. Politikerna beho-
ver veta vart vi verkar vara pa vag, vilket innebar att ett lite ldngre tidsperspektiv (10 eller
langre) ar att foredra, s kan man kommentera om det ar si att den lite langre utvecklingen
brutits pé senaste ar. Har far givetvis datan styra, vad som finns tillgdngligt.

Ni far garna beskriva utvecklingen av ungdomars testande av narkotika och dven mer upp-
repad anvandning, nigra centrala resultat fran Vanor och konsekvenser och dven vad era
studier av narkotikaprisutvecklingen visar. Men det vore ocksa bra med nagra mer forkla-
rande meningar som tex om testandet och det mer upprepade/problematiska anvindandet
foljer varandra i utvecklingen eller om de inte gor det tex. Kan ni sdga nigot om faktorer
som paverkar utvecklingen av de olika méatten? Pa liknande sétt vore det bra med nagra for-
klarande meningar som ror priser av preparat och vad den datan kan sdga oss (typ talar era
resultat for okat anvindande? Okad marknad? Okat missbruk? Eller minskat?).

Slutligen, om ni kdnner att ni kan, far ni girna siga ndgot om er bedémning av den fram-
tida utvecklingen. Detta ar sa klart omojligt att veta, men ni kan tillata er nagra mer speku-
lativa meningar om detta (tex utifrdn hur utvecklingen har sett ut hittills eller hur tex 14g-
konjunktur och arbetsloshet (eller om ni identifierar andra faktorer som relevanta) paver-
kar narkotikaanvandandet, missbruket och marknaden. Finns det olika trender, olika utma-
ningar, i olika delar av landet? (Storstad, landsbygd t.ex.? Min, kvinnor? I olika socioeko-
nomiska grupper?)

Foljande uppgifter skulle vi vilja inkluderades i texten:
e Anvindningen bland unga och i befolkningen generellt som testat olika preparat
(narkotika, alkohol och likemedel)
- Nivaer/ 100 000 invanare
- Skillnader mellan olika grupper
- Utveckling 6ver tid, dven for olika grupper dar relevant (0kat skillnaden mellan
vissa grupper tex?)

e Upprepad anvindning (bland unga och i befolkningen generellt)

- Nivaer/ 100 000 invanare

- Skillnader mellan olika grupper

- Utveckling 6ver tid, dven for olika grupper dar relevant (okat skillnaden mellan
vissa grupper tex?)

e Problematisk anvindning (utifran Vanor och konsekvenser tanker jag da)

- Nivaer/ 100 000 invanare

- Skillnader mellan olika grupper

- Utveckling 6ver tid, aven for olika grupper dar relevant (6kat skillnaden mellan
vissa grupper tex?)
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Analys av utveckling av narkotikamarknaden utifran regional tillgédnglighet och
prisutveckling (i breda drag).

Narkotikarelaterade dodsfall

Utveckling 6ver tid, vad vet vi? Hur kan utvecklingen forstas?

Internationell jamforelse dar mojligt. Nagon form av utblick mot andra ldnder vore
virdefullt? Ar andelen som brukar/anvinder upprepat 13g eller hog i Sverige? Foljer
vi samma trend som andra vasterlindska samhaéllen eller sticker vi ut i nagot avse-
ende?
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