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ABSTRACT

The Development of User Influence on Swedish Drug Poligy 1965-2004. This article investi-
gates the influence of Swedish drug users on Swedish drug policy during the period
1965-2004. The main focus is on public policy, i.e. the policy-making of patliament,
government, and key government departments and agencies.Both the users’ proces-
sual influence, that is the degree and the way in which users participate in the decision-
making process, as well as the users’ substantial influence, or the degree to which the
drug policy produces results that ate in the interest of the usets, are studied. The proc-
essual influence was studied by reviewing user influence within the framework for
public drug policy inquiries conducted duting this petiod. The substantial influence
was studied by evaluating the development of the Swedish drug policy, using a cata-
logue of key user issues (based on aninternational comparison of various user organi-
zations) as a yard stick. The results indicate that user influence over public drug policy
generally speaking has been extremely limited.Furthermore, as far as can be judged,
this influence seems to have diminished over time,a development which has been sim-
ilar for processual and substantal influence alike.

1. Inledning

Syftet med denna artikel 4r att underséka i vilken grad och pi vilka omriden svenska
narkotikabrukare kunnat utéva inflytande 6ver den svenska narkotikapolitiken under
tiden efter att narkotikan etablerades som samhillsproblem i mitten av 1960-talet. Ar-
tikeln utgir frin ett politiskt perspektiv och handlar inte om i vilken min enskilda
brukare lyckats utéva inflytande ver sin situation. Fokus ligger snarare pa den statli-
ga narkotikapolitiken i férhallande till de méjligheterna f6r brukarnas méjligheter att
utbva inflytande som kollektiv.

Under den senaste tiodrsperioden har en mobilisering kunnat bevittnas bland nar-
kotikabrukare i de skandinaviska linderna. Mobiliseringen blev f5rst mirkbar i Dan-
mark, dir den f6rsta skandinaviska foreningen for natkotikabrukare startades 1993.
Sedan dess har brukarféreningar startats dven i Nozrge (1999) och Sverige (2002).

1 Bjom Johnson ér verksam vid Atbetslivsinstitutet i Malmo.
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Det ligger mihinda nira till hands att tolka denna utveckling i ljuset av det intresse
t6r brukarinflytande och andra medborgerliga deltagandeformer som féljde i sparen
av de deltagardemokratiska diskussionerna under 1990-talet. I den hir studien visar
jag dock att en sidan tolkning inte vore sirskilt adekvat. Alltsedan bérjan av 1980-ta-
let har de svenska brukarnas inflytande pa narkotikapolitdken varit litet, och under se-
nare r har det snarare minskat dn Gkat.

Begreppet brukare har i artikeln en dubbel betydelse, i det att det stir bade for per-
soner som anvinder narkotika och f6r personer som ir féremdl for eller nyttjare av
offentliga dtgirder. Den f61sta betydelsen av begreppet narkotikaanvindaren dridet
hir sammanhanget relativt oproblematisk, men den andra betydelsen bér kanske dis-
kuteras nigot ytterligare. Inom forvaltningsforskningen, och inom diskussionerna
om brukarinflytande mer allmint, brukar man skilja mellan fyra olika innebérder av
begreppet brukare (Dahlberg och Vedung 2001). Enligt den vanligaste inneb&rden 4r
brukaren mottagaren av olika typer av offentliga nyttigheter i form av service eller va-
ror. Denna innebérd brukar ibland kvalificeras sdtillvida att man skiljer mellan motta-
gare som har mojlighet att sjilv vilja service eller varor brukaren dr “kund” hos det
offentliga och mottagare som inte har nigra valméjligheter. Enligt den fjirde och
bredaste inneborden ir brukaren mottagaren av offentliga dtgirder i allménhet, alltsd
bide for offentliga nyttigheter och fér offentliga regleringar och myndighetsutév-
ning. Jag anvinder mig av den bredare definitionen. Brukarna i den hiir artikeln ir sa-
ledes i huvudsak aktiva narkotikabrukare som ir mottagare sdvil av offentliga nyttig-
heter tex. narkomanvird som av offentliga regleringar och myndighetsutévning
t.ex. den narkotkaorienterade kontrollpolitiken.

Argumenten for brukarinflytande brukar vanligtvis kopplas samman med och mo-
tiveras utifrin nigon form av deltagardemokratiskt synsitt. Man behéver emellertid
inte vara deltagardemokrat f6r att tycka att narkotkabrukarnas uppfattningar, intres-
sen och erfarenheter pd ndgot sitt bor tas tllvara av och tillitas paverka den svenska
narkotikapolitiken. Politikens olika bestindsdelar kontrollpolitiken, narkomanvir-
den och de forebyggande dtgirderna innehiller alla ett s stort métt av myndighets-
uttvande, att man dven utifrin parlamentariska eller elitdemokratiska synsitt kan ar=
gumentera for vikten av att lyssna ull brukarna.

Dahlberg och Vedung (2001:4365) tar upp sex olika idealtypiska argument f6r bru-
karinflytande. Det medborgarfostrande argumentet handlar om att man genom brukarin-
flytande kan dstadkomma medborgerlig skolning. Expressivitetsargumentet fokuserar pa
brukarnas mojligheter till sjalviérverkligande genom inflytandeprocessen. Legitimitets-
argumentet tar upp de legitimitetsvinster som beslutsfattare och férvaltning kan gora
genom att mojliggéra brukarinflytande. Det effektivitetsorienterade argumentet gr ut pa
att brukarinflytande kan leda tll bittre miluppfyllelse och 6kad effektivitet i férvalt-
ningen. Maktugamningsargumentet handlar om att brukarinflytande kan minska den
maktobalans som rider mellan beslutsfattarna och férvaltningen 4 den ena sidan och
brukarna & den andta, Serviceanpassningsargumentet, slutligen, menar att brukarinflytande
kan leda tll att de offentliga dtgdrderna anpassas efter brukarnas 6nskemil och krav.
Samtliga dessa argument skulle teoretiskt sett kunna anvindas fér att motivera bru-
karinflytande &ver den svenska narkotikapolitiken. Oftast 4r det maktutjimnings-,
serviceanpassnings-, effektivitets- och expressivitetsarggumenten som foresprikas av
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organisationer som strivar till att tillvarata brukarintressen, d.v.s. i huvudsak de argu-
ment som syftar tll att 6ka nyttan {5t brukarna.

En forsta friga man méste stilla sig nir brukarinflytande ska diskuteras 4r: inflytan-
de 6ver vad? Begreppet "narkotikapolitik™ 4r alltfér allmént hillet utan méaste kvalifi-
ceras och avgrinsas. Ett mojligt sitt att gora detta dr genom att skilja mellan olika in-
flytandesfirer. Burns et al. (1994) skiljer t.ex. mellan en individuell sfir, som t6r of-
fentliga insatser f6r enskilda individer eller hushall i deras egen milj6, en programsfir,
som 161 enskildas och gruppers kontakter med offentlig service (t.ex. skolot, virdin-
rittningar eller behandlingsinstitutioner), en kommunal sfir, som ror enskildas och
gruppets kontakter med kommunal politik och férvaltning, samt slutligen en statlig
sfir, som ror enskildas och gruppers kontakter med centrala politiska och administra-
tiva instanser. Det jag frimst ar intresserad av i den hir uppsatsen 4r hur brukarnas
intressen och inflytande artikulerats i den fjérde sfaren, den statliga svenska narkoti-
kapolitiken. Med detta menar jag framfor allt centralt av riksdag, regering, departe-
ment och centrala imbetsverk beslutade och administrerade lagar, regler och rktlin-
jet.

Brukarotienterade studier brukar normalt r6ra nigon av de 5ssta tre sfirerna. De
beslut som fattas i den fjarde sfiren diskuteras ddremot sallan i participatoriska sam-
manhang. Detta dr dock lite besynnerligt med tanke p4 act denna sfir ir mycket bety-
delsefull f6r de 6vriga sfarerna. P4 ett fundamentalt plan bestimmer nimligen beslu-
ten i den statliga sfiren ofta forutsittningarna for vilka beslut som kan fattas i de 6v-
riga sfarerna. Michael Lipsky (1980:14) har uttrycke detta pi ett bra sitt:

The major dimensions of public policy — levels of benefits, categories of eligi-
bility, nature of rules, regulations and services — are shaped by policy elites and
political and administrative officials. Administrators and occupational and
community norms also structure policy choices of street-level bureaucrats.
These influences establish the major dimensions of street level policy and ac-
count for the degree of standardization that exists in public programs from pla-
ce to place as well as in local programs.

Den andra avgrinsningen giller den studerade tdsperioden. Den period jag har in-
tresserat mig f6r omfattar i stort sett hela det moderna svenska narkotikaproblemets
historia. Jag har studerat brukarinflytandet 6ver narkotikapolitiken frin etablerandet
av narkotika som samhillsproblem i mitten av 1960-talet fram till bétjan av 2000-ta-
let. Skilet till den férhillandevis linga tidsperioden ir att den gér den mojligt £6¢ mig
att ge en mer heltickande bild av brukarinflytandet 6ver den statliga narkotkapolit-
ken ur ett férindringsperspektiv.

Diskussionen om brukarinflytande kriver, férutom ett klargérande av vad som av-
ses med begreppet narkotikapolitik, ocksé en diskussion av vad som menas med bru-
karinflytande. Jag vill i det sammanhanget géra en distinktion mellan substansinfly-
tande och processinflytande. Substansinflytande handlar om politikens innehall,
d.v.s. i vilken grad narkotikapolitiken lyckas producera resultat som tar tillvara bru-
karnas intressen, medan processinflytande handlar om formerna fér beslutsfattandet,
d.v.s. ivilken grad och pa vilka sdtt brukarna tillats delta i och piverka beslutsproces-
serna. Begreppen kommer att diskuteras mer i detalj lingre fram.
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Fortsittningsvis kommer jag f6rst att diskutera de svenska narkotikabrukarnas pro-
cessinflytande 6ver den statliga narkotikapolitiken, for att ddrefter dgna mig it deras
substansinflytande. Slutligen avslutar jag uppsatsen med en samlad bedémning av
brukarinflytandet, varvid jag dven tar upp ett par principiellt intressanta synpunkter
pé resultaten.

2. Processinflytande

I processtermer handlar brukarinflytande alltsd om i vilken grad och pa vilka sitt bru-
kare eller representanter f6r brukar- och klientorganisationer tillits delta i och piver-
ka de narkotkapolitiska beslutsprocesserna. Som sidana organisationer har jag rik-
nat organisationer som antingen organiserar narkotikabrukare eller uttryckligen gér
ansprik pé att representera ett brukarintresse. Den forra typen representeras i den hir
studien frimst av Svenska Brukarf&reningen. Bland den senare typen av organisatio-
ner mitks frimst Riksforbundet f6r hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL), men
ocksé nigra av de &vriga forbunden 1 den klientrorelse som formerades under 1960-
och 1970-talen exempelvis Riksfér’bundet fér kriminalvirdens humanisering
(KRUM) och Riksférbundet f6r social och mental hilsa (RSMH). Hidanefter kom-
mer jag genomgiende att tala om brukarorganisationer, dven i de fall jag diskuterar
organisationer som mer ritevisande borde kallas klientorganisationer.

L4t mig redan frdn boérjan siga ate det knappast dr rimligt att forestilla sig att enskil-
da brukare ska kunna vara med och paverka det narkotikapolitiska beslutsfattandet pa
statlig niv4, alitsd inom ramen det som jag ovan kallade den fjirde sfiren. De viktigas-
te besluten pé den statliga nivin fattas 1 f5rst hand av riksdagen och regeringen och i
andra hand inom departementen och de centrala dmbetsverken. Narkotikabrukarna
ir ofta socialt marginaliserade personer med en svag position i det civila samhillet.
Sidana personer har i allminhet varken tid dll, intresse {61 eller kraft att s6ka paverka
statliga politiska beslut, oavsett hur betydelsefulla dessa beslut kan tinkas bli {61 dem.
Den 6vervigande delen av det processinflytande som enskilda narkotikabrukare uté-
var sker dirf6r fimligen inom ramen £6r de bada f6rsta sfirerna den individuella sfa-
ren och programsfiren t.ex. i kontakter med socialsekreterare, behandlingspersonal
och representanter for ordningsmakten. ‘ B B

Men vi behover inte stilla sd hoga krav som att deltagande av enskilda ska fére-
komma fér att tala om processinflytande. I Sverige har offentliga utredningar, d.v s. stat-
liga kommittéer som tillsitts av regeringen, linge varit ett viktigt och karakteristiskt
inslag i beredningen av drenden som avgors av statsmakterna (Zetterberg 1990). Nis-
tan alla viktiga reformer i samhdllet brukar férberedas genom offentliga utredningar

2 RFHL, den mest framtradande organisationen, grandades 1965. Dess tillkomst var en reaktion mot polisens
och det tttsliga systemets Skande inflyrande pé det narkotikapolitiska omridet. RFHL:s budskap var att man
inte borde £6tfolja narkomaner, utan istillet erbjuda dem vird RFHL blev snabbt en viktig rost i den narkot-
kapolitiska debatten, och under 1970-talet seglade otganisationen upp som det mest inflytelserika av de sk. R-
forbunden, ett antal klientorganisationer som arbetare med stod och opinionsbildning till f6rmén for natko-
muaner, alkoholister, psykiskt sjuka och kriminella. Utgingspunken £5r R-forbundens verksamhet var att de
mianniskor som var foremil £5¢ socialpolitiken ocksa skulle fi vara med och paverka. Under 1970-talet hade
R-forbunden en relativt stor betydelse for vérdutvecklingen pa det socialpolitiska omrédet .
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(ibid.). Inom ramen fér detta utredningsvisende finns det ofta méjlighet £6r olika ty-
per av organisationer att f4 limna sina synpunkter pa aktuella politiska fragor. Utred-
ningarnas arbete redovisas t.ex. som regel i ett eller flera betinkanden, som blir fore-
mil fér s.k. remissbehandling. Detta innebir att ett antal remissinstanser — myndighe-
ter, organisationer och ibland till och med enskilda — ges méjlighet att ytera sig Gver
utredningsforslagen.

Utredningsvisendet fyller tre viktiga syften i det svenska politiska systemet. De ér
ett beredningsorgan 4t regeringen, och ibland dven 4t partier och andra organisatio-
ner; de dr en offentlig arena f6r samverkan och konfrontation mellan olika intresse-
grupper i samhillet; de fyller slutligen ocksi en viktig funktion nér det giller samman-
stillning och produktion av kunskap (Zetterberg 1990).

Den svenska narkotikapolitiken har vid ett flertal tllfallen blivit féremal for ett om-
fattande offentligt utredningsarbete. I den man brukare och brukarorganisationer gi-
vits méjlighet att medverka i beslutsfattandet om den statliga narkotikapolitiken bor-
de detta ha satt sina spar i dessa utredningar. En granskning av de viktigaste utred-
ningarna pa narkotikaomradet kan dérfor fungera som en indikation pa i hur hég eller
lig grad brukare och brukarorganisationer beretts méjlighet att utéva processinfly-
tande inom narkotikapolitikens fjirde (statliga) sfir.

Inom ramen for det svenska utredningsvisendet kan processinflytande ta sig flera
olika uttryck. Processinflytande f6r brukare kan f&r det forsta vara ett explicit syfte
med utredningen och avspeglar sig dd normalt redan i uzredningens uppdrag. Processin-
flytande kan fér det andra ske genom att representanter for brukarorganisationer in-
gAar i utredningens sammansétining, antingen som ledamater i utredningen, som sekretera-
re, sakkunniga eller experter kopplade till utredningen, eller som medlemmar i nigon
av de referensgrupper som ofta knyts tll utredningarna. Processinflytande kan ocksi
for det tredje ske under utredningsarbetet, genom att utredningen samrider med brukare
eller representanter £61 brukarorganisationer. Brukarinflytande kan {6t det fjirde ske
under remisshehandlingen, genom att brukare eller brukarorganisationer ges moéjlighet
att yttra sig 6ver utredningsbetinkandet. Slutligen kan for det femte en brukarinrikt-
ning torekomma i utredningsbetinkandet, oavsett om brukare eller brukarorganisatio-
ner medverkat i utredningen pa nigot annat sitt. For att en brukarinriktaing ska kun-
na anses foreligga har jag stillt upp kriteriet att narkotikabrukare ska upptrida som
subjeks 1 texten, 1 den meningen att texten explicit diskuterar deras dsikter, uppfatt-
ningar eller (subjektivt upplevda) intressen och livsbetingelser. I sidana fall har jag
valt att betrakta forekomsten av brukarinriktningen som en indikation p4 ett visst
matt av indirekt processinflytande, oberoende av om négon egentlig medverkan fore-
kommit eller inte.

2.1 Material

Det utredningsmaterial jag anvint mig av f6r att studera processinflytandet ar forst
och frimst de tre stdrre narkotikapolitiska utredningar som gjorts i Sverige.
Narkomanvirdskommittén, den fOrsta statliga utredningen pa narkotikaomridet, var
verksam mellan dren 1966-1969. Utredningens tillkomst var ett resultat av den mobi-
lisering som hade skett pa narkotikapolitikens omride under bétjan av 1960-talet. Ar
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1967 publicerades tvd betinkanden, SOU 1967:25 och SOU 1967:41, som fick stor
betydelse. Med utgingspunkt i de forslag som utredningen la fram beslutade riksda-
gen om ett narkotikapolitiskt system som innebar att rittsvisendets grepp om det
narkotikapolitiska omréidet stirktes, samtidigt som en stor del av ansvaret for fére-
byggande itgirder och virdinsatser lokaliserades till socialvirden. Ar 1969 publicera-
des yttetligare tvd betinkanden, SOU 1969:52 och SOU 1969:53. Jag har granskat ut-
redningens samtliga betdnkanden.

1982 drs Narkotikakommission var verksam mellan dren 1981-1984. Den tillsattes
som resultat av ett 6kande samfoérstind mellan de politiska parderna om att narkoti-
kapolitiken beh&vde skirpas. Utredningens uppdrag bestod i att ta fram ett underlag
till en samordnad och intensifierad kamp mot narkotikan, varvid ett sirskilt fokus
skulle riktas mot de kontrollpolitiska 4tgirderna. Natkomanvardsfrigorna ingick
dock inte i uppdraget. Utredningens huvudbetinkande, SOU 1984:13 ir det som har
granskats i den hir studien.

1998 drs Narkotikakommission var verksam mellan dren 1998-2001. Utredningen
motverades av en énskan att géra en allsidig Sversyn av den svenska narkotikapoliu-
ken. I direktiven betonades att det &vergripande milet f6r den svenska narkotikapo-
licken — visionen om det narkotikafria samhillet — skulle ligga fast. Jag har granskat
huvudbetinkandet, SOU 2000:126.

De ovan nimnda utredningarna var alla brett upplagda utredningar med uppdrag
att anligga ett helhetsperspektiv pa den svenska narkotkapolitiken och dess utveck-
ling. Férutom matexialet frin dem har jag dven undersdkt utredningsmaterial som 16t
tvd frigor som varit centrala brukarfrigor, nimligen frigan om frivillighet kontra
tving i natkomanvirden och frigan om kriminalisering av eget bruk av narkotika.}

Tvdngsvardsfragan utreddes av Socialberedningen, som var verksam #&ren 1980—
1987.4 Jag har endast granskat en av Socialberedningens manga skrifter, nimligen det
forsta betinkandet, SOU 1981:7. Det var detta som kom att ligga till grund f6r den
Lag om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM, som bdsjade tillimpas 1982. Socialbe-
redningens huvudbetinkande SOU 1987:22, som ledde tll en revidering och skirp-
ning av LVM, har inte ingitt i studien.

Kriminaliseringsfrigan hamnade pa dagordningen i mitten av 1970-talet, och debatre-
rades alltmer intensivt mot slutet av det decenniet. I bérjan av 1980-talet togs den
upp av Natkotikakommissionen, men utan att detta ledde tll ndgon f&rindrad lag-
stiftning. Det viktigaste skilet var att socialdemokraterna di var skeptiska till en kri-
minalisering. Mot mitten av 1980-talet bosjade partiet dock svinga i frigan, och 1986
ansags tiden vara mogen fér en kriminalisering. Frigan utreddes inom justitiedeparte-
mentet, och 1988 beslutade tiksdagen om en kriminalisering. Nigra ar senare utred-
des frigan igen inom departementet, varefter straffpafoljden hojdes fran boter till bo-
ter eller fiangelse 1 upp dll sex ménader. Jag har granskat Justiiedepartementets bida
promemorior, Ds Ju 1986:6 och Ds 1992:19.

3 Vadjag menar med “centrala brukarfrigor” diskuteras nérmare i avsnittet om substansinflytande.
4 Notera att Socialberedningens atbete inte enbart rorde narkotikapolitiska sprsmal, utan att dven tvingsvird
for alkoholister behandlades.
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2.2 Resvltat

Resultaten av granskningen av narkotikabrukarnas processinflytande inom ramen {6t
de fem undersokta utredningarna presenteras i tabell 1.

Vikan konstatera att processinflytande framfér allt har f6tekommit i form av infly-
tande under remissbehandlingen och inflytande under utredningarnas arbete. Nir det
giller remissbehandlingen gavs i samtliga undersokta utredningarna minst en brukar-
organisation mdjlighet att yttra sig 6ver utredningsbetinkandena. Detta kan kanske
lita ganska bra, men vi bér dock uppmarksamma ndgra omstindigheter som gor en
sddan slutsats svérare att dra. For det f6rsta innehiller det svenska remissystemet gan-
ska betydande inslag av rutiner och ritualer; utredningsbetinkanden skickas hellre till
f6r manga remissinstanser 4n £6r fi, och det faktum att en organisation eller myndig-
het ombetts att inkomma med ett remissvar betyder inte att statsmakterna kommer,
eller ens har haft for avsikt att lyssna till de synpunkter som denna har att anféra. Fér
det andra var det under de tre senaste utredningarna i studien endast en organisation
som utgav sig fOr att representera narkotikabrukare — RFHL — som gavs méjlighet att
yttra sig. Detta dr ganska klent, och med tanke pé att RFHL #4nda sedan grundandet
1965 varit en mycket betydelsefull organisation i den svenska narkotkapolitiska de-
batten hade det varit mer uppseendevickande om den hade blivit férbigangen.

Nir det giller processinflytande under utredningarnas arbete har sidant forekom-
mit i de tre stdrre narkotikapolitiska utredningarna. RFHL var dirvid i samtliga fall
den enda brukarorienterade organisationen som gavs mojlighet att medverka, trots
att det normalt var ett mycket stort antal organisationer och myndigheter som bjéds
in till samrdd. Aven hir hade det, med tanke p4 RFHL:s stillning i debatten, varit mer
uppseendevickande om organisationen inte hade bjudits in. Att RFHL:s synpunkter
inte efterfrigades av Socialberedningen berodde troligen pé att uttedningen arbetade
under mycket stark tidspress. Formodligen bidrog det ocks att regeringen mer eller
mindre hade bestimt sig i sakfrigan och att man dessutom redan visste vad RFHL
ansig om tvingsvird. Det senare gillde i 4n stdrre utstrickning vad betriffade Just-

Tabell 1. Oversiket dver processinflytande.

Narkoman- Socialbe- 1982 ars Promemo- 1998 irs
virdskom- redningens narkotika- riornaom  narkotika-
mittén LVM-betin- kommissi-  kriminalise- kommissi-
kande on ring on

Uppdraget

Utredningens Ja

Sammansictning

Utredningens Ja Ja Ja

Arbete

Utredningsbetin-

kandet

Remissbehand- Ja Ja Ja Ja Ja

lingen

POOZ-G96 1L NINLITOLYINILONIVN VASNIAS NIQ ) ONNXDIALN SLIANVLIATINIIVINGG :NOSNHO[ NIOIqd |




46

tiedepartementets promemotior i kriminaliseringsfrigan; dessa var “bestillningsarbe-
ten” som hade karaktiren av tekniskt orienterade rittsutredningar.

Att ingd i sjdlva utredningen, eller i ndgon dirtll knuten arbetsgrupp, 4r f&rmodli-
gen den allra effektivaste formen for processinflytande. Brukarorganisationer hade
ett definitivt inflytande av den hir typen i ett fall, Narkomanvirdskommittén. Har var
inflytandet dessutom férmodligen relativt stort; representanter f6r RFHL besatte fle-
ra positioner i det viktiga sekretariatet. Det var dock inte speciellt konstigt att det
hade blivit s; REHL var vid den hir tden den ojimfoxligt stérsta och mest vilorga-
niserade ickestatliga organisationen pi det narkotikapolitiska omriddet. Med tanke pé
att RFHL dven senare varit en mycket viktig organisation pd omradet 4r det mer for-
vinande att {6rbundet inte erbjudits nigon ordinarie representation i ndgon av de se-
nare utredningarna som ingatt i den hir studien.

I tvé av inflytandekategorierna — 6ver utredningens uppdrag respektive i formav en
brukarinriktning i utredningsbetinkandet — férekom Gverhuvudraget inget brukar-
processinflytade. Nir det giller direktiven 4r detta inte sd konstigt, utredningsdirektiv
ar ofta allmant hilina och det nimns sillan vilka gruppintressen som ska goras horda.
Avsaknaden av brukarinriktning i samtliga av de undetsdkta utredningsbetinkandena
ir dock desto mer uppseendevickande. Natkomanvirdskommittén var den enda ut-
redningen som ens gjorde en ansats att nirma sig narkotikabrukarna. I kommitténs
betinkanden redovisas ett antal undersékningar av brukarnas mer objektiva karakte-
ristika — sisom kén, kriminalitet, drogval och missbruksmonster — men det redovisas
ingen information om brukarna ”som minniskor”.

Faktum ar att objektifieringen av narkotikabrukaren 4r 1 det nirmaste total 1 samtli-
ga de underskta betinkandena. Ndr narkotikabrukare nimas dr det som féremil for
atgarder eller som statistiska kategorier, inte som miénniskor med erfarenheter, dsikter
och kinslor. Inte ens dir man mest hade forvintat sig att en brukarinriktning skulle
mirkas — i frigorna om vird och behandling — f6rekommer deti nigon nimnvird ut-
strickning, I det senaste stora utredningsbetinkandet, 1998 ars Narkotikakommis-
sions slutbetinkande ”Vigvalet”, talas det om att valet av behandlingsmetoder ”mas-
te utgh frin en analys av klientens behov och akruella situation” (sid. 167). Det fram-
gir dock att termen behov bor uppfattas som ett objektivt tillstind hos klienten, inte
som ndgot som har med klientens egna 6nskningar eller féthoppningar att gora.

Den enda slutsats som det empiriska materialet medger dr dirfor, sammanfatt-
ningsvis, att brukare och brukarorganisationer dtminstone sedan 1980-talets bégan
haft ett mycket litet processinflytande éver den nationella narkotikapolitiken. Detta
giller fSrstiss givet att en studie av brukarnas processinflytande &ver stora offentliga
utredningar 4r en bra indikator pa processinflytande i allméinhet. Den enda utredning
som skiljer ut sig, i den meningen att ett reellt processinflytande f6r klientorganisatio-
nen RFHL faktiskt forekom, ar Narkomanvirdskommittén frin dren 1966-1969. En
mojlig orsak till detta har vi emellertid redan ber6rt, nimligen att RFHL vid den tiden
i princip var den enda ickestatliga organisationen som fanns pd det natkotikapolitiska
omridet.

Det faktum att brukarnas processinflytande 6ver den statliga narkotikapolitiken va-
rit litet eller obetydligt betyder dock inte nédvindigtvis att dven substansinflyrandet
varit litet. Frigan om vilket substansinflytande brukate och brukarorganisationer
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kunnat utéva Sver politiken kan bara besvaras med hjilp av empiriska studier. Det dr
amner {61 ndsta avdelning.

3. Substansinflytande

Inledningsvis talade jag om att brukarnas substansinflytande éver den statliga narko-
dkapolitiken handlar om méjligheterna tll inflytande dver politikens innehillsliga as-
pekter. Ett annat satt att urerycka detta 4r att substansinflytandet har att géra med 1
vilken grad narkotikapolitiken lyckas producera resultat som tar tillvara brukarnas zx-
tressen. Den fortsatta diskussionen férutsitter dirfor f6rst och frimst att vi klargdr vil-
ka intressen brukarna har. Man kan i det sammanhanget tinka sig ndgra olika tolk-
ningar av intressebegreppet. En grundliggande distinktion kan till att borja med g6-
ras mellan objetiva och subjektiva intressen.

Begreppet objektiva intressen brukar syfta pd minniskors behov och rittgheter, el-
ler pa de krav och 6nskningar minniskorna sk#lle ha haft om de hade haft mer och
bittre kunskap (se t.ex. Lukes 1974). En uppenbar kritik mot detta synsitt ir att det
blir svart att avgdra vem eller vilka deti sa fall ir som ska avgora vilka de objektiva in-
tressena dr (Benton 1981). En objektv analys av brukarintressen skulle dessutom
kunna leda till slutsatsen att det framfér allt ligger i brukarnas intresse att sluta anvin-
da narkotika, ndgot som inte nédvandigevis dr det brukarna efterstrivar och som gir
stick 1 stiv med hela tanken pd att brukarna sjilva skulle vara virda att lyssna dll.

Minniskors subjektiva intressen bestams, i kontrast till detta, av de krav eller 6nsk-
ningar som manniskorna faktisks har eller kommer att ha; de subjektiva intressena dr
siledes sjilvupplevda. Man kan tinka sig flera olika metodologiska strategier for att
klarldgga de svenska natkotikabrukarnas subjektiva intressen. For det férsta kan man
underséka arsikulerade brukarintressen. Narkotikabrukare framtrider dock ytterst sillan
iden allménna debatten 1 Sverige, och det blir darfor svért att hirta exempel pa sidana
artikulerade intressen. I de fall enskilda brukare verkligen delrar i debatten upptrider
dessutom problemet om de kan antas vara representativa f6r brukarkollektivet mer
generellt. Fér det andra kan man underska organiserade brakarintressen. Idag finns
Svenska brukarféreningen (SBF) i Stockholm och p4 flera andra orter, och det finns
dven andra féreningar som atminstone till viss del organiserar narkotikabrukare. I det
lingre historiska perspekuvet finns det dock £ organisationer som mobiliserat bruka-
re. Klientorganisationer som RFHIL och KRUM kan dock vissa avseenden anses ha
representerat brukarkollektivet, vilket jag redan har nimnt. Fér det tredje kan man
hirleda intressen ur internationella jamforelser. Detta, vill jag mena, 4r den mest framkomli-
ga vigen fOr att studera brukarinflytande. Strategin gir ut pa att de svenska narkotika-
brukarnas intressen antas vara nirbeslakeade eller identiska med organiserade brukar-
intressen i andra linder. Svenska brukarintressen kan dirigenom postuleras, genom att
man undersSker vilka brukarfrigor som drivits av brukarorganisationer i andra lin-
der.

Jag har valt att i huvudsak anvinda mig av den sistnimnda strategin, men jag har
kompletterat den med den andra strategin. Jag har siledes bétjat med att sammanstil-
la en katalog 6ver frigor och stindpunkter som har drivits (och drivs) av brukarorga-
nisatoner i en rad linder. Direfter har jag jimfort denna katalog med frégor och
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stindpunkter som har drivits (och drivs) av svenska brukarorganisationer. Jag har
darvid framfor allt intresserat mig for klientorganisationen RFHL och f&r Svenska
brukarféreningen. I det forsta fallet dr skilet att RFHL dr den stérsta och, dtminstone
i det historiska perspektivet, ojimférligt sett mest inflytelserika brukarorienterade or-
ganisationen, och i det andra fallet 4r skilet att Svenska brukarféreningen 4r den f61-
sta svenska organisationen som uttryckligen vinder sig till aktiva brukare. Slutligen
har jag, utifrin denna jaimforelse, studerat hur den svenska narkotikapolitiska utveck-
lingen fran slutet av 1960-talet till borjan av 2000-talet kan bedémas ur brukarper-
spektiv. Jag har dirvid i forsta hand anvint mig av sekundirkillor i form av bl.a. soci-
ologisk, kriminologisk och statsvetenskaplig litteramar om det svenska narkotikapro-
blemet och den svenska narkotikapolitiken.

3.1 Brukarfragor och stdndpunkter
Den féljande katalogen har sammanstillts genom att jag pa internet undersokt vilka
frigor som drivits av brukarorganisationer i nio linder: Australien, Danmark, Kana-
da, Nederlinderna, Norge, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA.> Nigra av de
undersdkta organisationerna ir relativt unga, t.ex. brukarféreningarna i Norge och
Sverige, men ménga andra har en férhillandevis ling historia bakom sig. Samstim-
migheten vad giller de frigor och stindpunkter som drivits av de olika organisatio-
nerna har dock varit jimfSrelsevis stor, bide dver tid och mellan olika linder. Genom
forfaringssittet har jag identifierat fem frigekomplex som ir vanligt férekommande
bland de underska organisationerna, och som kommer att diskuteras separat i de
foljande avsnitten:

B Ett forsta frigekomplex rr brukarnas rittigheter och stillning i sambdllet. Alla brukaror-
ganisationer som har undersdkes arbetar f5r ett synliggérande av narkotikabru-
karna och de sociala situationer de lever i. I samband med detta betonas ofta vikten
av att skapa nya sociala nitverk for brukarna — ofta inom ramen f6r brukarorgani-
sationen — och av att 6ka brukarnas tilltridde till och kontaktytor mot de offentliga
trygghetssystemen.

W Ettandra frigekomplex tor narkomanvdrden och dess tillginglighet. Brukarorganisatio-
ner arbetar i det sammanhanget for att avgiftnings- och behandlingsplatser ska fin-
nas tillgingliga nir de efterfrigas, d.vs. nir brukaren dr behandlingsmouverad.
Brukarorganisationer arbetar ocksé f6r att det bér finnas ett brett spektrum av olika
behandlingstyper, och f6r att behandlingsatgarder ska vara individuellt avpassade
och upplagda i samrdd med klienterna. Brukarorganisationerna 4r normalt mot-
stindare mot tvingsvird.

5  Totalt har jag undersokt elva organisationer: AIVL — The Australian Injecting and Tlhiit Drug Users’ League
(Australien), DDUU - Brugerforeningen (Danmark), UNDUN - Unified Networkers of Drug Users
Nationally (Kanada), VANDU — Vancouver Area Network of Drug Users (Kanada), MDHG — Belangen-
vereniging Voor Druggebruikers (Nederlinderns), Brukerforeningen Tonsberg (Norge), The Alliance (Stor-
britannien) Svenska Brukarforeningen (Svetige), Jes-Bielefeld V. (Tyskland), Junkie Bund (Tyskland),
Springfield Users’ Council (USA). Adresserna ull dessa organisationers hemsidor finns i referensforteck-

ningen.
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B Eu tredje frigekomplex tor kontrollsystemets grad av repression. Brukarorganisationer
anser i allminhet att kontrollsystemet bor vara si humant inrittat som méjligt och
att kriminalisering av brukarna sé lingt det 4r mojligt bor undvikas. Vilka specifika
fragor det rent konkret handlar om varierar mellan olika linder. Motstind mot kri-
minalisering av innehav och eget bruk av narkouka, sankning av olika straffsatser
for narkotikabrott och fragor som rér fangelsesystemen dr dock ndgra exempel. I
vissa linder dr brukarorganisatoner dessutom aktiva nar det giller frigan om can-
nabis bor vara tilllatet eller inte.

B Ec fjarde frigekomplex rOr skadereducerande dtgirder. Samtliga brukatorganisationer i
studien driver en eller flera frigor som rdr nigon skadereducerande dtgird. Vanliga
fragor ror dllgangen till metadonbehandling och sprutbytesprogram samt dill-
gingen pi offentliga platser dir brukarna kan vistas. I anslutning dll det sistnamnda
reses ibland krav p4 att injektionsrum eller liknande ska inridttas. Mindre vanliga fri-
gor ror tex. receptfrskrivning av heroin.

W Etc femte frigekomplex, som dock ar ndra knutet 6ll frigorna om skadereduce-
rande étgirder, ror vird- och informationsfrigor. Dessa frigor handlar ofta om vilken
hjilp brukare kan £ att skydda sig mot infektionssjukdomar och éverdoser. Ofa
dnvs hir krav pa att det offentliga bor medverka, dels genom att 6ka sjukvirdens
tllginglighet for brukare (t.ex. genom att lokalisera sjukvérdsresurser dll platser die
brukare vistas) och dels genom att finansiera eller organisera informationskamparn-
jer, kondomutdelning och liknande.

3.2 Brukarnas rattigheter och stdllning i det svenska samhallet

Brukarnas rittigheter och stillning i samhallet bertrs, direkt eller indirekt, av samtliga
brukarorganisationer i det internationella urvalet. Ofta ir rittighetsfrigorna dock
kopplade tll mer specifika narkotikapolitiska frigor, t.ex. kontrollpolitiken intiktning
och narkomanvérdens tllginglighet. Under den hiir rubriken ska jag darfér bara kort
berdra nigra allméinna synpunkter om narkotikabrukare som samhillsmedborgare.

Pé ett rent formellt plan kan man konstatera att narkotikabrukate har samma status
som andra medborgare i det svenska samhillet. Det finns, med ett undantag, inga for-
mella hinder som férsvirar for brukare att utnyttja sina medborgerliga rittigheter.
Undantaget 4 sjélvfallet det faktum att bruket av narkotika sedan 1988 ir kriminali-
serat i Sverige, vilket i praktiken innebir att det i viss mén 4r brukarna sjilva som idr
kriminaliserade. Denna friga ska dock behandlas inom ramen for diskussionen om
kontrollsystemet.

Aven om ingen formell diskriminering av narkotikabrukare existerar i det svenska
samhillet dr det rimligen s att det i praktiken forekommer en hel del negativ sirbe-
handling inom ramen 6t de vilfirdspolitiska institutionerna. Kinda narkotkabruka-
re tilldrar sig t.ex. otvivelaktigt ett oproportionetligt stort intresse frén ordningsmak-
tens sida, vilket kan ses som en form av negativ profilering (jfr racial profiling”). Vi-
dare ir sikerligen tillgingligheten i sjukvdrden i minga avseenden simre f6r narkot-
kabrukare,dven om man bortser frin de brister som véllas av brukarnas eget ageran-
de.
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Det 4r vil belagt att 1990-talets nedskirningar inom den offentliga sektorn slog
hért mot svaga grupper i samhillet. Detta fir ocksa antas vara en visentlig faktor bak-
om den foérhillandevis stora 6kning av det tunga missbruket som skedde under detta
decennium (Olsson 2001, jfr CAN 2004). Vilket samband denna Skning har med den
statliga narkotikapolitikens utveckling under samma period 4r dock inte litt att siga
nigonting om. Som Olsson (2001:94) konstaterar kan nimligen narkotikapolitiken
endast till en mindte del paverka de stora utvecklingslinjerna i narkotkasituatiofien.
Viktigare dr bla. arbetslésheten bland unga, marginalisering, internationella ung-
domskulturella trender och en rad andra sociala férhallanden.

3.3 Den svenska narkomanvaérden ur ett brukarperspektiv

Narkomanvérden ir ett centralt intresseomride for samtliga brukarorganisationer i
mitt urval. Natkomanvirdsfrigorna rér bla. virdens omfattning, innehill och tll-
ginglighet, men dven tvingsvardsfrigan ir betydelsefull. I det féljande avsnittet dis-
kuterar jag den svenska narkomanvérdens utveckling ur ett brukarperspektiv, och jag
riktar dirvid ocksd sirskild uppmirksamhet mot tvingets roll. Den viktiga metadon-
frigan kommer jag dock att behandla i avsnittet om skadereducerande Atgirder. Ski-
let till detta ir att metadonfrigan i mitt internationella urval av brukarorganisationer
vanligen diskuteras i den skadereducerande kontexten.

Narkomanvérdens utveckling

Kring &r 1970 flytrades narkomanvirden i allt storre utstrickning frin de psykiatriska
sjukhusen, och dirigenom bétjade en distinkt och frin sjukvirden sjilvstindig nar-
komanvird att etableras i Sverige. Det var en omfattande virdapparat med behand-
lingshem, Sppenvirdsmottagningar och ridgivningsbyrder som byggdes upp (Hilte
1990). Under forsta hilften av 1970-talet kade resurserna till narkomanvirden allt-
mer, samtidigt som det skedde ett skifte frin ett system, den psykiatriska virden, till
ett 16st organiserat och svirkontrollerat behandlingssystem baserat pa sociala inrate-
ningar (Bergmark 1998). Den hir utvecklingen innebar att den medicinska professio-
nens grepp om narkomanvérden littade, samtidigt som socialarbetare, psykologer
och andra beteendevetare flyttade fram sina positioner. Klientorganisationen RFHL
var mycket aktivt i den hir utvecklingen, bla. genom att forbundet tog initiativ till
och drev ett flertal nya miljdterapeutiska behandlingshem.

Under andra hilften av 1970-talet fortsatte utbyggnaden, samtidigt som den s.k.
Hasselapedagogiken blev alltmer uppmirksammad i Sverige. Det forsta Hasselakol-
lekdvet startades 1969. Hassela insiktade sig p att behandla unga missbrukare i 4ld-
rarna 15-20 3r. Tonvikten 1 Hasselapedagogiken ligger pd undervisning och social
fostran (Hilte 1990). Den ir forhillandevis auktoritir dll sin karaktdr och har ofta in-
slag av tving, nagot som RFHL stillde sig skeptiske till,

Under andra hilften av 1980-talet skét 6kningen av natkomanvirden ny fart u]l
f6ljd av ridslan for en hiv-epidemi bland narkotikabrukarna. I regeringens atgirds-
program f6r bekimpning av aids (prop. 1987/88:79) betonades vikten av att spira
upp narkotkamissbrukare och erbjuda dem drogfri behandling. I praktiken innebar
detta bl.a. att Socialstyrelsen under andra hilften av 1980-talet stédde uppbyggnaden
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av en specialiserad 6ppen narkomanvird pd kommunal och regional niva. Institu-
tionsvirden expanderade ocksd under samma period (Socialstyrelsen 1993, Bergmark
1998). Petioden 19861991 Skade det totala antalet behandlingsplatser i med om-
kring 50 procent. Fér huvuddelen av denna 6kning stod 6ppenvirden (Socialstyrel-
sen 1999).

Under 1990-talet innebar den ekonomiska nedgingen en visentligt férsimrad eko-
nomi i kommuner och landsting. Enligt midnga bedémare ledde detta ocksé dll en
drastiskt forsimrad narkomanvird. Enligt det statistiska undetlag som Socialstyrel-
sen 1999 tog fram till Kommittén for vilfirdsbokslut Gver 1990-talet (Socialstyrelsen
1999) verkar dock ingen generell minskning av narkomanvéirdsresurserna ha skett,
dven om miénga enskilda kommuner har dragit ner. En tydlig minskning av den slutna
narkomanvirden har skett, men detta har delvis kompenserats av en 6kning av anta-
let vardplatser i 6ppen vird (SOU 2000:126).

Totalt sett verkar siledes resurserna dll narkomanvirden ha varit ungefir desamma
i borjan av 2000-talet som de var i borjan av 1990-talet. Stiller man detta mot den 6k-
ning av missbruket som skedde under 1990-talet blir bilden mer dyster. Flertalet tll-
gingliga indikatorer 6ver utvecklingen av narkotikabruket visar att detta 6kade under
hela 1990-talet. Antalet tunga missbrukare dkade t.ex. med nistan 40 procent mellan
aren 1992 och 1998, frin omkring 19000 personer tll omkring 26000 personer (CAN
2004). Av sadana siffror miste man dra slutsatsen att narkomanvirden, som kvantita-
vt sett utvecklades positvt fram tll slutet av 1980-talet, genomgdtt en betydande
forsamring de senaste femton 4ren.$

Tvangsvardsfragan

Tvingsvirdsfrigan var en av 1970-talets storsta konflikter pi narkotkaomradet. P4
ena sidan i konflikten stod klientrérelsen, féretridd av RFHL och understédd av bl.a.
Socialstyrelsen. RFHL foresprikade en narkomanvird byggd pd frivillighet och var
kategoriska motstindare tll tvingsvdrd. Férbundets inflytande hade bidragit till att
riksdagen 1972 hade beslutat att frivillighet skulle vara den grundliggande principen i
narkomanvirden.

P4 den andra sidan i konflikten fanns bla. nigra av de mer hardf6ra organisationer-
na pi narkotikaomridet, som Foérildraféreningen mot narkotika och Hasselarorel-
sen. Hasselas behandlingshem hade kommit att uppfattas som mycket framgangsrika
under slutet av 1970-talet, och detta bidrog till mer positiva attityder tll tvingsmassi-
ga inslag i virden. En vikdg f6ljd av detta blev att RFHL gradvis borjade férlora sin
roll som ledande ickestatlig organisation pi det narkotikapolitiska omrédet.

Ar 1981 stiftades en Lag om vird av missbrukare i vissa fall (LVM), som innebar
6kade mojligheter ull tvingsvard. Syftet med LVM var i f6rsta hand att motivera pa-
tenterna till frivillig behandling. Vardiden var frin botjan begrinsad dll tvd ginger
tvi minader. Ar 1989 skirptes lagen i flera avseenden, bl.a. genom att den maximala

6  Kvaliteten i narkomanvirden ér givetvis ocksd en relevant faktor i sammanhanget. Av en kunskapssamman-
stillning frin SBU (SBU 2001) framgick aw véirdkvaliteten i den svenska narkomanvérden i manga fall kan
ifrigasittas. Bristen pa vetenskapligt godtagbara utvirderingar har allud varit ett nototiskt problem i svensk
narkomanvird. Det dr i stort sett bara de Eikemedelsbaserade substimationsbehandlingama mot opiatnarko-
mani som blivit féremél f ordentliga utviitderingsinsatser (se Johnson 2005).
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virdtiden 6kades till sex manader. RFHL horde tll de organisationer som var mest
negativa till detta. Man st6dde sig bl.a. pa forskning som pekade pa att lingre tvings-
missiga virdperioder var verkningslésa eller i virsta fall t.o.m. skadliga.

Nedskirningarna under 1990-talet ledde dll att antalet LVM-omhindertaganden
minskade fortldpande under nidstan hela decenniet. Under dr 2000 tvingsvirdades
dock fortfarande mer 4n 1100 personer i Sverige, flertalet £6r alkoholmissbruk. Sam-
tidigt férekom tvingsvird knappt alls i grannlinderna Finland, Norge och Danmark
(Stenius 2001). Trots minskningarna av antalet omhindertaganden kan besparings-
kraven ha tvingat kommunerna att reservera delar av sina institutionsvérdsresurser at
LVM-fallen, snarare dn 4t minniskor som frivilligt s6kt sig till missbruksvirden
(Ekendahl 2001:29).

Den svenska klientrorelsens negativa instillning till tvingsvirdslagstiftningen har
dimpats nigot pa senare ar. RFHL har t.ex. f6reslagit ett kortare “homeriskt” tving
dir virdtiden begrinsas till maximalt en manad (Svensson 2003). Det bor ocksa pi-
pekas att utvirderingar och andra vetenskapliga studier visat att méinga av de brukare
som sjilva blir foremal for tvingsvirdslagstiftningen inte varit kategoriskt avvisande
till densamma. En stor ande] av LVM-patenterna i Bengt Svenssons studie (2003) av
tvingsvirden var t.ex. 6vervagande positiva till tvinget, och ménga andra uppfattade
att det hade bide positiva och negativa aspekter.

3.4 Det svenska kontrollsystemet ur ett brukarperspektiv

Som jag nimnde tidigare si anser brukarorganisationer i allminhet att narkotikakon-
trollen bor vara si humant inrittat som méjligt och att en lingtgiende kriminalisering
av brukarna bor undvikas. I Sverige har klientorganisationen RFHL dnda sedan den
grundades framf6re liknande uppfattningar, och detsamma giller f61r andra brukaro-
rienterade organisationer, t.ex. KRUM. Hur kan dé det svenska kontrollsystemet och
dess utveckling bedémas ur ett brukarperspektiv?

Det hivdas ofta i den svenska narkotikapolitiska debatten att Sverige under tiodrs-
perioden mellan 1965 och 1975 hade en internationellt sett ovanligt liberal narkotika-
politik. Detta dr dock knappast med verkligheten 6verensstimmande. Snarare dr det
sd som Bérje Olsson skriver, att Sverige 4nda sedan slutet av 1960-talet har haft en
” massiv narkotikapolitk, som vid sidan av kraftfulla repressiva inslag ocks4 innehallex
internationellt sett stora insatser nir det giller sdvil information och férebyggande
arbete som vérd och rehabilitering i bred bemirkelse” (1994:172, kursiv i original).
Det kan inte fornekas att det nir det giller kontrollpolitiken har skett en skdrpning i
flera avseenden sedan 1970-talet, men denna utveckling inleddes redan 1968, varefter
lagstiftningen gradvis blev mer och mer repressiv (van Solinge 1997, Tham 1995,
Tham 1998).

Narkomanvirdskommitténs kontrollpolitiska betinkande frin 1967 (SOU
1967:41) ledde dll att riksdagen aret direfter antog en sirskild narkotikastrafflag
(1968:64). Genom att uppritta en samlad narkotikalagstiftning ville riksdagen klargs-
ra att samhillet inte accepterade narkotika och att man sig allvarligt p3 narkotikamiss-
bruket. Samtidigt ville man emellertid skilja ordentligt mellan fSrsiljare och distribu-
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térer 4 ena sidan och brukarna 4 den andra. Tanken var att brukarna som sidana inte
skulle drabbas av den nya lagen (Triskman 2003).

Under 1970-talets fS1sta ar skedde ett par skirpningar av straffsatserna nir det gill-
de grova narkotikabrott, men det var forst under andra hilften av decenniet som de
kontrollpolitiska fragotna pd allvar bétjade dominera den narkotikapolitiska debat-
ten. Narkotikamissbruket blev en valfriga i 1976 drs valrérelse och efter valsegern av-
iserade den nya borgerliga regeringen att det hadanefter skulle bli hirdare tag mot
knarket. Efter att tidigare huvudsakligen ha inriktats mot narkotikahandeln, d.v.s.
mot utbudssidan, bégjade nu de kontrollpolitiska anstringningarna istillet i allt stérre
utstrickning att riktas mot brukarna sjilva. Bakom denna férindring lig ett entriget
lobbyarbete av de mer hirdféra opinionsbildarna pd narkotkaomridet. Eftersom
brukarna var den enda oersittliga linken i narkotikakedjan var det dir stéten borde
sdttas in, var argumentet.

Vad som skedde var alltsi att kontrollpolitikens inriktning skiftade frin producent-
ledet till konsumentledet (Tham 1998). Leif Lenke och Bésje Olsson gor f6ljande be-
démning:

By the end of the 1970s, it is reasonable to say that Swedish drug policy had
shifted its profile. The focus had moved from international syndicates and the
treatment of ’drug victims” to a police-oriented strategy whose objective was
to clear the streets of drug pushers. These were to be placed in compulsory tre-
atment to stop this ”contagious disease,” which is how drug use was portrayed
to the public (2002:69).

I bétjan av 1980-talet skedde yttetligare skirpningar i strafflagstiftningen liksom i
dess tllimpning. Men det var inte nog med detta; antalet narkotikapoliser borjade
ocksé 6ka, liksom antalet som démdes till fangelse f6r narkotikabrott och andelen
narkotikabrukare bland fingelsepopulationen (Tham 2003). De ékade polistesurser
som riktades mot gatulangningen ledde p4 bara nigra 4t till en f6rdubbling av antalet
gripanden (Erksson och Eriksson 1983, cf Tham 1998). Socialdemokratins 4ter-
komst till makten 1982 dndrade inte denna utveckling. Under de borgerliga regerings-
4ren hade socialdemokratin mer och mer nérmat sig de borgerliga partiernas narkot-
kapolitik.

Trots att det totala narkotikamissbruket férmodligen inte 6kade namnvirt i Sverige
under 1970- och 1980-talen framstilldes och uppfattades det stindigt som ett vixan-
de problem (van Solinge 1997, jfr Tham 1998, CAN 2004). Detta ledde till att det un-
der andra hilften av 1980-talet utvecklades ett slags kontrollpolidskt konsensus
(Tham 1995). Utmnitkande £6r denna konsensus var att man p4 alla plan valde en hird
linje (Trdskman 2003). Det vikdgaste exemplet pd detta var att riksdagen 1988 med
stor majoritet beslutade att kriminalisera eget bruk av narkotika. Under 1970-talet
hade det funnits ett 6vervildigande motstind mot en kriminalisering, men detta mot-
stind hade praktisk taget smilt bort pd bara néigra 4r. RFHL tillhérde det fital roster
som motsatte sig kriminaliseringsbeslutet.

Fem 4r senare héjdes maxstraffet for eget bruk, frin béter till fingelse 1 max sex
manader. Orsaken till straffhéjningen var dock inte primirt att man ville utdéma
fingelsestraff, utan att man ville ha en hird och konsekvent strafflagstiftning samti-
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digt som man ville £ mojligheten atc med hjilp av urin- och blodprov kontrollera om
narkotikabruk férekommit. Detta hade inte varit méjligt nidr maxstraffet endast var
béter.

Under 1990-talet avstannade den kontrollpolitiska utvecklingen, vilket bl.a. yttrade
sig i att inga ytterligare straffhGjningar gjordes. Kurvan ver antalet narkotikapoliser
fortsatte dock att stiga kraftigt under f6rsta halvan av decenniet, for att direfter plana
ut. Likasd fortsatte antalet fingelseddmda f6r narkotikabrott och andelen narkotika-
brukare i fingelse att 6ka (Tham 2003).

3.5 Skadelindrande atgdirder i Sverige

Samtliga brukarorganisationer i det internationella urvalet driver, som jag redan har
nimnt, en eller flera frigor som 6t skadereducerande dtgirder. I den svenska kontex-
ten har skadelindring varit oerhort kontroversiellt anda sedan det slog igenom i den
internationella debatten under 1980-talet. I Svetige har framf6r allt tva typer av dtgir-
der diskuterats, underhillsbehandling och sprutbytesprogram.’

Den svenska underhdlisbehandlingen

Metadonbehandlingen kom tll Sverige redan 1966, men bedrevs under hela 1970-ta-
let som ett forhallandevis smiaskaligt f6rs6ksprojekt. Behandlingens politiska profil
var dock hég. Négra 4r in pd 1970-talet blev det till Uppsala férlagda metadonpro-
grammet féremdl for en alltmer f6rbittrad politisk strid. I den narkotikapolitiska opi-
nionen uppfattades metadonbehandlingen som en riskabel och politiskt suspekt
verksamhet (Johnson 2005).

Intressant nog anfordes motstindet av klientorganisationen RFHL, som dirmed
intog en ur ett brukarperspektiv ovanlig f6r att inte sdga avvikande stindpunkt. For-
bundets synsitt kan delvis forklaras med dess negativa erfarenheter av ett tidigare £6r-
s6k med legal forskrivning av narkotika under 1960-talet (se Lenke och Olsson 1998).
For RFHL hade detta f6rs6k med tiden fétt stor symbolisk betydelse, och fungerade
som varnande exempel pa vad som kan hinda om man arbetar med mindre ambitidsa
mdl 4n total drogfrihet (Johnson 2005).

Metadonmotstindet gjorde att Socialstyrelsen, den ansvariga statliga myndigheten,
drojde dnda dll 1983 innan den godkinde behandlingsmetoden. Direfter blev be-
handlingen en reguljir del av sjukvirden, men den fick bara bedrivas i Uppsala. I mit-
ten av 1980-talet borjade den ddigare sé fientliga opinionen mot metadonet att mattas
av. Frin mitten av 1980-talet dndrade dven RFHL gradvis uppfattning i frigan, och nu-
mera intar férbundet en mer typisk brukaruppfattning.

Starkt bidragande till opinionsférindnngen var ridslan for att en omfattande aids-
epidemi skulle bryta ut i Sverige. Faktum ir att aidsfrigan urgdr en vattendelare i den
svenska metadondebatten och knappast kan underskattas som orsak till varfér meta-
donbehandlingen slutligen accepterades och bétjade spridas inom landet (Johnson

7 linternatonella sammanhang brukar dessa Atgéirder riknas som skadelindrande. Saval de svenska underhélls-
behandlingsprogrammen som de svenska sprutbytesprogrammen har dock alltid varit vilkontrollerade pro-
gram med patagliga sodialkurativa ambitioner. En principiellt viktig skillnad som bor lyftas fram ar dock att
sprutbyte tll skilinad frdn underhallsbehandling inte kan ses som en direkt behandlande eller rehabiliterande
nsats.
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2005). Ar 1987 beslutade Socialstyrelsen att nya metadonprogram kunde f4 starta,
och dret direfter startades ett andra program i Stockholm. Direfter tillkom ytterligare
tvd program i Lund (1990) och 1 Malmé (1992). I mars 2004, startades ett femte me-
tadonprogram i Géteborg.

Den gingse uppfattningen bland de utlindska brukarorganisationerna i mitt urval
ir, som jag redan har nimnt, att metadon- och annan underhallsbehandling bér fin-
nas tillginglig f6r dem som s& Snskar. Alltsedan tidigt 1970-tal har det dock i Sverige
funnits ett centralt beslutat tak f6r hur manga patienter som samtidigt fir erhilla me-
tadonbehandling. I absoluta tal har detta tak gradvis hojts, frin 100 (1972) dll 150
(1983) och vidare dll 300 (1988) och tll 450 (1990). Under 1990-talet har denna ut-
veckling fortsatt, och nyligen (2004) hdjdes taket frin 850 till 1200 padenter. I relativa
tal har dock expansionen varit mer blygsam. Enligt berdkningar éver narkotikamiss-
bruket kunde 1979 knappt 5 procent av de brukare som har opiater som huvuddrog
f4 plats i behandlingen. Ar 1992 var den hir siffran 9 procent, och 1998 hade den sti-
git till knappt 11 procent (Johnson 2005).

Expansionen har alltsd skett timligen ldngsamt. I ett internationellt perspektiv ir
det en relativt liten andel av opiatbrukarna som kan beredas plats 1 metadonbehand-
ling. Utifran ett brukarperspektiv jusnar bilden dock nigot om vi dessutom riknar in
de brukare som fir buprenorfin (Subutex). Detta preparat blev godkint av Likeme-
delsverket 1999, och har sedan dess fitt relativt stor spridning inom framfér allt den
oppna virden. Ar 2003 fick enligt Socialstyrelsens berikningar ungefir 1300 personer
i Sverige Subutex, de flesta av dem i Sppen vird.

Fran och med 1 januari 2005 giller nya foreskrifter frin Socialstyrelsen gallande si-
vil metadon som Subutex (SOSES 2004:8 M). Syftet med de nya foreskrifterna ar att
likstélla metadon och Subutex i regleringshinseende. Férskrivningen av Subutex har
dirigenom blivit tydligare och stramare reglerad 4n tidigare, samtidigt som taket i me-
tadonbehandlingen till sist har férsvunnit. Utifrin ett brukarperspektiv dr detta linge
efterlingtade fordndringar. Det dterstir dock att se vilka konsekvenser de nya riktlin-
jerna kommer att fa nir det giller de bida likemedlens dllginglighet.

Avslutningsvis 4r det virt att notera att den svenska metadonbehandlingen har stdee
1 fokus 61 en stor del av den brukarmobilisering som pa senare dr har skett i Sverige.
Svenska brukarféreningen startades t.ex. frin bétjan som en intresseférening fér me-
tadonpatienter.

De svenska sprutbytesprogrammen

Ett av huvudargumenten mot metadonbehandlingen under 1970- och 1980-talen var att
den riskerade att sinda “dubbla signaler” till brukarna om sambhillets instillning dll nar-
kotika. Detta har ocksa dnda sedan starten 1986-1987 varit det viktigaste argumentet
mot sprutbytesprogrammen. Programmen, som finns 1 Malmé och Lund, tillkom som
en akut dtgird fOr att férséka rida bot pd spridningen av hiv-virus bland brukarna.
Sedan dess har programmen tolererats pa nider och betraktas som begrinsade for-
sOksverksamheter. De har hela tiden haft ett starkt lokalt st6d, men 1 debatten pi riks-
nivd har de negativa uppfattningarna 6vervigt. RFHL har dock hela tiden tllhdrt
verksamhetens foresprikare.
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Linge var programmens framtida existens oviss, men de senaste dren har opinio-
nen borjat svinga dven i sprutbytesfrigan. Nir detta sknivs har det kommit ett f6rslag
om de befintliga sprutbytesprogrammen i framtiden ska fa bli en permanent och inte-
grerad del av den reguljira infekdonssjukvarden, och att nya program ska fi starta
(Ds 2004:6). Sadana ska dock enligt f6rslaget vara tillstAndpliktiga hos Socialstyrelsen,
och i tillstindsbedémningen ska tillgdngen pa avgiftningsplatser och 6vrig missbruks-
vard beaktas.® '

3.6 Vérd- och informationsfradgor = svenska erfarenheter ur ett brukarperspek-
tiv

Nir det giller vard och informationsfrigorna si har de statliga narkotikapolitiska 4t-
girderna i Sverige sedan 1980-talet nistan uteslutande kretsat kring infektionssjukdo-
marna hiv och, i mindre omfattning, hepatit. I mitten av 1980-talet startades pi 1 ini-
tiativ av statliga Aidsdelegationen en satsning pd upps6kande verksamhet, dir tanken
var att socialarbetare skulle dgna sig 4t omfattande upplysningsverksamhet om hiv/
aids parat med behandlingsmotiverande arbete (Johnson 2005). Det huvudsakliga an-
svaret for den praktiska verksamheten lig dock hdr, liksom i andra senare satsningar
av liknande typ, pa de primir- och landstingskommuinala planen. Nir det under 1990-
talet stod klart att risken f6r en omfattande aidsepidemi bland de svenska narkotika-
brukarna var avvitjd minskade resurserna till informationssatsningar.

I Sverige har debatten kring sjukvirdens tillginglighét ofta handlat om att minga
brukare har en otillricklig kontaktyta till det civila samhillet. Debatten har méinga
ganger forts i samband med frigan om de skdnska sprutbytesprogrammen, dir pro-
grammens fOresprikare pekat pa att sprutbytesverksamheten utgjort en unik resurs
nir det gillt kontakterna med brukarna. Genom programmen har missbrukarna vid
behov kunnat komma i kontakt sdvil med andra delar av sjukvirdén som med social-
tjansten. RFHL:s instillning till sprutbytesprogrammen har varit grundmurat positiv,
och detsamma har gillt f6r Svenska brukatforeningen sedan den startades 2002.
Statsmakternas instillriing till programmen diskuterades i det foregiende avsnittet.

Sidana frigor som i den internationella brukardebatten varit framtridande, sisom
méjligheterna att sprida infortnation om hur brukare kan skydda sig mot éverdoser
och liknande, har i Sverige sorterats in i facket “skadereducerande 4tgirder” och dir-
med oméjliggjorts. Fran brukarhall har vissa f6rs6k att ta upp sidana frigor gjorts,
dock helt utan framging.

3.7 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den svenska narkotikapolitiken under

1970-talet var férhallandevis brukarotienterad. En stor utbyggnad av narkomanvir-
_ den hade inletts, kontrollpolitiken var dterhillsam i forhéllande tll brukatna och i s-

8  Detra krav, som miste tolkas som et sétt att beméta sprutbytesmotstindarnas farhigor om att samhillet
skulle prioritera billiga skadereducerande atgarder framfor dyrare narkomanvard, har dock kritiserats frin
brukarhill RFHL ansig tex. i ett remissvar att fSrslaget riskerar att leda till att brukare i kommuner med diligt
utbyggd missbrukarvird straffas dubbelt — de fir varken tillging dll vird eller sprutbytesmjligheter.
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vil tvingsvirdsfrigan som metadonfrigan var den officiella linjen 1 samklang med
brukaropinionen, itminstone si som den manifesterades av klientorganisationen
RFHL. RFHL:s stindpunkt i metadonfrigan var dock inte nigon typisk “brukar-
stindpunkt”.

Under 1980-talet var utvecklingen inom narkomanvirden — frinsett tvingsvards-
frigan — fortsatt positiv ur ett brukarperspektiv. Utbyggnaden fortsatte under nistan
hela drtdondet, efter 1985 underblist av den stora ridslan f6x en aidsepidemi bland
brukarna. Aidsfrigan innebar p det hela taget att tradidonella brukarintressen kom att
tillgodoses i allt storre utstrickning i Sverige, om dn av andra skil 4n att de var just brukar-
intressen. Instiliningen tll metadonbehandlingen bérjade bli mer positiv, och tvé sprut-
bytesprogram startade pa forsok i Skine. Mot slutet av 1980-talet hade ocksd RFHL bot-
jat férdndra sin instillning i de hir frigorna, f6r att under 1990-talet helt anamma de kon-
ventionella brukarstindpunkterna.

Kontrollpolitiken blev diremot allt mindre brukarvinlig. P4 det hela taget kan den
repressiva utvecklingen frin citka 1980 och fram till kriminaliseringsbesluten 1988
och 1993 bara bedémas som férkrossande ur ett brukarperspektiv. Dock bér det tll-
liggas att det mer 4n allt annat dr trenden som har varit repressiv. I ett internationellt
perspektiv dr den svenska kontrollpolitiken inte alldeles extrem, dven om miénga eu-
ropeiska linder har en mer liberal lagstiftning (Lenke och Olsson 2002).

Under 1990-talet skedde en fortsatt skirpning av de kontrollpolitiska dtgirderna,
dven om takten i denna skirpning var mer modest 4n under perioden mellan 1980
och 1993. Den storsta férindringen under det hir drtiondet gillde istillet narkoman-
varden, dir en rejil férsimring skedde till £6ljd av de ekonomiska neddragningarna.
Virdresurserna var oférindrade eller minskade nagot, samtidigt som narkotikabruket
&kade dramatiskt. Aven om man inte intar ett utpriiglat brukarperspektiv miste detta
rimligen ses som en sorglig utveckling,

De allra senaste dren kan dock en tydlig positiv utveckling skénjas, och det giller de
skadelindrande dtgirderna. Tillgingen pi substitutionsbehandlingar med metadon el-
ler Subutex har 6kat ndgot samtidigt som regelverket blivit mer flexibelt, och dven i
sprutbytesfrigan ser framtiden betydligt ljusare ut 4n tidigare. Om dessa ur brukar-
perspektivet positiva utvecklingar ér ett trendbrott eller nigot llfilligt dterstir dock
att se.

4. Brukarinflytandet over den svenska narkotikapoliti-
ken

I den hir studien har jag undersékt de svenska narkotikabrukarnas inflytande 6ver
den statliga narkotkapolitiken under perioden 1965-2004. Jag har dirvid visat att
brukarinflytande har varit mycket litet under de senaste decennierna. Av det mesta att
doma har det dessutom minskat 6ver tid.

Bilden av brukarinflytandets utveckling dr likartad bide vad giller processinflytan-
det, d.v.s. i vilken grad och p4 vilka sitt brukare har tilldtits delta i och paverka de nar-
kotikapolitiska beslutsprocesserna, och vad giller substansinflytandet, d.v.s. i vilken
grad narkotikapolitiken lyckats producera resultat som tagit tillvara brukarnas intres-
sen.
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For att studera processinflytandet har jag granskat brukarnas inflytande 6ver statli-
ga narkoukapolitiska utredningar. Férutsatt att ett deltagande inom ramen fér sidana
utredningar 4r ett godtagbart matt pa processinflytande maste man dra slutsatsen att
brukarna efter Natkomanvérdskommitténs utredning har haft ett mycket litet pro-
cessinflytande Gver narkotikapolitiken. Det inflytande som har fdrekommit har varit
i form av deltagande i samrid och remissforfaranden, tva inflytandeformer som ofta
har en mer eller mindre rituell karaktir och inte garanterar négot reellt inflytande.

Substantiellt sett var den statliga narkotikapolitiken férhallandevis brukaroriente-
rad under 1970-talet. Kontrollpolitiken fokuserade pa nmarkotikahandeln men var
terhillsam i férhillande dll de enskilda brukarna, en stor utbyggnad av narkoman-
virden hade inletts och i viktiga brukarfrigor som tvingsvirdsfrigan, kriminalise-
ringsfragan och metadonfrigan Gverensstimde narkotikapolitikens inriktning i stora
drag med brukaropinionen, dtminstone si som den kom till uttryck inom RFHL. Un-
der 1980-talet blev politiken dock gradvis mindre brukarorienterad; kontrollpolitiken
skirptes, méjligheterna tll tvingsvird utdkades och eget bruk av narkotika kriminali-
serades. Under 1990-talet slog de offentliga nedskirningarna mot narkomanvérden,
samtidigt som antalet narkotikabrukare steg kraftigt. Vad vi kan konstatera ar alltsd att
den statliga narkotikapolitiken i Sverige dven i substanshinseende blivit allt mindre bru-
karorenterad med tiden. Mobiliseringen av narkotikabrukare inom ramen fér en organi-
sation som Svenska brukarforeningen (SBF) framstér i ett sddant perspektiv inte som ett
resultat av att statsmakterna har efterfrigat brukarnas deltagande, utan snarare som ett
symptom pi att de kinner sig bortglomda eller forbigdngna.

Orsakssamband ir inte direkt observerbara inom sambhillsvetenskaperna. I alla
hindelser gir det inte att utifrin en sidan hir studie dra nigra tydliga slutsatser om
forhillandet mellan processinflytande och substansinflytande. Att anta att en hog
grad av processinflytande tenderar att leda till ett stdrre substantiellt inflytande 4n en
lig grad av processinflytande framstir dock som en rimlig hypotes, och den hir stu-
dien ger oss i varje fall inga skil att férkasta en sidan. Det gir siledes inte att utesluta
att natkotkapolitikens relativt hdga grad av brukarorientering under slutet av 1960-
talet och f6rsta hilften av 1970-talet faktiskt var ett resultat av det inflytande RFHL
utbvade, inom ramen for den viktiga Narkomanvérdskommittén och pa andra sitt.

Nagot formellt erkinnande av narkotkabrukarnas ritt att utéva inflytande éver
den statliga narkotikapolitiken har aldrig gjosts i Sverige. RFHL har tidvis, framf6r
alle under 1970-talet, betraktats som en viktig samtalspartner vird att lyssna till, men
det var i organisationens egenskap av klientorganisation, inte som organisation fér
narkotikaanvindare. P4 ett motsvarande bor sannolikt den omstindigheten att SBF
numera ir en offentlig remissinstans sitt tolkas som ett erkinnande av organisatio-
nens funktion som patientorganisation f6r underhilispatienter.

Den hir studiens resultat mdste sammanfactningsvis betraktas som timligen ned-
sldende f6r dem som anser att det finns skil for en mer brukarorienterad narkotika-
polidk. Att brukarinflytandet 6ver den statliga narkotikapolitiken har varit litet beho-
ver emellertid inte betyda att brukarinflytande varit lagt dven inom de &vriga inflytan-
desfirerna. Det forefaller inte orimligt att enskilda brukare kan ha ett visst inflytande
Over den praktiska verksamheten inom exempelvis den kommunala narkomanvar-
den. Det far dock bli imnet 61 en annan studie.
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AVIL (Australien) http:/ /www.aivl.org.au/default.asp

Brugerforeningen (Danmark) hetp:/ /wwwbrugerforeningen.dk/bfny.nsf
Brukerforeningen Tonsbetg (Notge) http://wwwhbrukerforeningen.no/
Jes-Bielefeld e.V. (Tyskland) http:/ /wwwjunkienetz.de/

Junkie Bund (Tyskland) hetp:/ /wwwijunkiebund.de/index.htm

MDHG (Nederlinderna) hetp:/ /www.mdhg.nl/

Springfield Users’ Council (USA) http:/ /springfielduserscouncil.org/
Svenska Brukarforeningen (Sverige) http:/ /wwwhbrukarforeningen.com/
The Alliance (Stotbritannien) http:/ /www.m-alliance.orguk/

UNDUN (Kanada) http:/ /www.freewebs.com/undun/index.htm
VANDU (Kanada) http://wwwvandu.otg/
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