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| Portugal liksom i resten av varlden har det varit manga intensiva debatter i fraga om den
rattsliga ramen for narkotikabruk. Denna debatt fick en ny status i Portugal i slutet pa 90 —
talet. Den har sedan dess varit omfattande efter att den portugisiska narkotikastrategins
kommitte kom att lagga fram avkriminalisering av all typ av narkotika som fdrslag.
Avkriminalisering av bruk, innehav och kop av alla typer av narkotiska &mnen for eget bruk
implementerades i lag 30/2000 den 1 juli 20001 och andrade maérkbart den portugisiska

narkotikabrukarens status i samhallet.

Avhandlingen delas in i tre delar och bidrar till en forstaelse for Portugals narkotikapolitik
och narkotikasituation fére och efter avkriminaliseringen. Avhandligen baseras pa tillganglig
data och statistik, offentliga rapporter och utredningar samt fyra samtal med mer eller mindre

centrala personer i utformningen av den portugisiska narkotikapolitiken.

Den politiska viljan till att reformera narkotikalagstiftningen har tydligt pavisats de senaste tio
aren i storre delar av Europa, Nord — och Syd Amerika samtidigt som mycket tyder pa en
global acceptans och utveckling mot en slags liberalisering av narkotikabruk. Till trots for det
ar manga skeptiska till att ta vagen mot avkriminalisering och liberalisering av det nuvarande
systemet da man fryktar effekten. Kommer avkriminalisering att medfora till 6kat bruk av
narkotika/ sanda ut fel signaler genom att ge sken av narkotika som nagot harmldst och
ofarligt? — ar fragor som star centralt i sddana diskussioner, samtidigt som den vetenskapliga

litteraturen per dags dato inte klarat att ge oss ett entydigt svar.



Denna avhandling tar for sig fyra specifika fragor som antas utgora en helhetlig grund for en

reflekterad effektanalys av den portugisiska avkriminaliseringen. Fragorna som besvaras &r:

1) Har andringar i bruk av narkotika bland den portugisiska befolkningen samt den
problematiska brukargruppen pavisats i forbindelse med avkriminaliseringen? Om ja,
vilka?

2) Pavilket satt har avkriminaliseringen paverkat rattsystemet?

3) Har avkriminaliseringen bidragit till en nedgang av narkotikarelaterade dodsfall och
spridningen av HIV samt olika former for hepatit?

4) Vilken slags paverkning har avkriminaliseringen haft pa narkotikahandeln, beslagen

och priserna pa den portugisiska narkotikamarknaden?

| motsats till det forvantade verkar inte den portugisiska avkriminalisering ha bidragit till en
markvardig okning av narkotikabruk bland befolkningen. Likasd antyds det aven till en
reducering av problematiskt narkotikabruk, narkotikarelaterade skador samt ett mindre

belastat rattssystem.

| Portugal rader en bred enighet om att det framsta malet for narkotikapolitiken bor vara att
minska forekomsten av narkotikabruk, narkotikarelaterade skador, tillgdngen pa narkotika
samt Oka tillgangen pa behandling och antalet problematiska brukare i behandling (Den
portugisiska regeringen, 2000). Den utopiska visionen om ett narkotikafritt samhélle har bytts
ut mot andra strategier som betonat vikten av skadereducering, inkludering och acceptans for

olika vardmodeller.
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1 Inledning

Mycket av narkotikapolitiken i Europa har antagligen genomférts med goda avsikter. Men
onskan om en utopisk vision av ett narkotikafritt samhalle och kriget mot narkotika, verkar ha
skapat mera skada &n narkotikadmnet i sig. Har ar det inte snack om legalisering kontra
kriminalisering, bade lagliga och olagliga droger kan naturligtivs orsaka skada. Skillnaden &r

att den ena bland annat lett till etablerad social utestdngning och social utslagning.

Den politiska viljan till att reformera narkotikalagstiftningen har tydligt pavisats de senaste tio
aren i storre delar av Europa, Nord — och Syd Amerika samtidigt som mycket tyder pa en
global acceptans och utveckling mot en slags liberalisering av narkotikabruk. Till trots for det
ar manga skeptiska till att ta vagen mot avkriminalisering och liberalisering av det nuvarande
systemet da man fryktar effekten. Kommer avkriminalisering att medfora till 6kat bruk av
narkotika/ sanda ut fel signaler genom att ge sken av narkotika som nagot harmldst och
ofarligt? — ar fragor som star centralt i sddana diskussioner, samtidigt som den vetenskapliga

litteraturen per dags dato inte klarat att ge oss ett entydigt svar.

| Portugal liksom i resten av varlden har det varit manga intensiva debatter i frdga om den
rattsliga ramen for narkotikabruk. Denna debatt fick en ny status i Portugal i slutet pa 90 —
talet. Den har sedan dess varit omfattande efter att den portugisiska narkotikastrategins
kommitté kom att lagga fram avkriminalisering av all typ av narkotika som forslag. Forslaget
antogs av regeringen i sin helhet. Avkriminalisering av bruk, innehav och kop av alla typer av
narkotiska &mnen for eget bruk implementerades i lag 30/2000 den 1 juli 20001 och &ndrade

maérkbart den portugisiska narkotikabrukarens status i samhallet.

1.1 Syfte, problemstéalining och avgrénsning

Portugals syfte med den nya narkotikapolitiken har varit att minimera social utslagning av
narkotikabrukare, uppfylla behoven hos de mest kritiska samt forebygga narkotikabruk genom
saklig och opartisk information om narkotikarelaterade risker (Den portugisiska regeringen,
2000). Den nya portugisiska reformen har nu varit gallande i 10 ar och tiden & mogen for att

undersoka den ndarmare. Tre tidigare studier har publicerats (Hughes och Stevens, 2007 och
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2010; Greenwald, 2009) men &n sa lange finns det inga mer detaljerade eller omfattande

rapporter.

Avhandlingen delas in i tre delar vars problemstallning och syfte &r att:

Del I. redogora for den portugisiska narkotikastituationen fore avkriminaliseringen,
bidra till en forstaelse for valet av avkriminalisering samt ge en bild av implementeringen av
den nya narkotikastrategin och de réattsliga andringarna genom att besvara foljande fragor:
Vad bidrog till att Portugal inférde avkriminalisering och vilka diskussioner och debatter holls

under vagen till och under reformen?

Del Il a. Syftet med denna del &r att analysera effekterna och trenderna av avkriminaliseringen
samt diskutera om den portugisiska regeringen uppnatt malen som den satte upp i forbindelse
med reformen. Genom att ta utgangspunkt i fyra specifika fragor antas det att dessa
tillsammans utgor en helhetlig grund for en reflekterad affektanalys av den portugisiska

reformen. Fragorna som ska besvaras ar:

1) Har &ndringar i bruk av narkotika bland den portugisiska befolkningen samt den
problematiska brukargruppen pavisats i férbindelse med avkriminaliseringen? Om

ja, vilka?
2) Pavilket satt har avkriminaliseringen paverkat rattssystemet?

3) Har avkriminaliseringen bidragit till en nedgang av narkotikarelaterade dodsfall

och spridningen av HIV samt olika former for hepatit?

4) Vilken slags paverkning har avkriminaliseringen haft pa narkotikahandeln,

beslagen och priserna pa den portugisiska narkotikamarknaden?

Fragorna baseras pa byggstenarna den portugisiska narkotikastrategin vilar pa; atta principer,
sex mal och 13 strategiska alternativ, som tillsammans utgor en omfattande intervention i hela
det portugisiska samhallet. Att ta for sig varje atgard som utforts innanfor varje tema,
systematisera och effektbeddbmma, anses vara en omojlighet for en sadan tids — och

ordbegransad avhandling som denna. Istallet har jag valt att fokusera pa fyra



undersokningsfragor som antas bidra till en helhetlig och solid klargéring av Portugals
reform. Dessa fragor valdes inte bara pa grund av att de utgér en del av malen i den
portugisiska narkotikastrategin men ocksa for att de internationellt sett & omstridiga och
héaftigt debatterade.

Del 11 b. Syftet ar att diskutera Portugals alternativa straffreaktion ur ett kritiskt perspektiv.
Denna alternativa reaktion spelar en viktig roll i den nya narkotikapolitiken samtidigt som den
visar en del likheter som kan gora det relevant att fraga om alternativet ar en slags sérreaktion,
med de problem och dilemman tillampningen av sarreaktioner bringar med sig. Det har ocksa
varit relevant att friga om detta alternativ representerar en form for “net — widening” i Stanley
Cohens forstind. Ar kritiken och problemen som rests i friga om sirreaktioner och “net —

widening” relevanta for Portugals straffrittsliga alternativ?

Del 1l1. Det antas att forebyggning, skadereducering och behandling tillsammans med social
politik kan vara rimliga svar pa problemet narkotikabruk. Dessa fyra byggstenar utgor karnan
i den portugisiska narkotikastrategin. | den avslutande delen laggs centrala tankar och moment
fram, som jag sjalv. menar har varit viktiga i utformningen av den portugisiska
narkotikapolitiken. Avhandlingens syfte &r inte att lagga fram mojliga forslag for straffrattslig
regulering i Norge. Hellre inte en uppmaning om avkriminalisering eller legalisering. Men de
utvalda momenten kan ses pa som ett utgangspunkt for diskussion och debatt i sammanhang
med Norges narkotikapolitiska situation och kanske bidra till praktiska och konstruktiva satt
att uppna en forandring. Problemstéliningen och syftet ar att lagga fram centrala tankar och
moment som varit viktiga i den portugisiska reformen och darefter underséka om nagot av
dessa kan tillampas pa den norska narkotikapolitiken. Finns det nagot Norge kan lara av

Portugal?

1.1.1 Planen for avhandlingen

Detta &r planen for avhandlingen:

Kapitell 2. Tillndrmningar till avhandlingen — beskriver processen och tillndrmningen till
avhandlingen, &ndringar som gjorts under vdgen och begransningar i forbindelse med

effektanalysen.



DEL I Den deskriptiva delen

Kapitell 3. Bakgrund - en historisk utveckling — redogor for Portugals historiska utveckling av
narkotikapolitiken. Fyra tidsbestamda delar ger en kort uppfattning om och forstaelse for den
juridiska, politiska och sociala situationen kring narkotika och narkotikaproblemen for de

tidsgivna delarna.

Kapitell 4. Den nationella narkotikastrategin — innehaller en genomgang av den portugisiska
narkotikstrategins uppbyggnad, vilka tankar som lades till grund fér uppbyggnaden av

strategin samt redogorelse for principer och mal strategin baseras pa.

Kapitell 5. Lagstiftningspolitik och narkotika - de réattsliga dndringarna — beskriver den
terminologiska végen till avkriminaliseringen samt diskussionerna som féregick i kommitten
som kom att lagga fram avkriminalisering som ett forslag. Likasa kommer de rattsliga

andringarna, med fokus pa tva lagar, introduceras och diskuteras.

DEL Il Den analyserande och kritiska delen

Kapitell 6. Effekten av avkriminaliseringen — belyser och analyserar trenderna efter
avkriminaliseringen i Portugal. Fragorna som lyfts fram och ses narmare pa ar omfanget av
narkotikabruk bland den portugisiska befolkningen och om andringar i forhallande till
avkriminaliseringen pavisats. Likasa diskuteras det pa vilket satt avkriminaliseringen paverkat
det portugisiska rattsystemet och om det haft nagot paverkan pa narkotikahandeln, beslagen
och priserna pa den portugisiska marknaden. Da narkotikarelaterade sjukdomar och dodsfall
var en av de allra viktigaste punkterna for reformen diskuteras &ven om avkriminaliseringen
bidragit till en nedgang i narkotikarelaterade dodsfall, spridningen av HIV och olika former

for hepatit.

Kapitell 7. Kritiska invandningar — diskuterar Portugals alternativa straffreaktion - CDT
(Comissibes para Dissuasdo do Toxicodependéncia) - som spelar en viktig roll i den nya
narkotikapolitiken. CDT visar en del likheter som kan gora det relevant att fraga om namnden
ar en slags sarreaktion, med de problemen och dilemman tillampningen av sérreaktionerna
bringar med sig. Det har ocksa varit relevant att friga om CDT representerar en form for “net
— widening”, i Stanley Cohens forstand. Darmed kommer denna del att diskutera om de
problemen och den kritiken som &r rest i forbindelse med sérreaktioner och “net — widening”

ar relevant for CDT i Portugal.



Del 111 Uppsummering och vidare tankar

Kapitel 8. Avslutande beméarkningar - implikationer till narkotikapolitiken — uppsummerar
avhandligens huvudteman samt tar fram fyra grundpelare, som efter min syn, kan bidra till en
helhetlig och humanistisk tillndrmning till narkotikabrukare och narkotikaproblematiken i det
norska samhallet. Grundpelarna — forebyggning, skadereducering, behandling och social
politik — presenteras pa bakgrund av erfarenheterna i Portugal, deras detaljerade
narkotikastrategi, EMCDDA:s senaste forskning samt andra nyanserade forskningsbidrag pa
detta falt.

1.2 Begreppsavklaring

An i dag dr det fortfarande brist i klarhet ndr det giller begrepp som “missbruk”,
“missbrukare” och “behandlingsmal”. Jag har valt att forhalla mig till definitioner som

Euoropean Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCCDA) anvander.

Termen “missbrukare” och “missbruk” i avhandlingen har ersatts med problematisk
narkotikabrukare” och “problematiskt bruk” som visar till ”brukare av narkotika genom
injektion eller langvarig anvéndning av opiater, kokain och/eller amfetamin”. Denna
definition utesluter bruk av ecstasy och cannabis samt sporadisk anvandning av opiater,
kokain och amfetamin (Methods and Definitions — PDU, 2010, EMCDDA). Som en reaktion
pa ett alltmera vaxande problematiskt bruk av stimulantia och cannabis ar behovet givetvis
stort for en andring av begreppet problematisk narkotikabrukare, ndgot som aven papekats av
EMCDDA. Dér brukare av stimulantia och cannabis omtalas i avhandlingen kommer detta att

papekas.

Behandling kommer att definieras som “anvidndning av specifika medicinska och/eller
psykosociala metoder med férmal om att minska eller avsta fran illegal narkotika och darmed
forbéttra den allména hélsan hos klienten” (EMCDDA, 2004a). Det finns dven liten enighet
om vad som menas med framgangsrik behandling da det i vissa fall kan innebéra fullstandig
aterhdmtning, 1 andra fall ett "komplett och socialt integrerat liv”’ i substitutionsbehandling.
Hur “framgéngsrik” en behandling ir beror givetvis pa forstaelsen och uppfattningen kring
bruk av narkotika och dess komplexa dynamik (Aaslid, 2006: 217).



1.2.1 Forkortningar i avhandligen

APLD

CDT

EMCDDA

GPCCD

HIV

IDT

INCB

SPTT

Association for a Drug Free Portugal

Commissions for the Dissuasion of Drug Addiction (ComissGes para a

Dissuaséo da Toxicodependencia)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

Drugs Planning and Coordination Bureau (Gabinete de Planeamento e de

Coordenacédo do Combate a Droga)

Human Immunodeficiency Virus

Portuguese Institute of Drugs and and Drug Addiction (Instituto Portugues da
Droga e da Toxicodependencia)

International Narcotics Control Board
Drug Addiction Treatment and Prevention Service — Ministry of Health

(Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependencia — Ministério da
Saude)



2 Tillnarmningar till avhandlingen

... Crime is down, cheered the Home Secretary yesterday. Hurrah, said Jack Straw. No,
crime is up, replied his dark shadow, Ann Widdecombe, in reply. No, crime is definitely
down says the British Crime Survey. No, it is up, reply the police. Crime is big politics. So
what is going on? Crime statistics are proof positive that, with a bit of art, you can fool all
the people all the time. Statisticians are the prostitutes of political warfare. They have hearts
of gold, but put them in bed between a politican and a police chief and anything may be

conceived — apart from the truth®.

2.1 Val av metod i férhallande till problemstéalining

Grovt sett talas det om tva typer av metoder: kvantitativ och kvalitativ metod. Den
forstnamnda karakteriseras av stora utval, avstand till informanterna och analyser av tal. Den
andra praglas av sméa utval, nérhet till informanterna och analys av texter’ (Thagaard, 2002:
17). Grundat dessa karakteristiska skillnaderna inhamtas olika typer av data, som pa bakgrund
av dessa bidrar till att skapa stora skillnader mellan dessa tva metoder (Johannessen och
Tufte, 2002). Kvantitativ data ger bredd; en dversikt 6ver generella forhallanden, medan
kvalitativ data ger djup; en helthetlig forstaelse av specifika forhallanden. Informationen man
far ar olik och metoden man véljer ar pa detta sétt kopplad till problemstéllningen man énskar

att fa svar pa. Man bor darmed fraga sig om det ar djupet och/eller bredden man 6nskar sig?

Samtidigt ar det viktigt att vara klar 6ver de begransningar man har: financiering, tillgang pa
informanter, tidsperspektiv, etc. Vad ar det man realistiskt kan utratta? Data, problemstéllning
och begransningar bor passa i hop, och de 6verordnade fragorna man darfér bor stélla sig ar:
Vad Onskar man att undersdka narmare, vilka metoder bér man anvanda sig av for att gora

detta och vad kan man realistiskt sett klara att utratta?

Av ren tillfallighet laste jag Glenn Greenwalds artikel ”Drug Decriminalization in Portugal:
Lessons for Creating Fair and Successful Drug Policies” (2009) och blev snabbt intresserad av

detta land som valde att avkriminalisera all slags narkotikabruk och 6ppet erklara att kriget

1 Simon Jenkins i The Times, 18.10.2000, ur MacDonald (2002).

2 Det &r viktigt att precisera att dessa skillnader inte ar absoluta. Det finns stora variationer innanfor kvantitativ
och kvalitativ metod. Samtidigt 4r det manga forskningsprojekt som anvander bigge metoderna, da de ger
majlighet till att inhdmta olika typer av data. Kombinationen av dessa tva kallas ofta triangulering (Thagaard,
2002: 17).



mot narkotika var ett misslyckande. Det fanns inte mycket information om detta pa internet
till trots for att avkriminaliseringen hade tratt i kraft 1 juli 2001. | efterhand fick jag reda pa
att den portugisiska regeringen valt att halla 1ag profil da de bland annat fryktat negativ
internationell publicitet och en strom av “narkotikaturister” (Gouldo, 2011). Jag dnskade att fa
svar pad vad orsaken var till att Portugal kunnat tinka pa tvars av traditionella
sektorindelningar och hur det kom sig att forslaget om avkriminalisering fick sa stark
uppslutning, bade fran politiska miljoer men ocksa befolkningen.

Hosten 2010 flyttade jag till Sa6 Martinho do Porto, en liten kustby utanfér Lissabon, med
syfte om att undersoka och félja Portugals vag fran kriminalisering till avkriminalisering av
narkotika i ett socio — kulturellt perspektiv. Jag hade ingen kunskap om spraket, generellt lite
kunskap om landet och ingen speciell tillknytning till institutioner eller universitet. Men jag
ville veta allt om processen kring avkriminaliseringen och jag 6nskade att ga in i djupet.
Genom att intervjua nyckelpersoner som stod bak reformen kunde jag fa ndgot av svaren pa
fragorna samt ett gott grundlag for processen och arbetet med reformen, inte minst relevanta
litteraturtips pa engelska. Men da jag besokte Lissabons huvudbibliotek insag jag snabbt att
valdigt lite litteratur om Portugisisk historia, narkotikadebatter och artiklar om situationen
fore och efter avkriminaliseringen var pa engelska. Samtidigt hade jag svarigheter med att
kommunicera och fa kontakt med mina utvalda informanter, bade pa grund av spraket men

ocksa for att de inte besvarade min e - post och telefonsamtal.

Med hénsyn till det &andrades avhandlingens problemstélining. Tillgdnglig data om
narkotikabruk bland befolkningen, problematiskt bruk, narkotikarelaterade doddsfall och
sjukdomar, narkotikarelaterad brottslighet och dess tryck pa rattssystemet, fore och efter
avkriminaliseringen gav upphav till en ny problemstallning som tog sikte pa att undersoka
effekterna av avkriminalisering. En mera kvantitativ tillnarmning, som baseras pa statistik och

tillganglig data, blev ddrmed grund for avhandlingen.

Mitt tillndrmningssatt till informanterna upptédckte jag vid senare anledning var helt fel. Till
trots for att jag hade &ndrat problemstéliningen och inte hade ett egentligt behov av intervjuer
onskade jag att gora ett sista forsok. Den 11 februari 2011 knackade jag pa kontordérren till
Joudo Gouldo, president for IDT och nyckelperson i arbetet med den portugisiska
narkotikastrategin och fick antligen det samtalet jag 6nskat sedan jag kom till Portugal. En hel

eftermiddag gick at pa att prata om den portugisiska reformen, processen fram till



avkriminaliseringen och situationen fore/efter reformen. Att sdnda mail eller lamna ett
meddelande pa telefonen for att avtala en tidspunkt for mote fungerar inte lika bra i Portugal

som i Norge.

Samtalet med Joudo Gouldo har varit mycket viktigt. Bade for att det bidragit till ett mera
levande inblick i den portugisiska narkotikahistorian, gett mig tankar i min vidare process for
avhandlingen, bekraftat och avkraftat information jag lange funderat Over samt bidragit till
ytterligare kontakter som skulle kunna bidra till mera nyanserad information och relevanta
litteraturtips. Genom att komplettera datan som tagits fram for avhandlingens
problemstillningen genomfdrdes dirmed ytterligare fyra “samtal”. | tillagg till Jouad Goulo,
var informanterna: Fatima Trigueiros, seniorradgivare i IDT; Nuno Capéz, ledare for CDT i
Lissabon; Maria Moreira, en av ansatta i EMCDDA samt Manuel Pinto Coelho, motstandare
av avkriminaliseringen och direktor for Association for a Drug Free Portugal (APLD). Alla
fem hade intressanta och olika synspunkter kring avkriminaliseringen och har bidragit till en
helhetlig forstaelse av narkotikaproblematiken i Portugal samt vidare véag for avhandlingen.

| forbindelse med de fyra valda teman for effektanalysen av den portugisiska reformen
genomfordes en grundig genomgang av de flesta tillgangliga portugisiska dokument (vissa
aven pa portugisiska), inklusive de arliga nationella rapporterna fran IDT, som stracker sig
fran 1998 — 2010. Samtidigt har interna och externa utvarderingar av narkotikapolitiken tagits
i bruk. I tillagg till offentliga och arliga rapporter har relevant litteratur hittats i Lissabons
huvudbibliotek och IDT's egna bibliotek. Vissa av artiklarna har varit pa portugisiska och

oversatts med hjélp av ansatta pa IDT.

Likaval har franvaron av artiklar, offentliga rapporter och debatter pa engelska praglat den
forsta delen av avhandlingen. Den deskriptiva delen kan tyckas vara en aning byrakratisk da
den baseras pa ett fatal rapporter Oversatta till engelska och nagra fa forskningsbidrag.
Samtidigt ar befintlig information om narkotikasituationen i Portugal foére 2000 knapp.
Likavél antas det att denna del gett en grunldaggande forstaelse for Portugals reformval,
implementeringen av det och de principer och atgarder reformen vilar pa. | forbindelse med

andra delar i avhandlingen har tillgang pa litteratur inte varit ett problem, da terorier och

3 Det blir fel att skriva intervjuer da det i sjalva verket mer var samtal som gick ut pé tips och kommenterar i min
vidare process med avhandlingen d& min ursprungliga problemstallning inte langre var aktuell.



relevant forskning varit lattillgangligt. Tidsskrifter, nyare forskning och gallande debatter har

varit centralt for resten av avhandlingen.

2.2 Begransingar i férbindelse med effektanalysen

| forbindelse med effektanalysen fanns det flera begrésningar. Den kanske viktigaste
begransningen var att det inte fanns en kontrolljamforelse. Det finns ingen kontra — Portugal,
som inte avkriminaliserat narkotikabruk 2001. Ett s&tt att forsoka motverka detta var att
jamfora trender fran andra utvalda land. Jag anvande mig darmed av arliga uppgifter fran
grannlanderna Spanien och Italien dar jag forsokte analysera de portugisiska trenderna i ljus
av dessa lander (under forutsattning att uppgifter finns tillgangliga). Komparatorerana faller i
samma geografiska region och tillater dven eventuell pavisning av regionala trender.
Dessutom har Spanien och Italien infort administrativa sanktioner for bruk och innehav av
narkotika, i 1992 respektive 1990 (EMCDDA, 2005). Likasa har jag tagit in Norges data i min
komparativa undersdkning. Till trots for att landets straffrattsliga system och bruk av straff for
narkotikarelaterade brott metodiskt sett kan vara svar att jamfora med Portugals, gjordes ett

forsokt pa att implementera landets angivna siffror och statistik pa basta metodiska sétt.

Ytterligare begrénsningar var att effekterna av avkriminaliseringen, sarskilt implementeringen
av CDT — paverkades mycket av andra organisationer, inkluderat polismyndigheten och
behandlingsinstitutionerna. Dessutom, genomférelsen av den nationella planen och
avkriminaliseringen har inte varit konstant. Processen har utvecklats, dels genom en l&rning
och anpassning, men ocksa av oforutsedda problem — ex. mellan 2005 och 2008 var 38

procent av namnderna i Portugal inte operativa (Hughes och Stevens, 2010: 1004).

Givetvis fanns det ytterligare utmaningar i fraga om tillgang och tolkning av material. Rent
metodiskt &r det alltid problematiskt att jamféra data med andra landers data. Detta har dock
komenterats och problematiserats vid varje del i avhandlingen dér ny data inforts. De andra
utmaningarna har legat pa en mera generell niva; den dolda karaktiren av narkotikabruk,
forandringar pa narkotikamarknaden och variationen av narkotikarelaterad brottslighet kan

ocksa ses pa som ytterligare utmaningar i fraga om tillgang och tolkning av material.

For att kunna pdvisa andringar i kriminalstatistiken, skriver Mike Maguire i “The Oxford

Handbook of Criminology”, bor man undersdka en rad inbordes relaterade fragor, brottets
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karaktar, dess trender och matningsmetoder av brotten (2007: 241). Dessa kan stracka sig fran
“enkla” empiriska och metodologiska fragor som: “Hur mycket brottslighet dr det?”” och ’Pa
vilket sitt fordndras det?”, till mer sociologiska och politiska fradgor som; vilken typ av
upgifter som samlas in och offentliggors, férdndrade uppfattningar om brottets karaktar och
brottsbekdmpning samt utvecklingen av straffrattslig politik (Ibid.). Detta har tagits upp
implicitt i hela avhandlingen.

Begransningar som gjorts i avhandlingen har givetvis ocksa spelat en roll i effektanalysen.
Min avsikt var inte att presentera all data som finns i forbindelse med avkriminaliseringen.
Det hade varit for omfattande. Det jag gjort &r att ta utgangspunkt i fyra fragor och undersokt
om det & mojligt att tillskriva forandringar i narkotikabruk och dess skador i forbindelse med

avkriminaliseringen.
Alla dessa begransningar och utmaningar har gjort det omojligt att tillskriva férandringar

enbart pa grund av avkriminaliseringen. Man det har varit mgjligt att testa olika hypoteser, ex.

avkriminalisering leder till 6kat narkotikabruk.

11



DEL |

3 Bakgrund - historisk utveckling

3.1 Introduktion

En regering har manga olika alternativ nar det galler val av narkotikapolitik. Alternativen kan
variera allt fran totalt forbud mot all narkotika i ena dnden och full rattslig frihet till att salja
och konsumera narkotika i den andra &nden. Emellan dessa tva kan det finnas distinktioner
mellan legalisering och olika former av avkriminalisering, som &ven kan differentieras i

frdgan om leverantorer och anvédndare och/eller ”hard” och ”mjuk” narkotika.

Portugal har flyttats fran den ena anden av skalan till den andra. Narkotikabruk var lagligt
under 20 — talet. Densamma handlingen blev sedan forbjuden under 70 — talet, atféljande av
en gradvis andring till legalisering som idag resulterat till den nuvarande situationen:

avkriminalisering av bruk, innehav och kop av narkotika.

Detta kapitel redogor for Portugals historiska utveckling av dess narkotikapolitik. Det &r
uppdelat i fyra tidsbestamda delar som ger oss en kort uppfattning om och forstaelse for den
juridiska, politiska och sociala situationen kring narkotika och narkotikakonsumtion i den
tidsangivna epoken. Omfanget av narkotikaproblemet har fatt ett eget stycke da det &r sa pass
omfattande.

3.2 Historisk utveckling av narkotikapolitiken

1926 — 1979 Antonio de Olivéira Salazar var Portugals langstregerande diktator. Under hans
regeringstid, mellan 1926 — 1974, sag Portugal en lang period av politisk stabilitet men ocksa
isolering och langtgaende politisk repression (Almeida och Encarnacao, 1998: 217). Den

forsta lagen géllande narkotikakontroll var lagen nr. 12210, daterad fran 1926 (Beusekom,
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Loo och Kahan, 2002:7), som antas relatera till Genevé — opiumkonventionerna i 1925*.
Lagen forbjod kdp av narkotika medans narkotikabruk inte ansags vara en straffbar handling
(Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 7).

Under 1960 — talet dkade narkotikakonsumtionen dver hela Europa medan narkotika och
narkotikabruk i Portugal vid den hér tiden ansags vara narmast icke - existerande (Beusekom,
Loo och Kahan, 2002: 7). Under 70 — talet, mer korrekt ar 1970 implementerades dven lag nr.
420/70, som kom att kriminalisera narkotikabruk (Ibid.). Tre ar senare, da anvandning av
narkotika och psykoaktiva amnen fortfarande var ndrmast okant bland befolkningen,
anordnade regeringen den forsta och “oforklarliga” anti — narkotikakampanjen (Goul&o,
2011). Den kallades for ”drugs — madness — death” och hade antagligen influerats av USA:s

dévarande narkotikakampanjperiod, numera kdnd som "Reefer Madness .

Den portugisiska revolutionen kom i april 1974 och det portugisiska kolonialvéldet brot
samman (Beusekom, Loo och Kahan, 2002:7). Angola, Mogambique, Guinea — Bissau och
Kap Verde blev sjélvstandiga och manga européer atervande till Portugal. Bruk av cannabis
fore revolutionen i Portugal verkade vara forbehallen till sma grupper av befolkningen,
mestadels studenter och ldkare, men utvidgades till att bli ett alltmera synligt fenomen efter
kolonialatervandarna (Gouldo, 2011). Ar 1976 introducerades en ny narkotikakampanj av den
nyligt tillsatta regeringen; den si kallade “marijuana calamity”. Denna gang ansigs
kampanjen inte oférklarlig, dd cannabisbruk bland yngre verkade bli allt mera patagligt
(Beusekom, Loo och Kahan, 2002:8).

En av de allra forsta anmarkningarna pa bruk av cannabis bland unga var under Genesis —
koncerten i den portugisiska staden Cascais 1975. En tidningsartikel vid namn ”Genesis am

Cascais” skrevs strax efter konserten och fungerade som en kritik mot det portugisiska

4 Mellan november 1924 och februari 1925 holls tvd konferenser angdende internationell narkotikakontroll. Den
forsta konventionen hade fokus p& opiumproducerande lander; tillverkning och distribution av heroin, morfin
och kokain. Den andra hade som avsikt att infora global kontroll Gver ett bredare spektrum av narkotika,
déribland cannabis. Portugal signerade konventionen 13 sep. 1926. Norge gjorde detsamma 16 mars 1931
(Sinha, 2001).

5 Reefer Madness ar en vélkand amerikansk film frn 1938 som kretsar kring de tragiska handelserna som kan
uppsta om man roker marijuana. Gymnasieelever lockas av narkotikalangare till att testa marijuana som sedan
ander upp med drap, sjalvmord och forsok till valdtakt. Filmen finansierades ursprungligen av en kyrkgrupp och
gjordes under titeln Tell your children. Tanken var att den skulle fungera avksrackande och edukativt for
foraldrarna, men blev istallet en flopp. Filmen aterupptacktes under 70 — talet och blev en mycket popular
komedi bland cannabisrdkare. Reefer Madness Il utkom 1985 och klassas som en parodi (Studney och Murphy,
2006).
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rattssystemet pa grund av deras franvaro av handlingskraft mot den nya “drogepoken”; i

Portugal kant som »outra novidade era: a droga« (Barreto, 1975).

Ar 1976 etablerades den forsta narkotikarelaterade statliga organisationen. Den hette Gabinete
de Coordenacao do Combate a Droga (Drug Fighting Coordination Office, GCCD) och hade
som syfte att samla och samordna narkotikarelaterad data, strukturera en gemensam kamp mot
illegal narkotika samt yta behandling for de mest behtvande (Almeida och Encarnacao 1998:
218). 1 1982 ersattes GCCD av Gabinete de Planeamento e de Coordenacao do Combate a
Droga (Drugs Planning and Coordination Office, GPCCD) och blev en integrerad del av
justissektorn (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 8).

1980 — 1989 Det antas att cannabisanvandning véaxte mattligt under forsta delen av 1980 —
talet. I vilken utstrackning heroin och kokain anvéandes verkar vara tvetydigt. Vissa havdar att
heroin och kokain endast anvants i begransade grupper i borjan pa 80 - talet och att tillvaxten
av missbruk kom i takt med Portugals vaxande valstand i slutet p& 80 - talet (Gouldo, 2011°;
Trigueiros, 20117). Andra havdar att heroin anvénts i stor utstrackning och att tillvéxten av
problematiskt bruk inte kunde skyllas pa landets ekonomiska tillvaxt (Beusekom, Loo och
Kahan, 2002: 8). Hur det &n var och vad som kom forst spelar egentligen ingen roll. Faktum
var att den lagvariga isoleringen och det totalitdra regimets fall hade lamnat efter sig en
okunnig och oforberedd befolkning. Grénserna Oppnades och narkotikabruk bdrjade
associeras till frihet. | intervju med Dr. Joudo Gouldo (2011) beskriver han tiden efter

regimets fall som en hoppl6s och forvirrande situation :

We were completely naive. It was easy to go from cannabis to heroin. From the beginning
we had a problem with small marginalized groups, soldiers from colonies mostly, but then
the problem became completely transversal to our society. We always had one of the lowest
total prevalence of abuse among European countries, and suddenly we had a very narrow
gap between total use and problematic use. We didn’t know what to do and situation was

spreading very fast.

6 Dr. Joudo Gouldo ar ordférande for det portugisiska narkotikainstitutet (IDT) och var en av nyckelpersonerna i
uppbyggnaden av den portugisiska narkotikastrategin.

7 Fatima Trigueiros &r seniorrédgivare for det portugisiska narkotikainstitutet (IDT).
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Den 13 dec. 1983 inforde Portugal en ny straffprocesslag som kom att betyda mycket for
deras framtida vagval i narkotikapolitiken. Lagen 430/83 6ppnade upp for att garningsmannen
I vissa avseenden kunde valja behandling istéllet for straff (Lag 15/93, GDDC):

The consumption of narcotic drugs and psychotropic substances is considered to be socially
censurable, notably on account of the loss of individual accountability with respect to other
citizens. However, that does not prevent drug addicts from being seen in the first place as
persons who are in need of medical assistance and everything should be done in order to

treat them, for their own sake and also for the sake of others.

Konsumtion av narkotika ansags vara socialt forkastligt, forst och framst pa grund av
forlusten av  ansvarsskyldighet gentemot andra medborgare, men synen pa
narkotikaavhangighet stamplades inte langre bara som ett kriminellt beteende, utan ocksa som

en sjukdom och ett nytt folkhalsoproblemet.

Da lagen O6ppnade upp for att garningsmannen i vissa avseenden kunde valja behandling
istallet for straff och problematiska narkotikabrukare ansags vara personer som forst och
framst var i behov av medicinsk hjélp, kan tyda pa att Portugal redan hér bérjade vérja sig

mot traditionella straffreaktioner gentemot narkotikabrukare.

Fyra ar senare, ar 1987, upprattade staten en nationell narkotikaplan — Projecto VIDA (Vida
Inteligente Droga Ausente — Intelligente Life Without Drugs) — som skulle vidta 30 atgarder i
kampen mot narkotika. Uppgifterna blev fordelade pa sex olika departement och fokuset
skulle ligga pa behandling, forebyggning och ateranpassning. Samma ar upprattade
hélsodepartementet Centro das Taipas, det forsta behandlingscenter for problematiska
brukare. Tva ar senare upprattades tva nya behandlingscenter, en i norra och en i sodra
Portugal (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 8). Och starten pa en helhetlig bild av narkotika

och dess problem borjade skapas.

1990 — 1999 I slutet av 80 — och borjan pa 90 — talet blev féljderna av heroinbruk betydligt
mer patagliga da man tydligt kunde se en human nedgraderande process av denna grupp av
brukare (Goul&o, 2011). Kokainmarknaden var mindre synlig &n heroinmarknaden, men man
forvantade en 6kning da Portugal var en av dem fa portarna till den europeiska marknaden
(Ibid.).
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Ar 1990 upprattades Servico de Prevencao e Tratamento da Toxicodependencia (Drug
Addiction Treatment and Prevention Service, SPTT) i hopp om att &ndra den allt mera
sviktande narkotikasituationen. Syftet var forebyggande arbete mot narkotikabruk och
behandling av problematiska brukare. Samma ar upprattades flera interdepartementala
kommissioner som uttryckte ett starkt politiskt engagemang i kampen mot narkotika
(Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 9).

Under de féljande aren vedtogs manga lagar vedrorande kampen om narkotika. Den centrala
narkotikalagen och &n idag gallande (med vissa modifieringar pga avkriminaliseringen i
2001), lagen 15/93, som é&r en fortsattning av lagen i 1983, tog sikte pa kontroll av
narkotikabruk och narkotikahandel. Den omhéandertog straffpafoljder, receptbelagda
lakemedel, auktorisationer, intyg och diverse kontrollverksamheter, samt deltog i fragor om
behandling, férebyggning, brottsutredningar och penningtvétt (Beusekom, Loo och Kahan,

2002: 9). Karakteristiken av lagen kan sammanfattats i sju punkter (1bid.):

l. Bruk och innehav av narkotika ar straffbart, men vissa konsumenter kan
undslippa straff.

1. Sma méangder av narkotika &r skal till mindre hart straff.
I1l.  Garningsmannen klassificieras i olika kategorier:

-tillfallig konsument

-problematisk konsument

-langare och konsument

-langare

-langare i storre kriminellt sammanhang

IV.  Skillnaden mellan smugglare och langare/konsumet gors vid mangden
beslagtagen narkotika.

V. Ar konsumenten problematisk brukare blir han féremal for tvangsmassig
lakrundersokning.

VI.  Lagen skonar problematiska brukare fran straff om de soker behandling frivilligt.
VII.  Lagen kan forordna tvangsméssig behandling och upphava straff under
behandling.
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| inledningen av denna lag (innan avkriminaliseringen), sa namndes det att den problematiska
brukaren forst och framst skulle ses pa som en som &r i behov av medicinsk vard, men att man
anda ville behalla strafforfoljelsen da den samsvarade och komplimeterade med det Gvriga
budskapet; att konsumtion av narkotika var forkastligt. | realiteten borjade bade polisen och
domstolarna férlora alltmer fortroende for lagen i slutet pa 90 — talet och valde darmed att
blunda infor/ domma allt farre konsumenter (Canas, 2002: 19). Sanktionerna for

narkotikabruk behdlls mest av principiella orsaker, men anvandes sallan i praktiken.

1999 — 2001 Ar 1999 var en vandningspunkt i Portugisisk narkotikapolitik da staten godkande
den nationella strategin for bek&mpning av narkotika. Som en konsekvens av
vandningspunkten, dgde en rad rattsliga andringar rum ar 2000. Revidering och omarbetning
av gallande narkotikalagar ledde till en ny institutionell ram fér hantering av narkotika och
narkotikabruk (Beusekom, van het Loo, Kahan, 2002: 9). De viktigaste &ndringarna var
avkriminalisering av bruk och innehav av all slags narkotika samt uppréttning och
centraliseringen av statliga organ, i hopp om ett starkare samarbete i kampen mot

narkotikaproblematiken.

Lag nr. 30/2000 av 29 november, faststallde den rattsliga ram gallande konsumtion av
narkotika och psykoaktiva &mnen for konsumenter utan recept och representerade en
signifikant avvikelse fran forra lagen, da den explicit separerade narkotikabrukaren fran
rattssystemet. Artikel 2 (1) uttrycker att: ”The consumption, acquisition and possession for
own consumption of plants, substances or preparations listed in the tables referred to in the
preceding article constitute an administrative offence” (Lag 30/2000, GDDC?). Straffen
flyttades fran den traditionella arenan och gjordes till en administrativ forseelse, nagot som
man fruktade skulle ge sken av liberal syn och ofarliggdrning av narkotika. Fruktan var
onddig da budskapet om narkotikabruk var ganska klart: det var forbjudet och socialt
oacceptabelt, havdar Canas (2002: 18).

Nyckelfrasen ”for own consumption” &r definierad i artikel 2 (2) déir: ”preceding paragraph
shall not exceed the quantity required for an average individual consumption during a period

of 10 days”. Det innebér att avkriminaliseringen inte appellerar till narkotikahandel da det

8 Se &ven bilaga 1 — Lag 30/2000
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definieras som innehav av mer &n tio dagars genomsnittligt forbruk. Lag 30/2000 diskuteras

mera ingaende i delen om den rattsliga andringen.

I maj 2000 etablerades Coordination Board of the National Strategy (CBNS) och National
Board for Drugs and Drug Addiction (NBDDA). CBNS, med statsministern i topp, stod for
all politisk samordning inom omradet narkotika och NBDDA fungerade som ett samradsorgan
som &ven kunde delegera ansvar ner till State Secretary for the Precidency of the Council of
Ministers (SSPCM). Detta innebar att alla politiska beslut inom narkotikaomradet
centraliserades till hogsta niva (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 9-10). Orsaken till denna
centralisering var garantin om ett fullstandigt samarbete med statliga organ som hade ansvar
for genomforing av den nationella narkotikastrategin (Ibid.).

Figur 1 Position av den politiska samordningen inom narkotika

Coordination Board of the National Strategy for the
Fight Against Drugs and Dyug Addiction, CBNS

National Board for Drugs and
Drug Addiction, NBDDA

State Secretary for the Presidency of
the Council of Ministers, SSPCM

The Portuguese Institute for Drugs and
Drug Addiction, IDT

Kélla: IDT (2000: 9)

Ar 1999 uppréttades Instituto Portugues da Droga e da Toxicodependencia (Portuguese
Institute for Drugs and Drug Addiction, IDT) och avléste Projecto Vida. IDT tog over
ansvaret for samordning av forebyggande atgarder, skadereducering, forskning, rehabilitering
och blev en del av centraliseringen medan Servico de Prevencao e Tratamento da
Toxicodependencia (Drug Addiction Treatment and Prevention Service, SPTT) naturligt nog
fick ansvar for behandling och nagot av det forebyggande arbetet (Beusekom, Loo och Kahan,
2002: 10).
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Institutets syfte att framja atgarder i samhallet, som syftar till forebyggning av
narkotikamissbruk och minskning av riskfaktorer, samt utveckla mekanismer for att stodja
forebyggande insatser i samhallet (Den portugisiska regeringen, 2000: 98). Lag 30/2000° art.
6 hanvisar till IDT, som ett centralt registersystem, vars uppgift ar att féra in och ha éversikt

over narkotikaforseelser.

Sammanfattningsvis kan man séga att tyngdpunkten under ar 2000 lag pa samordning av de
nationella organens arbetsuppgifter och vidtagelse av atgarder for uppratthallning av de

internationella forpliktelserna Portugal forpliktat sig till.

3.3 Omfanget av narkotikaproblematiken

| slutet av 1980 — talet och i borjan av 1990 blev de negativa foljderna av narkotikamissbruk
mera synliga. Halsoproblem till problematiska brukare blev ett alltmera akut problem och
kriminaliteten 6kade i takt med befolkningens missndje (Beusekom, Loo och Kahan, 2002:
xii). Den latenta otryggheten, blandat med den synliga dkningen av narkotika och polisens
oférmaga att 16sa problemet pa ledde dven till dramatisk 6kning av valdsepisoder, nagot som
bl. a. involverade organiserade grupper av invanare som bannlyste anvandare fran sina gator,
hévdar Gouldo (2011). Narkotikabruket borjade vid den hér tidspunkten &ven sprida sig ut till

landsbygden och situationen i Portugal anséags vara kritisk.

Aven om Portugals narkotikaproblem forsamrats under 90 — talet har reella uppgifter om
omfattningen varit knappa. Antalet problematiska narkotikabrukare under 90 - talet
estimerades till ca 50 000 — 100 000 av en population pa 10 millioner invanare (Beusekom,
Loo och Kahan, 2002: 61). Vid ar 2000 hade Portugal haft utgifter 6ver 100 millioner euro
per ar i forsok pa att reducera narkotikabruk och minska narkotikarelaterade sjukdomar bland
den problematiska befolkningen. Till trots for det var HIV, hepatit A, B och C samt
narkotikarelaterade dodsfall pafallande hdga och hogre an i de flesta europeiska landerna
(Beusekom, Loo och Kahan, 2002: xiii).

Strax innan 2000 gjordes en samlad datavédrdering av Portugals narkotikasituation.
Huvudkonklusionerna var (IDT, 2000):

9 Se bilaga 1 — Lag 30/2000
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Narkotikarelaterade dodsfall Data visar att antalet narkotikarelaterade dodsfall &r i
stigande grad. Ar 1999 registrerades 369 nya dddsfall som motsvarar en 6kning pa 9,5 procent
jamfort med foregaende ar och 57 procent jamfort med ar 1997 (se graf 1). Narmare 95
procent av dddsfallen orsakades av opiatbruk, antingen uteslutande (29 %) eller tillsammans
med annan narkotika (66 % kokain och/eller alkohol (50 %).

Tabell 1 Narkotikarelaterade dodsfall i Portugal mellan 1989 - 1999

Portugal
400
350 “

300 //
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150 PN /
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50 /

0

1989(1990(1991|1992 1993|1994 | 1995|1996 (1997|1998 | 1999
|—Narkotikare|ateradedédsfall 52 82 | 121 | 156 | 115 | 143 | 198 | 232 | 235 | 337 | 369

Kalla: Tabell DRDeath — 2 (EMCDDA, 2004)

| jamforelse med andra skadereducerande land estimeras dodsfallen i Portugal for att ligga pa
ca 34 narkotikarelaterade dodsfall per en milion invanare. Den samma siffran for Spanien och
Italien 1ag pé 8 respektive 19 (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 10). | Norge registrerades
237 narkotikarelaterade dodsfall i 1999 (se tabell DRDeath — 2, EMCDDA, 2004). Utgar man
ifran att Norges invanarantal ar fem miljoner estimeras det till grovt sett 47 dodsfall per en

miljon invénare. En betraktligt hog siffra i jamforelse med ovannamnda lander™®.

Arresteringar Uppgifter om gjorda arresteringar for narkotikarelaterade brott
kan tyda pa en 6kning av heroinbruk mellan 1990 till 1998. 1 1991 arresterades 4 667 personer

for narkotikabrott, majoriteten var heroinrelaterade. Fyra ar senare hade siffran gatt upp till

10 Narkotikarelaterade dodsfall diskuteras mera ingaende i kapittel 6 “Effekterna av avkriminaliseringen”.
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6 380 och 1998 lag den pa 11 395. En okning pa 235 procent sedan 1990. Det ar dock inte
klart om denna 6kning &r relaterad till en striktare tillampningspolitik, lattare upptéckter,
béttre registrering eller en reell 6kning av heroinbruk (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 10).

Det kan ocksa papekas att uppgifter fran den portugisiska kriminalomsorgen visade att det
under 1999 blev 3863 personer domda till fangelse underordnat den géallande
narkotikalagstiftningen. Av dessa 3863 blev 99 procent domda pa grundlag av
narkotikahandel (87 % for narkotikahandel, 6 % fér mindre allvarlig narkotikahandel och 6 %
for handel — bruk). Och endast en procent domdes for narkotikabruk (IDT, 2000: 34).

Narkotikabeslag Uppgifter om narkotikabeslag mellan 1990 — 1998 kan ocksa
tyda pa att narkotikatillforseln okade i landet under denna tid, speciellt heroin. I jamfcrelse
med Portugals grannlander hadde Portugal genomfort betydligt mindre antal beslag och
beslagtagit betydligt mindre méangd heroin. Det ar dock inte lampligt att dra nagra slutsatser
om Portugals heroinmarknad pa grundlag av dessa pastaenden, eftersom antal gjorda och
mangden beslagtagen heroin beror pa en mangd faktorer, darav effektiviteten hos polis — och
tullmyndigheterna. Samtidigt finns det grund till att anta att stora mangder av kokain,
cannabis och heroin aldrig blev beslagtaget under den namnda perioden da Portugal &n idag ar
en av de landerna som fungerar som ett distribueringsland for den europeiska
narkotikamarknaden (IDT, 2000: 39).

Behandling Efterfragan for forstagangsbehandling 6kade med ca 60 procent
mellan 1990 — 1999 dar heroinbrukare stod for ca 90 — 95 procent av klienterna (IDT, 2000:
24- 26). Platserna pa behandlingscentren var relativt begransade men utvidgades betydligt
mellan 1998 — 1999. Vantningslistan for olika typer av behandling mellan 1998 och 1999
reducerades med néstan 70 procent (Ibid.: 23). Cirka 80 procent av behandlingsprogramen var
narkotikafria och resterande var substitutionsliknande program.

Till trots for metodiska begransningar och de fa studierna som gjordes fore 2000 visade flera
indikatorer pa allvarligheten av narkotikaproblematiken i Portugal mellan 1990 - 1999. |
tillagg till det som redan diskuterats; 6kning av narkotikarelaterade dddsfall, formodad 6kning
av antalet narkotikarelaterade brott, 6kande efterfragan pa behandling och liten men 6kad
mangd av narkotikabeslag, kan det &ven tilldggas att 6kning av narkotikarelaterade sjukdomar

och speciellt HIV ocksa pavisades. Rapporten fran 2000 konkluderade med att heroin ar den
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drogen som stod for alla de ovannamnda problemen samtidigt som rapporten véackte nya
bekymmer. En 6kning i bruk av ecstasy och LSD bland yngre hade ocksa pavisats (IDT,
2000: 43).

3.4 Sammanfattning och diskussion

— och introduktion till nésta kapitell

| detta kapitell har jag gatt igenom den historiska utveckligen av Portugals narkotikapolitik.
De fyra tidsbestdmda delarna har gett oss en viss insikt i den juridiska, politiska och sociala
situationen kring synen pa narkotika och narkotikabruk fran 1926 fram till 2001. Likasa har
foljderna av narkotikaproblematiken lagts fram till trots for att mangden kunskap om
narkotikafenomenet i Portugal fore 2000 var otillfredsstédllande. Data for en fullstdndig
karakterisering av situationen var knapp samtidigt som den dolda karaktéaren av narkotikabruk
gor det svart att bestamma dimensionen av fenomenet. Detta géller dock alla lander. Faktum
ar att mekanismer som behovdes for att mata den slags problematik i Portugal inte varit pa

plats.

Det som hittils har antagits ar att livstidsprevalensen av narkotikabruk historiskt sett varit 1ag i
Portugal men att den alltmer patrangande narkotikaproblematiken i slutet pd 80 — talet
resulterade i en omfattande populationsékning av intravendsa heroinbrukare.
Infektionssjukdomar som HIV, aids, tuberkulos, hepatit B och C o6kade dramatiskt, och
Portugal toppade statistiken av hogst pavisade narkotikarelaterade aids — fall i hela EU ar
1999 (IDT, 2000: 20). Givetvis fanns det dven en véxande oro dver social utslagning och
marginalisering av problematiska brukare men ocksa en uppfattning om att kriminalisering av

narkotika hellre var en del av problemet, inte 16sningen (Hughes, 2006).

Det var i denna kontext regeringen upprattade en kommitté den 16:e februari 1998 pa
uppmaning av davarande premiarminister Antonio Manuel de Oliviera Guterres. Kommittén
bestod av nio medlemmar vars uppgift var att framstalla en omfattande forskningsbaserad
rapport som kunde imdtekomma de existerande och kommande narkotikarelaterade
problemen. Detta resulterade i Portugals forsta nationella narkotikastrategi och tillsammans
med den réttsliga reformen startade en helhetlig kamp mot narkotika. Samtidigt som man ville

expandera forebyggande verksamhet, skadereducering och behandling ville man dven gora
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regelverket till ett mer ”humanare” regelverk (Den portugisiska regeringen, 2000). Forslaget
om avkriminalisering av narkotika tillsammans med den nya narkotikastrategin antogs som en
helhet. Uppbyggnaden av reformen inleddes i maj 1999 och avkriminaliseringen tradde i kraft
1 juli 2001.

Den nationella narkotikastrategin var &mnad for framtiden och inleddes med en uppmaning
och socialt ansvar och samhorighet i kampen mot narkotika till alilmanheten (Den Portugisiska
Regeringen, 2000: 11):

With the strategy now definied, it is time for action. And on this point it is best to have no
illusions: drugs are not a problem for other people, for other families, for other people’s
children. Nor can the fight against drugs be exclusive to others, to specialists, to
technicians, to the authorities or to politicians. Together we have created a strategy and
together we shall fight.

Temat for nasta kapitell innehaller en genomgang av den portugisiska narkotikastrategins

uppbyggnad, vilka tankar som lades till grund for uppbyggnaden av strategin samt

redogorelse for principer och mal strategin baseras pa.
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4 Den nationella narkotikastrategin

- och den nationella handlingsplanen

4.1 Vagen till reformen

The Government believes that, over 20 years after the creation in Portugal of the first
institutional infrastructures aimed at dealing with the problem of drugs and drug addiction,

it is time to finally adopt a genuine national strategy in the fight against drugs.

Den Portugisiska Regeringen, 1999

P& basis av erfarenheter under aren, medvetenheten om svagheter och mdjligheter, de
aterkommande offentliga debatterna och framforallt forverkligande av det ihallande allvaret i
problemet pa nationell och internationell niva, ansags en vélreflekterad och samlad

narkotikastrategi vara en nodvandighet for Portugal.

”Kriget mot narkotika” ansdgs som ett paradigm for stridare vars kénslor svepts ivdg i tron om
att kunna segra, utan reflektion och évervagning av ens eget agerande (Canas, 2002: 20-21).
Utmaningarna kommittén hade satt for sig baserades inte pa forandet av ett krig men hellre en
onskan om beskyttelse och justering av straffsystemet for att kunna ivareta landets
narkotikaproblematik. For att kunna bekampa problematiken effektivt var det forst och framst
viktigt att fa ett tydligt grepp om ursprunget och orsakerna till problematisk narkotikabruk.
Under processen av upphovet till strategin var vissa fragor mera centrala &n andra. Hur kan vi
skydda ungdomar och andra mot fara for problematiskt bruk, vilka typer av alternativ bor
erbjudas till problematiska brukare, hur ska narkotikahandel bestraffas och hur kan vi pa bast
mojliga satt anpassa rattsystemet till att bemota dessa utmaningar? — var fragor som grundla

ramarna for strategin (Trigueiros, 2011).

Kommittén som uppréttades for att framstélla en ny narkotikastrategi, var enig om existensen
av forutfattade forestallningar om narkotikabrukare och problematiskt bruk. I detta hédnseende
papekades det tydligt att majoriteten av befolkningen inte anvander narkotika, att manga
berusningsmedel inte ar dodliga, att inte alla narkotikabrukare begar brott och att de inte

kommer fran en enda samhéllsgrupp utan snarare tillhor olika sociala och etniska grupper.
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Kommitténs strategi, narmare sagt ett dokument med forslag pa hur landet skulle
im6tekomma narkotika och dess problem, skrevs pa bara nagra fa manader och baserades pa
reflektion och dvervagning av datidens narkotikakamp samt en vision om Portugals framtida.
Man Onskade sig ett erkdnnande av den vérldsomspdnnande dimensionen av
narkotikaproblemet. Man kravde ett svar pa en internationell och kontinental niva, likasa en
okning av det internationella samarbetet. Samtidigt ville man ta hansyn till komplexiteten av
problematiskt narkotikabruk. Synen pa en problematisk brukare 6nskades hellre ligga pa en
halsomassig an judiciell niva. Krav pa garanterad tillgang av behandling, framjning av en
effektiv social ateranpassning, liksom antagandet av en lamplig, rattvis och balanserad rattslig
ram skulle tillampas och fojas efter en ordning byggd pa humanistiska principer. Man ville
hellre forebygga an bota, samtidigt som man ville intensifiera kampen mot olaglig
narkotikahandel och penningtvatt (DPR, 2000: 12-14).

Den nationella narkotikastrategin &r ett oOvergripande dokument som inkluderar flera
avdelningar och organ inom den offentliga forvaltningen. Inom de granser som faststéllts i
internationella konventioner om narkotika skapar dokumentet en rad politiska atgarder dar
skadereducering, med hanvisning till minskning av skador pa enskilda konsumenter och
samhallet som helhet, ligger till grund. Dokumentet beddmer Portugals narkotikasituation och
efterlyser en balanserad syn pa narkotikaproblemet. Den végleder den offentliga politiken
inom internationellt samarbete, forebyggande atgard, behandling, skadereducering, social

ateranpassning samt soker till att begransa utbudet och efterfragan av illegal narkotika.

Dokumentet baseras pa atta allmanna strukturprinciper, sex mal och 13 strategiska alternativ.

Tillsammans utgdr dem narkotikastrategins byggstenar.
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4.2 Narkotikastrategins byggstenar

4.2.1 De tretton strategiska alternativen

(DPR, 2000: 43-44)

1. Att starka det internationella samarbetet och framja ett aktivt deltagande i definiering

och utvardering av strategier i det internationella samhallet och europeiska unionen.

2. Att avkriminalisera bruk av narkotika och istallet lata det vara en Overtradelse av

administrativa foreskrifter.

3. Att omdirigera fokus till priméarprevention.

4. Att utvidga och forbattra kvaliteten av varden for problematiska narkotikabrukare,

dar alla som séker behandling sakrar sig en plats.

5. Att utvidga skadereduceringspolicyn genom injicieringsrum och inféra lag tréskel av
administrering av substitutionsbehandling.

6. Att framja och uppmuntra olika initiativ for att stoédja social och yrkesmassig

ateranpassning for problematiska brukare.

7. Att garantera villkoren for tillgang pa behandling for fangslade brukare och utvidga

politiken for skademinskning i fangelserna.
8. Att sékerstdlla nodvandiga mekanismer for att mojliggora genomforandet av de
behdriga organen av atgarder, sadsom frivillig behandling for problematiska som ett

alternativ till fangelsestraff.

9. Att oka vetenskaplig forskning och uthildning av ménskliga resurser pa omradet for
narkotika och narkotikabruk.

10. Att faststalla metoder och rutiner for utvardering av narkotika och narkotikabruk.
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11. Att anta en forenklad modell av politisk samordning for utveckling av den nationella

strategin mot narkotika (IDT ersatter Projecto Vida).

12. Att forstarka kampen mot narkotikahandel och penningtvatt samt forbattra

kommunikationen mellan olika nationella och internationella myndigheter.

13. Att fordubbla de offentliga investeringarna till 160 miljoner euro (10 % per ar) under
de kommande fem aren, for att finansiera genomférandet av den nationella

narkotikastrategin.

Det forsta strategiska alternativet vidkanner det internationella samarbetet, for att sedan flyttas
direkt till avkriminalisering av narkotikakonsumtion, innehav och anskaffelse for personligt
bruk. Avkriminalisering, vilket klargors, ar inte legalisering men utbyte av straffrattsliga
pafoljder for narkotikaanvandning genom administrativa foreskrifter. Resten av de strategiska
alternativen &r tydliga pa principen om att minska skadeverkningar pa enskilda brukare och
samhallet som helhet. Det ar ocksa tydligt att dokumentet lagger sarskild vikt pa det
humanistiska och betonar viktigheten i fraimjning av identifikation och 16sning av situationer

innan de nar problematiska nivaer och blir till hot mot méanniskors hélsa och sékerhet.

Prevention Prevention upptar en stor del av innehallet i strategin. Med stor
noggrannhet redogors det for olika tillndgrmningar av prevention med fokus pa
primérprevention'. Allt frén forebyggning genom media (t.ex. kampanjer i media),
information om halsa i allmanhet, utveckling av aktiviteter (t.ex. idrott och dans) till mera
konkreta narkotikaforebyggande program som gar in pa formagan att fatta beslut och I6sa
problem, utveckling av kommunikativa fardigheter (t.ex. det att kunna tacka nej till
narkotika), bekraftelse av identitet och sjalvkansla etc. Speciell uppmérksamhet ges till yngre
och speciellt till de som hoppat av skolan, barn till problematiska brukare, minoritetsgrupper

med integrationsproblem samt immigranter.

11 Sérskilt inom psykologin har begreppen priméar -, sekundér — och tertiér prevention ersatts med mer exakta
termer sasom behandling och reintegrering. | frdga om problematiska brukare &r det inte heller ovanligt att
anvanda ordet forebyggning. Men det kan ocksa betraktas som en uppsattning av strategier for att skapa och
uppratthalla en halsosam livsstil bland den generella befolkningen. | detta sammanhang innefattar férebyggning,
behandling och reintegrering olika initiativ som baseras pa en global strategi som ar utformad for att minska
efterfragan av narkotika. Har ar dessa begrepp med pa att underbygga begreppet prevention (DPR, 2000: 89).
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Det kravdes ocksa ett bredare engagemang fran hélso — och sjuvarden samt utbyggnad av
epidemiologiska studier. Man ville varja sig fran trivialisering eller demonisering av
narkotika och hade en 6nskan om att presentera nykter information. Kommittén papekar
viktigheten i att undvika generaliseringar av da det ar latt av malgruppen att inse den felaktiga
antagelsen (DPR, 2000: 95):

An undoubtedly essential condition of the credibility of prevention messages is the
clarification of different degrees of danger of the different drugs, (...), so as to avoid
generalisations easily detected as false by the target population. For example, one should

not speak of ”’drugs” in the singular, nor place heroin and hashish on the same level.

Trovardighet i forebyggande arbete sags darmed pa som en nodvandighet. Det var ocksa
viktigt att forsta trenderna inom fenomenet. Har syftas det inte bara pa exempelvis bruk av
amfetamin och ecstasy (som sarskilt distribueras pa diskotek och rave partys), men ocksa pa
forstaelse av de olika beteenden de olika grupperna har, daven nar dessa beteenden &r objektivt

identiska.

Motivet bakom hasch bland ungdomar ar tveksamt detsamma som for medelalders
intellektuella. Och anvéndning av kokain kan i vissa kretsar forklaras som “val av produkt”,
“ett kemiskt stod” eller bara en “eskapistisk drog” under en heroinbehandling, skriver
kommitten (DPR, 2000: 95). Darmed ansags en noggrann epidemiologisk studie vara viktig
da den majliggjorde en korrekt “brukarprofil”, som i sin tur skulle bidra till att forma mer

traffsakra preventionstrategier mot bestamda grupper (DPR, 2000: 92).

Behandling Det andra stora temat som upptar den portugisiska narkotikastrategin &r
behandling, skadereducering och reintegrering. Dessa tre utgor sex strategiska alternativ och
tillsammans med prevention formas karnan i dokumentet. Aven har gas det detaljerat in pa
olika tilltag som ska bidra till reduktion av narkotikabruk och ivaretagelse av den allménna
halsan. Nar det géller behandling kan man i inledningen l&sa (DPR, 2000: 107):

The guarantee of access to treatment for all drug addicts who seek treatment is an absolute
priority of this national drug strategy. The humanistic principle on which the national
strategy is based, the awareness that drug addiction is an illness and respect for the State’s
responsibility to satisfy all citizens constitutional right to health, justify this fundamental

strategic option and the consequent mobilization of resources to comply with this right.
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| tillagg kan behandling ocksa ses pa som en form for prevention; sekundar prevention — da
den bidrar till en minskning av narkotikaintag och i vissa fall beskyddar folk och egendom.

Under denna tidiga fas av arbetet med strategin lades det mycket vikt pa avrusning. Man
antog att utrotning av fysisk beroendehet automatiskt skulle leda en till 16sning av problemet.
| uppmaning av brukargrupper blev det dock ganska klart att varaktig avhallsamhet forst och
framst inte bor ses pd som ett absolut mal och att ingripanden som tog hansyn till
psykologiska aspekter (sa som familj, social — och yrkesméssig integrering), kanske skulle
kunna bidra till en varaktig avhallsamhet tillsammans med olika behandlingsmoéjligheter. |
fraga om total avhallsamhet star det i Den portugisiska strategin (2000: 107):

An awareness that this [total stoppage of all toxic intake], was not achievable by many drug
addicts, neither definitively nor provisionally, but that it was possible to achive other
transformations capable of improving life expectancy and the quality of life and promoting
better social integration, led to interventions being developed other than those necessarily
led to the definitve cessation of use.

Avhallsamhet skulle darmed anses vara varken slutgiltigt eller provisoriskt®?. Istéllet inforde

man begrepp som reducering, progression och férbéttring.

Ur denna synvinkel borjade nya terapeutiska mal beaktas. Malen hade omformulerats till:
reducering av narkotikabruk, reducering av hogrisk — beteende, progression fran
problematiskt bruk till tillfalligt bruk samt en forbéattring av fysisk och psykisk halsa (DPR,
2000: 107). | hopp om att na dessa malen sag man nodvandigheten i att inkludera hela halso —
och sjukvarden (inte bara SPTT), 6ka substitutionsbehandlig betydligt samt utbilda en stor
andel av personal som specifikt skulle jobba med problematiska narkotikabrukare (DPR,
2000: 107-113).

Skadereducering | fraga om skadereducering eller riskminimalisering uttrycks det klart

att tvang fran att avsta fran narkotikabruk inte dr en vdg att ga: ”If a drug user (man or

12 gybstitutionsbehandling, som tidigare anségs som &nnu ett sétt att uppna abstinens av, kom att accepteras som
en del av behandlingen, da det i vissa fall kan utgéra en utgangspunkt for frihet. Detta kan &ven betraktas som en
del av skadereduceringen, men ideén om avhallsamhet fortsétter att existera som en reell méjlighet (DPR, 2000:
107 — 108). Det antyds ocksa att framvéxten av nya syntetiska droger, samt hasch och kokain och inte minst det
oroande monstret av alkoholintag bland unga, ocksd bor Gppna upp for andra lampligare terapeutiska
interventioner, da det just enbart koncentreras om heroinmissbruk och metadonbehandling.
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woman) is not able to or does not want to renounce drug use, he/she should be helped to
reduce the harm caused to himself/herself and to others” (DPR, 2000: 117). | denna del av
strategin framgar det tydligt att staten skall lagga till ratta for olika atgarder for den
behdvande, utan att stalla krav eller pafora olika former for tvang. Det framgar likaval klart att
denna politik inte syftar till en slags “alliering” eller underskattning av narkotikaeffekterna.
It is rather a case of, dispensing with abstinence as an immediate and necessary objective, so
as to ensure intervention when the use of drugs is an unavoidable fact” (DPR, 2000: 117).

Denna del av strategin praglas av en pragmatisk attityd, men kan ocksa ses pa som ett svar pa

det etiska med respekt och framjning av brukarnas réttigheter som grundpelare.

Skadereduceringspolitiken skapades i forsta omgang for att hindra spridning av smittsamma
sjukdomar, sarskilt HIV, hepatit B och C, men utdkade sitt falt med att &ven vilja forhindra
social marginalisering och brottslighet. Utover dessa grundlaggande mal ville man &ven
framja och underlatta kontakten mellan brukare och halsovarden. Man ville forstarka den
aldre skadereduceringspolitiken samt tillféja nya metoder. Sprutrum skulle bli landstédckande,
upprattning av nya lag — troskel program i alla storre stader, forbattring av information om
risken for kontaminering, inte bara genom sprutor men ocksa vatten, skedar, kapsyler, filter
och bomull samt betydlig utokning av metadonprogram. Men man var dven tvungen till att
framja atgarder mot sarskilda befolkningsgrupper och platser; prostituerade och hemlsa samt
diskotek och ravepartyn. Allt fran utdelning av kondomer och sprutor, screening for
smittsamma sjukdomar och frdmjning av hygien till behandlingsprogram och remisser for
metadonutdelning. Likasa var det viktigt att samordna stdd till barn av problematiska brukare
som att bevara social integration genom att stodja utbildning, arbete och familjerelationer
(DPR, 2000: 117 — 122).

Reintegrering Angaende social reintegrering eller aterintegrering  &r
huvudtanken att bidra till att forhindra eller minska “aterfall” och negativa sociala effekter av
narkotikaanvandningen. Denna komponent kan inte ses pa som ett senare skede i
behandlingen, da det inte ar mojligt att forst bota for att sedan aterintegrera, havdas det (DPR,
2000: 133). Det ska hellre ses som en del av behandlingen dar bagge tva kompletterar
varandra (Ibid.). Det att bidra till att skapa nya vénskapsband, forstarka natverk av bostader
som syftar till ateranpassning, skapa stipendier for praktik och stod till jobbsokande, stodja

och framja foretag som har anstallningsprogram for problematiska brukare samt skapa
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permanenta bostader for sjuka och funktionshindrade brukare kan vara med pa att, om inte
utrota problematiskt bruk, i alla fall underlétta situationen for den utsatta och mdojligtvis
minska upprepade aterfall (Ibid.).

Fangslade narkotikabrukare Ett annat mera specifikt satsningsomrade
diskuteras och ndmns i denna strategi i punkt sju och atta. Man ville garantera villkoren for
tillgang pa behandling for fangslade narkotikabrukare samt sékerstdlla nédvandiga
mekanismer for att mojliggoéra genomfoérandet av frivillig behandling fér dessa som ett
alternativ till fangelsestraff. Tillgdngliga indikatorer i fangelsevasendet visade att ett stort
antal fangslade narkotikabrukare ocksa hade aids, hepatit och tuberkulos (DPR, 2000: 125).
Betydande framsteg inom fangelsen hade redan gjorts i 1996 genom en nationell hélsoplan.
Ratt utrustning, utbildning av personal och rekrytering av vardpersonal hade redan
implementerats, men sags inte pa som tillrackligt da det inte samsvarade med de humanistiska

principerna denna strategi skulle baseras pa (DPR, 2000: 125 — 129).

Till trots for garanterad kontinuitet och utvidgning av diverse fangelseprogram ansag
kommissionen att det var viktigt att ¢éppna upp fér andra sorters erbjudanden som inte
paverkade fangelsesystemet, namligen forbindelser till det terapeutiska samhéllet utanfor
(DPR, 2000: 126 — 127). Man oOnskade en l6sning som gick ut pa att alla fangslade
problematiska brukare skulle fa tillgang till identisk behandling som finns tillganglig utanfor
fangelsemiljon. Da den radande tanken var att forsta prioritet alltid bor vara framjning av
behandling, bor tillgang till terapeutiskt erbjudande anpassat till individen i fraga ocksa vara
en mojlighet var resonemanget (DPR, 2000: 126).

Andra punkter Resterande punkter i dokumentet gar ut pa forstarkning av kampen mot
— och hamning av — olaglig handel av narkotika, koordinering av olika departement och

institutioner samt finansiering och investering av bekdmpning av narkotika.

Forstarkning av kampen mot handel var en viktig strategisk atgard for Portugal. Deras
transitfunktion for Europas narkotikamarknad (speciellt kokain fran Venezuela, Argentina,
Gambia och Brasilien samt hasch fran Marocko), den langa kusten samt avskaffandet av inre
granskontroller inom ramen av den europeiska unionen utgjorde ett stort bekymmer,
internationellt och nationellt sett. Dessa utmaningar skulle bemétas med forstarkning av

tillgéngliga resurser och inskaffelse av nya kontrollmetoder, dar internationellt samarbete blev
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av sarskild betydelse. Portugal hanvisade till behovet for att samordna verkstéllighetsatgarder

mellan akutella l&nder och visade till internationella konventioner (DPR, 2000: 141 — 144).

4.2.2 Atta allméanna strukturprinciper och narkotikastrategins mal

(DPR, 2000: 39-42)

1. Princip ett handlar om internationellt samarbete dar Portugal ska oka sitt aktiva
deltagande i utvecklingen i den internationella narkotikastrategin for att frdmja det
gemensamma ansvaret, inte minst inom det bilaterala och multilaterala samarbetet

med spanskt — portugisiskt talande lander inom den iberisk — amerikanska sfaren.

2. Princip tva (den preventiva principen) betonar vikten av lamplig utbildning samt
information i samhallet, vilket konkretiseras i: den primara preventionen i och utanfor
skolan samt arbetsplatser och armén, anvandningen av massmedia pa sa satt att den
kan mobilisera hela samhallet i kamp mot narkotikaproblemet samt 6kningen av

offentlighetens medvetande om bruk och missbruk av olika typer narkotika.

3. Den tredje principen, den humanistiska principen, betonar de problematiska
brukarnas manskliga varde och dignitet i den komplexa situationen dar man maste ta
hansyn till bade brukaren och hans/hennes sjukdom samt hans/hennes familj och
bakgrund. Statens ansvar &r att respektera brukarens ratt till halsovard utan att det
ska handla om socialt utanfoérskap. Rent konkret innebar denna princip en garanterad
behandling for alla narkotikabrukare som oOnskar detta, en garanterad social och
professionell reintegration, aven med hjalp av en positiv diskriminering samt en
forstarkning av brukarnas integritet med hjalp av olika behandlingsprogram dar den

sociala exklusionen minskas.

4. Den pragmatiska principen implicerar att den socialt professionella integrationen av
problematiska brukare ocksa innebar minskad risk for spridning av smittsamma

sjukdomar samt minskning av antalet narkotikarelaterade brott.

5. Sakerhetsprincipen innebar ett garanterat skydd for ménniskor och egendom samt
brottsforebyggande arbete for att uppréatthalla fred och allmén ordning. Detta

inkluderar kampen mot narkotikahandeln.
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6. Principen om koordination och rationalisering av resurser kraver ett system dar
samarbete mellan olika departement som sysslar med narkotika och narkotikabruk &r
ett krav.

7. Subsidiaritetsprincipen involverar lokala myndigheter, som &r narmare befolkningen
och kan agera pa ett mera effektivt satt nar det galler narkotikabruk, speciellt i fragan

om den priméara preventionen.

8. Medverkansprincipen inkluderar utdkning av nationella radet for narkotikabruk som
kan medverka i den primara, sekunddra och tertiara preventionen. Aven ekonomisk
hjalp till de drabbade familjerna ingar i denna princip. Dessutom uppmuntras
mobilisering av alla individer i samhallet angaende narkotikabruk.

De étta principerna paberopar en vadjan till det civila samhallet for en konkret delaktighet nér
det géller problematiskt narkotikabruk. De betonar vikten av l&mplig utbildning och
information om narkotika i samhéllet samt brukarnas ménskliga varde och dignitet i den

komplexa situationen. Dessa principer praglar hela Portugals narkotikastrategi, nadgot som

diskuteras i den avslutande delen i avhandligen.

4.2.3 Allméanna mal

(DPR, 2000: 43)

I. Bidrag med lamplig och effektiv strategi i bekampning av narkotikahandel och

penningtvatt.

[l.  Forsorjning av information om narkotika och problematiskt bruk av narkotika.

I1l. Reducering av problematiskt narkotikabruk, speciellt bland yngre.

IV. Sékerstalla nodvandiga resurser for behandling och social ateranpassning av

problematiska narkotikabrukare.

V. Omhéandertagelse av folkhélsan, befolkningen och dess egendom.
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VI. Hamma narkotikahandel och penningtvatt.

Pudelns kérna i dessa principer, mal och strategier vilar pa de humanistiska och pragmatiska
principerna. Problematiska brukare kommer inte att betraktas som brottslingar men som
fullvardiga medlemmar av samhéllet. Strategin kommer inte att strdva mot en ouppnaelig
perfektion som “zero drug use” men en reducering av risker och skador. Prioriteringar ska

ligga pa forebyggande atgarder och inte jakt pa narkotikabrukare.

Sett ur en humanitir synvinkel var det viktigt att forhindra de verkliga” brottslingarna,
narkotikalangarna, som holls i de samma fangelser som offren for brottet, konsumenterna
(Canas, 2002: 20). Sett ur proportionalitetsprincipen blev tilldmpning av straffrattsliga
pafoljder for dem som framforallt var i behov av medicinsk hjalp otillborligt, samtidigt som
fangelsestraff i sadana fall inte hade den tillsiktade funktionen da det oftast behdll eller 6kade

risken for vidare konsumtion.

Innan vi avslutar detta kapitell &r det viktigt att namna nagot om den nationella
handlingsplanen mot narkotika och narkotikamissbruk. Den kom ut ar 2000 och skulle gélla
fram till 2004. Den samsvar med den nationella narkotikastrategin och tar upp olika punkter
som fordelar och rationaliserar resurser for att hoja standarden bland problematiska brukare

och inte minst bidra till att 6ka ansvar for dem som jobbar inom detta omrade.

4.3 Den nationella handlingsplanen

Den nationella handlingsplanen var den forsta portugisiska handlingsplanen for narkotika vars
syfte var att definiera riktlinjer for den offentliga sektorn och privata institutioner i samrad
med den nationella narkotikastrategin. Den betonar riktlinjer och atgarder som bor fastlaggas
for forbattring av effektivitet och samordning mellan de olika instanserna och erkanner 30
realistiska och sakliga mal som ska fullbordas innan 2004 (Horizon 2000-04, 2000). Detta
dokument tydliggjorde de reella behoven for problematiska narkotikabrukare och tillsammans
med den nationella narkotikastrategin skapades den viktiga lagen som tog sikte pa prevention
och skadereducering dar syftet var att lagga en enhetlig grund for sociala och halsoinriktade

program (lbid.: 8).

Genomforingen av handlingsplanen visade att den nationella narkotikastrategin inte varit
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»lovord utan forankring« och bidrog vytterligare till ett erk&nnande av det stora

reduceringsbehovet av narkotikarelaterade skador.

4.4 Sammanfattning och diskussion

For att reformen skulle bringas till sin existens behdvdes en upprattning eller identifiering av
forst och framst ett behov for en reform men ocksa politisk vilja. Att lansera ny politik pa
detta omrade sags pa som riskabelt. Narkotika i Portugal var ett kontroversiellt debattdmne
som atfoljdes av starka meningar, dar en ny och oprovad tillngrmning till
narkotikaproblematiken sags pa som riskabelt. Man satte sin politiska kampanj i farozonen
(Goul&o, 2011).

| tillagg till en politisk vilja och ett Gppet behov behdvdes ett starkt ledarskap, stotte fran
forskningsvarlden och samhallet samt ett klart budskap med fasta standspunkter (Canas, 2002:
20-21).

Behovet for en narkotikareform i Portugal var tydlig. Efter att ha betraktat
narkotikakonsumtion som ett brott i Over trettio ar (fran 1970 och framat) misslyckades
regeringen med att forhindra konsumtionsokningen fran 70 — till 90 — talet. Den hindrade
varken den dramatiska spridningen av problematiskt anvandande eller klarade att skapa en
broms for de nya” syntetiska drogerna (Canas, 2002: 20). Behovet for reformen kom ocksa i
form av humanitart nodrop, dar problematiska brukare borjade ses pa som offer istallet for
forbrytare samtidigt som den véaxande efterfragan av proportionalitet (yta medicinsk hjélp

istallet for att straffa) borjade fasta sig allt starkare.

Den politiska viljan fanns ocksa pa plats. Regeringen var villig till att vidta risken om ett
eventuellt misslyckande. Da narkotika &r ett omrade dar social och politisk konservatism rader
och dér nya idéer normalt sett inte tas val emot utan snarare betraktas med misstro och
skepsis, ansags starkt ledarskap vara av grundlaggande art (Canas, 2002: 20). Den eventuella
bristen pa konsekvent och entydigt stod fran samhallet skulle 6vervinnas genom ett gedigent
tekniskt och vetenskapligt stod (Ibid.).

Avkriminalisering och skadereducerings var tva atgarder som Portugal valde att ha som sina
standarder. Dessa tva mobiliserade och aktiverade debatter runt om i landet och fungerade

som instrument for att stimulera debatt och mobilisera befolkningen mot en ny attityd, havdar
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Jouao Gouldo under intervjun (Gouldo, 2011). | den arliga narkotikarapporten fran IDT
uppges det att (IDT, 2000: 11):

IDT held several public debates and an Internet direct chat, on the proposed law for
decriminalization of drug use. (...) Some newspapers and magazines reported that a
significant part of the population seems to agree with decriminalisation of personal drug

use.

Avkriminalisering, havdar Gouldo, bidrog till en synandring pa problematiska brukare dar
samhallet fick skal till att stotta vard, behandling och rehabilitering istéllet for exkludering,
samtidigt som riskreducerande atgarder bidrog till en dampning av problematiskt bruk och

medfoljande konsekvenser av det (Gouléo, 2011).

Den portugisiska narkotikareformen hade ett tydligt budskap — ett budskap som bade gjorde
en skillnad och bekréaftade en forandring, trostade folks konservativa tendenser och ddmpade
deras radsla. Forsékran av den uppfattningen att konsumtion fortfarande skulle vara férbjudet
(ledde till en besvikelse bland de mera radikala, som i alla fall 6nskade legalisering av
cannabis (Canas, 2002: 20), men togs val emot av den generella befolkningen. Likasa

forsakran om intensivare kamp mot narkotikahandel.

| detta kapitell har jag gatt igenom den portugisiska narkotikastrategins uppbyggnad, vilka
tankar som lades till grund for uppbyggnaden av strategin samt redogjort for principerna,
malen och strategierna dokumentet baseras pa. Temat for nasta kapitell &r de rattsliga
andringarna som vedtogs i forbindelse med den nationella narkotikastrategin. Kapitlett inleds
med en beskrivelse av den terminologiska vagen till avkriminaliseringen samt
begreppsavklaringar for bendmningarna: avkriminalisering, kriminalisering, legalisering och

depenalisering.
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5 Lagstiftningspolitik och narkotika — de rattsliga andringarna

5.1 Den terminologiska vagen till avkriminaliseringen

| Portugal liksom i resten av varlden har det varit manga intensiva debatter i fraga om den
rattsliga ramen for narkotikabruk. Denna debatt, som pa intet sétt ar ny, fick en ny status i
Portugal i slutet pa 90 — talet. Den har sedan dess varit omfattande efter att regeringen kom att
lagga fram avkriminalisering av narkotika som ett forslag. Initiativet till den omfattande
offentliga debatten som togs av republikens davarande president, Dr. Jorge Sampdio har varit
sarskilt anmaérkningsvard. | talet han holl for Den tredje Internationella Kongressen for

Narkotikabruk sa han*3:

I have already had the chance to mention my willingness to support in Portugal a serious
debate on the different approaches to the fight against drugs. | have a duty to be concerned
with all citizens and their problems, and this includes drug users. I am convinced that if we
do not directly damage drug trafficking, in its economic dimension, we will not be able to
advance. For this reason, I am open to discussion form all perspectives, including non -
prohibitionist, and to in — depth studies of experiments tried out in other countries, which

are sometimes condemned without a detailed analysis.

Sampdio papekar dock att presentation av alternativa I6sningar inte alltid ar i trdd med
striktheten som kravs i anvandningen av terminologin. Massmediernas naturliga intresse for
detta &mne har offentliggjort debatten och Oppnat upp for deltagelse. Som i sig &r positivt.
Men det har ocksa bidragit till en viss forenkling av villkoren i en annars sa komplex
diskussion, dar risken for att s forvirring och skapa illusioner for allmanheten ar patagande
reell (DPR, 2000: 55).

For att fa en battre forstaelse av lagstiftningspolitiken som anges i strategin anses det vara
lampligt att redogoéra for de teoretiskt tillgangliga alternativen som fanns. Denna del baseras
pa kommitténs uppfattning av tillgangliga teoretiska alternativ. 1 och med det fortydligar jag
den terminologi som antogs i Portugal ar 2000 samt minimerar de missforstand av den
komplexa art som avkriminaliseringsbegreppet kan inneha. Begreppen prohibition och anti —
prohibition vs. liberalisering och kriminalisering kommer att diskuteras. Likasa kommer

skillnaderna mellan avkriminalisering och depenalisering forklaras.

13 Tal av presidenten Dr. Jorge Sampaio p& 6ppningsceremonin av den 111 Internationella Kongressen for
Narkotikamissbruk — X Taipas méte, 3. April 1997. Ur: Den portugisiska narkotiskastrategin (DPR, 2000: 55).
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5.2 Prohibition och anti — prohibition: en naiv dikotomi

Till trots for att det finns manga olika hanteringsalternativ och réattsliga implementeringar vad
galler narkotikakontroll, kan alla de sparas tillbaka till en av tva kallor: den anti —
prohibitionistiska och den prohibitionistiska (DPR, 2000: 56). Denna terminologi &r en
forenklad dikotomi, som i sin tur kan leda till misstagelse da inte all anti — prohibitionistisk
politik nodvandigtvis utesluter bestimmelser som innebér vissa forbud (Ibid.). Och inte
begransas heller prohibitionistisk politik till en rent repressiv policy. Speciellt inte da det som
oftast faststaller en ram for losningar — sasom vid behandling av problematiska
narkotikabrukare som ett alternativ till fangelsestraff (ndgot som visar att férbud tenderar att

leda bort fran de rent repressiva syftena) (lbid.).

Legalisering: anti-prohibitionistiskt alternativ som kan ses pa som den ultraliberala 1osningen
da den innehaller ren liberalisering av narkotikabruk och handel. Med andra ord sagt rader
total avsaknad av regler, forutom regeln om fri marknad déar hela kretsen bérjar med
narkotikaproduktion och slutar i bruk (DPR, 2000: 56). Narkotikahandeln kan overlatas till
staten som ett monopol eller 6ppna upp for ingripande av privata aktdrer genom en ordning
som brukar kallas for “passiv handel”**. 1dén om passiv handel innehller regler och villkor
for tilltrade till verksamheten, licensering, plats, forbud mot forséljning till minderariga,
overvakning, kvalitetskontroll, kontroll av ursprung samt marken, emblem och reklam (DPR,
2000: 56). Ur ekonomisk synvinkel skulle prissattningen faststéllas av marknadskrafterna som
bygger pa tillgang och efterfrdga. Men olika forordningar mojliggor olika ekonomiska
system: allt fran fria priser med beskattning, gratis utdelning av narkotika till administrativ
reglering av priser (for att utesluta allman fri distribution) och minimum eller ingen vinst for
den ekonomiska agenten (DPR, 2000: 57).

Inrattandet av ett sddant system kan med mer eller mindre begréansningar tolkas som ett satt att
eliminera narkotikahandel pa och stora delar av den kriminella sfaren. En mera moderat
I6sning kan vara enbart legalisering av bruk, innehav och kép for eget &ndamal — etablerat i

namn av individens frihet ”or merely in the name of the idea that the drug addict has an illness

14 Konceptet “passiv handel” utvecklades av Francis Caballero och syftar till bekimpning av uppmanande
produktion, forsaljning och konsumering av narkotika genom att inratta ett nationellt monopol som reglerar
verksamheten genom pris och skatter i proportion till den sociala risken (DPR, 2000: 56).
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and he/she should not be punished because of this” (DPR, 2000: 57). Men i realiteten, hdvdas
det, kan inte denna losning samexistera med det egentliga forbudet mot narkotikahandeln
(Ibid.).

Allt som allt & ovanstaende alternativ byggda pa anti — prohibitionistiska grunder med
legalisering som bas, dar variationerna stracker sig fran enkelt bruk till inkludering av hela
ekonomiska kretsloppet. Uttrycket “legalisering” 1 sig ger oss inte de olika anti -
prohibitionistiska 16sningar och har i FN:s terminologi bytts ut till “reguleringsdebatt” istillet
for “legaliseringsdebatt” (se exempelvis Stephen Rolles bok “After the War on Drugs:
Blueprint for Regulation”, 2009). Det kan ocksa noteras att vissa sorter av narkotika, som for
nirvarande betraktas som olagliga, skulle kunna omfatta endast ”privat” bruk eller ocksa

“allmén” anvindning (PDR, 2000: 57)F

Aven en blandad ordning kan 6vervigas dar bruk av narkotika kan falla under “anti —
prohibition” och innehav och kdp under “prohibition”. Losningen kan motiveras filosofiskt
som en bekraftelse av individuell frinet. Men i verkligheten kan detta ses pa som en slags
hypocrisy hidden behind a cloud” (DPR, 2000: 58), dar brukaren juridiskt sett kan anvanda
narkotika, samtidigt som han/hon ocksa kan stéllas infor ratta pa grund av kép och innehav.
Strikt legalisering av narkotikabruk och forbud av kop och innehav skulle i sig inte ha nagon
praktisk betydelse da det ar fullt av reella motsattningar, havdas det vidare (Ibid.). Denna
slags 16sning avvisades av narkotikastrategins kommitté da differentierad rattslig behandling

av bruk och innehav av narkotika inte skulle kunna fungera i praktiken.

Kriminalisering: forbudspolitikens alternativ, identifieras genom ldsningar av illegalitet och
olaglighet i frdga om narkotika (DPR, 2000: 59). | teorin kan dessa l6sningar tillimpas pa

vissa eller alla sorters narkotika samt pa allméan eller privat anvandning.

Kriminaliseringen resulterar i spektrer av olika regler dar regelbrott resulterar i straffrattsliga
sanktioner (fangelsestraff och boter kan ses pa som en av de vanligare sanktionerna).

Teoretiskt sett finns det en méangd olika losningar — allt fran behandling som ett alternativ till

15 Av texten framgar inte vilken typ av narkotika det &r snack om. Det kan tankas att de bland annat syftar till
cannabis da det i flera lander (ex. Osterrike, Tyskland, USA, Kanada, Spanien) anvands i olika
behandlingsmetoder.
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fangelse, samhallstjanst, skyddstillsyn, en enkel varning eller dispens av straff. Det

sistndmnda skulle falla under bendmningen “depenalisation” (DPR, 2000: 59).

Det kan ocksa tankas en alternativ metod, dér brottet anses som en administrativ forseelse
som bestraffas med administrativa sanktioner eller andra paféljder och alternativa atgarder
utévat av administrativa myndigheter. Sdsom det ar i Italien och Spanien. Andra I6sningar &r
ocksa mojliga, exempelvis behandling av narkotikabrukare eller antagandet av andra atgarder

som ett alternativ till verkstallighet av béter och andra administrativa pafoljder.

Avkriminalisering och depenalisering ar tva ord som ofta aterkommer i debatter om
narkotika. Skillnaden mellan dessa tva skiljer sig i det att depenalisering upphéaver straff
medan avkriminalisering upphéver straff men ersatter det mot andra alternativ som faller
under administrativa pafoljder. Narmare forklarat, depenalisering upphéaver straffet men
behaller lagen som fortfarande férbjuder aktiviteten. Karaktaren av handligen &r fortfarande
ett brott, men ett brott utan strafférféljning (PDR, 2000: 60). Garningsmannen kan fortfarande
arresteras men far ingen sanktion, varken en straffrattslig eller administrativ (Allen, Trace och
Klein, 2004: 3).

5.3 Kommitténs forslag och den antagna rattsliga I6sningen

Forslaget fran den nationella narkotikastrategikommittén var enhélligt. Man avvisade varenda
form for legalisering. Forst och framst for att det antogs att Portugal omedelbart skulle forlora
sin internationella position, utgdra ett hot till andra EU lander genom att exponera de for annu
mera okontrollerbar narkotikainforsel men ocksa for att Portugal med stor sékerhet skulle bli
ett land som appellerade till narkotikabrukare runt om i Europa, havdades det (DPR, 2000:
65). Aven de som rostade for legalisering av narkotikabruk visade ett starkt ansvar gentemot
andra lander och péapekade att om liberalisering skulle vara genomforbart skulle det vara i en
kontext dér flera andra ldnder adopterade samma modell eller “within the context of a new
multinational convention” (Almeida Santos, DPR, 2000: 65), eller “on a planetary scale”
(Figueiredo Dias, Ibid.), eller ”in a large geopolitical space, which could never consist of one
single country of the size of Portugal” (Carlos Rodrigues Almeida, Ibid.). Darmed avvisades
forslaget om legalisering av narkotikabruk. Istéllet foreslogs avkriminalisering av bruk,

innehav och forvarv av narkotika for egen anvandning (DPR, 2000: 60).
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Det kan tyckas som att kommittén ar noga med att forklara att idén om avkriminaliseringen i
sig inte legitimerar en alternativ rattslig ram men att den utesluter kriminaliseringsmodellen
(DPR, 2000: 61):

The Committee proposes ‘decriminalising’ private use, as well as the possession or purchase
for this use. This simply means that no one will be arrested for using drugs [...]. It should be
explained that ‘legalisation’ of drugs is not what is being proposed, nor their li- beral
diffusion, neither is the fight against trafficking being diminished. To decriminalise does not
mean to depenalise.

Det uttrycks ocksa att avkriminaliseringen av narkotikainnehav for egen anvéandning ar
forenligt med internationella konventioner sa lange man lagger det under en administrativ
forseelse. Detta ar varken legalisering eller depenalisering utan hellre en fraga om att ersétta
den réattsliga konsekvensen till en lampligare, da varken fangelse eller boter klarat att ge ett
adekvat svar eller beméta behov i férhallande till narkotikabruk (DPR, 2000: 69).

Inom ramen for det administrativa kan myndigheterna identifiera problematiska brukare,
beslagta narkotika, genomfora atergarder for att inleda en brottsutredning (utifall det visar sig
vara snack om ”trafficking”), sortera ut problematiska brukare fran narkotikalangare och ge
foretrdde for behandling for dem som onskar det, utan att behdva mobilisera hela
straffrattsliga systemet. Ingripande av administrativa myndigheter kan i sin tur bidra med
effektivitet, rationalisering och optimering av resurser (DPR, 2000: 70). Forutom att befria
domstolarna i ett stort antal narkotikamal tillats dven problematiska narkotikabrukare att visas
i en annan processuell stallning, utan stigmatisering, dar han/hon kan dra nytta av lampliga
skyddsatgarder (Ibid.).

Vad bor betonas har &r att staten Onskade/var tvungna att respektera internationella
konventioner. Den ville ocksa bevara paf6ljder, som i sin tur kanske kan avskracka ytterligare
narkotikabruk. I tilligg skrivs det: "What should be stressed here is that the State is not trying
to impose on its citizens a certain type of health behaviour” (DPR, 2000: 71). Staten 6nskade
altsa inte patvinga sina medborgare en viss typ av halsobeteende och valde darfor att 6ppna
upp for mekanismer dar myndigheter kan ingripa utifall de anser det vara nodvandigt. Malet
var heller inte ett narkotikafritt samhalle. Men hellre ett mera effektivt arbete, bade

internationellt och nationellt, mot bek&mpning av den varldsomspannande narkotikahandeln.
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5.4 Lagstiftningen

Den centrala narkotikalagen i Portugal gar under benamningen lagdekret 15/93, framstalld
den 22 januari 1993. Den reglerar flera straffaspekter, lakemedelsrecept, tillstand,
certifieringar och kontroller samt behandling, prevention, brottsutredningar och penningtvatt.
Den nyintradda lagen, lag 30/2000, implementerades 29 november 2000. Naturligt nog
aterkallades delar av den centrala lagen da den skulle samsvara med den nyligt antagna
narkotikastrategin. Lag 30/2000 tradde i kraft juli 2001 och introducerade ett nytt regim for
Portugal — avkriminalisering av bruk, forvéarv och innehav av narkotika for eget bruk. I tillagg
till lagen om avkriminalisering utfardades ocksa lag 183/2001 den 21 juni 2001 och

etablerade regler for skadereduceringsatgarder.

5.4.1 Lag 30/2000, utfardad 29 november 2000'°

Lagstiftningen faststaller den rattsliga ram gallande konsumtion av narkotika och psykoaktiva
amnen liksom det sanitdra och socialt beskyddande for dem behdvande. Den bestar av 29
artiklar som bland annat omfattar inréttelse av det centrala registret, IDT (art. 6),
sammansattning och utnamning av regionala ndmnder (art. 7), olika sanktioner (art. 15-18)
och till sist godkéanning av avkriminalisering av anvandning, innehav och férvérv av alla typer

olagliga substanser for personligt bruk'’ (art. 29).

Straffrattsliga sanktioner galler fortfarande for narkotikaodlare, forsaljare och smugglare.
Artikel 28 uttrycker klart att artikel 40 av lag 15/93 (den centrala lagen) skall upphéra, med
undantag av delen som handlar om bearbetning och odling av narkotiska @&mnen (Lag,
30/2000, GDDC).

Huvuddragen av rattsliga andringar kan tyckas falla i tva punkter:
e Borttagande av straffrattsliga pafoljder for narkotikainnehav

e Inforning av Commissions for the Dissuasion of Drug Addiction (Comissdes para a

Dissuasédo da Toxicodependéncia — CDTSs)

16 |Lag 30/2000 finns som bilaga. Se bilaga 1.

o Personligt bruk inférstds med en genomsnittlig dos for tio dagars anvandning (art. 2.2). Dessa nivéer ar inte
specifierade per typ av narkotika.
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Straffrattsliga atgarder for narkotikainnehav har ersatts med administrativa paféljder som
numera utévas av CDT. CDT lagféastades och infordes ar 2001 och kan ses pa som regionala
paneler eller namndordningar bestaende av tvarvetenskapliga grupper som tillhandahallits av
IDT. Namnderna ar implementerade i alla 18 distrikt i landet, med varsitt team bestaende av
psykologer, sociologer, socialarbetare och jurister (Trigueiros, Vitoria och Dias, 2010).
Teamet ansvarar for analysering, beslutsfattning och Overvakning av genomforandet av
terapeutiska och/ eller administrativa atgarder som har bedémts vara passande for den

formodade konsumenten®®. Rent praktiskt ska namnden:

hear the consumer and gather the information needed in order to reach a judgment as to
whether he or she is an addict or not, what substances were consumed, the circumstances in
which he was consuming drugs when summoned, the place of consumption and his

economic situation.

Den administrativa namnden beaktar dessa olika kriterier (som star uppférda i art. 10 (1) i lag
30/2000) och fattar ett gemensamt beslut for lampliga atgarder. Det finns ett brett spektrum av
atgarder som stracker sig allt fran olika behandlingserbjudanden till administrativa sanktioner.
Kriteriet om konsumentens narkotikabruk (&r konsumenten problematisk brukare,
rekreationell- eller forstagangsbrukare) ar viktigt dd man inte tillampar ekonomiska
sanktioner till de som anses vara beroende'. | sidana fall motiveras konsumenten till
behandling och/eller utbildningsprogram. Efter avkriminaliseringen uppréttades manga
vardtjanster inriktade pa problematiskt narkotikabruk. For att sékerstalla fullstandig tackning
av behandlingsplatser etablerade IDT &ven avtal med privata enheter (Trigueiros, Vitoria och
Dias, 2010).

Namnden kan dven yta sanktioner sasom samhallstjanst, boter, indragning av yrkeslicenser
och forbud mot att g& pad angivna platser®®. Béterna kan variera fran 25 till 150 Euro,
indragning av licenser kan vara allt fran lakarlicens till korkort, forbud till att ga pa angivna
platser kan vara specifika diskotek, delar av stadsomraden eller méten med vissa personer.

18 Hur det gér till rent konkret: Polisen uppmarksammar den missténkta konsumenten eller missbrukaren pa
plats. Efter att misstankar avfardats och bevis inte hittats for alvarligare brott (narkotikasmuggling, forsaljning)
overlamnas arendet till narmaste namnd, av antingen polisen eller ratten, dar personen i fraga méste mota upp
inom 72 timmar. Namnden bestar av tre personer, varav en med juridisk bakgrund (Hughes and Stevens, 2007).
Y Seart. 15 (2) i lag 30/2000

20 Se art. 15, 16 och 17 i lag 30/2000
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Man kan aven fa reserestriktioner, plikt till periodiskt uppmate till administrationen men dven

ocksa indragelse av offentliga bidrag.

Mellan 2001 och 2009 hade CDT behandlat 53 584 forhallanden (IDT, 2010). Cannabis
utgjorde ca 60 % av forhallanden, mot ca 20 % heroin och 5 % kokain. De resterande
procenten var i kombination med heroin/kokain, kokain/cannabis och heroin/cannabis. Det
kan ocksa papekas att antal problematiska brukare i substitutionsbehandling ¢kade fran 6 040
i 1999 till 14 877 i 2003, en 6kning pa 147 % (Hughes och Stevens, 2007:2) Aven om CDT:s
procentantal av heroinkonsumenter inte anses vara lagt antas det att siffran hade varit
betydligt hogre om det inte hade wvarit for den markanta Okningen 1 antal
substitutionsbehandlingar under denna tid.

| fraga om aterfall har siffrorna varit mycket laga under hela genomféringsperioden. Om man
ser pa siffrorna mellan 2003 och 2009 pendlar de mellan 3 - 6 procent (antingen har de inte
fullbordat behandlingen eller kommit pa nytt for ytterligare bruk) (IDT, 2010). Det kan finnas
olika orsaker till den laga aterfallsprocenten; antingen att klientelet som behandlats i namnden
vanligtvis varit tillfalliga anvandare som inte upprepat handlingen, att ataganden namnden
gjort sakerstallt effektiva atgarder som bidragit till oonskat intag av narkotika i fortsattningen
eller att kraven som stallts helt enkelt varit for Iaga (Allen, Trace och Klein, 2004: 4).

Man kan sammanfatta CDT:s klientel i fem punkter: de ar man och ca. 27 ar (93,4 %),
portugiser (94 %), singlar (86 %) och bor med sina foréldrar (65 %). Da kvinnorna utgor bara
mellan 3 — 6 % av klientelet &r det vart att géra en anmarkning om det i slutdiskussionen av
detta kapitel (IDT, 2010: 109).

Slutligen kan man papeka att CDT:s motto vill vara “rather treat than punish” (Trigueiros,
Vitoria och Dias, 2010: 6) och innehaller en rad principer som den nationella
narkotikastrategin vilar pd. Det primara syftet ar att avskracka nya brukare samt uppmuntra
problematiska brukare till behandling. Genom att anvéanda sig av olika sanktioner och atgarder
antas det att ndmnden visar att narkotikabruk inte &r acceptabelt, samtidigt som den genom
uppmuntring om behandling och informativa samtal med brukaren visar till en 6nskan om att

vilja hjélpa och informera.
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5.4.2 Lag 183/2001, utfardad 21 juni 2001

| tillagg till lagen om avkriminalisering utfardade regeringen lag 183/2001. Den éar
sammansatt av 75 artiklar och inleds med principen om pragmatism och visar till den
nationella narkotikastrategin. Syftet med lagen &r att (Lag 183/2001, GDDC):

create programmes and social and health structures designed to raise awareness amongst
drug users and to guide them towards treatment, as well as to prevent and reduce risk

attitudes and to minimise the damage caused to individuals and society by drug addiction.

Tillsammans med handlingsplanen satter den en ram for implementerig utan att fér den skull
vara forpliktande eller tvingande. Den ar mycket tydlig och strukturerad och ger en klar bild
av utformningen av atgarder. Den mojliggor uppréttelse av olika atgarder, sociala sasom
halsoinriktade, i hopp om att 6ka medvetenhet bland problematiska narkotikabrukare genom
att vagleda dem till behandling, samt att férhindra och minska risker for att minimera

skadorna pa individer och samhéllet som helhet. Den tar for sig:

e Stddcenter for narkotikabrukare som inte har ndgonstans att ta vagen

e Mottagningsanlaggningar dar brukaren kan fa mat, vila upp sig och prata med
socialarbetare

e Logiplatser dar brukare kan stanna dver natten

e Kontaktpunkter och information

e Center vars syfte ar att forebygga smittsamma sjukdomar

e Sprututbytesprogram

e Team av socialarbetare ute pa gatan

e Lokaler for Overvakning av narkotikaintag, for att sékra saker och hygienisk

anvéandning

| det forflutna hade lokala initiativ lett till innovativa program i frdga om forebyggnad,
rehabilitering och skadereducering. Ett projekt som pagatt under ett antal ar, Casal Ventoso —
projektet, leddes av Lissabonkommunen och hade som mal att underlatta situationen for
problematiska brukare. Utdelning av rena sprutor, platser dar folk kunde &ta, sova och tvétta
sig samt information om behandlingsmojligheter ledde till att mindre antal problematiska
brukare sov pa gatan, allt flera injicerade hygieniskt och tog emot erbjudande om behandling.

Den inférda lagen tog sikte pa att forbattra och samordna dessa initiativ pa nationell niva
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samtidigt som man Onskade att dessa erbjudanden dven skulle vara tillgdngliga for alla

problematiska brukare runt om i landet (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 17 - 18).

| bérjan pa 2000 — talet insag i sjalva verket hela det internationella samfundet att behovet for
nya metoder, 1 fraga om problematiskt narkotikabruk, var nédvindiga. I "Commission on
Narcotic Drugs” resolution 43/3, godkdnd av FN 1 mars 2000, faststalls det att
medlemsstaterna bor upprétta strategier for att forbattra utbudet och tillgdngligheten av
tjanster som kan hjalpa problematiska brukare®’. Det ar darmed inte dverraskande att de
sociala och hélsorelaterade program och strukturer som infordes i Portugal grundades pa det
slutgiltiga. malet om att verkstdlla fungerande skadereduceringsatgarder och
behandlingsalternativ. Nagra av dessa program hade redan implementerats, men 6nskan om
att uppratta ett regelverk och integrera atgarderna i ett 6vergripande och sammanhéngande
system ansags vara viktigt. Man ville klargora villkor och spelregler for de involverade
samtidigt som man Onskade att tillampa en mera aktiv roll pa lokala myndigheter och privata
organisationer for att 6ka medvetenhet om ansvar (Horizon 2000-04, 2000: 61- 62).

Aven denna lag, dvs. lag 183/ 2001, blev féremal for offentlig debatt. Debatten i sin tur gjorde
det mojligt att klargéra begrepp, stimulera diskussion och reflektion samt forbattring av den
slutliga utformningen av lagen (Horizon 2000-04, 2000: 62).

Det bor dock poangteras att lag 183/2001 inte forpliktande eller tvingande. Den kan hellre ses
pa som en mojliggorande lag, da den scrjer for en strukturmojlighet som kan implementeras.
Den anger en ram och 6ppnar upp for kommuner och diverse organisationer som vill driva
forebyggande verksamhet. Lagens kap. 10, art. 65 — 72 omfattar tilltag for ”Supervised drug
use” och redogér grundigt for bade personal, utrustning och storlek pd rummet (Lag
183/2001, GDDC). Men franvaro av forpliktelse har resulterat i att det per dags dato inte finns
ett enda sprutrum i Portugal (Moreira, 2011)%.

21 Fgrord till lag 183/2001 (Lag 183/2001, GDDC).

22 Franvaron av injicieringsrum var ndgot som diskuterades med Joudo Gouldo, ledare for IDT. | samtalet
framkommer det att behovet for injicieringsrum inte ar lika stort i dag som det var for ett par &r sedan. Och att
man i dag inte ser nddvandigheten av att etablera sddana, d& man markt en kraftig reducering av injicierande
brukare (Gouldo, 2011).
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5.4.3 Andra relevanta lagar

Narkotikarelaterad kriminalitet och handel definieras i kap Il art. 21 i den centrala
narkotikalagen 15/93 som: “Trafficking and other illicit activities”. Att producera, erbjuda,
sdlja, bereda eller odla narkotika ar klassiska exempel pa lagbrott som omfattar denna lag.
Narkotikahandel straffas med ett till fem/ fyra till tolv ars fangelse beroende pa vilka
substanser det dr fraga om. Tillsvarande brott och straff for en “konsument — langare” &r
reducerad ner till max tre ar (Lag 15/93, GDDC).

5.5 Sammanfattning och diskussion

Manga atgarder skapades som skulle ta sikte pa att forhindra narkotikakriminalitet och
forbéattra situationen for problematiska brukare. Och mycket av det som har sagts har dven
inforts och fortsatter att inforas och forbattras; inforing av lagtroskel for administrering av
substitutionsmedel, sékrad plats for alla som 6nskar behandling, forbattrade villkor for
problematiska brukare i fangelsen, integreringstilltag och dylika preventionsatgarder. Likaval
finns det grund till att stalla kritiska fragor kring implementeringen av bade lagar och

atgarder.

Forst av allt kan man undra varfor det inte finns flera kvinnor som blivit framstallda infor
CDT? Norska kvinnliga narkotikaforbrytare star for 18 % av narkotikaforbrytelser (§ 162), 20
% for narkotikabesittelse och 25 % for narkotikabruk (Kristiansen och Sandnes, 2006). Ar de
portugisiska kvinnorna inte lika synliga, soker de sig till behandlingar i stérre grad an man
och darmed inte kommer i kontakt med CDT eller ar det generellt Iaga tal for kvinnor som

konsumerar narkotika?

Mellan 2004 och 2008 utgjorde kvinnorna 16 - 17 % av totala behandlingsklienter i Portugal,
med fokus pa heroin (IDT, 2009: 58). Landsundersokningen som gjordes bland den
portugisiska befolkningen mellan 2001 och 2007 (respondenter mellan 15 — 64 ar) pavisade
signifikanta konsskillnader i all sorts narkotika. Dar 5,2 % av kvinnorna nagon gang under sitt
liv intagit cannabis var den samma siffran mer an tre ganger sa hogre for man (18,4 %).
Siffrorna for intag av heroin &r fyra ganger hogre for man an for kvinnor (0,4 % vs 1,8 %).
For kokain &r siffran nastan 5 ganger hogre (0.7 % vs 3,2 %) (IDT, 2009: 20).
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Dessa siffror kan inte ge oss rent konkreta svar pa ovanstillda fragor men kan ge oss en
pekpinne om att kvinnor dr underrepresenterade nar det galler bruk av cannabis, heroin och
kokain. Det kan ocksa antas att kvinnorna tar till andra sorters narkotika som inte &r lika
synlig (preskriberad medicin och diverse piller) och att de i storre grad tyr sig till andra
former av behandling som inte representeras i statistiken. 1 tillagg, da 16 - 17 % (en mot sex)
av totala klienter & kvinnor under heroinbehandling till varje tid och prevalensen for
heroinintag &r mer an fyra ganger langre an for man kan man anta att kvinnorna, med liten
marginal, soker sig till behandling oftare &n man. Detta har heller inte gett oss ett konkret svar
pa varfor sa fa kvinnor framstéalls infor CDT men har kanske gett oss en bild av att kvinnor i
Portugal inte intar traditionell narkotika i lika stor grad som man och soker sig till behandling
lite oftare for det slags bruk.

Den andra frdgan gar ut pd namndernas praxis runt om i landet. Ar det méjligt att utdela
tilinarmat lik sanktion for liknande fall nar det inte finns rattningslinjer pa hur kriterierna i art
10 (1) ska anvédndas? Lagen faststaller att ndmnderna ska ta i betraktning allvaret av
forseelsen, typ av narkotika, om intaget var offentligt eller privat, om personen ar missbrukare

eller inte. Men huruvida dessa kriterier ska anvandas &r inte fastsatt.

Sist av allt &r det viktigt att papeka att namnden inte kan patvinga behandling da deras uppgift
i denna fraga begransar sig till enbart uppmuntring till behandling. Att inte flja namndens rad
i denna punkt definieras inte som ett brott. Detta i sin tur ger inte en klarhet i vilka ytterligare
paféljder som kan paforas till den enkelte om han stéller sig negativ till erbjudandet. Man kan
tankas att namnden i vissa fall kommer att stota pa konsumenten flera ganger och kanske da
skapa en relation baserad pa tillit och fortroende. Men pa en annan sida ar CDT ett domande
organ och det kan kanske vara svart att uppratta sadan relation da namnden i princip fungerar

bade som en domare och en jury.

CDT spelar en viktig roll i Portugals nya narkotikapolitik och anses vara ett av de viktigaste
bidragen till den nya reformen. Den &r viktig da den ska fungera forebyggande men ocksa
omfattande da den ar implementerad i alla Portugals distrikt. Denna alternativa straffrattsliga
atgard reser likaval vissa kritiska fragor. Vidare diskussion om CDT finns i kapitel sju —

”Kritiska invindningar”.

| fraga om skadereduceringspolitiken och den inforda lagen 183/2001 som Oppnar upp for
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olika atgarder, utan att for den delen kunna pafora tilltag, ar vart att gora nagra kommentarer
pa. Risken for en sadan mojliggorande lag kan resultera i att dem som redan funderat pa
skadereducering tar tillfallet i akt och omsétter sina idéer i praktiken. Men de kommuner eller
delar av Portugal som inte tankt pa det star handfallna och/eller énskar inte ha ett sadant
ansvar. Faran ar stor for att denna lag blir ineffektiv for dem som aldrig sett pa
skadereducering som deras ansvar. Det kan i sin tur resultera i att tilltag utvecklas i olika delar
av landet och ger en skev fordelning pa atgarder for de behdvande, da varje aktor kan vélja
vilka delar av narkotikapolitiken den vill genomféra. A andra sidan behdver inte sédan
mangfald nédvéandigtvis vara problematiskt, da det kan resultera i manga lokala sardrag som
kan vara av vidare beaktning for andra kommuner runt om i landet (Beusekom, Loo och
Kahan, 2002b: 18 — 19).

Sammanfattningsvis kan man saga att avkriminalisering av narkotika brutit ner en barriar och
mojliggjort ett effektivare behandlingsapparat. Likasa har ingreppet kanaliserat ett annars sa
handfallet regim samt bidragit till manga skadereduceringsatgarder. | evalueringen av den
portugisiska narkotikastrategin som gjordes mellan 1999 — 2004 konkluderas det med att

strategin (Moreira, Trigueiros och Antunes, 2007: 24):

created a framework for the National Action Plan and worked as an anchor for interventions
in all areas and for both the private and public institutions, which implemented it. Its
humanist approach called, for the first time, for a clients satisfaction evlauation and
empowered a population whose voice is so often ignored.
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DEL Il

6 Effekten av avkriminaliseringen

6.1 Inledning

| denna hittills deskriptiva avhandling har jag beskrivit den historiska narkotikapolitiken,
vandpunkten och den portugisiska reformen, gett en dversikt av halso — och straffrattsliga
andringar och konsekvenser. Likasa har jag redogjort for Portugals syfte, mal och
tillnarmningssatt av narkotikastrategin och landets narkotikaproblematik. 1 trad med
avhandlingens problemstéllning har vi kommit till den andra delen vars syfte &r att belysa och
analysera trenderna efter avkriminaliseringen i Portugal. Har den portugisiska regeringen

uppnatt malen den satte i férbindelse med reformen?

Fragorna som kommer att lyftas fram och ses narmare pa & omfanget av narkotikabruk bland
den portugisiska befolkningen och om andringar i forhallande till avkriminalisering pavisats?
| forbindelse med den narkotikarelaterade brottsligheten kommer &ven det portugisiska
rattssystemet, med dess Dbelastningar och avlastningar, diskuteras upp mot
avkriminaliseringen. Pa vilket satt har avkriminaliseringen paverkat réattsystemet? Da
narkotikarelaterade sjukdomar och dddsfall samt kampen mot narkotikahandel var en av de
allra viktigaste punkterna for reformen kommer aven fragor som: har avkriminaliseringen
bidragit till en nedgang i narkotikarelaterade dodsfall, spridningen av HIV och olika former
for hepatit? samt: vilken slags paverkning har avkriminaliseringen haft pa narkotikahandeln,

beslagen och priserna pa den portugisiska marknaden? — diskuteras grundigt.

Tillsammans utgor dessa fyra teman en helhetlig grund for en reflekterad effektanalys av den
portugisiska reformen. De valdes inte bara pa grund av att de utgér malen och kérnan i
narkotikastrategin men ocksa for att de internationellt sett ar omstridiga och haftigt
debatterade. Jamforelsen kommer att baseras pa Portugals narkotikasituation fore och efter
avkriminaliseringen samtidigt som det kommer att jamforas med Portugals grannlénder,
Spanien och Italien. Komparatorerna faller inom samma geografiska region och tillater dven
eventuell pavisning av regionala trender. Dessutom har bagge landerna infort administrativa

sanktioner for bruk och innehav av narkotika, i 1992 respektive 1990. Aven Norge kommer
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att fa en plats i den komparativa delen. Till trots for att landets straffrattsliga system och bruk
av straff for narkotikarelaterade brott metodiskt sett kan vara svar att jamfora med Portugals,
kommer landets angivna siffror och statistik forsoka implementeras pa basta metodiska sitt.

Innan vi gar in i kapitelns kéarna anses det ocksa vara hansiktsmassigt med en presentation och
problematisering av effektforskningen inom detta omrade. Vilka tidigare forskningsbidrag har
involverats i lagandringseffekter inom narkotikaomradet och vilka problem har uppstatt i

forsok pa att hitta svaren? — ar nagra av fragorna som kommer att beroras.

6.2 Problematiska invandningar till effektbeddmmningen

Anstrangningar som gjorts for att forbattra de straffrattsliga reaktionerna pa narkotikabruk har
ofta lett till hetsiga och upprepade debatter kring nddvandigheten av att tillampa straffrattsliga
pafoljder samt dess alternativa metoder (se t.ex. diskussioner i Australien, Storbrittanien och
USA), inklusive avkriminalisering, legalisering och depenalisering (Hughes och Stevens,

2010: 999). Dessa regleringsformer har diskuterats ofta, men provats séllan i praktiken.

Den politiska viljan till att reformera narkotikalagstiftningen har tydligt pavisats de senaste tio
aren i storre delar av Europa, Nord — och Syd Amerika. Laggivning som reglerar bruk och
innehav av narkotika &r andrat och &r i d&ndring i manga land. Tjeckien, Mexico och Argentina
valde att folja Portugals spar och avkriminaliserade ar 2009 bruk och innehav av narkotika for
personligt a&ndamal. Diskussioner om legalisering av cannabis i Kanada och stora delar av
USA har pagatt under en langre period och &r i fard med att genomféras. | Norge har
Stoltenbergutvalget mellan 2009 — 2010 arbetat med en ny narkotikarapport, dér vissa av
forslagen pAminner mycket om Portugals narkotikapolitikféring®. Och allt tyder pé en global
acceptans och utveckling mot liberalisering av narkotikabruk. Till trots for det, & manga
skeptiska till att ta vagen mot avkriminalisering och liberalisering av det nuvarande systemet
da man fryktar effekten. Kommer avkriminaliseringen medfora till 6kad bruk av narkotika? —
ar en fraga som star centralt i sadana diskussioner, samtidigt som den vetenskapliga

litteraturen per dags dato inte klarat att ge oss ett entydigt svar.

23 Utvalget staller sig positiva till att erbjuda avtal om uppféljning som alternativ till atal och anmarkning i
straffregistret (s.15). Likasa ser de sig villiga till att etablera tvarfagliga namnder fér ungdomar som pagrips for
bruk och innehav av narkotika (s. 16) samt 6ppna upp for tilltag fér heroinbehandling (s. 47) (Helse — og
omsorgsdepartementet, 2010). Detta 4r nagra av forslagen som redan implementerats i den portugisiska
lagstiftningen.
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En annan viktig diskussion i avkriminaliseringsdebatten har kretsat kring vilka signaler ett
land sénder ut till befolkningen nar de véljer en sadan tillnd&rmning. Denna debatt har statt
central i Portugal; speciellt bland kommitté — medlemmarna, som kom att ldgga fram
avkriminalisering som ett forslag. Man fryktade att avkriminaliseringen skulle ”sénda ut fel

signaler”, genom att ge sken av narkotika som nagot harmlost och ofarligt.

Att undanrdja straffrattsliga paféljder for bruk av narkotika har av bland annat McKeganey
(2007), Inciardi (2008) och Singer (2008) havdats ha negativ inverkan pa befolkningen. Deras
argument bygger pa att avkriminalisering sander ut fel signaler som i sin tur leder till en
okning av narkotikaanvandning, nagot som snarare bygger pa spekulation an reell fakta,
hévdar Hughes och Stevens (2010: 1000).

En Overvdgande del av dessa debattbevis” - spekulationer kan hanforas till ett antal faktorer.
FN:s narkotikakonventioner ar en av dem, da de begransar majligheten till att experimentera
med alternativ narkotikareglering (en viss handlingsfrihet existerar dock, vilket framgar av
anvandningen av olika former fér avkriminalisering och depenalisering i Portugal, USA,
Italien, Spanien, Tjeckien, Tyskland, Australien och Nederldnderna). En annan begrénsande
faktor ar metodeanvandningen och tillvagagangssattet. Reformer som studerats har studerats
utifrdn olika metoder, som i sin tur resulterat i olika resultat (Hughes och Stevens, 2010:
1000). | artikeln Marijuana Decriminalization: What does it mean in the United States?
hévdar Pacula, Chriqui och King att (2004: 25 - 26):

It is clear from the analyses here that decriminalization” does not mean what researchers
and policy analysts thinks it means. Several non — decriminalization states have reduced the
criminal status of marijuana possession offenses either through changing the statutory
offense or through conditional discharge and expungement provisions. An even larger
number of non — decriminalized states have reduced the statutory penalties associated with
marijuana possession offenses. Hence, decriminalized states are not uniquely identifiable

based on statuory law as has been presumed by researchers over the past twenty years.

och visar med det svarigheten i att gora sakra omdoémen av effektanalyser av lander med
existerande former for liberalisering. Inte minst med tanke pa avsaknaden av lampliga

komparatorer.
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Den mest omfattande effektundersokningen pa detta falt har genomforts av Robert J.
MacCoun och Peter Reuter (2001) med hjalp av data fran Nederlanderna, USA, Australien
och Italien. Noggrant beskriver de fakta och tendenser nédr det galler narkotikabruk,
strafferattslig verksamhet samt skador i samband med narkotikaanvandningen for att sedan
diskutera den offentliga debatten kring férbud och diverse teorier som ligger under den
radande narkotikatillnarmningen. Det som framtrader klart av boken &r det desperata behovet
av battre och mer tillganglig data pa detta omrade for att kunna géra véalgrundade och upplysta
undersokningar om landers narkotikatillnarmning. Annmer, slutsatserna som dras visar att
avskaffandet av strafferattsliga pafoljder tycktes ge positiva men sma effekter. Da den priméara
effekten var minskning av bordan och kostnaderna i det strafferattsliga systemet, visades den
sekundara effekten i form av ett minskat strafferattsligt intrang pa narkotikaanvéandarna.
Likasa visades det att avskaffandet av straffrattsliga pafoljder i sig hade liten eller ingen effekt
pa prevalensen av narkotikamissbruk eller narkotikarelaterade halsoskador samt att
omfattningen av ytterligare anvandning snarare berodde pa utstrackningen av den komersiella
marknadsforingen. De anvénde exemplet med Nederldanderna, dar 6kningen av cannabis inte
foljde straffreguleringen, men sammanfoll med utveckligen av “coffeshops”, som Oppet

framjade dessa olagliga varor (MacCoun och Reuter, 2001b: 126).

Degenhardt m.fl. konklussion®* om att: “drug use is not distributed evenly and is not simply
related to drug policy, since countries with stringent user — level illegal drug policies did not
have lower levels of use than countries with liberal ones” (Degenhardt m.fl.2008) tillsammans
med Reuter och Stevens konklussion: “there is little eveidence from the UK, or any other
country, that drug policy influences either number of drug users or the share of users who are
dependent” (Reuter och Stevens, 2007: 10), indikerar med viss forsiktighet att narkotikabruk

inte paverkas av den strategiskt rattsliga tillnarmningen till fenomenet.

Det hade varit fel att kalla sddana konklussioner for internationella ”bevis”, som uttryckligen
star i Hughes och Stevens artikel (2010: 999), da det &r viktigt att papeka att manga av
studierna har metodiska svagheter. Begreppet avkriminalisering &r dessutom lite entydigt

definierat och ordningen praktiseras olikt i land och stater som har infort detta. Studier av

24 Degenardt m.fl. konklussion baseras pa World Health Organization's och World Mental Health's survey av
17 lander.
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avkriminalisering omfattar darfor i realiteten olika typer av narkotikapolitik (Bretteville —
Jensen, 2010).

Nasta kapitell tar for sig genomgangen av grundlaget for bedémningen av effekterna som
infunnits efter avkriminaliseringen i Portugal. Vidare fragor, diskussioner och teman kommer
alltid att knytas och komma tillbaka till detta grundlag da det utgor karnan i avhandlingen.
Svarigheten i att gora sakra omdomen av effektanalyser av lander, inte minst pa grund av
avsaknaden av lampliga komparatorer, ar nagot som kommer att diskuteras ytterligare i den

sista delen av detta kapitell.

6.3 Tydliggoring och begransning av grundlaget for effektdiskussionen

Fragorna som ska bidra till effektdiskussionen associerad till avkriminaliseringen baseras pa
byggstenarna den portugisiska narkotikastrategin vilar pa; atta principer, sex mal och 13

strategiska alternativ. De fyra teman nedanfor;

e reduktion av narkotikabruk bland yngre och problematiska brukare

e omhéndertagelse av folkhalsan, befolkningen och dess egendom

o sakerstallning av nddvéndiga resurser for behandling och social reintegrering av
narkotikamissbrukare

e starkning av det internationella samarbetet och Okning av effektiv bekampning av

narkotikahandel (trafficking) och penningtvatt,

utgor tillsammans en omfattande intervention i hela det portugisiska samhéllet. Att ta for sig
varenda atgard som utforts innanfor varje tema, for att systematisera och effektbedomma,
anses vara en omajlighet for en sadan tids — och ordbegransad avhandling som denna. Det jag
istallet kommer att gora ar att lagga fokus pa fyra undersokningsteman med efterféljande
fragor, som kan bidra till en helhetlig och solid klargéring av Portugals

avkriminaliseringseffekter. Dessa fyra &r:

rapporterad narkotikabruk i den generella befolkningen och specifika grupper
narkotikarelaterade brott och rattsystemets borda
narkotikarelaterade sjukdomar och dodsfall

> w0 np e

narkotikabeslag och priser
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Det forsta temat tar for sig narkotikabruk bland den generella och problematiska befolkningen
och undersoker trenderna som pavisats fore och efter avkriminaliseringen. Fragan: ar den
eventuella minskningen/ékningen av narkotikabruk signifikant och har avkriminaliseringen
bidragit till en allméan forsamring av narkotikaproblemen i Portugal? — kommer att forsoka
besvaras med hjélp av den tillgdngliga statistiken samt jamforas med géllande information
som finns om Italien, Spanien och Norge.

Det andra temat gar in pa i hur stor grad det portugisiska rattsystemet paverkats av lagen
30/2000 som kom att infora CDT som ett administrerande organ for narkotikabrott (med
mindre det & snack om innehav Over tio dagars narkotikabruk, som automatiskt definieras
som en rattssak). Fragan: pa vilket satt har avkriminaliseringen paverkat den
narkotikarelaterade brottsligheten? — kan vara metodiskt svar att begrunda da forskning pa
linken “narkotika — kriminalitet” anses vara relativt komplext. Fragan om huruvida det
portugisiska rattsystemet fatt avlastning eller belastning i antalet narkotikarelaterade brott
kommer att understottas av gallande statistik, samtidigt som den kommer att férsoka belysa
pastdendet om att portugisiska rattssystemet kan ha blivit effektivare efter

avkriminaliseringen.

Tredje temat undersoker i vilken grad avkriminaliseringen haft paverkan pa
narkotikarelaterade dddsfall och smittsamma sjukdomar relaterade till narkotikabruk. Att fa
ner narkotikarelaterade dodsfall och hindra spridningen av smittsamma sjukdomar var ett av
de framsta malen for den portugisiska reformen. Fragan: Har reformen bidragit till en
nedgang i narkotikarelaterade dodsfall och spridningen av smitsamma sjukdomar? — kommer
att diskuteras med hjélp av gallande landsundersokningar. Statistik har tagits fram for

samtliga undersokningslander och implementerats pa ett metodiskt forsvarligt satt.

Sista temat gar in pd utveckligen av narkotikabeslag och priser pd den portugisiska
marknaden. Har avkriminaliseringen paverkat den portugisiska narkotikamarknaden? Och
om den har det: pa vilket satt? — kommer att diskuteras med hjalp av data pa antal beslag
(antal beslag och antal mangd) som gjorts under perioden 1994 — 1999 och 2000 — 2004. Den
valda tidsangivna perioden gor att man lattare kan se eventuella &ndringar fére och efter
avkriminaliseringen. Aven data efter 2004 kommer att anvandas for att undersoka utveckligen

fram till idag.
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6.3.1 Rapporterad narkotikabruk i den generella befolkningen och specifika grupper

Den mest kontroversiella inverkningen av den portugisiska avkriminaliseringen har kretsat
kring narkotikabruk och eventuella &ndringar i bruket. Det verkar finnas en enighet om att det
efter 2001 infunnits liten till moderat 6kning av det totala rapporterade narkotikabruket bland
vuxna (IDT, 2010: 23). Tre invandningar kan goras i forhallande till det ovannamnda.

Néamligen, ar det rapporterade: reellt, signifikant/traffande och reformorsakat?

Kritiker som, Manuel Pinto Coelho (president for Association for a Drug Free Portugal),
Pedro Santana Lopes (advokat och f.d. premi&rminister) och Manuel De Sampéio Piementel
(advokat och kommunfullméktig i Porto) har hé&vdat att avkriminalisering lett till en
uppfattning om acceptans for narkotikaanvandning samt orsakat en 6kning i bruk av illegala
droger. P2 World Forum Against Drugs — konferansen 2010 varnades det for den portugisiska
modellen genom att hdvda: “the message we send by decriminalizing consumption and with
the damage reduction policy is that we have given up the fight against drugs. Now it is more
avalible and almost socially accepted” (Piementel, 2010). Manuel Pinto Coelho, en av de
frimsta motstdndarna till den “nya” reformen har skrivit otaliga artiklar om
avkriminaliseringen i Portugal och alarmerat om den orovéckande narkotikautvecklingen som
foregar i landet. Anhangare till avkriminaliseringen har daremot havdat att reell 6kning av
narkotikabruk i stort sett ar falsk och att man i mostéttningen till Coelhos kontroversiella
metodebruk av data kan hénvisa till statistiska indikatorer som tyder pa att avkriminalisering
av narkotika bidragit till mer nytta an skada (Gallagher, 2011). Vidare hdvdar Jorge Roque,
portugisisk advokat och medlem i European Coalition for Just and Effective Drug Policies, att
”decriminalization allowed drug users to stop being persecuted by the police and helped many

of them realize they are not criminals simply because they chose to use drugs” (Smith, 2010).

Till trots for otaliga hallnings — och bevisdebatter i media fran respektive sidor har
narkotikabruk bland den generella befolkningen i sjilva verket stigit med 4,2 % sedan
avkriminaliseringen i 2001 (livstidsprevalensen 2001 lag pa 7,8 % medan den i 2007 lag pa
12,0 %) (IDT, 2010: 23). Helt forstarligt anvands denna procentsiffra flitigt bland
motstandarna i Portugal men betydningen av siffran bor ses i forhallande till faktorer som
genspeglar och underbygger faktan. Den ©kade rapporteringen i bruk av narkotika kan
avspegla det faktum att stigmatisering av narkotikamissbruk i Portugal minskat betydligt

sedan mitten pa 2000 — talet. Det kan ocksa avspegla bredare internationella eller regionala
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trender i narkotikaanvandning, som nodvandigtvis inte ar hanforliga till den portugisiska

reformen.

De viktigaste men ocksa kanske mest komplicerade fragestallningarna i denna debatt ar: ar
okningen av narkotikabruk signifikant och har avkriminaliseringen bidragit till en allman
forsamring av narkotikaproblemen i Portugal? Avsaknaden av allmanna befolknings —

undersokningar fore 2001 gor det svart att se trender Gver en langre tid, i synnerhet av
effektgranskningen i fraga om avkriminaliseringen. Till trots for det finns det majlighet till att
undersoka trender i tre relevanta subpopulationer; den vuxna befolkningen, ungdomarna och
de problematiska narkotikabrukarna. Det problematiska bruket kan vara sarskilt viktigt att se
pa, da synbar 6kning av denna population potentiellt sett anses vara mera dodlig och kostsam.

Prevalens och monster for narkotikabruk i Portugal, Spanien, Italien och Norge har i denna
avhandling baserats pa undersokningar gjorda pa representativa urval av hela befolkningen.
De baseras pa sjalvrapportering av deltagare om nuvarande och tidigare bruk 6ver flera ar.
Dessa undersokningar tillater en direkt uppskattning av forekomsten av narkotikabruk men ar
givetvis begransade da sjalvrapportering baseras pa informantens villighet, arlighet, minne,

etc.

Uppskattningsforekomsten ar baserad pa standardtidsperioder. De vanligaste och som
anvands har ar: livstidsprevalens (bruk av narkotika i livsperioden), 12 manaders prevalens
(bruk under foregaende ar), eller 30 dagars prevalens (bruk under foregdende manad).
Livstidserfarenhet kan bidra till att uppskatta monster for bruk och férekomst av narkotika,
langden av narkotikabruk, fortsatt eller avbrutet bruk. De sista tolv manaderna ger lagre
siffror men aterspeglar det sista arets bruk mera precist. Kombinationen av de tva, dvs.
livstidsbruk och foregaende arets bruk kan ge grundlaggande information om trender i
narkotikabruk (ex. upphor i bruk, folk som anvant narkotika tidigare men inte det senaste aret,
fortsatt bruk, fortsatt bruk av de som anvant tidigare). Trettiodagars prevalensen ger en

fingervisning om en mer regelbunden anvandning och innehaller intensiva brukare.

Uppskattningar av 12 manaders — och 30 dagars prevalenser for hela befolkningen (mellan 15
— 64 ar) ar vanligtvis laga, med undantag av cannabis. Likasa bor det erkannas att det finns
begrénsningar av undersokningar for att uppskatta forekomsten av de mera marginaliserade

formerna for narkotikabruk, ex. heroin injiciering och rékning av heroin. EMCDDA Kkallar
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detta for “uteslutning av en viss urvalsbefolkning” pd grund av franvaron av adresser och
generellt dalig rapportering av denna grupp (Methods and definitions - GPS, EMCDDA,
2010).

Information fran undersokningar ar sarskilt anvandbart nar det upprepas med jamna
mellanrum, med samma frageformular och metoder. Detta gor det mojligt att spara trender
over tid som inte kan identifieras av en enda undersokning utan flera enk&t — serier som
kraver ett langsiktigt engagemnag fran offentliga institutioner (Methods and definitions -
GPS, EMCDDA, 2010). Portugal, Spanien, Italien och Norge har alla genomfort
representativa nationella undersokningar for unga/vuxna mellan 15 — 64 ar, under de senaste
aren. | vissa fall ar dock urvalsstorleken begransad. Detta har i sadant fall kommenterats i

texten eller inte tagits med pa grund av bristen pa tillganglig information.

Portugal Mellan 2001 och 2007 kan man tyda att livstidsprevalensen i bruk av
narkotika i Portugal Okat for samtliga olagliga substanser (se tabell 1). Detsamma géller for
tolvmanadersprevalensen bland befolkningen. Trettiodagarsprevalensen ar daremot relativt
stabil (se tabell 2) (IDT, 2010: 23- 24).

Tabel 1 Livstidsprevalens av olagliga substanser i Portugal bland 15 — 64 aringar, 2001 och
2007

Narkotika 2001 2007 Andringen
All slags narkotika 7,8 12,0 +4,2
Cannabis 7,6 11,7 +4,1
Kokain 0,9 1,9 +1,0
Amfetamin 0,5 0,9 +0,4
Ecstasy 0,7 1,3 +0,6
Heroin 0,7 1,1 +0,4

Kalla: IDT (2010: 23)
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Tabell 2 Den portugisiska befolkningen (15 — 64 ar), livstid, sista 12 manaderna och sista 30

dagarna. Prevalens av olagliga substanser

Typ av Livstid 2001 Sista 12 Sista 30
narkotika -07 manaderna dagarna

2001 - 07 2001 - 07
All sort 78-12 3,4-3,7 2,5-25
Cannabis 76-117 3,3-36 24-24
Heroin 0,7-11 0,2-0,3 0,1-0,2
Kokain 09-19 0,3-0,6 01-03
Amfetamin 05-0,9 0,1-0,2 01-01
Ecstasy 0,7-1,3 04-04 0,2-0,2
LSD 04-0,6 01-01 0,0-01

Kalla: IDT (2010: 24)

Resultater fran den sista nationella undersokningen pa psykoaktiva substanser bland den
portugisiska befolkningen visar att cannabis, kokain och exctasy &r de mest vanliga illegala
substanserna med prevalens pa 11,7 %, 1,9 % och 1,3 %. Till trots for en indikation pa att
narkotikabruk okat mellan 2001 och 2007 visar resultaterna att narkotikabruk bland yngre
verkat ga mot en minskning, bade i fraga om antal brukare och intensivitet (hyppighet) (IDT,
2010: 22). Denna minskning verkar dock bara vara férbehdllen dem yngre, da
narkotikabruken i alla dldersgrupper 6ver 19 ar 6kat (Balsa m.fl. 2004). Det sista aret och den
sista manaden kan tyda pa en viss stabilisering i narkotikabruk, forutom kokain, heroin och
LSD, vars brukprevalens okat en aning. | jamforelse med andra studieresultat fran europeiska
lander, kvarstar Portugal bland de landerna med lagst prevalens av alla illegala substanser,
men med heroin som undantag (IDT, 2010: 25).

Komparativa lander Portugisiska trender harmade stort sett dem trender som
observerats i angransande Spanien och Italien, men aven ocksa i Norge. Tabellerna (tabell 3, 4
och 5) nedanfor visar tolvmanadersprevalensen av olagliga substanser i Spanien, Italien och
Norge. Alla fyra nationerna rapporterar en 6kning i livstidsprevalensen rérande cannabis,
kokain och amfetamin samt en 6kning av cannabis- och kokainbruk det senaste aret (uppgifter
om heroinprevalens forekommer inte). Overrensstimmelserna med dessa uppgifter, fran bade
narliggande lander samt Norge, kan tyckas ge fa belagg till att pavisa en orsakssammanhang

mellan 6kning i bruk av narkotika och avkriminalisering. Tabell 6 nedanfor visar en samlad
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bild av alla representerade lander, dar man i sjalva verket lattare kan pavisa likheter i

bruksomfang mellan Norge och Portugal &n med grannléanderna Spanien och Italien.

Tabell 3 Tolvmanadersprevalsen av olagliga substanser i Spanien bland 15 — 64 aringar,

2001 och 2007/08

Narkotika 2001 2007/08 Andringen
Cannabis 9,7 10,1 +0,4
Kokain 2,6 3,1 +0,5
Amfetamin 1,2 0,9 -0,3
Ecstasy 1,9 1,2 -0,7

Kalla: Tabel GPS-8 (EMCDDA, 2010)

Tabell 4 Tolvmanadersprevalsen av olagliga substanser i Italien bland 15 — 64 aringar, 2001

och 2007

Narkotika 2001 2007 Andringen
Cannabis 6,2 14,6 +8,4
Kokain 1,1 2,2 +1,1
Amfetamin 0,1 0,4 +0,3
Ecstasy 0,2 0,6 +0,4

Kalla: Tabel GPS-8 (EMCDDA, 2010)

Tabell 5 Tolvmanadersprevalsen av olagliga substanser i Norge bland 15 — 64 aringar, 1999

och 2004

Narkotika 1999 2004 Andringen
Cannabis 4,5 4,6 +0,1
Kokain 0,6 0,8 +0,2
Amfetamin 1,2 1,1 -0,1
Ecstasy 0,7 0,5 -0,2

Kalla: Tabel GPS-8 (EMCDDA, 2010)
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Tabell 6 Tolvmanadersprevalsen av olagliga substanser i Portugal, Spanien, Italien och
Norge (2004) bland 15 — 64 aringar, 2007

16

14

12

10

W Cannabis

8 B Kokain

Amfetamin

M Ecstasy

Portugal Spanien Italien Norge

Kalla: Tabell GPS-8 (EMCDDA, 2010)

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD)® har utfért flera
undersokningar av 15 — 16 aringar i 35 europeiska lander mellan 1995 — 2007 och har
utvecklat en gemensam databas administrerad av ESPAD. Undersokningarna utférdes bade
fore och efter avkriminaliseringen i Portugal och kan dédrmed ge oss ytterligare insikt i den
troliga utvecklingen i livstidsbruk av narkotika. Bland de portugisiska ungdomarna (se figur
1) kan man se att narkotikabruken okat fran 1995 till 2003, speciellt till och omedelbart efter
avkriminaliseringen, for att sedan minska och visa nedatgende resultat fram till 2007%°
(Hibell m.fl., 2009: 140). Portugals 6kade narkotikabruk fram till 2003 &r mycket lik trenden
som observerats i Italien (Spanien ar inte med i ESPAD undersdékningen) men kan dven
tillampas pa stora delar av hela Europa. Norge verkar ocksa haft en kraftig 6kning i
narkotikabruk fram till 1999 for att sedan reduceras fram till 2007.

% Liksom tidigare ESPAD — undersékningar har dven denna gjorts enligt en standardiserad metodik och ett
gemensamt frageformular. Datan hade i huvudsak samlats in under varen 2007 och malgruppen var elever fodda
1991, med en medelalder pa 15,8 ar vid tidspunkten for datainsamligen (Hibell m. fl., 2009: 10).

% En mera relevant indikator av nuvarande narkotikaménster hade varit lampligare. Olyckligtvis har det inte
gjorts tillgangliga undersdkningar efter 2007 av ESPAD.
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Figur 1 Livstidsprevalens av alla olagliga substanser bland studenter i Portugal, Italien,
Norge och EU, bland 15 — 16 aringar, 1995 - 2007
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Kalla: Hibell m.fl (2009)

Den rapporterade nedgangen i bruk av alla olagliga substanser mellan 2003 — 2007 verkar for
de tre ovannamnda landerna vara tillndrmat lik varandra (12 — 13 % nedgang). Som man kan
utlasa fran figuren startade nedgangen i Norge redan strax efter 2000 — talet, da de nadde sin
hogsta punkt 1999 (Hibell m.fl., 2009: 140). | betraktning till den juridiska statusen av
narkotikabruk i Portugal &r det intressant att kunna pavisa att narkotikabruk bland yngre inte
okat fran 2003, men istallet minskat, bade i antalet brukare men ocksa intensiviteten av bruk.
Likasa har det markts en generell 6kning i riskforstaelsen for narkotikabruk, bade bland
narkotikabrukare och icke — brukare (IDT, 2010: 26).

Problematiskt narkotikabruk Det begransade antalet upprepade uppskattningar
av prevalensen for problematiskt narkotikabruk, sammantaget med den statistiska osékerheten
kring enskilda uppskattningar bidrar till svarigheten av att analysera trender éver tid. Och inte
minst jamfora dessa trender med andra lander. Som tidigare ndmnt definieras problematiskt

narkotikabruk som ”injektionsbruk eller langvarig/ regelbunden anvindning av opiater,
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kokain och/eller amfetamin”. Denna definition omfattar dirmed inte bruk av andra narkotiska

amnen som ecstasy eller cannabis?’ (Methods and definitions — PDU, 2010, EMCDDA).

De metoder som anvénds for att producera prevalensskattningar av problematiskt brukare

baseras huvudsakligen pa statistiska modeller genom:

e en enkel multiplikator metod, dar uppgifter fds genom polismyndigheter,
behandlingsinstitutioner, data om narkotikarelaterade doédsfall, HIV/hepatit C

data etc.

e capture - recapture metoden, kombinerar data fran olika Kallor, t. ex.
halsosystemet och rattssystemet. Det antas att en problematisk brukare ar

antingen registrerad i den ena eller den andra databasen.

e multivariat indikator metoden, gar ut pa en syntetisk uppskattning. Den
syntetiska uppskattningen (som ar en falsk uppskattning) 6verfor information
om en variabel av intresse, t. ex. narkotikabrukets prevalens, fran en population

dar narkotikabruk kan konstateras till en malgrupp dar det inte kan observeras?s.

Dessa ovannamnda metoder anvands bade i Portugal, Spanien, Italien och Norge dar
tillgangliga uppskattningar har blivit battre med aren. Det finns dock inte en enskild metod
som kan tillampas pa samtligt namnda lander, villket innebar att undersékningen varken kan
ge oss verkliga eller reellt jamforbara resultat. Problemen med att jamfora sddana estimeringar
beror givetvis inte enbart pa metodiska svagheter men &ven pa skillnader i den exakta
definitionen av malgruppen och de olika trenderna for narkotikabruk i respektive land. Detta
bor likaval inte hindra en till att presentera de olika prevalenserna och ge en nagorlunda

representativ bild av gallande estimeringar pd problematiska narkotikabrukare i respektive

%7 Som en reaktion pa det allt mera véxande stimulantia problemet liksom den ékande cannabisrelaterade
behandlingsefterfragan ar behovet stort for att utvidga/géra om den nuvarande definitionen av problematiska
brukare. Flera anvandargrupper kan inte falla under den aktuella definitionen till trots for att grupperna har ett
langvarigt och regelbundet bruk av narkotiska &mnen.

2 For en bittre forstaelse for dessa metoder, se EMCDDAs “Recommended Draft Technical Tools

and Guidelines” (2004). Lokaliserat 5 sept. 2011. Dokumentet kan lastas ner pa:
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 65522 EN_Guidelines Prevalence%20Revision%2028070

4%20b-1.pdf
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land. Manga av de tillgangliga uppskattningarna som gjorts i Portugal, Spanien, Italien och
Norge &r baserade pa resultat fran mer an en berdkningsmetod, vilket okar deras
tillforlitlighet.

Portugal Portugals uppgifter angaende problematiskt bruk baseras pa och
jamfors med data som har tagits fram for 2000 och 2005. Det uppskattas att antalet
problematiska brukare mellan 2001 och 2005 var 4,3 — 6,4 respektive 4,3 — 5,0 per 1000
invanare mellan 15 — 64 ar (IDT, 2010: 62). Ett bredare omfang som inte bara begransar sig
till problematiska brukare men ocksé brukare av opiater, kokain och/eller amfetamin® togs
aven i betraktning och medforde till en hogre frekvens. Under samma tidsangiva period
visade estimaterna 6,4 — 10,7 respektive 6,2 — 7,4 per 1000 invanare mellan 15 — 64 ar (se
tabell 7).

Pévisad nedgéng i bade gruppen problematiska brukare och “brukare” kan tydas under
perioden 2000 och 2005. Overlappningen i intervallerna visar dock att minskningen inte &r
statistiskt signifikant (Negreiros och Magalhées, 2009: 65).

De mera betydande fynden som kan hamtas ur denna undersokning var den faktiska
nedgangen i den uppskattade forekomsten av injektionsbruk: fran 3,5 per tusen invanare
mellan 15 — 64 ar i 2000 till 2,0 &r 2005 (IDT, 2010: 62).

Tabell 7 Prevalensestimering av problematisk narkotikabruk i Portugal per 1000 invanare i
aldern 15 — 64

Definition av brukare 2000 2005

Problematiska brukare
Per 1000 invanare 15-64 ar 43-6,3 43-50

Problematiska brukare — bara
injektionsbruk
Per 1000 invanare 15-64 ar 2,3-4,7=(3,5) 1,8-2,2=(2,0)

Brukare (av opiater, kokain
och/eller amfetamin
Per 1000 invanare 15-64 ar 6,410, 7 6,274

Kélla: IDT (2010: 62)

29 Det star ingen specifik definition av “brukare”. Det antas att denna grupp inte anvinder opiater, kokain och
eller/amfetamin reguldrt, men av och till.
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Italien De senaste berakningarna av problematiska narkotikabrukare i Italien
tyder pa en okning av antalet problematiska brukare. Mellan 2001 och 2007 estimerades
okningen fran 6,0 till 8,6 per 1000 invanare mellan 15 — 64 ar (Tabell Prevalence-4, 2004 och
Tabell PDU-1, 2010; EMCDDA).

Under 2008 var ca 385 000 narkotikabrukare berattigade till behandling, en siffra som utgor
en prevalens pa 9,8 per 1000 invanare mellan 15 — 64 ar. Dessa undersokningar kunde i
tillagg lamna separata skattningar av narkotikaproblematiken. Av de 385 000 uppskattades
210000 till heroinbrukare (5,5 per 1000 invanare, 15 — 64 ar). De resterande var
kokainbrukare (4,4 per 1000 invanare, 16 — 64 ar) (Country Overview: Italy, EMCDDA,
2010).

Italiens prevalensstudier tyder pa att nedgangen av problematiska narkotikabrukare i borjan av
90 — talet avl6stes med ett arligt 6kandet av problematiska brukare under mitten av 90 — talet.
Da ltaliens problematiska brukare okade fran 6,0 till 8,6 mellan 2001 och 2007, och visade
9,8 (per 1000 invanare 15-64 ar) ar 2008 uppskattas Italiens problematiska brukare vara
stigande i allra hogsta grad (Country Overview: Italy, EMCDDA, 2010).

Spanien Aven i Spanien, dir antalet problematiska brukare uppskattats ha
minskat fran 5,3 (per 1000 invanare 15-64 ar), ar 2000 till 1,4 (per 1000 invanare 15-64 ar) ar
2006 (Tabell Prevalece-4, 2004 och Tabell PDU-1, 2010; EMCDDA), visar de sista
berdkningarna ett stort och vaxande problem av langtids — kokainbrukare (Country Overview:
Spain, EMCDDA, 2010).

Norge | fraga om Norges problematiska narkotikabruk ar det flera befintliga
datakallor som tyder pa att bruket ofta bestar av injektionssbruk. Uppskattning av norska
injektionsbrukare har nyligen uppdaterats och den Overgripande trenden verkar vara
ofdrandrad. Antalet intravendsa brukare i Norge 6kade fram till 2001, varefter den sjénk 2003
for att sedan plattas ut till en niva pa 8 600 — 12 000 ar 2007. De senaste tillgangliga
berdkningarna antydde att det fanns ca 6 600 — 12 300 (problematiska) heroinbrukare, bade
injektion och rékning, under 2008. En motsvarade prevalenssats antyds till 2,1 — 3,9 per 1000
invanare i aldern 15 — 64. En central uppskattning vill da ligga pa 3,0 (Country Overview:
Norway, EMCDDA, 2010).
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Diskussion Medan narkotikabruk bland den portugisiska befolkningen tyder
pa en liten 6kning i livstids — och arsprevalens av narkotikabruk tyder undersékningar éven pa
en minskning i narkotikabruk bland problematiska brukare samt yngre. Medan situationen i
Norge verkar stabil i fraga om problematiska brukare verkar den ha tagit fart at negativ

rattning i Portugals grannlander, Spanien och Italien.

Trender bland den generella befolkingen visar tillndrmat lik situation for samtliga lander och
lagger stod for argumentet om att rapporterade ¢kningar i den portugisiska befolkningen
aterspeglar regional utveckling och kan darmed inte enbart hanforas till avkriminaliseringen.
Annmer, det faktum att Portugal ar det enda landet i denna komparativa del som har framlagt
nedgang i problematiska brukare visar starka belagg pad att den portugisiska
avkriminaliseringen inte bidragit till en ©kning av den mest skadliga formen for

narkotikabruk.

6.3.2 Narkotikarelaterade brott och rattsystemets borda

| manga litteraturbidrag samt den portugiska narkotikastrategin beskrivs det davarande
portugisiska rittsystemet som ett “failing system” (DPR, 2000; Canas, 2002). Regelverket
som hade infunnits i ca 30 ar, utan att ge tydliga resultat i systematisk kontroll av
konsumtionsokning visade att repressiva atgarder inte bara inte fungerade efter sin hansikt
men ocksa bidrog till att undergréava det allt mer omfattande och pataliga narkotikabruket.

De flesta informanter Hughes och Stevens (2010) intervjuade ansag att avkriminaliseringen
minskat belastningen pa det portugisiska straffrattsliga systemet och gjort det majligt for
polisen att rikta deras uppmarksamhet pa mera allvarliga brott, namligen narkotikahandeln.
Aven om mina informanter var eniga om att avkriminaliseringen bidragit till en
tryckminskning pa strafferattsystemet papekade de ocksd att man i och med
avkriminaliseringen lattare kunde bemota folk som var i behov av hjalp och ivareta dem pa ett
béttre satt an forr. Nuno Capéz, ledare for CDT i Lissabon, beskriver det sa har (Capéz,
2011):
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Before decriminalization we hade an ineffective depenalization. Now we have a system that
is addressing people’s needs, with the intervention of the commissions. The main aim is to

understand why this person is here and then find out the best approach to deal with it.

Nedanfor foljer en redogorelse av narkotikarelaterad brottslighet och dess dndringar fran 1998
— 2009. Fragor som vi ska titta narmare pa belyser i hur stor grad det portugisiska
rattsystemet fatt avlastning i antalet narkotikarelaterade brott och om det paverkat
effektiviteten i frdga om narkotikahandeln. Likasa kommer fragan om huruvida
avkriminaliseringen paverkat narkotikarelaterad brottslighet diskuteras i samband med

tillganglig information om Spanien, Italien och Norge.

Att definiera narkotikarelaterad brottslighet ar svart. Alla standarddefinitioner for ett sa
komplicerat fenomen som narkotikarelaterad brottslighet blir av naturen inskrankande. En
definition av narkotikarelaterad brottslighet ar dock en forutséattning for att man skall kunna
bedoma dess omfattning, monster och tendenser. | EMCDDA:s artikel Narkotika och brott —
ett komplicerat forhallande” (2007) foreslas ett antal forklaringsmodeller for sambandet
mellan narkotika och brottslighet: narkotika leder till brott, narkotika och brott star i relation
till varandra genom att de férekommer samtidigt, narkotika och brott utgor ett mellanled for
en rad andra variabler och har en gemensam orsak (EMCDDA, 2007: 2). Vidare h&vdas det
att varje modell i praktiken anses vara lamplig for vissa fall och kan tillampas for vissa
grupper av narkotikaberoende brottslingar eller for vissa typer av narkotikarelaterad
brottslighet (Ibid.).

Uppgifter om narkotikabrott &r en direkt indikator pa brottshekdmpande verksamhet eftersom
de hénvisar till brott som vanligtvis inte rapporteras av potentiella offer (EMCDDA,
Arsrapport, 2010b: 36). | tilldgg betraktas dessa brott ofta som indikatorer p& bruk eller
handel med narkotika, men detta pavisas endast nar de brottsbekampande organen avslojar det
— nagot som i sin tur speglar nationella skillnader i lagstiftning, prioritering och resurser
(Ibid.). Dessutom kan nationella informationssystem skilja sig at, sarskilt nar det galler
registrerings — och rapporteringsrutiner. Av dessa skil ir det svart att géra meningsfulla
jamforelser mellan ldnder, och det &r béttre att jamfora trender &n absoluta tal” (EMCDDA,

Arsrapport, 2010: 36).
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Portugal Som man kan tyda ur figur 2 arresterades ar 2000 ca 14 000 personer i
Portugal for brott mot narkotikalagen. 1 juli 2001 inférdes avkriminaliseringen och
arresteringarna halverades till 8 736. Begreppet arrestering efter avkriminaliseringen byttes ut
till hanvisning till CDT i fraga om narkotikakonsumenter. Hanvisningar till CDT efter juli
2001 har hallit sig till ett genomsnitt pa 5000 — 5500 per ar, med en 6kning i 2009 (IDT, 2010:
107). Bruk av narkotika i Portugal ansags darmed inte langre pa som en kriminell handling

efter inforingen av avkriminaliseringen och faller nu under begreppet administrativ forseelse.

Figur 2 Antal arresterade/hanvista lagovertradare/konsumenter i Portugal: langare®,
langare — konsument®!, kriminell konsument® och administrativ konsument®, beraknad i typ
av brott, 1998 - 2009
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Kélla: (IDT, 2010: 107; IDT, 2009: 62, 70; Hughes och Stevens, 2010: 1009)

*Fran 1 juli 2001 infordes avkriminalisering dar bruk av narkotika kom att ses p& som en administrativ forseelse,
nagot som visas i kolumen for 2001. Forsta halvaret domdes brukare till ndgon form for straff. Andra halvaret
blev bruk av narkotika ansett som en administrativ forseelse dar brukare (administrativa konsumenter) blev
hanvisade till CDT.

Antalet hanvisade konsumenter genom den nya lagen for administrativa narkotikabrott visar

att de legat ganska konstant pa ca 6 000 per ar sedan 2001 och anger darmed ingen

% Med langare menas en narkotika — dealer, pusher.

¥ Med langare — konsument menas en dealer som ocksé sjalv anvénder narkotika

% Med kriminell konsument menas en narkotikabrukare fére avkriminaliseringen. Dvs, bruk av narkotika fram
till mitten av 2001 var fortfarande straffbart.

% Med administrativ konsument menas en narkotikabrukare efter avkriminaliseringen. Dvs, bruk av narkotika
for denna grupp &r inte langre straffbart.

68



overgripande 0kning av mangden formell kontakt med den portugisiska polismyndigheten

34 av narkotikabrukare.

eller den forvintade “net — wideningen
Spanien Detta ar ett anmarkningsvart fynd mot bakgrund av uppgifter fran
Spanien® (se figur 3), dar belastningen for polisen 6kat som en féljd av avkriminaliseringen i
1992. Det stora antalet nya hanvisningar av narkotikabrukare till det spanska administrativa
systemet verkar darmed skilja sig fran Portugals situation. Likasa finns det antydningar till att
havda att antalet narkotikasmugglare som akt genom det straffrattsliga systemet minskat
sedan 2004 (Reitox National Focal Point — Spain, 2009: 126).

Figur 3 Antal arresterade lagGvertradare i Spanien: langare och administrativ konsument,
berdknad i typ av brott, 1999 - 2008
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Kaélla: Reitox National Focal Point — Spain (2009: 126)

% Inom kritisk kriminologi anvéands denna term fér att beskriva effekterna av rattssystemets alternativ; olika
program och atgarder som ska fungera som ett alternativ till rattyssystemet men i sjalva verket fungerar som ett
supplemang. Huvudkritiken gar ut pa att den sociala kontrollen kastats bredare och fangat in flera. "Net —
widening” och CDT diskuteras mera grundigt lingre fram i avhandlingen.

% Den spanska lagen om skydd av medborgarnas séikerhet, intradde 1992 och omhandlar avkriminalisering av
narkotikabruk. Narkotikabruk “straffas” med administrativa sanktioner. Boter dr det vanligaste formen for
sanktion men dessa kan dras in om konsumenten frivilligt deltar i ett officielt behandlingsprogram. Smuggling
och narkotikahandel kan straffas upp till 20 &r (ex. forsaljning till minderériga under 18 ar eller forsaljning av
stora mangder). For mera information se: Reitox National Focal Point (2010). 2010 National Report (using 2009
Data) to the EMCDDA: Spain: New Development, Trends and In — Depth Information on Selected Issues.
Madrid: National Focal Point.
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Dessa uppgifter kan saledes tyda pa att den portugisiska avkriminaliseringen kan ha bidragit
till en 6kad effektivitet hos polisen eller domstolarna, da det antas ha blivit mera avlastning i
forhallande till narkotikabrukarna, som nu éverforts till en annan instans. Men per dags dato
ar uppgifterna kring detta diffusa och detaljerade studier &r nédvandiga for att kunna bekréfta

ett sadant pastaende.

Norge | I6pet av 2010 blev 45 400 narkotikabrott anmélda i Norge (se figur 4).
Sammanliknat med nivan pa de foregaende sju — atta aren blev det registrerat betydligt flera
tillfallen i 2010. Det &r flera narkotikabrott bade mot strafflagen och lakemedellagen i 2010 &n
aret forr. Antalet narkotikaforbrytelser mot strafflagen ér flera an nagon gang, men antal brott
mot ldkemedellagens bestdammelser om innehav av mindre méngd narkotika ar fortfarande
lagre an topparna som var under 2001 och 2001 (SSB — Anmeldte lovbrudd, 2011).

Figur 4 Anméalda lagbrott i Norge, efter typ av narkotikabrott, beréknat i antal, mellan 1993 —
2010
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Kalla: SSB — Anmeldte lovbrudd (2011)

Samlat sett ar det 6100 flera anmalda narkotikabrott i 2010 &n aret forr, dar Oslo och

Rogaland ar fylken med storst 6kning — 1900 respektive 1400 flera tillfallen. Efter denna
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okningen ar Oslo det fylket med flest registrerade narkotikabrott, ocksa sett i forhallande till

befolkningsmangden.

Nagra huvudtal fran narkotika — kriminalstatistiken de senaste aren i Norge har sammanfattas
av Reid J. Stene 1 “Narkotikasiktedes lovbrudd preger rettsystemet” (2008).
Huvudkarakteristiken som praglat den norska narkotikasituationen de senaste aren ar:
“Narkotikaforbrytelser utgjor 15 prosent av alle anmeldte forbrytelser (2006)”; “Anmeldte og
etterforskede narkotikaforbrytelser blir oppklart i 90 prosent av alle tilfeller (2005)”;
“Narkotikaforbrytelser er hovedlovbruddet til 27 prosent av alle siktede for forbrytelser
(2005)”; “Siktede med narkotikaforbrytelse som hovedlovbrudd har 68 prosent tilbakefall til
minst ett nytt lovbrudd i den etterfalgende femarsperioden (2000-2005)”; “I 40 prosent av alle
forbrytelsessaker som ender med straffereaksjon, er hovedlovbruddet en narkotikaforbrytelse
(2006); “32 prosent av alle innsatte i fengsel for forbrytelser (ved arets begynnelse, 2005) har

en narkotikaforbrytelse som sitt hovedlovbrudd®”.

| forbindelse med den norska datan som framstéllts har antas belastningen pa det norska
straffystemet var hog i fraga om narkotikalagbrott. Narkotikaforbrytelser verkar ta en stor del
av rattsystemets kapacitet samtidigt som data i figur 4 tycks visa en langsam 6kning fran 2003

i alla typer av narkotikabrott.
Data fran Italien tas inte med i denna undersokning pa grund av franvaron av énskad data.

Starkt kopplade brott till narkotika Narkotikabrott, dvs. brott mot
narkotikalagstiftningen anses vara en skild typ av narkotikarelaterad brottslighet, ndgot som
redan diskuterats. Enligt EMCDDAs artikel “Narkotika och brott — ett komplicerat
forhéllande” (2007) utgér begreppsmodellen av narkotikarelaterad brottslighet av tre till
kategorier.

Psykofarmakologiska brott — tar sikte pa effekterna av psykoaktiva amnen, som kan utlosa

lattretlighet, irritabilitet, paranoia, kraftiga humorsvangningar, nedsatt omdomesformaga, etc.

% Kallor Reid J. Stene uppgett i forbindelse med den givna sammanfattningen av huvudtal fran narkotika
kriminalstatistiken i Norge &r: Kriminalstatistikk; Anmeldte lovbrudd, Etterforskede lovbrudd, Straffereaksjoner,
Fengslinger. Statistisk sentralbyra (SSB).
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och darmed resultera i aggression och vald, men ocksa sexuella Gvergrepp, ran eller
ranoverfall (EMCDDA, 2007). Likasa papekas det att bade individuella och miljomassiga
faktorer kan inverka pa hur anvandningen av psykoaktiva substanser paverkar beteendet
(Ibid.).

Ekonomiskt motiverade brott — kan réra sig om brott som ar forknippade till att financiera sitt
eget narkotikabruk via olagliga inkomster (ex. narkotikaforsaljning, prostitution, snatteri, ran,
inbrott, etc.) (EMCDDA, 2007)

Systematiska brott — syftar till systematisk kriminalitet som begas pa marknader for illegal
narkotikahandel. Vald som en kontrollstrategi anvands i olika situationer, daribland brak om
territorier, bestraffning, skuldindrivning och sammanstétningar med polisen, korruption och

brott mot manskliga rattigheter ar nagra exempel (EMCDDA, 2007).

Portugal | Portugals rapport, utvarderat av centrala polismyndigheter, opereras
det med begreppet annan slags narkotikarelaterad brottslighet eller brottslighet som &r starkt
kopplad till narkotika (Direccdo Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes, 2004).
Nar det galler trender i annan slags narkotikarelaterad brottslighet rapporterades det i 2004 ars
utvardering att antalet brott som &r starkt kopplade till narkotika anses vara stold, ran,
offentliga dverfall och vissa typer av bedrdgerier. Tillsammans utgjorde dessa en 6kning med
nio procent mellan 1995 och 2004 (lbid.). De mest anmarkningsvarda okningarna under
denna tid var i forbindelse med gaturan, stold fran motorfordon och stéld av motorfordon som
okade med 66 procent, 30 procent respektive 15 procent. Andra former for stéld, som ansags
starkt kopplade till narkotika, exempelvis ran pa postkontorer, apotek, foretag men ocksa
bostader minskade med 60, 8 och 10 procent (lbid.). Rapporten av centrala polismyndigheten
konkluderade med att det hade intraffat en 6kning i de mer “opalitliga” brotten men en
minskning i de mera komplexa (Direccdo Central de Investigacdo do Trafico de
Estupefacientes, 2004).

Tron om att narkotikabruk ar motorn bakom fastighets - , ran -, och valdbrottslighet har varit
géllande i Storbrittanien och resten av vérlden, skriver Toby Seddon (2000: 95) i artikeln
“Explaining the Drug—Crime Link: Theoretical, Policy and Research Issues”. Den
grundlaggande svagheten i befintlig forskning ar dess underlatenhet i fraga om kausalitet, dar

man forst och framst forlitat sig pa enkelriktade mekanistiska “orsak — verkan” modeller
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(Ibid.). Seddon foreslar att narkotika och brott bor ses i samband och i samspel mellan olika
faktorer som ar verksamma pa olika nivaer. Att forbattra varden for problematiska brukare
kan leda till en viss minskning av social utslagning, men behover nodvandigtvis inte paverka
linken mellan narkotikabruk och narkotikarelaterade brott (Ibid.) (se dven da Agra 2002,
Stevens, 2007).

Att beddma orsak och effekter av fordndringar i narkotikarelaterad brottslighet &r darmed
svart. Likasa ar uppgifterna om sadana brott inte rutinméssigt insamlade, varken fér Portugal,
Spanien, Italien eller Norge. Darmed blir det svart att identifiera nyare trender eller jamfora

dessa tendenser med landerna.

Fangelsepopulationen Andelen narkotikarelaterade insatta i de portugisiska
fangelserna har minskat fran 44 procent 1999 till 21 procent 2008 (se figur 5) (IDT, 2009:
103). | 2009 falldes de flesta for narkotikasmuggling (89%) men ocksa fér mindre
narkotikasmuggling (9%) och for smuggling — bruk (2%) (IDT, 2010: 115). Denna

procentandel verkar aven stimma éverrens med tidigare ar ocksa (lbid.).

Figur 5 Antal fangslade under narkotikalagen i Portugal mellan 2000 - 2008
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Kaélla: IDT (2009: 103); (2010: 115)
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| sjalva verket har fangelse populationen i Portugal minskat fran 132 per 100 000 invanare i
2001 till 101, 2 per 100 000 invanare ar 2008 (Council of Europe, 2010: 44 - 45). Siffrorna for
Italien, Spanien och Norge har & andra sidan 6kat med 3,6; 36,4 respektive 19,6 per 100 000

invanare under samma tidsperiod (lbid.).

I undersokningen gjord av Carpenter, Royuela, Noor och Hedrich ”Ten Years of Monitoring
Ilicit Drug Use in Prison Populations in Europe: Issues and Challenges” (2011) visas bland
annat data pa antal fangslade for narkotikalagbrott som huvudbrott den 1 september 2008 i

Portugal, Spanien, Italien och Norge (se tabel 8).

Tabell 8 Antal fangelsedomda for narkotika som huvudlagbrott den 1 sept. 2008 i Portugal,

Spanien, Italien och Norge

Land Antal Total antal  Antal Alla brott  Narkotikabrott  Narkotikabrott
invanare fangslade fangslade (n) (%)
per 100 000
invanare
Portugal 10676,9 10807 101,2 8699 1849 21,3
Spanien 46157,8 71788 155,5 53321 14446 27,1
Italien 58145,3 55831 96,0 24337 8796 36,1
Norge 4644.5 3278 70,6 3420 732 30,2

Kaélla: Aebi och Delgrande, 2010

For de namnda landerna i tabell 8 anslas ca 26 000 vara fangslade den 1 september 2008, dar
variationen i fangslingar ligger mellan 21,3 — 36,1 procent. Det lagsta antalet fangslingar kan
hittas i Portugal, efterfoljt av Spanien, Norge och darefter Italien. Tabellen visar att
narkotikarelaterad brottslighet &r en viktig kategori av frihetsberévande brott i dessa lander,
(ndgot om i Ovrigt galler for hela EU). Det ar dock viktigt att annu en gang papeka att
narkotikalagarna skiljer sig fran land till land. D& samtliga lander forutom Norge
avkriminaliserat bruk och innehav av narkotika, och det ar kant att Portugal, Spanien och
Italien fungerar som transittland for narkotikadistribuering runt om i Europa kan det antas att
Norge i stor grad fangslar individer som i Portugal, Spanien och Italien mest sannsynligt inte

skulle fa ett fangelsestraff.

En signifikant nedgang i narkotikabruk i fangelsen har pavisats bland de portugisiska insatta.
Undersokingen som gjordes i tva omgangar, 2001 och 2007, tydde pa det (IDT, 2010: 119).
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Det kan antas ha géra med att narkotikabrukare inte langre blir fangslade for sitt bruk/innehav
samt att valdigt fa fangslas for liten kvanta av smuggling om de definieras som
narkotikabrukare. Trender fran Spanien och Italien i fraga om narkotikabruk i fangelsen &r
okanda. | norska fangelsen har bruk och beslag av narkotika varit pa en relativt stabil niva
sedan 2002 (SIRUS, 2009: 44).

Diskussion Att beddma orsak och effekter av forédndringar i narkotikarelaterad
brottslighet har visat sig vara svart. Inte bara metodiskt sett men ocksa i det att kunna se
narkotika och brott i samband med en rad samspelande faktorer och komplexa processer.
Aven om smé oOkningar av narkotikarelaterad brottslighet i Portugal pévisats strax efter
reformen, antyds det till totalt sett minskad belastning pa det straffrattsliga systemet. CDT har
arligen tagit emot ca 6000 - 6500 narkotikabrukare och hallit det pa en konstant niva sedan
2003 i motséttning till Spanien, dar belastningen for polisen 6kat som foljd av det stora antalet
nyupptackta brukare. Sa som det framgar av figur 5 (s. 73) har Portugal pavisat en 6kning
bland atalade narkotikasmugglare fran 2003 — 2005 men en nedgang i 2009. For Spanien har
atal for sadana brott verkat minska sedan 2004 (Reitox National Focal Point — Spain, 2009:
126). Sammanfattningsvis kan man antyda att det inte pavisats en dvergripande 6kning av
mangden formell kontakt med den portugisiska polismyndigheten eller att den fovéantade
natspridningen av narkotikabrukare infunnit sig. Men uppgifterna pad detta omrade &r

otillrackliga for att kunna konstantera de pastadda trenderna.

6.3.3 Narkotikarelaterade sjukdomar och dodsfall

Antalet narkotikabrukare under 90 — talets Portugal estimerades till ca 50 000 — 100 000 av en
population pa 10 millioner (Beusekom, Loo och Kahan, 2002: 61). Det explossionsartade
heroinbruket under under den hé&r perioden var den viktigaste drivkraften till reformen, dar
malet om att hindra problematiskt narkotikabruk samt smittsamma sjukdomar lag hogst pa
listan. Syftet med detta underkapitell &ar att underséka om och i vilken grad
avkriminaliseringen haft paverkan pa narkotikarelaterade dédsfall och om reformen bidragit

till en nedgang i den omfattande spridningen av smittsamma sjukdomar?

Narkotikarelaterade dodsfall ar ett komplicerat fenomen, som star for betydande andel av
dodsfall bland unga i manga europeiska lander. EMCDDA har definierat en epidemiologisk

indikator med tva komponenter som ska kunna estimera narkotikarelaterade dodsfall i de
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europeiska landera: dodsfall som direkt orsakas av illegal narkotika (dvs. narkotikainducerade
dadsfall) och dodlighet bland problematiska narkotikabrukare. Dessa tva komponenter kan
fungera som en indikator av halsoeffekterna av narkotikabruk samt identifiera sarskilt
riskfyllda bruksmonster och eventuellt identifiera nya risker. Narkotikarelaterade dddsfall &r
foremal for stadig metodandring och kan resultera i en svarighetsbedomning av antalet fall.
Kvaliteten pa kallorna okar dock med toxikologiska undersokningar i form av “post —
mortem” undersokningar (EMCDDA, 2011:c).

Figur 4 Antal arkotikarelaterade dodsfall i Portugal, Spanien, Italien och Norge, 1996 —
2009
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
= Portugal | 232 | 235 | 337 | 369 | 318 | 280 | 156 | 152 | 156 | 219 | 216 | 314 | 320 | 269
—Spanien | 690 | 711 | 689 | 761 | 705 | 666 | 667 | 643 | 679 | 665 | 518 | 519 | 540
Italien | 1566 |1160|1080|1002 |1016| 825 | 520 | 517 | 653 | 551 | 606 | 517 | 484
e Norge | 143 | 195 | 185 | 274 | 237 | 360 | 398 | 291 | 255 | 303 | 234 | 251 | 275 | 263

Kaélla: For Spanien/Italien/Norge se Tabell DRD-2 Part (i), EMCDDA, 2011. For Portugal se
Tabell DRD-2 Part (i), EMCDDA, 2009 och IDT, 2010: 83.

Figur 4 visar att antalet narkotikarelaterade dodsfall i Portugal minskat avsevart mellan 1999
och 2003. Tittar man pa de andra landerna ser man tydligt att trenderna i narkotikarelaterade
dodsfall skiljer sig at, dd dem delvis speglar olika stadier av “heroinepidemier”. Det hogsta
antalet narkotikarelaterade dodsfall for Italien intraffade 1996, medan Portugal och Spanien
hade sin topp tre ar senare. Norges topp kom mellan 2001och 2002 for att sedan sjunka 2003
och halla sig pa en relativt stabil niva. Nyare rapporter visar dock att trenden i Norge ar pa
vég upp igen (Annual Report, EMCDDA, 2010: 87).
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Bortsett fran att den portugisiska narkotikastrategin och avkriminaliseringen introducerades
ett ar fore nedgangen av narkotikarelaterade dodsfall visade alla tre lander till en minskning.

Men den nedatgaende trenden for Portugal och Italien blev mera uttalad &n for Spanien.

Till trots for den tydliga nedgangen mellan 1999 och 2004 i Portugal kan man tyda pa en
succesiv 6kning av narkotikarelaterade dodsfall efter 2004. Denna 6kningen papekades av
IDT och kan mdojligen tillskrivas férandringen i matmetoderna mellan 2002 och 2009,
namligen den 6kade forfragningen av toxikologiska obduktioner (fran 1 166 ar 2002 till 2 948
ar 2009) som 6kar sannolikheten for att hitta narkotiska preparat vid dédsfall (IDT, 2010: 83).

Att minska antalet heroinrelaterade dodsfall var ett av dem viktigare satsningsomraden i den
portugisiska narkotikastrategin, dd man pavisade att hela 95 procent av narkotikarelaterade
dodsfall var forknippade med heroin i 1999 (IDT, 2002: 5). Nedgangen i sadana dodsfall har
varit konstant och jamn (IDT, 2010: 85). Andra former av narkotikarelaterade dodsfall, med
speciell fokus pa kokain har inte pavisats i Portugal. Spanien & andra sidan har haft en
betydande okning av antal kokainrelaterade dddsfall de senaste aren (Annual Report,
EMCDDA; 2010: 89). Portugal verkar inte ha paverkats av detta monster och ligger langt bak
I bruken av kokain i jamforelse med Spanien, Italien och Norge (Ibid.: 67).

Med tanke pa att heroinproblematiken i Portugal minskade bade i form av dverdos och ny
rekrytering har den portugisiska avkriminaliseringen hyllats och tillskrivits for att vara en
succe. Men den kraftiga reduceringen av opiatrelaterade dodsfall avspeglar troligen den stora
utokningen av behandlingserbjudanden, med speciell fokus pa 1&g — troskel
substitutionsbehandlingar. Och det &r hellre denna atgard som har bidragit till reduceringen av

heroinbruk och dodsfall. Inte avkriminaliseringen i sig.

Det totala antalet missbrukare i behandling har okat fran 23 654 till 38 875 mellan 1998 och
2009 samtidigt som aldern for klienter i olika behandlingssammanhang ¢kat (IDT, 2010: 70).
Det kan i sin tur tyda pa minskad rekrytering bland yngre heroinister. For Norges del har den
totala rekryteringen av injektionsbrukare — nya och tillbakafall — hallit sig mellan 2 200 och
3500 personer per ar. Primarforebyggning, behandling eller andra atgéarder har inte bidragit
till en ytterligare reduktion efter perioden 2001 till 2003 (Amundsen, Bretteville — Jensen,
Kraus, 2011: 129 — 135).
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Sjukdomar Enligt den senaste datan fran halsoinstitutet i Portugal verkar trenden
av HIV smittade narkotikabrukare minska betydligt, ndgot som redan bérjade pavisas i 1993.
De narmare uppgifterna visar att det totala antal diagnostiserade fall av HIV bland
narkotikabrukare gatt ner succesivt, fran 907 pavista fall ar 2000 till 164 pavista fall ar 2009
(IDT, 2010: 77). Siffrorna for AIDS bland narkotikabrukare var tillndrmat lika: fran 506
pavista fall (ar 2000) till 70 pavista fall (ar 2009) (IDT, 2010: 77). Likasa har minskningar av
hepatit C och tuberkulos ocksa pavisats. Detta ar en mycket viktig trend som forst och framst

bor tillskrivas den omfattande utbyggningen av skadereducerande atgarder.

En minskning av narkotikarelaterade HIV — och AIDS fall bekréftas dven i Spanien. HIV
fallen bekraftas ha gatt ner fran 5 085 fall 1994 till 639 ar 2007 samtidigt som en reducering
av antal AIDS — fall bland narkotikabrukare sjunkit fran 69,7 procent i 1990 (dvs. 69,7 % av
injicierande brukare har pavisat AIDS) till 37 procent pavisade fall i 2008. Det pastas att
denna nedgang relaterar till forbattrad och okad tillgang till metadonbehandling men ocksa
den markbara nedgangen i antalet injicerande narkotikamissbrukare (Country Overview:
Spain, EMCDDA, 2010). Trenderna for Italien ar svara att tyda da antal testade personer
andras varije ar. Likaval finns det grund till att tro att bade HIV och AIDS fall fortsatter att ga
ner (Country Overview: Italy, EMCDDA, 2010).

Antal HIV- fall i Norge har hallit sig relativt stabila och Iaga. |1 2008 rapporterades 12 nya fall,
som ligger i mitten pa den annars vanliga rapporteringen 10 — 15 nya fall per ar. Till trots for
den stabila HIV nivan har undersokningar visat en relativt hog niva av hepatit A, B men
framforallt C. Den hoga nivan kan tyda pa den omfattande nal — ateranvandningen bland

injicerande narkotikamissbrukare (Country Overview: Norway, EMCDDA, 2010).

Diskussion Om och i vilken grad avkriminaliseringen i Portugal haft paverkan pa
narkotikarelaterade dodsfall och nedgang i den omfattande spridningen av smittsamma
sjukdomar &r diskutabelt. Forst av allt &r det viktigt att bemérka att métningen av
narkotikarelaterade dodsfall ofta ar foremal for stadig metodedndring. Att utvéardera den
verkliga sjukdomsbdrdan och dodsfall relaterat till narkotika &r forknippat med sérskilda
svarigheter och kraver hela tiden metodiska forbattringar. Dessa metodiska forbattringar eller

forsamringar paverkar i sin tur siffrorna for dodsfall i statistiken.
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Likasa &r det viktigt att papeka att narkotikabruk kan fa dodlig utgang genom ett antal olika
mekanismer. En okand andel kokainrelaterade dodsfall kopplas inte till kokainbruk pa grund
av att dodsfallet kan intraffa dagar eller veckor efter det akuta problemet (Annual Report,
EMCDDA, 2010: 90). Liknande funn kan aven tillskrivas for ecstasy —, amfetamin — och
metaamfetaminanvandning (Selected Issues, EMCDDA, 2010: 20). Den pavisade 6kningen
av problematiskt kokainbruk i Spanien och Italien kan i sjalva verket innebara langt flera
reella dodsfall orsakade av kokain, utan att det egentligen finns data om det. Liknande teori

kan aven tillampas pa Norge pa grund av den hoga amfetaminkonsumtionen.

| frdga om heroinrelaterade dodsfall har samtliga lander pavisat reducering efter respektive
heroinepidemier. 1 Norge har dock trenden efter 2003 pavisats till att stiga igen, nagot som
kan bero pa ett ineffektivt primarforebyggningsarbete eller otillrackliga behandlingsatgarder.
Den 6kande nivan av hepatit C, som inte pavisats i Spanien, Italien eller Portugal ar &nnu en
grund till bekymmring. D& Norge och Portugal ligger pa toppen av antal distribuerade sprutor
per uppskattad injektionsbrukare (Annual Report, EMCDDA, 2010: 87) &ar det svart att
komma med en uppklarning i orsaken till den pavist hoga nivan av hepatit C i Norge. | en
nyligt utférd kohortundersokning i Storbrittanien hittade man dock kopplingen mellan
substitutionsbehandling och statistiskt signifikant minskning av hepatit C virus (Craine m.fl.,
2009). Likasa pavisade en liknande undersokning fran Amsterdam att saval nal — som
sprutprogram tillsammans med opiatsubstitutionsbehandling var kopplade till en mycket lagre
incidens av bade HIV och hepatit C hos injektionsmissbrukare (Van den Berg m.fl, 2007).
Detta kan bekrafta otillrackligheten den norska narkotikapolitiken har i fraga om

substitutionsbehandling.

Forutom sprututbytes program och nalaxon programmet®” ar substitutionsbehandlingen i
Portugal utbrett och tillgangligt 6ver hela landet. Siffrorna for 2009 visar att hela 70 procent
av totala antal klienter behandlas under sadan form for behandling (IDT, 2010: 70).

| forbindelse med avkriminaliseringen valde Portugal att satsa starkt pa primarforebyggning,

dvs. skadereducering. De tva framsta malen var att reducera narkotikarelaterade dodsfall och

37 Nalaxon motverkar opiatens effekt genom att den injiceras direkt efter en 6verdos. | Portugal har forfyllda
nalaxonsprutor borjat delas ut bland problematiska narkotikamissbrukare samt till deras familjemedlemmar.
Denna metod ar fortfarande i forsoksfasen i ménga lander, men de f& undersékningar som finns antyder till ett
Okat fortroende for naloxonbruk (Annual Report, EMCDDA, 2010: 92).
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stoppa den snabba spridningen av HIV och hepatit A, B och C. Malen har natts och &an sa
lange tyder inga undersékningar pa en vandning i trenderna. Fragan om i hur stor grad sjélva
avkriminaliseringen i Portugal bidragit till en reducering av narkotikarelaterade dodsfall och
sjukdomsepidemier kvarstar. Avkriminaliseringen har nog till en viss grad bidragit till
avdackningen av behovet for malinriktade halsoatgarder men det ar hellre dessa atgaderna

som bor tillskrivas resultaten.

6.3.4 Narkotikabeslag och priser

Har avkriminaliseringen haft en positiv, negativ eller ingen inverkan pa den portugisiska
narkotikamarknaden? Det verkar som om asikterna i denna fraga ar tudelade bland mina,
Hughes och Stevens (2007, 2010) samt Moreira, Trigueiros och Antunes informanter (2007).
Pa den ena sidan har det framkommit att Portugals avkriminalisering underlattat spridningen
av narkotikadistributionen, speciellt med tanke pa det hoga antalet doser en brukare kan ha pa
sig. P den andra sidan har det havdats att marknaden antingen varit oférandrad eller okat
oberoende av reformen men hellre globaliseringen. Under samtalet med Fatima Trigueiros,
senior radgivare for IDT, diskuterades tva sidor av narkotikamarknaden i forhallande till
avkriminaliseringen. Lika mycket som avkriminaliseringen kan ha bidragit till tillvaxten pa
narkotikamarknaden har den pavisats i den brottshekampande formagan. Och tvartom: att
den brottsbekampande formagan, pa grund av avkriminaliseringen, effektiviterats pa faltet

narkotikahandel och darmed avtackt en storre marknad &n den som var (Trigueiros, 2011).

Den inledande frdgan och de framstallda hypoteserna kommer att forklaras och begrundas
med hjalp av tillgangliga uppgifter om beslag som gjorts under 1997 — 2008/2009 och
eventuella andringar i priser. Data om beslag relaterar till beslag som utforts av polisen, tullen
och andra utdvare av kontrollapparatet. Beslagtagen mangd av cannabis, heroin, kokain och
amfetamin beréaknas i kilogram och ecstasy i antal tabletter. | tilligg &r det viktigt att papeka
att stora beslag kan vara resultat av en langre undersdknings — och efterrattningsinsats
samtidigt som antal beslag ocksa bor ses i sammanhang med insats och prioriteringar knutna
till brukarmiljéer (Kripos, 2010).

Portugal Den centrala polismyndigheten i Portugal rapporterade att antal
beslagtagen narkotika mellan 1995 — 1999 och 2000 — 2004 Okade med 499 procent: 116

procent for kokain, 134 procent for cannabis, 219 procent for heroin och 1 526 procent for
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ecstasy (Direccdo Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes, 2004). Likasa har
den arliga rapporten fran IDT visat att antal beslag som gjorts mellan 1995 — 2009 okat hela
tiden men att det inte funnits en linjar eller en konstant 6kning i antal beslagtagen narkotika
(IDT, 2010: 124 - 126). Istillet pavisas “toppar” av beslag.

Heroinbeslag hade sin topp i 2000 och minskade sedan till en stabil niva 2005. Cannabis hade
sin topp i 2000 for att sedan sjunka och komma upp igen 2003 — 2005 och 2007 - 2008.
Kokainbeslaget toppades forsta gangen i 2001, sjonk darefter for att sedan komma upp till
annu en topp mellan 2005 och 2006. | fraga om ecstasy gjorde man de storsta beslagen mellan
2001 — 2003 och efter det har det sjunkit relativt jamnt (se figur 5). For samtliga tabeller kan
forhallandet mellan ecstasy och heroin vara visuellt missvisande. Det kompenseras med att
tabellen nedanfor grafen anger antal kilo och antal tabletter. Likasa papekas det att skalan pa

samtliga tabeller ar olik.

Spanien Spaniens situationen skiljer sig fran Portugals trender da det i Spanien pavisas
en tillndrmast linjar tillvéxt i cannabis — och kokainbeslag. Férutom ecstasytoppen i 2002 ar

det lite jamlikheter mellan dessa tva lander (se figur 6).

Italien Portugals trender i férhallande till Italien &r heller inte lika. Beslag av heroin
Okade en aning mellan 2001 — 2004. Cannabisbeslag hade sin topp i 1999 men har efter det
jamnat ut sig till en jamn niva. Kokainbeslagen 6kade fram till 2002 och visade samma trend
som cannabis. Figuren visar pa relativt platta trender med inga markbara toppar av varken

kokain eller cannabis, forutom beslag av ecstasy mellan 1999 — 2000 (se figur 7).

Norge Norges antal beslag skiljer sig mycket fran de komparativa landerna, inte minst
pa grund av landets geografiska situation (se figur 8). Beslag av heroin hade sin topp i 2004
for att sedan minska betydligt. | tillagg var heroinbeslagen i 2008 mindre i 1997, nagot som
skiljer sig frdn de andra landerna. Tillganglig information om cannabis fore 2001 finns ej.
Tendenserna efter 2001 visar pa en topp i 2004 for att sedan dala ut och ligga pa en relativt
stabil siffra. Kokainbeslagen har varit relativt laga och ojamna, med en topp i 2005.
Ecstasybeslag toppades i 2002, sjonk drastiskt 2005 och kom igen med en liten topp 2007.
Skillnaden mellan Norge och de komparativa landerna skiljer sig dven i narkotikatrender. |

Norge har beslag pa amfetamin standigt okat fran 2002 och ligger mellan 200 — 300 kilo per
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ar. Rohypnol ar ocksa utbrett pad den norska narkotikamarknaden. For de komparativa

landerna ar dessa siffror valdigt sma®.

Figur 5 Antal beslagtagen narkotika i kilo eller tabletter i Portugal, per narkotikatyp, 1997 -
2009

Portugal
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1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
e Heroin 57 97 76 568 316 96 72 99 182 144 62 68 128
= Cannabis| 9621 | 5575 | 10636 | 30467 | 6473 | 7022 | 31556 | 28994 | 28258 | 8458 | 42772 | 61204 | 22965
Kokain 3163 | 625 823 | 3075 | 5574 | 3140 | 3017 | 7423 | 18083 | 34477 | 7363 | 4878 | 2697
== ECstasy 525 | 1127 | 31319 | 25496 (126451(222466|163525|107735|118162|113835| 58515 | 36083

Antal kilo, antal tabletter

Kélla: EMCDDA, 2010 (Tabell SZR -2,8,10 och 14), IDT (2010: 126)

38 Om vi tar utgangspunkt i den senaste berakningen (2008) hade Norge beslagtagit 260 kg amfetamin, Portugal
0,3 kg, Spanien 56 kg och Italien 1 kg (EMCDDA, 2010, Tabell: SZR — 12). De flesta skandinaviska landerna
visar till relativt hoga beslag av denna slags drog, vilket inte ar markvardigt dd amfetaminbruk i skandinaviska

lander &r betydligt mera omfattande &n i sddra Europa.
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Figur 6 Antal beslagtagen narkotika i kilo eller tabletter i Spanien, per narkotikatyp, 1997 -

2008
Spanien
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Heroin 479 418 1159 484 631 275 242 271 174 472 227 548
e Cannabis | 315328 | 428236 | 431165 | 474504 | 514181 | 564809 | 777546 | 794437 | 669704 | 459267 | 653631 | 682672
Kokain 18418 | 11687 | 18110 | 6165 | 33681 | 17617 | 49279 | 33135 | 48429 | 49650 | 37784 | 27981
= Ecstasy | 184950 | 194527 | 357649 | 891562 | 860164 1396142 771875 | 796833 | 572889 | 481583 | 490595 | 534906

Kalla: EMCDDA, 2010 (Tabell SZR -2,8,10 och 14)

Figur 7 Antal beslagtagen narkotika i kilo eller tabletter i Italien, per narkotikatyp, 1997 -

2008
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Kokain 1650 2163 2973 2368 1813 4042 3539 3589 4380 4638 3928 4110
== Fcstasy | 161631 | 129777 | 288403 | 577369 | 314640 | 399932 | 249031 | 374070 | 320132 | 132466 | 387839 | 50006

Kalla: EMCDDA, 2010 (Tabell SZR -2,8,10 och 14)
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Figur 8 Antal beslagtagen narkotika i kilo eller tabletter i Norge, per narkotikatyp, 1997 -
2008

Norge
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_1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 20(?
== Heroin 56 38 46 52 68 59 52 129 36 93 8 55
e Cannabis 828 | 1097 | 2222 | 2093 | 1352 | 1460 | 668 | 1234
Kokain 5 93 60 12 23 36 31 41 178 41 95 76
==Ecstasy |13182|15542 | 24664 | 49390 | 61187 |102433| 99451 | 53581 | 16034 | 28636 | 78725 | 30678

Kélla: EMCDDA, 2010 (Tabell SZR -2,8,10 och 14)

Portugals pavist hoga och jamt forekommande beslag efter 2000 samt franvaron av en
konstant tillvaxt av specifika droger kan tyda pa en ¢kad insats och ett starkare samarbete
mellan den portugisiska polismyndigheten och tullen. De hdga och jamnt forekommande
beslagen har inte pavisats varken i Spanien eller Italien, dar cannabis men framforallt kokain i
tillagg haft en linjar tillvaxt. Den stora skillnaden mellan Norge och Portugal ar stor i fraga
om antal beslagtagen narkotika. Det har nog bade med trender av narkotikabruk men ocksa
landers geografiska lage att gora med. For att kunna fa en mera informativa upplysningar om
Norges narkotikabeslag bor Norge forst och framst jamféras med de skandinaviska landerna,

dar geografiskt lage och trender i narkotikabruk ar mera jamforbara.

| samband med den portugisiska narkotikastrategin forstarkte polismyndigheterna i Portugal
det internationella samarbetet samtidigt som de inférde en mera systematisk utredningsteknik
for att: ”’increase the capacity of operational response with regard to drug trafficking by sea,
particularly cocaine trafficking originating from South America” (IDT, 2008: 91).
Arsrapporten fran 2010 visar ocksé att antal gjorda beslag pé olika typer av narkotika i 2009
var det hogsta pa tio ar och det noterades en dkande trend for all slags narkotika, i jamforelse

med forsta delen av artiondet (IDT, 2010: 124). Likasa papekades det att majoriteten av
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beslagtagen narkotika hade sin destination till den interna marknaden, men att stora delar av

den hade sin slutstation i andra lander i Europa, forst och framst Spanien (Ibid.).

Samtidigt som Portugal beslogtog stora méngder av narkotika visade undersékningar gjorda
bland den portugisiska befolkningen (fran 2003 — 2007) att tillgang och lattillganglighet pa
narkotika anses ha gatt fran “vildigt svart att fi tag pa” till négorlunda litt att {3 tag pa”
(IDT, 2010: 27). Likasa har priserna for de flesta narkotiska d&mnen sjunkit i Portugal,
speciellt efter 2001 (se tabell 8).

Tabell 8 Genomsnittligt pris per gram/tablet i euro for olika typer av narkotika i Portugal,
1998 — 2009

Ar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heroin 385 31,33 49,7 503 438 468 465 410 422 376 333 36,6
Kokain 456 404 60,3 533 386 414 422 451 457 4477 456 474
Cannabi 2,3 1,4 3,8 3,3 2,6 4,0 2,7 3,7 2,2 4,7 51 6,2
Ecstasy 11,7 6,7 5,6 6,9 59 53 4,5 3,6 3,2 3,2 2,8

Kalla: IDT (2005: 59); (2010: 127)

Portugal Som vi kan tyda ur tabellen sa har genomsnittligt pris for 1 gram heroin
minskat fran 50,3 euro ar 2001 till 36,7 euro och det genomsnittliga priset for en ecstasytablett
har minskat fran 6,9 euro 2001 till 2,8 euro 2008. Det &r oklart om renheten i &mnen ocksa
forandrats under denna period. En okande trend i priser har pavisats for cannabis. Priserna har
speciellt dkat de senaste &ren. Fér kokain ar priserna mera varierande. Ar 2000 1&g 1 gram
kokain pa 60,3 euro, minskade ner till 38, 6 euro tva ar efter for att sedan hamna pa 47,4 euro
2009.
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Spanien Nedgangen i priserna i Portugal skillde sig nagot fran angransande Spanien (se

tabell 9) dar priserna varit relativt stabila fran 2001.

Tabell 9 Genomsnittligt pris per gram/tablet i euro for olika typer av narkotika i Spanien,
2001 - 2008

Ar 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Heroin 64,0 64,5 66,1 64,2 63,7 62,4 62,7 62,6
Kokain 59,7 58,3 61,9 61,9 60,6 60,7 60,8 60,0
Cannabis 3,9 41 4,4 4,4 4,3 4,6 4,5 4,8

Ecstasy 11,4 11,2 10,3 10,0 9,8 9,8 10,7 10,6

Kaélla: Reiotox National Focal Point — Spain (2010)

Undantaget &r cannabis, som har varit i linje med den Okade efterfragan. Franvaron av
pristkningen av kokain anses vara avvikande med tanke pa att flera indikatorer tyder pa en
storre efterfragan. Annmer, da priserna har hallit sig stabila har det pavisats en minskning av
renheten av dmnet (Reitox National Focal Point, 2010: 151 — 152). Enligt den spanska
arsrapporten ar 2008 tyder information pa att en viss faktor kan ha kommit bort i analysen och
konluderar med att (Reitox National Focal Point, Spain, 2008: 126 — 127):

calculation of prices, and of purity to a lesser degree, seem the most likely factors requiring
a new evaluation, as well as the estimates of total cocaine in circulation, which could be
higher than estimated if intensive and more efficient techniques are being used to cultivate
crops and thus produce a greater quantity of base cocaine paste than the evidence indicates.
This hypothetical greater supply would explain how demand is being met without exerting

pressure on prices and purity levels.

Bristen pa forandring i kokainpriserna kan darmed bero pa en underestimering av
kokaintillforseln till landet, dar efterfragan blivit tillgodosett utan att ha behdvt lagga tryck pa

varken pris elller renhetsgrad.

Italien | fraga om kokainpriser i Italien har priserna pavisats sjunka med 19 procent
fran 2002 — 2008 (Reitx National Focal Point, Italy, 2009: 161), medan beslagtagen fran 2002
verkar stabila (se figur 7 pa s. 83). ltaliens alltmer pavista kokainbruk, fa indikationer pa
6kning av beslag samt en reducering i pris kan kanske tyda pa en liknande underestimering
Spanien kan ha gjort. Ecstasy har, sdsom i Portugal och Spanien gatt ner i pris medan
cannabis Okat i trad med behovet.
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Norge En 6versikt dver narkotikapriser har erhallits av Oslo politidistrikt maj 2010.
Jamfort med foregaende Oversikt fran oktober 2008 har priset fér en typisk anvandardos i
Oslo — omradet forblivit stabil: 25 euro for 0,2 gram heroin; 12,5 euro for 0,2 gram
amfetamin, 12,5 euro for 0,5 gram kokain och 12,5 euro for 0,7 gram hasch (Reitox National
Focal Point — Norway, 2010: 66). Men det tycks ha varit en markant nedgang i priset for
mangder pa upp till fem gram for bade heroin och kokain mellan 2008 och 2010. For hasch

och amfetamin ar férandringarna endast marginella (Ibid.).

Diskussion Minskning av narkotikapriser kan, enligt Hughes och Stevens, tyda pa
tva fenomen: okad leveranstrygghet och minskad efterfragan (2010: 1013). En av Portugals
viktigaste mal med reformen var att begrdansa det problematiska narkotikabruket i landet.
Tillsammans med férebyggning, behandling och reintegrering utformades en strategi som
bland annat skulle minska bruket genom att begrénsa tillgangligheten pa marknaden (DPR,
2000: 89). Naturligt nog var tanken att den begransade tillgangligheten pa narkotika skulle
leda till hogre priser och darmed bli mera oatkomlig, nagot som tydligen inte har pavisats da

priset for samtliga droger (férutom cannabis) verkar ha gatt ner.

I tillagg till en kraftig reducering av problematiska brukare sedan 90 — talet &r det viktigt att
papeka att narkotikabruk bland yngre portugiser inte 6kat sedan avkriminaliseringen. Istallet
verkar trenden ha gatt at motsatt hall, antingen i antal brukare (prevalens) eller intensiteten i
bruk (lagre niva av intensivt bruk) bland brukare (IDT, 2010: 27). Da undersokningar ocksa
visat att narkotika i stérre grad anses vara lattare tillganglig nu &n vad som var sitationen fore
avkriminaliseringen ar det grund till att undra om reduceringen av narkotikapriser kanske

hellre beror pa mindre efterfragan.

| teorin kan man hdvda att avkriminaliseringen bidragit till en lattare spridning av
narkotikadistributionen, da innehav av tio dagars forbruk av all slags narkotika inte ses pa
som ett straffrattsligt brott. Detta i sin tur gor det svart att kunna se skillnaden mellan en
konsument och en “trafficker”. Likasd uppfattar den portugisiska befolkningen att

tillgangligheten pa narkotika &r storre nu an vad den var fore avkriminaliseringen. I tillagg har
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priserna pa marknaden reducerats och utgor darmed en fara for att locka till sig nya brukare

eller hindra gamla brukare till att &ndra/reducera sitt bruk™.

Det pavist hoga kokainbruket bland Spaniens befolkning har visat att undersokningar som
bara baseras pa antal gjorda beslag och antal beslagtagen mangd narkotika nodvandigtvis inte
kan saga sa mycket landets narkotikamarknad, da det ar andra faktorer som spelar in. Den
portugisiska datan som har tagits fram for denna undersokning kombinerat med
undersokningen om narkotikabruk bland befolkningen kan tyda pa att avkriminaliseringen i
Portugal inte bidragit till en omfattande eller florerande narkotikamarknad. Men behovet av

mer omfattande undersokningar behovs for att bekréfta detta pastaende.

6.4 Diskussion

| boken ”Drug Policy and the Public Good” (Babor m.fl., 2010) skriver forfattarna att i manga
land definieras narkotikaproblem i huvudsak som inomlands narkotikabruk, medans i andra
lander representerar smuggling till andra land den viktigaste skadeverkan av narkotika pa
folkhdlsan och den allménna sékerheten i landet. Vissa nationer anser narkotika som ett
problem forst och frimst for “ordensmakten” eller militdren, och lagger stor vikt pa atgérder
for att hindra smuggling; andra fokuserar insatsen pa forebyggning och uthildning, hjélpa
problematiska brukare samt reducera de negativa konsekvenserna av narkotikabruk (Ibid.). |
Mexico blir ofta landets narkotikaproblem definierade utfran epidemin av valdsamma
dodsfall. | Storbrittanien & man i huvudsak upptagen av hoga tal for problematiskt bruk av
heroin och koain. Nigeria har i sin helhet placerat sin narkotikapolitik pa det utrikespolitiska

omradet, medans den i Sverige ar en aspekt av socialpolitiken (Ibid.).

Variationen mellan landerna Portugal, Spanien, Italien och Norge aterspelgar olika hallningar
till sjalva narkotikabruket, individuella rattigheter och myndigheternas roll. Den aterspeglar
ocksd de nationala narkotikaproblemens egenart och historia, landets bredare politiska
struktur och de olika satten narkotika paverkar en nation pa. Manga olika faktorer har bidragit
och format narkotikapolitiken till den den ar i dag, i varje land. Det blir darmed svart att

tillskriva, rekomendera och applicera policyforandringar fran ett land till ett annat. Effekterna

% | Bretteville — Jensens doktoravhandling “Understanding the demand for illicit drugs” (2002) diskuterar hon
olika ekonomiska teorier for efterfrdgan och det att vara beroende. Pastdndet om att bruk av narkotika bland
problematiska brukare vill forbli konstant d&ven om priser pa narkotika dndras stimmer inte, da det har pavisats
att problematiska brukare &ndrar bruket nér priser och intakt forandras.
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av avkriminaliseringen i Portugal verkar inte samsvara med Italiens eller Spaniens effekter av
avkriminaliseringen, samtidigt som de portugisiska effekterna i nagra avseenden stamde mera
overrens med Norges narkotikadata, till trots for att Norge inte avkriminaliserat narkotikabruk
och innehav. Pa samma séitt blir Glenn Greenwalds rapport ”Drug Decriminalization in
Portugal: Lessons for creating fair and successful Drug Policies” (2009) lite trovardig nir han
tillskriver avkriminaliseringen, och enbart den, som nyckeln till dem positiva férandringarna i
Portugals narkotikapolitik, dd manga andra faktorer inklusive utdkad vard och behandling, har

bidragit till de positiva resultaten.

Samtidigt ar det tydligt att den portugisiska reformen bidragit till viktiga aspekter i debatten
om avkriminalisering, da debatten tidigare begransat sig enbart till cannabis —
avkriminalisering. Portugals narkotikasituation i landet, i jamfoérelse med de komparativa
landerna, har antydit att avkriminaliseringen inte bidragit till en 6kning av problematiskt bruk
bland den portugisiska befolkningen, att den kan ha minskat bordan pa det straffrattsliga
systemet, samtidigt som den kan ha bidragit till ytterligare sociala och halsomassiga fordelar.

Avkriminaliseringsbegreppet ar dock i behov av utveckling. Begreppet diskuteras ofta som
om det ar ett, enkelt, enhetligt koncept medan det i sjalva verket utgors av manga olika
tillnarmningar. De flesta strategier for avkriminalisering gar ut pa att ersatta straff med
civilrattsliga reaktioner samtidigt som man behaller ett formellt forbud. Men det ar ocksa har
likheterna stoppar. Portugals saregenhet i jamforelse med de andra landerna ligger i den starka
kopplingen mellan skadereducering, behandling och integrering. Var och en av landerna
har/kommer att ha sitt eget ursprung, egen kélla, egna kostnader och egna fordelar (Babor
m.fl. 2010). Néagot som tyder pa en ytterligare utmaning i utredning av sadana reformer.
Likasd bor man &ven ta tidsperspektivet i betraktning. Effekterna av den portugisiska
reformen forefoll betydligt mindre positiva under de férsta aren, da genomférandet
fortfarande var farskt och ansags vara problematiskt (Hughes och Stevens, 2007 och 2010).
Detta &r sarskilt viktigt i frdga om avkriminaliseringsdebatter, dar bedémning av
avkriminalisering och dess effekter i tidigt skede kan vara sarskilt mottalig for oinformerad
kritik (Hughes och Stevens, 2010: 1017).
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6.5 Konklussion

De fyra komparativa landerna som anvants i avhandlingen har visat att det inte finns ett enkelt
narkotikaproblem samtidigt som det heller inte finns en enkel l6sning pa
“narkotikaproblemet”. Det finns klara skillnader mellan ldnderna nér det giller vilken typ av
narkotika som arsakar problem, hur den anvands, problem orsakade av den och hur samhallet

reagerar pa det (Babor m.fl. 2010).

De fyra valda teman som valdes for att bedoéma effekterna av den portugisiska
avkriminaliseringen sedan juli 2001 har genomgatts och féljande andringar har pavisats:

e en liten 6kning av rapporterad narkotikabruk bland vuxna

e minskad narkotikabruk bland problematiska narkotikabrukare och ungdomar (efter
2003)

o minskad belastning av narkotikabrukare pa det straffrattsliga systemet

e Dbetydlig 6kning av behandlingsupptag

o reducering av narkotikarelaterade dodsfall och infektionssjukdomar

e reducering av narkotikapriser

Tendenserna av utveckligen i Portugal i jamforelse med Spanien, Italien och Norge har
pavisat att vissa trender tydligt aterspeglar regionala forandringar (t.ex. 6kad narkotikabruk
bland vuxna) medan andra verkar mer specifika for Portugal. Reduceringen av problematiska
narkotikabrukare samt minskningen av belastningen pa det straffrattsliga systemet star i direkt
kontrast till de trender som observerats i Spanien, Italien och till en viss grad Norge.

Dessutom finns det fa tecken pa en 6kande och okontrollbar narkotikamarknad.

Problemet med dessa pavista trender ar att de i sjalva verket inte kan pastas vara ett direkt
resultat av avkriminaliseringspolitiken. Det forblir ockséa oklart om de observerade effekterna
paverkats mera av policyn eller sjalva genomférandet av policyn (Hughes och Stevens, 2010:
1017). Till trots for det har den framlagda informationen i detta kapitell bidragit till den
akutella litteraturen om effekterna av avkriminaliseringen. Pastdendet om att
avkriminalisering bidragit till en 6kning av narkotikabruk har diskuterats, samtidigt som
viktigheten av behandling och forebyggning lyfts fram. Liksa mérker man att behovet for en
mer nyanserad diskussion om avkriminalisering &r stort, inte minst studier av reformer som

stracker sig dver tid.
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Men, valet att avkriminalisera ar inte bara en fraga for forskningen. Det &r ocksa ett etiskt och
politiskt val av hur staten véljer att svara pa narkotikabruk och narkotikabrukare, skriver
Steven och Hughes (2010: 1018). Aven om motiven for avkriminalisering i Portugal kan vara
prisvardiga — behandling &r battre an straff osv. — tror jag att det & mer pragmatism och
prioritering av knappa resurser som rader grunden &n ett genuint énske om att fora en liberal

narkotikapolitik.

Med detta gar vi in i den kritiska delen av avhandlingen dar det portugisiska straffsystemets

alternativ kommer att diskuteras.
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7 Kritiskainvandningar

7.1 Avklaring

CDT spelar en viktig roll i Portugals nya narkotikapolitik. Ndmnden har visat en del likheter
som kan gora det relevant att friga om namden &r en slags sarreaktion, med de problem och
dilemman tillampningen av sérreaktionerna bringar med sig. Det ar ocksa relevant att fraga

om CDT representerar en form for net — widening”, i Stanley Cohens forstand.

| det foljande ska jag:
1. beskriva CDT, deras mandat, myndighet och praktisering
2. ga genom erfarenheter och debatt med sérreaktionerna i Norge
3. ga genom négot av debatten om “net — widening”
4. diskutera om de problemen och den kritiken som a&r rest i forbindelse med

sérreaktioner och netwidening &r relevant for CDT i Portugal

7.2 Vad ar CDT*%?

Avkriminaliseringen som tradde i kraft den 1 juli 2001 medférde till inféringen av Comissides
para Dissuasdo do Toxicodependéncia — CDT, rattsystemets alternativa atgard. Dessa
regionala paneler eller namndordningar bestar av tvarvetenskapliga grupper eller team vars
syfte att ta emot narkotikabrukare som hanvisats fran polisen eller domstolarna. Teamen
bestar av psykologer, sociologer, socialarbeterade och jurister som ansvarar for analysering,
beslutsfattning och Gvervakning av genomférandet av terapeutiska och/eller administrativa
atgarder som har bedomts vara passande for den framstallda konsumenten (Trigueiros, Vitoria
och Dias, 2010: 5).

Rent konkret ar det polisen som uppméarksammar den misstankta konsumenten pa plats. Efter
att misstankar avfardats och bevis inte hittats for allvarligare brott (dvs. smuggling eller
forséljning) Overlamnas &rendet till ndrmaste ndmnd, av antingen polisen eller rétten, dar

personen i fraga maste mota upp inom 72 timmar. Polisen har darmed inte langre makt till att

40| forbindelse med introduktionen av implementeringen och avkriminaliseringen i den portugisiska
narkotikapolitiken, kapitel 5.4.1 har CDT omtalats. Detta &r er en mera utférlig beskrivning av deras funktion.
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arrestera  konsumenten, men de kan genomsoka konsumentens dgodelar for att
bekrafta/avkrafta misstanke om smuggling eller forséljning, krdva legitimation och
vidarebefordra denna information till CDT (lbid.). Inom 72 timmar har CDT bedémt och
varderat den intagna for att sedan avge nagon form for reaktion: antingen en muntlig varning,
en uppmaning till behandling (medicinskt assisterad — eller narkotikafri behandling) eller
utfarda nagon av de uppférda sanktionerna. Sanktionerna kan vara periodiskt uppméte till
administrationen, samhallstjanst, boter, indragning av licenser (korkort, l&karlicens etc.),
indragelse av offentliga bidrag och forbud mot att ga pa angivna platser (diskotek, skolgard,

delar av stadsomréden), forbud mot att umgas med vissa personer®*.

Rent praktiskt ska namnden beakta olika kriterier, som star uppforda i art 10 (1) i lag 30/2000:

hear the consumer and gather the information needed in order to reach a judgment as to
whether he or she is an addict or not, what substances were consumed, the circumstances in
which he was consuming drugs when summoned, the place of consumption and his

economic situation.

och fatta ett gemensamt beslut for lampliga atgéarder. Det finns ett brett spekter av atgarder,
som namnts ovanfor. Kriteriet om konsumentens narkotikabruk (ar konsumenten en
problematisk- , rekreationell — eller forstagangsbrukare) &r viktig da man inte tillampar

ekonomiska sanktioner pa de som anses vara problematiska brukare*.

Némndernas funktion och syfte ar att forst och framst uppmana problematiska
narkotikabrukare till behandling och avskracka icke — problematiska narkotikabrukare till
ytterligare anvandning. De bedomer och varderar samt avger nagon form for reaktion. De har
darmed en domande kraft och disponerar ett brett spektrer av sanktioner sasom
behandlingserbjudanden. | realiteten &r det dock tre alternativ som huvudsakligen praktiseras:
varningar, medicinskt assisterade behandlingar och béter (IDT, 2010: 107). Det &r dessa tre

jag kommer att se narmare pa och diskutera i betraktning av relevant forskning.

Problematisering av och kritik rattad mot straffrattens alternativa atgarder ar inte ett nytt tema.

Det har inte bara kretsat kring en sviktande rattsdkerhet och vaga rattssédkerhetsgarantier utan

*1 Se art. 15, 16 och 17 i lag 30/2000, bilaga 1.
*2 Se art. 15 (2) i lag 30/2000, bilaga 1.
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ocksa lyft fram ett system som givit uttryck for mindre straff och mera varn men opererat
tvartemot (se Ericsson, 1996; Dullum, 1996; Falck, 2006). Kritiken av CDT har inte varit
franvarande i den portugisiska avkriminaliseringsdebatten men har haft en tendens till att vara
enkelsparig och upprepande da den som oftast riktat sig mot implementeringssvarigheter, den
troga starten och det daliga samarbetet mellan organen (se Hughes och Stevens, 2007: 9;
Allen, Trance och Klein, 2004: 4; Canas, 2002: 21).

Kritiken som kommer att tas upp har gar ut pa namndernas ideologiska drivkraft, ett system
som utfardar bade punitiva sanktioner och remisser till behandlingar samt syftar till att bade
avskracka och vérna. Gréanslandet mellan straff och behandling &r inte tillrackligt tydligt och
oppnar darmed upp for svara fragor i forhallande till réattssakerhetsbehovet och

behandlingshbehovet. Klarar ett sddant system att ivareta dessa behov?

| tillagg var en av drivkrafterna till avkriminaliseringsrérelsen en 6nskan om att begransa
straffrattssystemets ingrepp bland narkotikabrukare och avleda dessa fran rattssystemet. Vid
narmare undersokning kan det dock tyckas som att resultatet av denna nya rorelse hellre 6kat
graden av ingripelse ovanfor narkotikabrukare, och i tillagg hellre dkat &h minskat antalet
méanniskor som hamnat i systemet. Skapar det rattsliga alternativ nya kategorier av avvikare?

— kommer ocksa att diskuteras.

7.3 Principer fran forhistorian — erfarenheter med sarreaktioner och debatten om
"net — widening”

Fragestallningarna som har stallts i det foregaende kapitlet &r pd inget sétt nya. | sjalva verket

har upprattelse av straffrattens alternativ ofta rest principiella fragor kring straff och

behandling. Straffa for samhallets skull och behandla for individens skull? Strangare regim

for den enkeltes bésta eller andras bésta? Tvangsbehandling eller frivillig behandling? Kan

samhéllsskydd och individens rattssakerhet balanseras utan att komma i konflikt med

varandra? Okad kontroll av samtliga eller mera fokus pa riskindivider?

Forhallandet mellan ytterpunkterna straff och behandling &r ett klassiskt tema i hantering av
avvikande beteende — straff for samhéllets skull eller behandling for individens skull, skriver
Sturla Falck i boken "Mellom straff og behandling” (2006: 220) och refererar till Aubert
(1958), Christie (1992) och Ericsson (1996). Vidare hdvdar han att féremalet med
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rattssystemets alternativ som oftast varit forebyggning, omhéndertagning och korrigering av
avvikare dar elementer av straff och behandling vanligtvis préglat alternativen (Falck, 2006:
220). Tilltagen har legitimerats utifran olika normativa grundlag och traditioner i syn pa

5943

avvikare dir man “idealtypiskt”" sett straffat utifran moraliska grunder och behandlat utifran

vetenskapliga grunder (Falck, 2006: 220).

Falcks framstéllning av idealtyper &r typiska idealmotsattningar med klara begransningar.
Begransningar i form av att det i rattsvasendet finns utrymme for individuella hansyn bade i
straffutdelningen (individualprevention) och i genomféringen av soningen samtidigt som det
finns elementer av straff i behandlingssammanhang. Men dessa modeller kan likavél visa hur
foringar fran bagge sidor, om inte i idealtypisk form, verkar in pd CDT da namndens
hantering av narkotikabrukare star under forvantningen till delvis att fylla bagge sidor av
modellen. Behandling ar en viktig begrundelse, samtidigt som boter, indragelse av licenser
och offentliga bidrag, forbud mot att ga pa angivna platser etc. kan ses pa som alternativ till
en straffrattslig reaktion och dels som en utbredelse av samhallets satt att reagera pa ovanfor
narkotikabruk. Denna mellanldsning ar inte ny och har ett visst likhetsdrag med
sarreaktionerna i datidens Norge: arbetsskola for unga lagbrytare, senare ungdomsfangelset

och tvangsarbetet for alkoholmissbrukare.

7.3.1 Sarreaktionerna

Norge har haft en rad straffrattsliga sarreaktioner: arbetsskola for unga lagbrytare som sedan
blev ungdomsféngelset, tvangsarbete for alkoholmissbrukare och sikring”. Sarreaktionen
sékring blev i huvudsak anvént ovanfor lagbrytare i granslandet till psykiska problem med
diagnosen “mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner” (Falck, 2006: 223).
Denna reaktion ersattes 2002 med tvungen psykisk halsovard, tvungen omsorg och forvaring.
Den sistndmnda vill innebéra tidsobestamdhet med mojlighet till flera forlangningar, ut livet

om det anses nodvandigt (Ibid.).

43 Falcks framstillning av idealtyper — straff p& ena sidan och behandling pa den andra — kan ses p& som rent
teoretiskt motstridande modeller dér rattsinstitutionen i huvudsak ser bakat, efterforskar, avser en dom och
straffar for samhallets skull. Halsoinstitutionen & andra sidan ser framat, undersoker, satter en diagnos och
behandlar for individens skull (Falck, 2006: 221).
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Dessa reaktioner har anvants/anvands ovanfor personer nar det har varit svart att begrunda
oproportionerligt* langa tvangstilltag med straff dd samhallet onskat att avlagsna eller
beskyddas mot de ’plagsomme, vanskelige eller mulig farlige” (Falck, 2006: 223). Svaret har
varit oskadliggorning vid att fysiskt avlagsna personer Over langre tid, kombinerat med

begrundelse om behov av behandling for avviksférandring (Ibid.).

Det gemensamma for sarreaktionerna ar att tron pa behandling blev anvant som en
begrundelse for langre tids tvangsplacering dn det som kunde begrundas med straff for de
handlingar som var begatt. Straff forutsatter ett samsvar mellan handling och reaktion, skriver
Falck, dar centrala rattssakerhetsprinciper som likhet och proportionalitet finn pa plats (Falck,
2006: 224). Behandling daremot har aldrig haft en klar tidsmassig grans da — ”du er syk intill
du blir frisk” (Ibid.).

Nils Christies bok “Tvangsarbeid og alkoholbruk™ (1992) tar for sig denna kombination av
behandling och straff, och beskriver den extraordindra makten ett sadant kontrollsystem kan
fd ovanfor avvikare dd ”ideen om helse er brukt som en brekkstang for en type
frihetsberagvelser som strider mot viktige prinsipper innen rettsinstitusjonen” (Christie, 1992:

67).

Séarreaktionen tvingsarbete ovanfor personer som “jevnlig misbruker berusende drikk”
(Christie, 1992) blev upphavt 1970. Intill da kunde ”den som hensetter seg i beruset tilstand,
herunder han forstyrrer den almindelige fred og orden eller den lovlige ferdsel eller
forulemper eller volder fare for andre” dommas till fangelse eller boter. Vid jamnt missbruk
kunde han hallas intill 18 manader, men intill tre r vid aterfall. Det var ingen tidsbegransning

i hur manga ganger en person kunde tvangsplaceras i tre ar.

Inféringen av behandling i lagen om Lgsgjaengeri, Betleri og Drukkenskap av 31. mai 1900,
kapitel 11 forde darmed till undkommelse av garantier som annars skulle gjort sig géllande
inom traditionell rattsanvandning. Och det har varit en speciellt narliggande metod da
halsoinstitutionens personal hade sa lite att bjuda pa nar det gallde detta klientel, havdar
Christie (1992: 68).

44 Med oproportionerligt menas det att langden pa reaktionen &r mycket langre an straff for handlingen sjalv.
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Christie syftar till en slags system — manipulering dar kontrollérerna manipulerar med tva
inkonsistenta kontrollsystem for att hélla klienterna i schack. Denna “manipulering” menar
Christie, kommer speciellt tydligt fram nar malsattningarna fran halsoinstitutionen leder till
att de rattsliga sékerhetsmekanismerna satts ut av funktion av det samma personal som

normalt sett har som uppgift att avvarja sadana (1992: 67).

Speciella reaktioner ovanfor ungdom ar heller inte nytt. ”Lov om oppdragende behandling av
unge lovbrytere” av 1928 la grundlaget for sirreaktionerna arbetsskolan 1951 — 1965 och
ungdomsféngelset 1965 — 1975. De unga lagbrytarna skulle ges ”serlig oppdragende
behandling” i arbetsskolan genom yrkesupplérning och pedagogisk/psykologisk behandling
dar de genom uppmaning skulle inta konstruktiva roller i samhéllet (KROM, 2009). Detta
skulle inte vara straff, anstalten skulle vara 6ppen och uppehallet skulle vara langre &n en

tillsvarande fangelsedom da behandling kunde ta langre tid (Ibid.).

Berg arbetsskola Oppnades 1951 men visade snabbt till nedsldende resultat.
”Arbetsskolelevene remte mye mer enn ventet” (KROM, 2009) och med det upprittades tva
stangda avdelningar, en pa Sem och en i dagens Oslo fengsel. Psykologen Kare Bodal
(direktor for Arbetsskolan fran 1961) dokumenterade det hela i boken ”Arbeidsskolen og dens
behandlingsresultater” (1962) och fjorton ar senare las Arbetsskolan ner (Falck, 2006: 223).
Med hemstallan i ungdomsreaktionslagen av 9 april 1965 &teruppstod Arbetsskolan under
namnet “Ungdomsfangelse”. I motsittning till den gamla arbetsskoldomen blev detta kallat
for straff”, tiden i1 fangelset var nagot kortare &n i arbetsskolan, och ungdomen kunde séttas

in flera ganger intill en totaltid pa tva ar (KROM, 2009).

Psykolog Kare Bodal, denna gang som direktor for Ungdomsfangelset, foretog en ny grundig
undersokning. Han tog doktorgrad “Fra arbeidsskole til ungdomsfengsel. Klientel og
resultater” (1969) och visade till ett tilbakafall pa 92 procent (Falck, 2006: 223). Det, samt att
sérreaktionerna stred mot viktiga rattsprinciper som likhet och proportionalitet, férde till
upphévning ar 1975 (lbid).

Tvangsarbete, ungdomsfangelse och arbetsskola baserades pa en kombination av juridisk och
socialfaglig forstaelse for avvikande beteende och skulle bidra till och sdkra att samhallet
reagerade pa avvik genom en adekvat behandling. De skulle inte vara straff eller begrundas

med straff, men tilltag utifran individuella hansyn. Tron pa behandling blev anvént som en
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begrundelse for langre tids placering &n det som kunde begrundas med straff for de handlingar
som var begatt, samtidigt som likhet och proportionalitet fick vika da behandling begrundades

ut fran individuella behov.

7.3.2 ’Det fangelseaktiga”

I boken ”Overvéking og straff” tar Foucault upp utvecklingen av statens kontrollmekanismer i

vara dagar. Han gor det under titeln ”Det fengselsaktige” (1994: 264):

De grenser som allerede i den klassiske tidsalder var blitt flytende mellom innesperring,
rettslige avstraffelser og disiplinenes institusjoner, tenderer henimot a utviskes fullstendig:
Det oppstar et stort fengelseaktig kontinuum, som utbrer forbedringsteknikkene, de
strengeste savel som de mest harmlgse disipliner, innfarer de disiplizere normer overalt i
straffesystemet, og motvirker den minste lovstridige virksomhet, den minste
uregelmessighet, avvikelse eller anomali, verner mot kriminalitetens trusel. Et fint
fengelseaktig nett, som omfatter savel institusjoner som lgsrevne metoder og metoder med
uklart anvendelsesomrade, har avlgst den klassiske tidsalders vilkarlige, massive og slett

integrerte innesperring.

Foucaults standpunkt &r att kontrollmekanismerna vidgat sig. De har blivit mindre brutala
men mera omfattande. Han anvénder sig av orden “det fangelseaktiga” och “den stora
innrattningen” vars komponenter genomsyrar hela samhéllet (Foucault, 1994: 266) och syftar
med det till straffinstitutionens genomgripande disciplinara teknik som bygger pa de principer
som ligger till grund for just fangelsen. Genom exempel visar han till institutioner som avldst
varandra och skapat kontinuerliga skalor med omarkbara 6vergangar; fran fattigkassen till
barnhemmen, forbattringsanstalten, de disciplinara bataljonerna och fangelsen; fran skolor till
valgorenhetsforeningar, arbetshus, asyl och botskloster; fran arbetsstader till sjukhus och
fangelsen. Och som darmed, pa ett naturligt satt, mojliggjort 6vergangen fran regelbrott till
lagbrott (1994: 266). Och i motsatt riktning; fran lagbrott till avvikelse fran en regel, ett
genomsnitt, ett krav, en norm. Han syftar inte bara till dessa lattsamma Gvergangar fran den

ena institutionen till den andra, utan &ven den enkla vagen in i sddana och svara vagen ut.
Liknande synpunkterna kring réattsystemets alternativ, reformer och speciella reaktioner har

ocksa framjats i bl. a. Stanley Cohens artikel ”The punitive city” (1979). Titeln syftar till
rattssystemets dynamiska och standigt utvidgande karaktdr av kontrollmekanismer ute i
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samhéllet. Han beskriver ideologin om behandling och rehabilitering i samhallet och
kriminalomsorgen i frihet som ett slags kontroll — kontinuum, dar gransen mellan frihet och
fangenskap och motséttningarna inne/ute, skyldig/oskyldig, innanfér/utanfor suddas ut och
blir allt mera oklara (1979: 344-366). Fragan om du &r domd, vad du ar démd till och hur
lange, blir oklart. Han fortsatter (1979: 346-347):

It is ironical then — thought surely the irony is too obvious even to be called this — that major
results of the new movements towards “community” and diversion” have been to increase
rather than decrease the amount of intervention directed at many groups of deviants in the
system and, probably, to increase rather than decrease the total number who get into the

system in the first place.

Pa samma satt som Foucault skriver Cohen om straffystemets alternativ som &nskat sig
narmare samhallet och langre bort fran det traditionella systemet. Man tog fram alternativ som
skulle begransa ingripanden fran statens sida, vare sig det var i samband med daliga resultat
av behandlingsmodellen, nédvandigheten av att begransa straffrattsliga paféljder eller helt
enkelt pa grund av pragmatiska argument for att latta bordan pa systemet. Men det visades
dock bli helt tvartom (Cohen, 1979: 346). Orden frihet och inlasning sammanfogades, skriver
Cohen, och resulterade i en slags frihetsberdvande kontroll dar ett komplicerat natverk av
“avledning” och alternativ” inrdttades (1979: 345).

Med exemplet “half — way houses” (“nattfangelsen”, ur Ericsson, 1990: 74) 1 USA och
England visar Cohen hur dessa tva opererar genom detta multi — center som behandlar,
reintegrerar och rehabiliterar allteftersom avvikarens behov och grad av restriktioner och
regler for denna. "Huset” kan fungera bade som half way in — for de som inte &gnas for att
lamnas hemma men heller inte passar in i en stdngd institution, eller som half way out — for de

som kan slédppas ut 1 det fria men likavil inte 4r helt “klara” {for det (Cohen, 1979: 345).

Det faktum att manga av dessa multi — center inte riktats in pd bara démda, men ska fungera
forebyggande, diagnostiserande och sorterande mot potentiella, ”pre — kriminella” och
hogriskpopulationer gor att vi ndrmar oss kdrnan i Cohens poang: “alternatives” become not
alternatives at all but new programs which supplement the existing system or else expand it

by attracting new populations” (Cohen, 1979: 347).
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| Norge é&r det speciellt Thomas Mathiesen som har utmérkt sig i denna debatt och varnat for
alternativens tendenser. Tva vésentliga bocker om maktutdvning har samlats i volymen ”Den
dolda disciplineringen — Makt och motmakt” (1989) dar Mathiesen diskuterar politisk kontroll
och en outtalad disciplinering som praglar vart samhalle. Han beskriver den dolda
disciplineringen som en lagmald form for makt som &r svar att avgransa och som &r inbyggd i
den sociala strukturen. I likhet med Cohen varnar han for att nya, alternativa malsattningar
”som till en borjan ir dverskridande, integreras i den bestaende Gverordningen pa ett sadant
satt att de fortfarande beframjar de radande intressena” (Mathiesen, 1989: 32) och med det

utpekar progressiva reformer som en mojlig fara till 6kad undertryckning.

7.4 Ar problemen och kritiken som &r rest i forbindelse med sarreaktioner och

netwidening relevant for Portugal?

Inforingen av avkriminaliseringslagen 30/2000 i Portugal skulle bidra till proportionalitet
(inforstatt med att yta medicinsk hjalp istéllet for att straffa), reintegration och inklussion av
narkotikabrukare genom att yta en adekvat behandling till de behdvande och férebygga vidare
bruk for rekreationella — och forstagangsbrukare genom passande atgarder. Till skillnad fran
sarreaktionerna baseras lagen av 30/2000 hellre pa frivillighet &n tvang da namnderna inte kan
tvinga nagon in i behandling. D& behandling bara kan uppmuntras och inte ilaggas pa
individen kan det ocksa tyckas som att niamnden hellre visar en flexibel och allsidig
tillndrmningen till narkotikabrukaren i jamforelse med sérreaktionerna. Till trots for det kan
vissa principiella paralleller likaval dras; franvaron av omhandertagelsen av

rattssakerhetsbehovet och behandlingsbehovet.

Problematiken ligger forst och framst i ndmndernas oproblematiska stéllning till att idomma
sanktioner till trots for diffusa rattningslinjer. Lagen faststéller att ndmnderna ska ta i
betraktning allvaret av forseelsen, typ av narkotika, om intaget var offentligt eller privat, om
personen ar problematisk brukare eller inte. Men hur dessa kriterier ska anvandas ar inte
fastsatt®. For det andra &r det oklarhet i vad for slags atgarder som ska tillampas pa den
avvisande klienten. Namnden kan inte patvinga behandling da deras uppgift begréansar sig
enbart till uppmuntring av behandling. Att inte félja namndens rad i denna punkt definieras

45 Se art. 10 (1) samt art. 15 (4) i bilaga 1 — Lag 30/2000
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inte som ett brott. Detta i sin tur ger inte en klarhet i vilka ytterligare pafoljder som kan

paforas den enkelte om han stéller sig negativ till erbjudandet.

Bagge invandningar visar forst och framst till en sviktande och otillréacklig lag som bidrar till
»det osagda« mer an »den sager«. En oklarhet av forstaelse for lagen, for bade de som utévar
den och de som affekteras av den, implicerar till en svéckelse av réattssdkerheten. Det kan
tankas att de flesta manniskor & medvetna om de mdjligheter som ndmns i lagen, men kan
svart se vilka kriterier som kommer att anvandas av namnden i forbindelse med utfardelse av
en sanktion. Och for namndernas del; franvaron av information om effekterna av sanktionerna
bidrar till en svarighet i att besluta den lampligaste paféljden for brukaren. Det att namnden
ska vedta en sanktion baserad pa bland annat vilken typ av narkotika den framstallda intagit,
kommer aven i o6verensstaimmelse med avkriminaliseringslagen da den inte gor skillnad pa

olika typer av narkotiska &mnen, bara méngden.

Det kan dé tyckas som att det ar stor grad av oklarhet och “skjonnspreg” forbundet med
kriterierna for vem som faller innanfor begreppet problematisk -, rekreationell — eller
forstagangbrukare. DA det inte finns klara, juridiska kriterier ar det namndens skjonn som

laggs till grund for ett Iampligt utfall.

| friga om vad for slags atgarder som tillampas pa den avvisande brukaren ges det heller
ingen Klarhet i. Att inte folja namndens rad om behandling definieras inte som ett brott.
Artikel 19 (1) och 19 (3)*® visar till att den som motsétter sig behandling skall presentera sig
med jamna mellanrum vid olika tjanstillbud som anses passande. Men denna artikel ger heller
ingen vidare foring till ett efterspel om detta inte infrias. D& béter eller andra former for
ekonomiska sanktioner inte tillampas pa beroende brukare kan det tdnkas att namnderna tar i
bruk art 17 som omfattar “Andra péafoljder”®’. Faran vid detta kan & andra sidan tyckas
resultera i en “seriekoppling” av olika vedtag. Brukarens CDT - karriar visar da inte ett
effektivt hjalp — eller behandlingsapparat ovanfor denna grupp brukare, utan ett langvarigt

uppehall i ”systemet”.

46 Se bilaga 1.

47 “ Andra pafoljder” inkluderar varningar, licensindragning, forbud att vistas pa vissa platser, forbud mot att
traffa eller bo med vissa personer, reseforbud, presentera sig sjalv med jamna mellanrum p& CDT, beslag av
diverse foremal, indragning av offentliga ytelser, etc. Se bilaga 1 — Lag 30/2000, art. 17.
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Den mest anvanda atgarden for icke — problematiska brukare ar en varning*®, ndgot som
utgjorde ca 60 — 70 procent av fallen mellan 2005 och 2009. Denna siffra &r stabil i jamforelse
med antal utfardade sanktioner som Okat fran 3 procent 2002 till 14 procent 2009. Antal
problematiska brukare har sjunkit fran 33 procent 2001 till 11 procent 2009 (dérav en betydlig
minskning av behandlingsuppfordringar: fran 31 till 15 procent mellan 2001 och 2009). Antal
cannabisrelaterade hanvisningar har daremot okat fran 53 till 76 procent under samma period
(IDT, 2010: 107 — 108). Vad séager dessa siffror om CDTs praxis och hur kan man tolka dem?

Dessa siffror kan tolkas pa tva olika satt. Den ena tolkningen ar att avkriminaliseringen kan
tyda pa en bekréftelse av davarande praxis da man i stor andel saker (60 — 70 procent) inte
utfardar nagon form for straff, utan en varning. Den andra tolkningen &r att man utfardar

sanktioner pd icke — problematiska brukare i langt stérre strackning an tidigare®.

Den ena tolkningen utesluter nodvéndigtvis inte den andra. Hellre kompletterar de varandra
och visar till en situation som har &ndrats over tid. Den tydliga reduktionen av problematiska
brukare har bidragit till &ndringar, bade av klientel och tillampade sanktioner. Dar cannabis —
och till en viss del kokainbrukare fyllt ut platsen till heroinbrukare har sanktioner dkat och

behandlingsanbefallningar minskat.

Dessa pavisade andringar kan ha synliggjort CDT:s bristande verksamhet pa flera punkter. Pa
grund av fa eller inga lampliga atgarder for cannabis — och kokainbrukare har det
praktiserats sanktioner allt oftare pa en allt storre grupp av CDT:s klientel. Sanktionerna har
vid narmare betraktning bestatt av ekonomiska sanktioner nagot man egentligen forsokt att
undga fran starten. Bruk av boter har okat betraktligt fran 2005 till 2009. DA det i 2005
anvandes som reaktion i 40 procent av de utfardade sanktionerna var den samma siffran 90
procent i 2009 (IDT, 2010: 107).

Franvaron av lampliga atgarder for pa icke — problematiska brukare, och speciellt i hansyn till
yngre brukare, verkar ha bidragit till ett system som givit uttryck for mindre straff och mera

varn men som i sjalva verket opererat tvartom. Dar ndmnden skulle ha framjat behandling och

48 En varning giller i sex manader frdn och med dagen den utfirdas. Om man blir tagen med narkotika
under varningstiden omgors varningen till en sanktion

49 Det har redan papekats att aterfallsprocenten fér CDT:s klientel hallit sig stabil mellan 2003 - 2009 d&
den pendlat mellan 5 - 6 procent. Det 4r med andra ord sagt inte denna grupp som star for den pavisade
O0kningen av sanktioner.
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passande atgarder for brukare har de endt upp med att dela ut ekonomiska sanktioner i allt
mer 6kande grad. Da det ar ként att endast 5 — 6 procent av brukare hanvisats till CDT tva
ganger pa ett ar har siffrorna annu inte samlats in pa de som varit fore eller efter den
tidsangivna perioden. Det ar darmed oklart vilken langtidseffekt CDT egentligen haft pa

brukarna®°.

Det blir svart att svara ja pa om narkotikabrukarnas rattssakerhet och behandlingsbehov
uppfylls genom CDT. | likhet med sérreaktionerna kan det tyckas som att namnden fatt
rattsinstitutionens principer om proportionalitet och likhet till att vika. Lika handlingar
behover nddvéndigtvis inte fora till samma utfall. Den stora graden av oklarhet och
skjonnspreg bundet till kriterierna kan tyda pa det. Den vida och mycket tojbara lagen
aterspeglar en “rufsig” verklighet for narkotikabrukare i Portugal. D& det inte &r klara
juridiska kriterier men ndmndens skjonn som &r avgorande blir det rattssdkerhetsmassigt
problematiskt, da det legitimerar ett brett spekter av sanktioner och uppmaningar som kan
fora till ett langre uppehall i systemet. | tillagg; da det per dags dato inte finns tillgangliga
behandlingstillbud for icke — heroinbrukare ar risken stor for att ndmnden bryter mot en av
sina viktigaste rattsbestammelser som tydligt uttrycker att boter eller andra former for
ekonomiska sanktioner inte skall tillampas pa problematiska narkotikabrukare. P4 samma satt
blir inte behandlingsbehovet heller sakrat.

Fravaron av omhandertagelsen av rattssakerheten och behandlingsbehovet kan delvis
forklaras ut fran att CDT éar en blandning av de tva modellerna for réattsliga och
behandlingsfagliga losningar. Ingen av dem blir rendyrkade. | Falcks undersékning av
tvangsplacering av ungdomar diskuterar Falck denna blandning och Gppnar upp for svara
fragor. Ska en efterstridva klara, juridiska kriterier eller 6ppna upp for en “rufsig” verklighet

och socialarbetarens skjgnn (Falck, 2006: 227)?

Mojligtvis vill det inte vara en god l6sning att rendyrka varken den juridiska eller den
behandlingsfagliga sidan. En rendyrkad juridisk modell vill kunna ge en Kklarare
proportionalitet mellan handling och reaktion, samt stérre grad av likhet i reaktioner ovanfor

jamforbara handlingar. Faran ar da ett utvidgat straffrattsligt tilltagsapparat med okad bruk av

50 IDT rapporterade att de i september 2009 skulle bérja samla in sddan information, men i borjan av 2011 var
det fortfarande inte igangsatt (Trigueiros, 2011).
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frinetsberdvelse eller andra reaktioner ovanfor narkotikabrukare. Detta kan bli en ytterligare
utvidgning av natet for vem som kan f&/ fangas in av straffrattsliga reaktioner (Falck, 2006:
227).

En av drivkrafterna till den Portugisiska avkriminaliseringsrorelsen var ju ett énske om att
begransa straffrattssystemets ingrepp bland narkotikabrukare och avleda dessa fran
rattssystemet. Men som det redan papekats tidigare i detta kapitell verkar det dock som att
resultatet av denna nya rorelse hellre 6kat graden av ingripande ovanfor narkotikabrukare, och
i tillagg hellre 6kat an minskat antalet manniskor som hamnat i systemet. Skapar det rattsliga
alternativ nya kategorier av avvikare? Eller kan det var sa att det bidrar till att identifiera
riskindivider och darmed inratta en mera verksam upplysnings — och preventionsinsats for

denna grupp?

Risken for utvecklandet av ett val maskerat och fangelseaktigt kontrollsystem langt utanfor de
egentliga fangelsernas murar har lange varit ett centralt tema inom vissa delar av den norska
samhéllsforskningen. Det har havdats att ett uttunnat nat av disciplineringsatgarder alltid burit
andra namn &n just “fangelse”, till trots for att principerna varit desamma (Mathiesen, 1989:
36). Det har &ven antydits att kontrollmekanismerna idag blivit skenbart mindre brutala och
mindre tydliga men nog sa mera omfattande (Foucault, 1994). Samt att rattssystemets
alternativ i sjalva verket inte varit alternativ utan supplerande tilltag till det traditionella
systemet (Cohen, 1979). Det blev darmed naturligt att diskutera det portugisiska
rattssystemets alternativ ur en sadan synsvinkel ocksa.

7.5 Diskussion

Men skulle ansvaret for narkotikabrukare ga tillbaka till det traditionella straffsystemet ville
det vara att ga tillbaka till en ordning som blev avvecklad utifran sina klara svagheter. Den
portugisiska narkotikapolitiken och tillnarmningen till narkotikaproblematiken i slutet pa 90 -
talet konkluderades vara handfallet — en ineffektiv depenalisering som gav utslag i form av en
handlingsforlamning nér det kom till narkotikabrukare. I och med den nya narkotikastrategin
oppnades mojligheten till att bemota dessa pa ett annat sétt an vad som gjorts tidigare. Man
gick fran att inte gora nagot till att forsoka gora nagot.

CDT:s bristande verksamhet har diskuterats i forbindelse med franvaron av behandlings — och

rattssakerhetshehovet. Kanske kritiken pa den sista punkten ocksa vill ha lite genomslagskraft,
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da likhet och proportionalitet inte ar ndgot huvudargument, men brukarens bésta och en etisk
forpliktelse till att gripa in. Jag har dven antydit att reduktionen av klientellet problematiska
brukare i CDT kan tyckas ha bidragit till en 6kning av graden ingripelse ovanfor andra slags
brukare. Cannabis — och kokainbrukare verkar ha hanvisats till CDT i takt med reduceringen
av heroinbrukare och darmed uppratthallit ett sken om att 6kning av mangden formell kontakt
med kontrollsystemet inte intraffat. Samtidigt har detta system per dags dato inte kunnat bidra
med lampliga atgarder for cannabis — och kokainbrukare. Val av behandlingsinstitutioner,
skriver Falck i fraga om tvangsplacering av ungdom, accepteras oftast ut fran tillganglighet,
utan alternativ eller utredning om institutionen kan ge den speciella ungdomen den mest
tillfredsstallande hjalp (Falck, 2006: 226). Det har nog oftast uppfattats som en moralisk plikt
till att gripa in, dven i fallet med de portugiska brukarna, men det kan nog ocksa ses pa som

etiskt problematiskt da det inte har varit stor sannsynlighet for att det skulle hjélpa.

Normalt sett har folkhalsopolitiken ingen motséttning mellan indivien och samhéllets vélfard
men potentiellt sett kan intressekonflikter framtrada nar en individ definieras som en risk for
andra och for sig sjdlv, skriver Ingrid Sahlin 1 artikeln ”Om risk och kontroll” (2001: 6).
Vidare hidvdar hon att "hjilpen” till (potentiella) missbrukare bestdr mest i uppmaningar att
avsta fran rusmedlet, dd det helt enkelt inte finns formaner, lakemedel, rattigheter eller
forebyggande behandling som en hégriskindivid kan gora ansprak pa eller dra nytta av idag
(Ibid.). Kontrollen av narkotikabruk i Portugal har efter avkriminalseringen utbvats av nya
“aktdrer”. Den har ocksa omfordelats frin vissa omraden och grupper till andra samtidigt som
den haft i uppgift att definiera och beddma. Denna riskbedomning” av brukare kan ha gjort
det mojligt for dem att rikta verksamma upplysnings — och preventionsinsatser mer precist —
men okad traffsakerhet kan ocksa innebéra en 6kad legitimering av kontroll och repression
mot enskilda (Sahlin, 2001: 6). Da det per dags dato heller inte finns lampliga atgarder for
icke — heroinbrukare och namnden bade vidgar och vrider, intensifierar och réattfardigar
kontrollen mot denna grupp kan det i realiteten ge upphov till nya risker som kanske inte kan

kontrolleras.

Det portugisiska rattssystemets alternativ har pavisat vissa paralleller till sarreaktionerna.
Bade rattsliga och behandlingsfagliga l6sningar har legitimerats utifran olika normativa
grundlag och traditioner i syn pa avvikare. Och bagge har visat en extraordinar makt en sadan
kombinerad kontrollinsats kan fa ovanfor avvikare. “Det blir lett & omga distinksjonen

skyldig/ikke skyldig dersom en har en forebyggende ideologi om a ta opp problemer i miljget,
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ta problemene pa et tidlig tidspunkt, gripe fatt i risikogrupper osv.” (Ericsson, 1990: 75)
samtidigt som medvetna forsok blir gjort pa att undga fragan om en regel faktiskt ar bruten
(Cohen, 1979: 346):

While the traditioneal screening mechanism of the criminal justice system have always
been influenced to a greater or lesser degree by non — offense related criteria (race, class,
demeanour) the offense was at least considered. (...) This is no longer clear: a deliquent
may find himself in custody (”short term intensive treatment”) simply because of
programe failure: he has violated the norms of some other agency in the continuum — for

example, by not turning up to his therapy group, ’acting out”, or being uncooperative.

Tillampade atgarder som i princip kan forlangas och tillaggas gor dven tidsbegransningen
illusorisk. Aven om den enskilda atgarden ar rattsriktig, kan rattssakerheten smulas bort i en
“seriekoppling” av olika atgarder (Falck, 2006: 226).

Stanley Cohens bok “Den sociale kontrols nye former” (1994) tas som oftast i bruk nér
utveckling i1 social — och kriminalpolitiken ska beskrivas. Han anvander begreppet
“framstegsvisionen” och syftar till goda intentioner och stadigt 6kande kunskapen som
drivkraft till &ndringar av kontrollsystem. Det som har skrivits i detta kapitell passar kanske
inte helt 6verens med “framstegsvisionen”. Det betyder inte att ingenting har blivit bttre. Inte
heller att aktdrerna inte haft goda intentioner. Men likaval kan man fa en kansla av att

narkotikapolitikfaltet gétt i ring lika mycket som det har gtt framat™".

51 Det sista stycket ar taget ur Kjersti Ericssons bok "Forsgmte eller forbyterske” (1996: 137).
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DEL Il

8 Avslutande bemarkningar

- implikationer till narkotikapolitiken

”Reform” is generally about re — thinking
policy to bring it into a closer relationship

with the world that is its referant.

Agar, M. H. (2002: 253-254)

8.1 Mot ett integrerat samhalle och positiv framtid?

Denna avhandling har gatt igenom den historiska utveckligen av Portugals narkotikapolitik.
Data for en fullstandig karakterisering av narkotikasituationen fore 2000 har varit
otillfredsstallande da mekanismer for att mata den slags problematik inte varit pa plats.
Likaval har det gjorts ett forsok pa att ge en viss insikt i den juridiska, politiska och sociala
situationen kring synen pa narkotikabruk och narkotika fran 1926 fram till idag. Likasa har
jag belyst och analyserat trenderna efter avkriminaliseringen och forsokt svara pa om den
portugisiska regeringen uppnatt malen den satte i forbindelse med reformen. Genom att ta
utgangspunkt i fyra teman — omfanget av narkotikamissbruk bland befolkningen och
andringar i forhallande till avkriminaliseringen; narkotikarelaterad brottslighet och pavisade
andringar (avlastning/belastning) pa det portugisiska rattssystemet i forbindelse med
avkriminaliseringen; &ndringar i narkotikarelaterade dddsfall, spridningen av HIV och olika
former for hepatit grundat avkriminaliseringen samt eventuell paverkning pa
narkotikahandeln, beslagen och priserna pd den portugisiska marknaden efter
avkriminaliseringen, har jag antydit att avkriminalisering i motsats till det forvantade inte
bidragit till en markvardig 6kning av narkotikabruk bland befolkningen. Likasa har det
pavisats en reducering av problematiskt narkotikabruk och narkotikarelaterade skador och

mojligen ett mindre belastat rattssystem.
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Efterfoljande kapitell har tagit upp kritiska sidor kring avkriminaliseringens bidrag CDT och
diskuterat det problematiska vid ett organ som bade straffar och behandlar. Kanske battre
implementering av CDT modellen kunde gett battre utfall? Detta argument lades fram av
manga i regeringen, men &r givetvis inte testbart. Komplexiteten i dagens monster for
narkotikaanvandning kan nog tankas ha stillt CDT infor en svar uppgift, samtidigt som
behovet for att utveckla mera komplexa, differentierade och behovsbaserade hjalptilltag for
icke — heroinbrukare ar stort 6ver hela Europa. Det kan antas att behandling som inte ror
opiater kan bli ett reellt tillbud i CDT inom en snar framtid. Men hur utfallet skulle vara da ar

heller inte l4tt att saga ndgot om®2.

Denna avhandling har ocksa visat att Portugal under de senaste tio aren gjort viktiga framsteg
i kampen mot narkotikaproblemen. De fyra “grundpelarna”: forebyggning, behandling,
skadereducering och social politik har forst och framst bidragit till att lyfta
narkotikaproblematiken till en annan niva. Insikt om komplexiteten av detta problem har lett
till ett onske om en integrerad, sammansatt och balanserad narkotikapolitik dar policyn
hidanefter skulle baseras pa: “knowledge and not prejudice, on principles and not slogans, on
pragmatism and not dogma” (DPR, 2000: 18). Detta ledde till en vision och skapade ett mod
om att simma mot den politiska strommen. De pavista resultaten har resulterat i dramatisk
okning av antalet personer som sokt sig in pa behandling och betydande framgangar i kampen
mot nagra av dem allvarligaste féljderna av narkotikabruk, namligen narkotikarelaterade
dodsfall samt spridningen av HIV och hepatit A, B och C. Om och i vilken grad
avkriminaliseringen haft paverkan pa detta ar osékert. Naturligt nog har manga tillskrivit och
forbundit de positiva resultaten till avkriminaliseringen. Avkriminaliseringen har nog till en
viss grad bidragit till att avdacka behovet for just dessa atgarder men de positiva resultaten

bor likaval forknippas med landets malinriktade halsoétgarder.

Det har ocksa papekats att reformen bidragit till viktiga aspekter i debatten om
avkriminalisering. Begreppet har ofta diskuterats som om det ar ett, enkelt, enhetligt koncept
medan det i sjalva verket utgors av manga olika tillnarmingar - sa som vi sett i Portugal.
Likasa leder inte avkriminalisering nodvandigtvis till en okning av narkotikabruk bland

befolkningen. Den eliminerar heller inte alla narkotikarelaterade problem. Men den

52 Enbart lakemedelsbehandling for stimulantiamissbrukare ter sig fortfarande osannolik, men forskningens
intresse for omradet Gkar och har lett till uppmuntrande resultat, bland annat béattre forstaelse for hur
psykosociala metoder kan anvéndas i behandlingen (Annual Report, EMCDDA, 2010: 15).
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portugisiska reformen kan kanske bidra till mera kunnskap och vidare forskning om

integrering och effektiva insatser mot narkotikaproblematiken.

Nar Europa nu gar in i en period av ekonomiska atstramingar och stigande
ungdomsarbetsldshet véaxer farhagorna om att detta ska atfoljas av en okning av den
problematiska narkotikaanvandningen. Nedgangna och marginaliserade samhallen har alltid
I6pt storre risk for narkotikaproblem och atféljande kriminalitet och otrygghet. Portugal,
sadsom hela Europa star nu infor en dubbel risk: samtidigt som effektiva atgarder kan bli
alltmer nodvandiga kan atstramningarna leda till att resurser dras in. Nagot som redan borjat
handa i1 Portugal. | intervjun med Jodo Gouldo, ordférande i EMCDDA:s styrelse och
president for IDT, uttrycktes oron inte bara 6ver nedskérningar i budgetplanen fér 2011 men
ocksa 6ver den 6kande arbetslosheten bland hela befolkningen. Pa fraga om han &r orolig dver
den negativa utveckligen svarade han: We have to be very aware of the impact of social
difficulties right now. But | assume that it's going to be mostly in alcohol consumption rather
than drugs. It's easier access and cheaper. But offcourse, there is also a temptation of people
who can turn into small smuggling of drugs to earn some money. At the time, we have no
evidence that the drug use is rising. But we have to be very precautious about this (Gouléo,
2011).

Studier har visat att atgarder inom skadereducering kan vara konstnadseffektiva da det i sin
tur kan bidra till att sdnka utgifterna fér hdlsoproblem, sociala problem och narkotikarelaterad
brottslighet (Annual Report, EMCDDA, 2010: 13). | tider av ekonomisk atstraming kan
politiska beslut tvingas/siktas in pa kortsiktiga losningar. Det &r speciellt da det blir viktigt att
resurserna satsas pa atgarder som har bevisad effekt (Ibid.). Substitutionsbehandlig
tillsammans med nal — och sprututbyten har fatt ett brett stod i Portugal och har varit de
viktigaste komponenterna i den heltdckande strategin for att hindra HIV och
narkotikarelaterade dddsfall hos injektionsbrukare. EMCDDA publicerade 2010 en
vetenskaplig monografi om skademinskande atgarder, dar begreppet skademinskning
integrerades med bade substitutionsbehandling och sprututbyte som nu &r accepterade inslag i
EU:s narkotikapolitik. I monografin betonar man dven behovet av att forbattra evidensbasen
for andra skademinskande atgarder och hur fa val utvecklade modeller det finns for
skademinskande atgarder vid missbruk av stimulantia och vid blandningsmissbruk,
anvandningsmonster som borjar bli allt vanligare i Europa (Annual Report, EMCDDA, 2010:
14 - 15).
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Ett standigt problem for narkotikauppféljning och atgarder i Portugal, och hela Europa i
ovrigt, forbinds med “legal highs”, dvs. lagliga alternativ till nya psykoaktiva dmnen. |
forsoken pa att identifiera och pa ett adekvat satt svara pa dessa nya amnen kampar man for
att halla takten med “sophisticated, innovative and fast — moving market, which is actively

seeking new products and marketing strategies” (Annual Report, EMCDDA, 2010: 17).

Att “designa” ett narkotikapreparat for att ersitta ett kontrollerat &mne &r inte ett nytt koncept.
Tidigare har sadana @mnen procucerats olagligt och salts pa den olagliga marknaden medan
de idag kommer fran lagliga kallor men séljs som ersattning for olagliga psykoaktiva amnen.
Antagandet om att vi i framtiden kommer att fa se fler och fler nya droger som baserar sig pa
befintliga lakemedel men som dar avsedda for icke — medicinskt bruk ar sérskilt oroande,
faststaller EMCDDA i sin arsrapport (Annual Report, 2010: 18).

Frdgan om Portugal gar mot en positiv framtid kvarstar. Okad behandling, forebyggning och
skadereducering, dven under de mest generdsa scenarierna, kommer inte att 16sa alla problem
vid narkotika. Det dr tveksamt att en “losning” finns. Samtidigt verkar stravandet efter ett
narkotikafritt samhélle “donquijotiskt”. Forsvarare av den prohibitionistiska 16sningen som dn
idag avstar fran att gora politiska fordndringar pad grund av ridslan om att sinda ut “fel”
signaler verkar medvetet blunda fér nyare forskning, och med det visar till oseriés och

kéanslokall politikforing.

| Einar @degards historiska genomgang av norsk narkotikapolitik skriver han att man genom
reflektion Over handelser, forestallningar och forstaelser knutna till narkotikapolitiken kan
hitta meningsfyllda processer som for fram till de reformer politikutformningen ar férankrad.
“Meningsdannelsen skjer ikke i et vakuum” (@degard, 2011: 4). Portugals narkotikareform ar
givetvis anpassad efter deras historiska bakgrund, deras politiska foringar, deras juridiska
ram, deras mediainspel etc. och bor inte appliceras pa andra lander. Den kan hellre ses pa som
ett utgangspunkt for diskussion och debatt i sammanhang med gallande landers
narkotikapolitiska pendelrorelse och bidra till praktiska och konstruktiva satt att uppna en

forandring.

Foljande kapitel vill presentera ett historiskt inblick i den norska narkotikapolitiken samt

forsoka ge en reell bild av dagens situation. Behovet for att skapa ett utrymme for en
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konstruktiv dialog i den norska narkotikapolitiken verkar stor da den norska politiken i
nuldget verkar vara praglad av inre motsattningar. | trad med avhandlingens syfte kommer jag
lagga fram centrala tankar och momenter, som jag sjalv menar har varit viktiga i
utformningen av den portugisiska narkotikapolitiken. Avhandlingens syfte &r inte att lagga
fram mojliga forslag om straffréttslig regulering i Norge. Heller inte uppmaning om
avkriminalisering eller legalisering. Men de utvalda momenterna kan vara med pa att bidra till
en konstruktiv dialog i den norska narkotikapolitiken, och kanske &ven leda till inspiration,

utokning och forbattring av dessa ideer.

Finns det ndgot Norge kan lara av Portugal? — ar nagot som ska diskuteras framover. Det finns
manga konkreta och positiva forandringar som kan genomféras, med dessa atgarder kan inte
grundas pa en moralistisk ideologi eller foraldrade vetenskapliga belagg. Flore S. Aaslid
uttrycker det vél (Aaslid, 2006: 212-213):

Genuine enlightened action must be guided by wisdom as opposed to narrow intellectual
expertise, and motivated by true compassion as opposed to pity or duty. This entails an

ability to see value and positive potential in even the most dilapidated substance abuser.

8.2 Mot ett integrerat samhalle och postiv framtid for norska narkotikabrukare?

Narkotikapolitiken i Norge har dndrat sig betydligt Gver tid. Fran mitten av 1960 — talet och
framat skarptes strafframen for narkotikabrott radikalt. Fore 1964 var maximalstraffen for
narkotikaforbrytelser 6 manaders fangelse, medan det i 1984 hade blivit mgjligt att dommas
till 21 ars fangelse — nagot som tillsvarar en ¢kning pa 4200 procent (@degard, 2011: 4).
Liksom i resten av Europa var norsk narkotikapolitik en medicinsk angelédgenhet i slutet av 50
— talet men blev allteftersom forstatt som en kriminalpolitisk fréga. “Endringene i
narkotikapolitikken hang sammen med at problemets karakter faktisk endret seg, men kansje i
enda starre grad at forestillingen om problemets karakter endret seg” skriver @degard (2011:
4). Pa liknande satt som i Portugal, fick forestallningen om en epidemisk utveckling av

narkotikamissbruk genomslag i Norge (Lind, 1974: 40-41).
Det epidemologiska perspektivet ar grovt sett ett av tva perspektiv som har karakteriserat och

format den norska narkotikapolitiken fram till idag. Dennes karaktdr &r en distansierad,

teknisk betraktning som later individen forsvinna och reduceras till ett tal i mangden. Den
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beror oss bara i den grad tal och vaxtkurvor upplevs som hotande for oss sjélva eller vara
narmaste, skriver @degard (2011: 7).

Av erfarenhet vet vi att hoten om epidemi rattfardigat radikala tilltag. Gar vi tillbaka attio ar i
norsk-svensk historia hittar vi forkdmpare for steriliseringslagen och “slaktshygien”,
I6sdrivarlagen och tvangsarbete, dir de “sjuka, defekta och moraliskt fordérvade” inte
onskades in i samhdllet och darmed skovdes bort. Framstéllningen av norska
narkotikabrukare, underforstatt som narkotikaforbrytare, fram till 90 — talet kan sdgas ha
supplerat det epidemiologiska perspektivet da bland annat media bidrog till en forstarkning av
hotbilden. Tidningsartiklar om “bakmennen” som utfort “skittne handlinger” bidrog inte bara
till att forstarka hotbilden hos den vanliga kvinnan och mannen men ocksa till att rattfardiga
stranga straffreaktioner (@degard, 2011: 7-8).

Overskrifter som “Narko — deden herjer i Oslo” (Arbeiderbladet, 9/6 1999), “Alt blir verre i
narko — Oslo: 20 dede av overdoser hittil i ar” (Arbeiderbladet, 17/6 1991), “Drepende dose”
(Aftenposten aften, 26/4 1991) bidrog till ett nytt perspektiv i den norska narkotikapolitiken
(@degard, 2011: 7-9). “De unga déda” och deras uppgivna forildrar sattes i fokus och vickte
en meddémkan. Perspektivandringen — fran smittspridare till manniska — appellerade till var
moral och en handlingsnorm, och gav upphav till en ny narkotikapolitik. Motvilligt och inte
utan motforestéllningar éppnade myndigheterna upp for ett metadonprévningsprojekt for 50
av de tyngsta heroinmissbrukare 1 Oslo. “Metadonprosjektet 1 Oslo” (MiO) sattes igang 1994
och antas idag vara ett landstackande erbjudande™ (@degard, 2011: 12-13).

Ett samhélle fritt frAn narkotika har varit den norska narkotikapolitikens mal sedan 1960 —
talet (Andenaes, 1996: 78). ldag ar de underforstadda signalerna att vi maste leva med
problemen och tillpassa oss en situation dar narkotikabruk féregar. Da myndigheternas
budskap om ett narkotikafritt samhalle fortfarande star vid lag™ &r det tydligt att norsk
narkotikapolitik idag spretar at olika hall. 1 och med implementeringen av skadereduktionen
som ett centralt element i narkotikapolitiken, dar malet &r att reducera skador av

narkotikabruk och inte att bruken nddvandigtvis ska upphora, bryter man med tidigare politik

%3 Substitutionsbehandling i Norge diskuteras langre fram i avhandlingen.

>4 Malsattningen om ett narkotikafritt samhélle blev forst formulerat i St. meld. Nr. 13 (1985 — 86) — “Om
narkotikaproblemene og narkotikapolitikken”. I regeringens handlingsplan fran 2003 anvénds inte denna
formulering men istéllet “frihet fra rusproblemer”. Det har inte pa ndgon tidspunkt getts uttryck for att man fran
myndighetens sida avstatt fran malsattningen om ett samhalle fritt fran narkotikabruk (@degérd, 2011: 22).
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dar malet varit ett narkotikafritt samhalle (@degard, 2011: 15). Att avsta fran narkotika ar
altsd inte langre ett Gverordnat mal samtidigt som den fundamentala malstéttningen
fortfarande ska framja avstaelse av narkotikabruk. Ett exempel pa den norska
narkotikapolitikens mostridande budskap &r injektionsrummet. Detta rum, som erbjuder
straffrihet och legalisering, etablerar en situation dar man straffar samtidigt som man ger
straffrihet for bruk av narkotika. Den norska narkotikapolitikens karaktéar far da det som av
@degérd betecknas som “double bind” — kommunikation (@degard, 2011: 15).

“Double bind” — hypotesen betecknar en kommunikationsprocess dar de 0Omsesidiga
budskapen dr sjdlvmotsdgande. Den forsta artikeln om “double bind”, skriven 1956 av
Gregory Bateson m.fl. hette “Mot en teori om schizofreni” och beskriver kommunikation i
familjer med psykotiska medlemmar. “Double bind” kénneteckar en kommunikation déir ett
av medlemmarna, som oftast ett barn, utsatts for tva motstridande budskap som innehaller hot
om straff. Det forsta pdbudet har antingen formen: a) “Gér inte sd och sa, annars straffar jag
dig”, b) ”Om du inte gor sa och sa, vill jag straffa dig”. Det sistnimnda pabudet ar i konflikt
med det forsta pa en mer abstrakt niva. Det kan ha olika former och Bateson ger bland annat
foljande exempel: “Se inte pd detta som straff”, “Se inte pd mig som en som straffar dig”.
Individen som utséatts for denna typ av sjalvmotsagande pabud far enligt Bateson problem
med att forsta meddelandet. Individen ar fangad i en situation dar den andra personen i
relationen “is expressing two orders of a message and one of these denies the other” (Bateson,
1972: 208, ur @degard, 2011: 22). Detta blir ett ol6sbart dilemma som skapar en

meningsforvirring.

Om vi ska forsta den norska narkotikapolitikens meningsforankring, skriver @degard, borde
vi inte forstd den innanfor ett paradigm och en diskurs, men innanfor flera paradigmer och
flera diskurser (2011: 16). Det blir svart att se den som en politik. Norge har lange befunnit
sig i en grazon mellan hélso — och socialpolitik pa den ena sidan och kriminalpolitik pa den
andra. Likasa har pendeln gatt mellan dimensionen narhet och distans samt medkansla och
avsky, ddr behandling erbjudits medans straff fatt mest tilltro. “Var norske moralske
forargelse overfor narkotika far oss til & bruke mer straff enn en rasjonell tillneerming til

problemet skulle tilsi” skriver Andenes 1 boken “Straffen som problem” (1996: 83).

Politiken har darmed inte bara praglats av komplexiteten, men ocksa pa franvaron av

sammanhang. Det korta, koncisa budskapet: “ja till ett narkotikafritt samhélle” appellerade
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och kunde véacka engagemang. Nu kan det verka som att den norska politikens signalkraft

blivit svagare och att politiken sviktat som retorik (@degard, 2011: 18).

Willy Pedersen ndmner i artikeln “Krigen mot narkotika gar mot slutten” (2010) att norsk
narkotikapolitik ar ett av omraden dar det ar storst avstand mellan forskare pa den ena sidan
och politiker och folk flest pa den andra. Det ar likaval markligt att oppositionen bland

centrala forskare och jurister inte spelat en storre roll:

Brit Lind tar upp i sin doktoravhandling ‘Narkotikakonflikten - stoffbruk og
myndighetskontroll” (1974) fragan om vilka kostander det har nar straffrattsliga medel tas i
bruk for att framja socialpolitiska mal. Det mest artikulerade uttrycket for att en annan politik
faktiskt &r mojlig — “Krigen er over. Narkotikaen vant! — hittar vi i boken “Den gode fiende”
av Nils Christie och Kettil Bruun (2003: 13). Johs. Andenas — kanske den juristen med storst
faglig tyngd i efterkrigs — Norge havdade att narkotikapolitiken kanske varit arhundrades

stdrsta felinvestering i straff (Andenas, 1996).

Har mdjliga alternativ och begrundelser inte blivit lyft fram ordentligt? Inte varit tydliga nog?
Problematiken kan nog tyckas hellre ha legat i den tvarpolitiska enigheten och den starka
tillslutningen i folkopinionen (Andenas, 1996, Hauge, 2009, @degard, 2011). Aven om vissa
kanske varit betankta dver utveckligen ar det nog ingen som onskat att satta sitt goda namn
och rykte pa spel vid att opponera. En illustration pa detta ger Ottar Brox fran Stortingen pa
mitten av 1970 — talet, dar manga av SV onskade att ga emot forslaget om att 6ka strafframen
for narkotikabrott. Kristelig Folkeparti hade daremot planer om att foresla en annu starkare
Okning &n regeringens forslag, och saken blev lagt d6d med Hanna Kvanmos argumet: “Z har
ikkje lgst te @ komme ut av den odelstingdebatten og veare bare halvparten sa sterkt imot
narkotika som han Kére Kristiansen!” (ur Hauge, 2009:1, Se B.E. Rasch (red.):
Symbolpolitikk og parlamentarisk styring. Oslo: 1993:36).

Forra aret hade Norge 40 — ars jubileum for avkriminalisering av beruselse pa offentlig plats
och upphéavandet av tvangsarbete for datidens missbrukare — alkoholmissbrukare. Flertalet
ansag denna andring som ett framsteg. Idag hotas den norska narkotikapolitikens legitimitet
pa bakgrund av dess inre motséttningar: “Unntakene vil uthule politikkens “regel” och svikta
som en normskapare, skriver @degard (2011: 18). Men lika mycket som det &ar patagligt

verkar “Kvanmo — syndromet” sta lika starkt &n idag. Ragnar Hauge (2009: 3) poéngterar:
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till tross for at straffene for andre narkotikalovbrudd er de strengeste i Norge, og
Straffelovkommisjonen enstemmig gikk in for en viss reduksjon, opprettholdes straffnivaet
i forslaget til en ny straffelov. Det er trolig fa stemmer & vinne pa & ga inn for en mera

human narkotikapolitikk.

Nastkommande kapitell innehaller som sagt inte forslag om straffrattsliga reguleringar i
Norge. Heller inte uppmaningar om avkriminalisering eller legalisering. Det &r ett omfattande
arbete och heller inte i trdd med avhandlingens syfte. Harnast laggs centrala tankar och
moment fram, som jag sjalv menar varit viktiga i utformningen av den portugisiska
narkotikapolitiken. Mojligtvis kan dessa tankar och momenter bidra till en synsandring av
narkotika och narkotikabrukare i Norge, samt skapa utrymme for en konstruktiv och en
vetenskapligt baserad dialog i den norska narkotikapolitiken, da behovet for ett sadant

utrymme verkar finnas.

“Det offisielle Norge har ikke vist noen vilje til a ta opp til diskusjon disse grunleggende
spersmal. (...) Avvikande synspunkter blir enten forbigatt i tausthet eller de blir mett med
forargelse” skrev Andenzs i1 forbindelse med diskussioner kring legalisering, reglering och
avkriminalsiering av narkotika (1996: 81-82). Till trots for att det gatt 15 ar sedan Andenas
rattat denna kritik menar Ragnar Hauge att dagens inspel om avkriminalisering/ legalisering

kan upplevas “som utslag av en uansvarlig narkotikaliberalisme” (Hauge, 2009:3).

Likasa verkar den framforda kritiken av den nuvarande narkotikapolitiken varlden runt vara
mycket enkel, hivdar Francicso E. Thoumi 1 artikeln “The international drug control regime's
straight jacket: are there any policy options? (2009). Pastaenden som: “politiken fungerar inte,
dirmed maste den &dndras”, “legalisering dr den enda losningen”, “Columbia lider av
prohibitionismen, ddrmed krivs legalisering vérlden runt” etc. ses av Thoumi hellre som
uttryck for frustration av den repressiva politikforingen &n konkreta forslag som skulle kunna
ta hand om varldsnarkotikaproblematiken (2010: 83). Han havdar (Ibid.):

Those who want drug policy changes away from the current purely repressive paradigm
should elaborate specific proposals that could treat drug production, trafficking and
consumption differently in ways that may prove to generate lower social costs than present

policies.
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Genom att ldgga fram fyra “grundpelare” — forebyggning, behandling, skadereducering och
social politik — dar alla tillampats pa problemet missbruk i det tjugonde arhundrade, kommer
nésta kapitell forsoka skapa ett integrerat utrymme for en konstruktiv dialog i den norska
narkotikapolitiken och undersoka om det finns nagot Norge kan lara av Portugal. Majligtvis
kan den portugisiska modellen bidra till en humanistisk tillndrmning till norska

narkotikabrukare och narkotikaproblematiken i det norska samhallet.

Dessa grundpelare kan kanske vara potentiella svar pa en helthetlig narkotikapolitik. En stor
del av “narkotikaproblemen” ser ut att vara néra besldktade med véart tankesitt om narkotika
och missbruk. Manga atgarder som tillampats antas vara lite nyttiga om de baseras pa en
oinformerad och otillracklig kunskap. Det &r darmed viktigt att erkdnna narkotikabrukets
komplexitet och forsoka integrera flera olika perspektiv, inklusive brukare, sa att en mera

konstruktiv dialog kan utvecklas.

Det mesta av narkotikapolitiken som genomfoérts, har formodligen genomforts med goda
avsikter. Men, vissa atgarder som anvénts har kanske bidragit till mer skada &n nytta. | kriget
mot narkotika, det nu erk&nt misslyckade kriget, har narkotikabrukaren blivit “fienden” och
I6pt storst risk till att drabbas och blivit vérst skadad. Narkotkapolitikens syfte bor darmed
minimiera ytterligare social utslagning och uppfylla behoven hos de mest kritiska samt

forebygga genom saklig och opartisk information om narkotikarelaterade risker.

Den norska regeringen uppnamnde i mars 2009 ett utvalg som skulle vardera hur “de mest
hjelpetrengende rusmiddelavhengige” kan fa battre hjalp (Helse — og omsorgsdepartementet,
2009). Rapporten kom ut i juni 2010 och innehaller 22 konkreta forslag om forebyggning,
skadereducering, behandling och uppféljning av problematiska narkotikabrukare. Generella

invandningar mot nagra av dessa kommer ocksa att diskuteras.

8.3 Fyra grundlaggande pelare

Missbrukets karaktér dr komplext. I Flore S. Aaslids bok “Facing the Dragon — Exploring a
conscious phenomenology of intoxication” (2006) undersoker hon den komplexa karaktéren
av ett missbruk och visar till fyra komponenter som &r intimt forbunda till varandra; den
subjektiva, forkroppsligade erfarenheten av missbruk, den kulturella konstruktionen av

missbruk, de sociala &ndringarnas syn pa misshruk och den fysiologiska dynamiken av ett
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missbruk (Aaslid, 2006: 211). Istallet for att fokusera enbart pd en liten del av denna
“dysfunctional (not yet integral) world” (Wilber, 2000: 113) bor social politiken,
behandlingsinstitutioner och narkotikaforskning kunna integrera dessa fyra aspekter i ett
alltomfattande program och en agenda som kan ké&nna igen och skilja mellan olika stadier av
narkotikabruk, de kulturella skillnaderna och de existerande sociala strukturerna (Aaslid,
2006: 212). Medan enskilda berattelser tydligt kan ge ett fruktbart utgangspunkt i forstaelsen
av subjektiva upplevelser och férmedla socio — kulturella trender, kan likaval dessa trender
inte forsvinna sd linge de underliggande orsakerna finns kvar och forblir/lamnas “oldsta”,

forklarar Aaslid (2006: 212):

Drug addiction today can be seen as the visible tip of a huge iceberg considering the
profundity and extent of the underlying roots of addiction in society. In ignoring this
somewhat hidden, wider dynamic, our society could be steering a course similar to that of
the Titanic — full speed ahead in the dark — oblivious to the scale and degree of the critical
dangers lying directly on our path because they are not visible to the naked eye, and

therefore do not exist according to the laws of a mechanical flatland universe.

Forutom personal, med omfattande kunskap och insikt om problemets komplexitet, krévs
andringar for att utveckla en formaga for “integral seeing” (Aaslid, 2006: 212) men ocksé ett
mod och en vision om att simma mot den politiska strom nér det behdvs. Detta ar givetvis inte
latt att genomfOra, men det kan kanske vara givande att vara en del av “right historical

current, even if it is an eddy trying to flow upstream” (Agar, 2002: 257).

Grundpelare I: Férebyggning

Det rader bred enighet om att forebyggning ar det basta sattet att undvika problematiskt bruk
pa ett tidigt stadium. Ett vixande antal institutioner och organisationer har riktat sina insatser
mot detta mal. Majoriteten av ungdomar i Norge och Portugal anvander inte narkotika och har
heller inte provat. Prevalensstudier for bagge lander visar aven en stabil till liten nedgang i
narkotikabruk for just denna grupp (se Vedgy & Skretting: Ungdom og rusmidler, resultater
fra sperreskjemaundersgkelser 1968-2008). Det mest utbredda och problematiska
berusningsmedlet, bade i form av egen orsakad skada, allmén olagenhet eller kollektiv skada,
ar otvivelaktigt alkohol. Men senaste tidens internationella undersokningar visar att det finns
en langsam, succesiv okning av narkotikabruk bland europeiska ungdomar, sérskilt cannabis

men ocksa ecstasy och kokain i allt storre grad.
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”While preventive measures are usually aimed at warning potential users about the dangers
associated with illegal drugs, those who still choose to use them often regard the dangers
associated with the culturally accepted binge drinking as being far greater” (Aaslid, 2006:
213). Bruk av stimulantia och ecstasy kan exempelvis forknippas med kommunikation,
kontroll och klarhet, till skillnad fran ett fordrucket omtocknat tillstand (Ibid.). Narkotikabruk
bland unga har darmed bade med livsstilsfragor, personliga preferanser och moderna trender
att gora, nagot som borde tas i betraktning innan man forsoker att férhindra eller kontrollera
narkotikabruk. Portugals narkotikastrategi innehéaller 16 utfyllande punkter kring
forebyggning, dar punkt 40 omtalar viktigheten i forstaelsen bak trenderna av narkotikabruk.
Bruk av narkotika kan ses pa som en del av ett storre sociokulturellt konsumtionsmonster, star
det, men de flesta strategier som tillampats for att reglera detta problem har syftat till en

uppmaning om att undvika narkotika helt och hallet och havdar vidare (DPR, 2000: 92) :

It is also necessary to understand the different meanings of the behaviours of different
groups, even when these behaviours are objectivly identical the motive behind the use of
hashish by adolescents will not be the same as that of middle — aged intelectuals; the use of
cocaine may be explained by the fact that it is, in some circles, a ’choice product” or a
”chemical support” or it might be merely an “escapist drug” during antagonist treatment of

heroin addiction.

De 6verordnade strategierna i forebyggande arbete i Portugal har gatt ut pa primar, sekundéar
och tertidar forebyggning. Den forstnamnda och med storst fokus pa, hanvisar till en rad av
insatser som &r “designed to act on the causes of diseases, thus preventing them from
developing (DPR, 2000: 89). Sekundar forebyggning avses till att tidigt kunna upptacka
”slight symptoms of illness and the application of efficient therapeutics” (Ibid.). Den
sistnamnda relaterar till ett avbrott i den patologiska processen som tar sikte pa att forhindra
”a loss of capacity which would prevent the individual from being integrated into society after

the end of the condition in quest” (Ibid.).

Portugal har under arbetet med reformen bade sokt och genomfort epidemiologiska studier
som underléttat i arbetet med “drug user profiles” (DPR, 2000: 92) och dérefter kombinerat

olika program och insatser allt efter gruppers/individers behov®. Genom kartlaggning av

55 Dessa program och insatser &r hela tiden under forandring och forbattring, men har en klar tréd med de
existerande forebyggnings program EMCDDA identifierat (se EMCDDA, 2002. Drugs in focus. Drug
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olika ”profiler” har man kombinerat universiella program som syftat till en stérre population
(skolor, arbetsplatser, diskotek), selektiva insatser som fokuserat pa hogriskgrupper (barn till
missbrukare, ”drop — outs” fran skolan, rave - partys, etc.) och individuella insatser som
fokuserat pa specifika riskfaktorer (tidig och jamn bruk av alkohol och narkotika, anti —
socialt beteende, etc.) (DPR, 2000: 90-95°).

Dessa forebyggande program har ansetts for att vara effektiva i form av att minska eller
“skjuta upp” bruk av narkotika, men framgangen &r starkt forknippad med kvalitet och
struktur pa atgiarden som tillampats. EMCDDA:s program “’Drugs in focus — drug prevention
in EU schools” (2002: 2) hédvdar:

There is broad consencus among experts that “threatening” messages are helpful only in
very specific situations. Any prevention action that does not take account of social and peer
group influences, lacks interaction or structure and relies heavily on judgmental assertions

about drugs is likely to fail.

| och med inforingen av den portugisiska narkotikareformen var strategikommittén eniga om
att strategin skulle vara noga med att inte generalisera narkotiska a@mnen. | dokumentet
papekades att generalisering av narkotika blir “easily detected as false by the target
population. One should not speak of ’drugs” in the singular, nor place heroin and hashish on
the same level” (DPR, 2000: 95) samt viktigheten 1 att information om narkotika ”must avoid

the dangers of oversimplification and demonisation” (DPR, 2000: 94).

Real och saklig kunskap om narkotika och dess konsekvenser har varit viktigt i Portugal,
liksom arbetet med att na ut till befolkningen. Otillracklig kunskap eller daligt utfort arbete
har havdats kunna ge kontraproduktiva resultat ”and even stimulate young people’s interest in
drugs” (Drugs in focus, EMCDDA, 2002: 2). Forskning har visat att kortsiktiga eller
diskontinuerliga tilltag eller atgarder som; forelasningar av specialister, poliser, ”Sig nej till
narkotika” — foredrag, etc. har visats vara ineffektiva pa grund av att de gett intryck av att vara

6verdrivna (Ibid.). Att ge obalanserad information genom att éverdriva risker eller faror vid

prevention in EU schools; Burkhart (2004). Selective prevention: First overview on the European Situation.
EMCDDA.

*® Portugal opererar med hdg — risk/1&g — risk/grupp — individ bendmningar som kan tyckas vara odversiktligt
och komplicerat. Begreppen universiell, selektiv och individuell forebyggning &r tagna ur Georg Burkhart's
artikel for att gora en lattare Gversikt och forstéelse dver innebérden av forebyggning. Samtidigt anses dessa
bendmningar kunna beskriva och utfylla den portugisika modellen vél.
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narkotikabruk kan i tilldgg till kontraproduktivitet ocksa leda till avvisning av ’reell”

information om narkotika fran officiella kanaler (Ibid.).

Att kunna ratta in ratt insatser pa ratt grupp/individ har varit en av de viktigaste malen i
arbetet mot forebyggning i Portugal, nagot som uttalas i den nationella handlingsplanen
(DPR, 2004). D4 universiell forebyggning visat sig vara effektiv bland "1ag — risk” ungdomar
(Aaslid, 2006: 214) har selektiva insatser forst och framst inriktats pa “utsatta” grupper: unga
lagbrytare, etniska minoriteter, ”drop — outs”, familjer i risk — zoner, etc. och haft som syfte
till att forebygga problematiskt bruk innan behovet av behandling uppstar (DPR, 2000: 90-
92). Det &r viktigt att skilja selektiva och individuella insatser fran tidig behandling pga faran
for “prematurely pathalogising problematic adolescent behaviour” (Burkhart, 2004: 2). Da
bruket nodvandigtvs inte behdver innebara en linjar och direkt dvergang till problematiskt

bruk, bor det heller inte reduceras till stigmatisering eller “simplistic gateway theories®"”

(Ibid.).

For att forebygga narkotikabruk bland norska ungdomar i allmanhet foreslar
Stoltenbergutvalget att a) anvénda internet genom att engagera natsidor, bloggare och
natsamhallet for ett gemensamt lyft mot narkotika och b) att knyta sadan internetmobilisering

med “holdningsarbeid i skolen” (Helse — 0og omsorgsdepartementet, 2010: 14-15).

Forslag a) kan horas ut som ett bra forslag. Samtidigt vill det vara en stor utmaning till att
knyta sig till natsidor och bloggare som har den nédvandiga “’kredibiliteten” 1 ungdomsmiljoer
(SIRUS, 2011). Internet &r kant for att vara en marknadsplats for kdp och forséljning av olika
narkotiska preparat. Det blir darmed dessto viktigare att nd ut till ungdomarna och informera
om narkotikarelaterade risker och olika preparat samtidigt som man i tillagg 6Gvervakar
Internetbutiker. Som tidigare ndmnt i avhandlingen, utvisas stor kreativitet i utvecklingen av
nya psykoaktiva damnen och spridningen genom internet har visat sig vara en viktig
forsaljningskanal. Under 2010 identifierades 170 Internetbutiker, varav 30 salde bade "legal
highs” och hallucinogen svamp (Arsrapport, EMCDDA, 2010: 96).

S Gateway — teorin eller inkdrsporten gar ut pa att den som i forsta omgéng &r brukare av lattare droger, ex.
cannabis som oftast lockas till tyngre narkotiska amnen i efterhand. Manga undersokningar har dock antydit att
extremt f& av den generella populationen ander i bruk av tyngre narkotika samtidgt som manga av de
problematiska brukarna nddvéndigtvis inte f6ljt ”gateway” teorin. Se ex. Golub och Johnson (2002) for vidare
diskussion.
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Forslag b) tar sikte pa holdningsarbeid. Givetvis ar det viktigt att jobba med holdningsarbeid i
skolan men da det antas att en stor del av “truants and drop — outs”, together with the
consequences of social exclusion, limit the overall effect on intervention on educational
institutions” (Drugs in focus, EMCDDA, 2002:1) kan det tankas att Norge i storre grad ocksa
borde satsa pa selektiva insatser, sa som Portugal gjort. Portugals allmanna budskap bakom
forebyggande arbete &r att varje omrade har en egen specifik kontext. Och att atgarder darmed
bor integreras utifran individuella behov, behov inom vissa grupper eller ett visst miljo. Saklig
och real kunskap om narkotika &r en forutsattning for en fungerande insats i det férebyggande
arbetet, ndgot som poangteras bade av den portugisiska regeringen och EMCDDA. Forenklad
och trangsynt information om  narkotika, som exempelvis den  Norska
Narkotikapolitiforeningen har pa sin hemsida: ”Det er stor enighet om at Cannabis ofte er
springbrettet som farer misbrukeren over pa andre stoffer. Avhengigheten av Cannabis
kommer sakte men sikkert snikende innpa misbrukeren, og far man egentlig vet det, har man

utviklet avhengighet®®”

- bor bytas ut mot reell och vetenskapligt baserad information.

Ett annat intressant forslag av Stoltenbergutvalget i delen foérebyggning ar alternativa
reaktionsformer for bruk och innehav av narkotika for ungdomar. Med jamna mellanrum
uppkommer debatten om Norge bor avkriminalisera eller legalisera bruk och innehav av
mindre mangd narkotika (ex. se Pedersen, 2010), och manga hade en forvéantning om att
Stoltenberg — utvalget skulle “tone flagg i den pagaende debatten” (Skretting, Bretteville —
Jensen, 2011: 67). Aven om utvalget siger att de inte diskuterar legalisering eller
avkriminalisering, framldgger de forslag om alternativa reaktioner “til patale og anmerkning i
straffregistret” (Helse — o0g omsorgsdepartementet, 2010: 15). De visar till positiva
erfarenheter till Portugal, genom namndordningen men visar ocksa till att effekterna inte ar

vetenskapligt dokumenterade.

Det ska annu en gang papekas att den positiva utveckligen i Portugal kom samtidigt med
forebyggning, behandling och skadereduceringsatgarder. En namndordning for unga i Norge
pa lik basis som den i Portugal kan kanske bidra till goda erfarenheter bland norska

ungdomar. Men, att pa den ena sidan behalla kriminalisering av narkotika och narkotikabruk

58 Sidan kan lastas ner p&: http://www.nnpf.no/default.asp?do=document&c=34&docld=35 , Norsk
Narkotikapolitiforening — Stoffkunnskap » Cannabis [last: 30.10.2011]
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och pa andra sidan valja en 16sning som baseras pa avkriminalisering, kan mojligtvis bidra till
storre inre motsattningar i den norska narkotikapolitiken an vad som &r i dag. En diskussion
om avkriminalisering och legalisering bor dven ocksa finnas i en rapport som lagger fram ett

forslag som avskaffar straff for vissa i vissa situationer.

Grundpelare 11: Skadereduktion

Skadereduktion i den portugisiska strategin definieras som: “policies that are designed to
eliminate or mimimise harm, or risks, caused by the use of drugs, in all situations, even if use
is maintained” (DPR, 2000: 117). I tilldgg: ”If a drug user (man or woman) is not able to or
does not want to renounce drug use, he/she should be helped to reduce the harm caused to
himself/herself and to the others” (Ibid.). Implementeringen av omfattande skadereducerande
atgarder onskades inte bli forknippat med en underskattning av eller “alliering” med
narkotikabruk och dess effekter, och var noga med att papeka att varken avkriminalisering
eller inféring av skadereducerande atgarder skulle relateras till legalisering eller ett liberalt
narkotikasamhélle men ses pa som en ethical concern of respecting and promoting the rights
of drug addicts” (DPR, 2000: 117).

Den omfattande HIV — epidemin bland injicierande narkotikabrukare i mitten av 1980 — talets
Portugal reducerades kraftigt i och med implementeringen av dessa atgarder, dar
forebyggning och kontroll bidrog till farre pavista AIDS — fall, farre HIV - smittade samt en
minskning av olika hepatitvirus. Under de senaste tva decennierna har skadereducering for
denna grupp i sjélva verket utokats 6ver hela Europa, dar en kontrollerad substituering ansetts
for att vara en av de ledande atgarderna i kampen mot narkotikarelaterade dodsfall och
smittsamma sjukdomar. Enligt den arliga narkotikarapporten for EU:s lander uppskattar
EMCDDA att mer an halften av den uppskattade populationen av problematiska opiatbrukare
i Europa nu &r i substitutionsbehandling (EMCDDA, 2011b: 1). Tillsammans med etablerade
mal — och sprututbytesprogram &r det mycket som tyder pa att antalet HIV — infektioner och

olika former for hepatit stagnerat i Portugal.

Till trots for goda resultat dr injektionsbruk fortfarande en viktig faktor ”of vulnerabillity for
acquiring bloodborne and other infectious diseases, including HIV, hepatitis B and C,
tuberculosis, bacterial skin and soft tissue infections, and systemic infections” (EMCDDA,
2011b: 1). Rapporten konkluderar med att stora befolkningsgrupper i hela Europa an i dag

antas vara i riskzonen for dessa infektioner. Det faktum att skadereducerande atgarder bara
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hjalpt en minoritet av problematiska brukare har synliggjort ett védxande behov av realistiska
strategier for att bota social utslagning, narkotikarelaterade dodsfall och andra
skadeverkningar. Det har visats att en pragmatisk folkhalso — inriktning kan ha en stark effekt
pa reduktion av blodburna och andra infektioner bland brukare som injicierar narkotika och

att forebyggning ar méjligt och kan vara effektivt, om det genomfors korrekt (Ibid.).

Historiskt sett har Portugals narkotikapolitik styrts av en ideologi om ett narkotikafritt
samhélle men realiteten om att framja och vidmakthalla detta blev allteftersom ansett som en
orattvis och rigid 16sning baserad pa en illusion. Under implementeringen av en stérre och
mera integrerad skadereduceringsmodell skrevs det: ”In fact, criminalisation is not justified,
and it is neither absolutely neccessary nor even appropriate to confront the problem of drug
use and its undoubtedly harmful effects” (DPR, 2000: 68) dir avkriminalisering av
”substances without medical prescription, represented a first step towards pursuit of the
principle of harm reduction” (Horizon 2000-04, 2000: 39). Onskan om en andring, dar man i
basta fall kunde stabilisera narkotikasituationen, resulterade i inforandet av kostnadseffektiva
och evidensbaserade tilltag for de problematiska brukarna. Istéllet for straff och social
utslagning skapades alternativ till datidens okonventionella skadereduceringsmodeller, pa

uppmaning och i radfragning av olika brukargrupper®.

Strategin har i manga hanseenden visat till viktigheten av att inkludera och anpassa atgarderna
till brukarna, nidgot som ocksa kan tdnkas ha utmanat den traditionella “patient/ldkare” —
relationen. | motsats till manga andra landers politiska rattningslinjer, forebyggande strategier
och skadereduceringsatgarder har Portugal forsokt att integrera brukarens behov och
perspektiv i utformingen av dessa atgarder. Viktigheten av att inkludera och anpassa
atgarderna for brukaren och dennes behov har framhévts av andra forskare ocksa (se ex.
Papendorf, 2011; EMCDDA, 2011b; Aaslid, 2006).

Knut Papendorf skriver i artikeln ”Skadereduksjonstanken — Implikasjoner for rusproblemet
og behandling av rusmiddelbrukere” (2011) att det inte var tillfélligt att Frankfurt och de

andra storstdderna — Amsterdam, Zirich och Hamburg, blev initiativtagare till den berdmda

59 Med okonventionella atgérder syftar jag bland annat till implementeringen av mojligheten fér heroin
assisterad behandling, utdelning av nalaxonsprutor/nalaxonndsspray till brukare och deras familjer (vars syfte ar
att motverka opiaternas effekter och hindrar 6verdos) och inféringen av 1ag — troskel substitutionsprogram Gver
hela Portugal.
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Frankfurt — resolutionen, da samtliga stader slet med stora synliga narkotikaproblem och bl.a.
hoga narkotikarelaterade dodsfall (2011: 50). Vidare havdar Papendorf att efter manga ars
synligt misslyckande och repressivitet gjordes ar 1990 en helomvéandning i narkotikapolitiken
i dessa lander. Konceptet »To live with Drug Addicts« inférdes och bidrog till att
“rusmiddelbrukere matte behandles pd lik linje med andre hjelpetrengende med fokus pa

nettopp skadereduksjon” (Ibid.).

Likasa papekar Papendorf att skadereduktionsmodellen i Norge — som kom mycket senare an
i andra land — implementerades i en narkotikapolitisk kontext som styrdes av ideologin om det
narkotikafria samhallet (2011: 53). Skadereduktionstanken kravde en maximal fokus pa
narkotikabrukare som patienter, samtidigt som ideologin om det narkotikafria samhéllet
kravde en maximal kontroll av narkotikabrukaren (Ibid.). Den norska substitueringsmodellen
konkretiserad i LAR — systemet, har visat helt tydliga olampor vid ett system dar kontrollen

vunnit Over patienten (Ibid.).

Ett normalt foretagande i politiska debatter har varit att antingen anamma eller avfarda
forskningsresultat baserat pa i vilken utsrackning resultaten motsvarar den politiska eller
ideologiska agendan. De senaste dren har forskning véarlden runt konkluderat att en
orovackande mangd skador orsakats av: bestraffande tilltag, brist pa behandlingserbjudanden
och/eller tillracklig information om narkotika, militdara interventioner i producentlanderna,
svarta marknaden och andra relaterade brott till narkotika, inskrdnkning av individens frihet,
etc. Tidigare i avhandlingen har det redan papekats och redogjorts for otillrackligheten den
norska narkotikapolitiken har i fraga om narkotikarelaterade dédsfall och den pavist héga
nivan av hepatit C. Aven om antal narkotikarelalaterade dodsfall reducerades efter
artusenskiftet, har Norge an i dag lite hygglig placering i EMCDDAs tabeller och hogre
dodsfall i jamforelse med manga andra europeiska land. Stoltenbergutvalget hade som uppgift
att viardera hur ”de mest hjelpetrengende rusmiddelavhengige” kan fa bittre hjélp och utgav i
sin rapport 22 konkreta forslag om forebyggning, skadereducering, behandling och
uppfoljning av problematiska narkotikabrukare (Helse — og omsorgsdepartementet, 2009). En
kunde darmed forvanta att nagra av de framlagda forslagen var speciellt rattade mot denna typ

av problematik, nagot det inte var.
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I Aslak Syses artikel "LAR — en stat 1 staten” star det (2010):

[ stedet for a fglge opp initiativene om skadereduksjon og et mer helsemessig korrekt
opptreden, har den statlige narkotikapolitikken framstidtt som den sannsynlige
arsaken til at Norge fortsatt ligger pa europatoppen for overdosedgdsfall, og til at en
lang rekke misbrukere har et mer uverdig liv enn selve trangen til stoff i seg selv gir
opphav til.

Vidare star det, att till trots for att LAR — systemet nu ska nedbyggas och integreras i
specialisthalsotjansten och de davarande stranga och “narmest ufravikelige alders — og
misbruksvilkdrene” ska tas bort verkar det som att det statliga kontrollgreppet pa

substitutionsbehandling i stort sett inte kommer att luckras upp (Syse, 2010).

Det kan vara svart for Norge att implementera fungerande skadereduceringsverktyg utan att
reducera kontrollen och repressionen mot problematiska narkotikabrukare. Att reducera
kontrollen ansags vara en huvudkriterie i i den portugisiska narkotikastrategin och som ett
forsta steg till inféringen av skadereducering. Argumenterna for att kunna begrunda behovet
for en stor vandningsoperation i den norska narkotikapolitiken finns nog redan. Det som
kanske fattas er politisk vilje i det politiske systemet til & endelig, sterkt forsinket, satse fullt
ut pa en narkotikapolitikk styrt av skadereduksjonstanken” (Papendorf, 2011: 59). Att inféra
landstackande substitutionsbehandling, utan nagra behandlingskder som i tilagg inkluderar

brukaren i sin egen process, diskuteras héarnast.

Grundpelare I11: Behandling

I'inledningen av behandlingskapitlet 1 den portugisiska strategin kan man ldsa: The guarantee
of access to treatment for all drug addicts who seek treatment is an absolute priority of this
national drug strategy” (DPR, 2000: 107). Till trots for att det i dag ar stora luckor och
problem knutna till tjanster for icke — opiat problematiska brukare och blandmissbrukare har
assisterad substitutionsbehandling expanderat betydligt i Portugal och &r i dag ett
landstackande erbjudande. | 2009 var vantetiden pa sidan typ av behandling ca. tio dagar®
och man berdknade att 70 procent av registrerade problematiska brukare anvande sig av
sadant erbjudande ar 2009 (IDT, 2010: 66, 70).

60 Vintetiden i LAR i Norge gér gradvis ner och de flesta far ”vurdert sitt hjelpebehov innen 30 dager, slik
pasientrettighetsloven forutsetter. Men deretter kan det ta fra noen uker til noen maneder fer behandling starter, i
de fleste tilfeller tar det under 6 maneder” (Helse — 0og omsorgsdepartementet, 2010: 39).
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Substitutionsbehandling har bevisats vara effektiv i férebyggning av narkotikarelaterade
skador forbundna med heroin, nagot som varit den storsta utmaningen i den portugisiska
kampen mot narkotika. | en tidig fas under arbetet med olika behandlingsmajligheter sags
manga behandlingsformer pa som ett slutmal i avhallsamheten fran narkotika. En serie
atgarder skulle syfta till ett totalt stopp for alla giftiga intag (DPR, 2000: 107). Men pa
uppmaning av brukar — grupper insags det snabbt att forstaelsen av ett sadant
behandlingsbegrepp var mycket snévert. | strategin kan man lasa (DPR, 2000: 107):

An awareness that this [total stoppage of all toxic intake] was not achievable by many drug
addicts, neither definitively nor provisionally, but that it was possible to achieve other
transformations capable of improving life expectancy and the quality of life and promoting
better social integration, led to interventions being developed other than those that

necessarily led to the definitive cessation of use.

Ur denna synvinkel borjade darmed nya terapeutiska mal beaktas, sa som: reducerat
narkotikabruk, reducering av hog-risk bruk samt forbéattring av fysisk och psykisk hélsa hos
brukaren (DPR, 2000: 107). Framgang i behandlingssammanhang Onskades darmed inte
matas om och i vilken grad en brukare kan avsta fran narkotika eller inte, utan hellre en
minskning av intaget dir progression frén “addiction to occasional use” kunde vara ett mal i

sig (Ibid.).

| den arliga rapporten framstallt av IDT diskuteras psykiatrisk komorbiditet som ett allt mer
vaxande problem i behandlingsmetodiken av problematiska narkotikabrukare, nagot som
antas kommer att krdva en mera integrerad insats i psykiatrin och behandlingsprogram med
kunskapsrik och ratt utrustad personal (IDT, 2010: 5-6). Idag har behandlingstjanster i
Portugal blivit mycket mera medvetna om nodvéndigheten av att avvérja social utslagning
och inkludera ateranpassning av problematiska brukare i samhéllet, men den Overgripande
utmaningen dr att vidta atgdrder som &r “accesible, flexible and sustainable, oriented towards
the needs of the patients individual characteristics” (EMCDDA, 2011:b). Med andra ord sagt,
paberopas en flerdimensionell differensiering av EMCDDA.

Situationen i Norge ar inget undantag. Till trots for genomféring av viktiga strukturella

reformer pa behandlingssidan visade rapporten “Pa helse lgs. Nar rusbruk blir misbruk og

misbruk avhengighet” fran Den Norske Legeforeningen manga tydliga svagheter i
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hanteringenen av individuella behov hos problematiska brukare (Hgie och Sletnes, 2006).
Behovet av 0kad kapacitet for att kunna bemota 6kande och 6vergripande krav samt hoja
kvaliteten pa de tjanster som finns &r sarskilt uttalat, liksom behovet av en radikal
attitydférandring av synen pa narkotikabrukare och vard for dessa. Aven om norska
problematiska narkotikabrukare beviljats patientrattigheter, antas det att manga
yrkesverksamma ser pa narkotikaproblem i forsta hand som sjalvforvallade (Aaslid, 2006:
218). Att synen pa rus i Skandinavien &r starkt kopplad till moralismen ar egentligen inte ett
nytt tema. Marit Smith — Solbakken och Hans Jargen W. Weihe diskuterar detta i artikeln
“Moralismen og den stygge nytelsen” och havdar att demoniseringen av alkohol och kathet
baserats pa pietistiska grundlag, som senare kom att bli moralistiska fundament i vart
samhalle. Och med det papekar att politiken, forskningsvarlden och behandlingsapparaten i

Norge &n i dag praglas av dens retorik och avvisning av njutelse (Ibid.).

Om synen pa narkotikabruk i forsta hand ses pa som sjalvforvallande och mestparten av
behandlingsmetoder bygger pa professionella forutsattningar och prioriteringar kan det antas
att sadana tillnarmningar tvivelaktigt har en positiv inverkan pa det komplexa bruket en
patient kan ha. | tilligg havdas det att mycket av behandlingen inom narkotikafaltet i Norge
inte & byggt pa vetenskapligt dokumenterad kunnskap och att erbjudanden som ges verkar
hellre styrda av tillgdngligheten &n av Iamplig behandlingsplats for den géllande (Hgie och
Sletnes, 2006: 3).

Till trots for att Portugals behandlingserbjudanden kan verka knappa och otillréckliga,
speciellt i forbindelse med icke — opiat brukare, har de i och med implementeringen av
narkotikastrategin gett uttryck om att behovet av behandling bor anpassas individuellt sa att
patienten sjalv kan aktivt delta i sin process. | processen varnade man for och motsatte sig
fordomar och papekade att patientens framgang i behandling bor ses utifran dennes egna mal
— dar mindre eller storre aterfall kan ses pa som en del av en helthetlig behandling (DPR,
2000: 112). Vidare papekades det att (DPR, 2000: 108, 112):

Treatment of drug addicts is difficult and does not permit sectarian orthodoxy or absolute
certainties. (...) Drug addiction is an illness with a complex evolution and, although it is not
always possible to cure it, it is always imperative to treat or take care of the sick. In this
respect, all contacts must be used to try to reduce physical or psychological harm, even

when use is maintained.
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Portugals tillnarmning till narkotikaproblematiken i ett behandlingsperspektiv baserades pa en
uttalat akut situation. Man Oppnade upp for en pragmatisk tillndrmning till
narkotikaproblematiken och sag till att problematiska narkotikabrukare fick en latttillganglig
tillgang till vard, dar brukarna sjalva kunde ta del i behandlingen som aktiva deltagare i sin

egen process.

| Stoltenbergutvalget framhalls det i manga sammanhang att det inte ar narkotikabrukare som
maste tillpassas hjalpeapparatet, hellre tvartom. Det &r hjalpeapparatet som maste tillpassas
narkotikabrukaren (se Helse — og omsorgsdepartementet, 2010: 26-27). Detta forslag kan ses
pa som en positiv utveckling i ett annars sa kontrollerande systemet och kan tankas dven
oppna upp for mindre kontroll och starkare tillitsforhallande mellan patienter och behandlare.
Det ar da viktigt att rapporterns forslag om ett hjalpeapparat som tillpassas brukaren inte
hindras av Skretting och Bretteville — Jensens kommentarer: ”Det kan like fullt veere grunn til
a drofte om det ikke ogsa er sartrekk knyttet til rusmiddelbrukare som pasientgruppe som
gjer at hjelpe — og behandlingstiltakene lykkes i mindre grad enn forutsatt” eller “avrusning
vil i noen tilfeller sees pd som mulighet for en aldrig sa liten pause i en slitsom hverdag, en
mate 4 ta en pust i bakken pé, og samle krefter for si & fortsette som tidligere” (Skretting och
Brettville — Jensen, 2011: 71), da kommentarerna hellre verkar praglas av misstillit, liten vilja
till att im6tekomma brukare och liten vilja till att ge brukarna en majlighet att vara med pa

och forma sin egen behandlingsprocess.

Grundpelare 1V: Social politik

Social policies reflect a society’s collective beliefs and attitudes towards different types of
behaviour and socio-cultural trends while at the same time attempting to influence how
these trends and behavioural traits are to be perceived by individuals (especially young

people) in that society.

Flore S. Aaslid (2006: 222)

| Portugal rader en bred enighet om att det framsta malet for narkotikapolitiken bor vara att
minska forekomsten av narkotikabruk, narkotikarelaterade skador, tillgdngen pa narkotika
samt Oka tillgangen pa behandling och antalet problematiska brukare i behandling (DPR,

2000). Overgangen fran noll tolerans politik och kriminalisering har bytts ut mot andra

128



strategier som betonat vikten av skadereducering samtidigt som man ¢kat en acceptans for
olika vardmodeller. Nar det galler minskning av narkotikabruk och tillgang till narkotika har
inga avsevérda eller betydande framsteg observerats (forutom en liten minskning av yngre
brukare, samt minskning av injektionsbrukare). Situationen ar antingen stabil eller pekar pa en
liten Okning. Detsamma galler for de flesta lander i Europa, bekraftar EMCDDA i
arsrapporten for 2010.

Statistiskt sett ar det intressant att notera att lander med lag tolerans for, och stark reglering av
narkotikabruk nodvandigtvis inte paverkar prevalensen for narkotikabruk bland befolkingen.
USA har till trots for en restriktiv narkotikapolitik och betydligt kostsamma nationella
kampanjer som starkt betonat farorna vid narkotikabruk, pavisat under de senaste decennierna
en betydligt hogre livstidsprevalens av bade cannabisbruk och kokainbruk an de flesta
europeiska lander (Degenhardt m.fl., 2008: 4-5). | denna avhandling har det ocksa pavisats att
forekomsten av problematiskt narkotikabruk i Portugal reducerats det senaste decenniet och
inte paverkats negativt i och med avkriminaliseringen. Och allt flera rapporter tyder pa att

avkriminalisering inte bidrar till en 6kning av konsumtion eller narkotikarelaterade skador.

| manga fall kan det tyckas som att den forda narkotikapolitiken snarare speglar den allménna
opinionen, &n reell fakta och 6nskan om befolkningens helhetliga vélfard, skriver Aaslid och
tillfojer att “the statistical reality that most experimental drug users do not become problem
users is usually ignored altogether and preventive meausers for the most part endorse
universial programs like publicity campaigns designed principally to warn young people and
keep them off illegal drugs” (Aaslid, 2006: 223).

| den portugisiska strategin och under implementeringen av avkriminaliseringslagen var man
noga med att papeka den strategiska viktigheten av kunskap och forstaelse av fenomenet
narkotika och narkotikabrukare. “An undoubtedly essential condition of the credibility of
prevention messages is the clarification of different degrees of danger of the different drugs”
(DPR, 2000: 95). Ett 6nske om att undvika generalisering av narkotika antogs ha en storre

positiv effekt bland befolkningen dn datidens bastanta och “demoniserande” budskap.

Den citerade mening i den portugiska narkotikastrategin star i kontrast till den norska
regeringens handlingsplan mot narkotikaproblem (2003 — 2005). De skriver: “Det er ikke en

klar grense mellom bruk og misbruk av rusmidler” samt “nér det gjelder illegal narkotika, er
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all bruk per definisjon misbruk” (Sosialdepartementet, 2002: 10). I tilligg havdas det att:
“Erfaringene tyder pa at forbruket oker ved legalisering fordi legale stoffer kommer i tillegg
til illegale. Liberalisering vill innebere gkt bruk og sterre helsemessige og sosiale problemer

for den enkelte og for samfunnet (Ibid.: 8).

Det ar ganska klart att denna typ av kategorisering intenderar att 6ka riskuppfattningen och
forebygga experimentering av narkotika bland befolkningen, men kan anses for att vara bade
problematisk och ovetenskaplig da dessa utsagn hellre verkar baseras pa antaganden och en
moralistisk ideologi, an den faktiska verkligheten. Narkotikapolitik som syftar till att uppréatta
den skarpa uppdelningen mellan lagliga och olagliga narkotiska &mnen, uteslutet fokuserar pa
faror vid det olagliga preparatet och kategoriskt definierar alla olagliga narkotiska &mnen, kan
antas vara en stor del av “narkotikaproblematiken” (Aslid, 2006: 224) och inte en effektiv,
informerad eller humanitar 16sning (som det star inledningsvis i regeringens handlingsplan

mot narkotikaproblem).

Narkotikan har lange varit den “perfekta fienden” (Christie och Bruun, 2003: 57). Men
konsekvenserna av att fora ett krig har kanske varit storre &n man fran forsta borjan raknade
med. Narkotikapolitiken varlden 6ver har nog lange varit starkt paverkad av forenklingar och
till stor del okunnighet. Den har velat att skydda och varna men i sjalva verket har den skadat,
exkluderat och varit orimlig (Ibid.). Portugals narkotikapolitik &r pa inga satt ett facit eller en
strategi som bara kan tillampas pa andra lander. Men insikten om att “knowledge of the
complexity of causes and the diversity of expressions of the phenomenon of drugs and drug
addiction is essential to sustain an attitude that is not reactive” (DPR, 2000: 151) och “not all
drugs are associated with crime, nor are all crimes associated with drugs” (Ibid.: 154) bor
kunna vidareféras till Norge och andra lander. Det &r utan tvekan ett desperat behov av
objektiva, valinformerade och evidensbaserade forskningsrapporter vars grund foreligger i
vetenskapliga rén och inte pa moralisk hysteri och en naiv, utopisk vision om ett narkotikafritt

samhélle.
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Law no. 30/2000, of 29 November
Defines the legal framework applicable to the consumption of narcotics and
psychotropic substances, together with the medical and social welfare of
the consumers of such substances without medical prescription

The Assembly of the Republic hereby decrees the following, in accordance with paragraph c) of article 161 of the Constitution, as a general
law of the Republic:

Article 1
Aim
1 — This law defines the legal framework applicable to the consumption of narcotics and psychotropic substances, together with the medical

and social welfare of the consumers of such substances without medical prescription.

2 — The plants, substances and preparations subject to the framework established here are those listed in tables | to IV attached to Decree-
Law no. 15/93 of 22 January.

Article 2
Consumption

1 — The consumption, acquisition and possession for own consumption of plants, substances or preparations listed in the tables referred to in
the preceding article constitute an administrative offence.

2 — For the purposes of this law, the acquisition and possession for own use of the substances referred to in the preceding paragraph shall not
exceed the quantity required for an average individual consumption during a period of 10 days.

Article 3
Spontaneous treatment

1 — The provisions of this law shall not apply when the consumer or, in the case of a minor, certified or disqualified person, his legal
representatives, request the assistance of public or private health services.

2 — Any doctor may notify the State health services of the cases of the abuse of plants, narcotic or psychotropic substances which he
encounters in the course of his professional duties, when he believes that treatment or healthcare measures are justified in the interest of the
patient, the members of his family or the community, for which he or she lacks the resources.

3 — In the cases provided for in the preceding paragraphs there shall be a guarantee of confidentiality, the doctors, technical staff and other
health workers who care for the consumer being subject to the duty of professional secrecy, and such persons shall not be obliged to testify in
inquiries or judicial proceedings neither to provide information on the nature and evolution of the therapeutic process or on the identity of the
consumer.

Article 4
Seizure and identification

1 — The police authorities shall identify the consumer and may also proceed to search him and seize the plants, substances or preparations
referred to in article 1 which have been found in the possession of the consumer, which shall be forfeit to the State, drawing up the respective
police report, which shall be forwarded to the relevant territorial commission.

2 - Whenever not possible to identify the consumer at the place and the moment of the occurrence, the police authorities may, if necessary,
detain the consumer in order to ensure that he or she appears before the commission, in accordance with the legal rules on detention for the
purpose of identification.

Article 5
Powers to process, apply and enforce

1 — Offences shall be processed and the respective penalties applied by a commission referred to as “commission for the dissuasion of drug
addiction”, especially created for this purpose, operating in the premises of the civil governments.

2 — The Governo Civil 1[1]shall have powers to enforce fines and alternative penalties.

3 — In districts with a greater concentration of proceedings, more than one commission may be created by order of the member of the
Government responsible for coordinating drug and drug addiction policy.

1[1] The Governo Civil is the administrative structure that represents the government in the districts.

4 — The Governo Civil and the IPDT (Portuguese Institute on Drug and Drug Addiction) shall provide the commissions with administrative
support and technical support respectively.

5 — Expenses relating to the members of the commissions shall be borne by the IPDT.

Article 6
Central Register

The IPDT shall keep a central register of proceedings relating to the offences provided for in this law, which shall be kept in accordance with
regulations issued by the Minister of Justice and the member of the Government responsible for the coordination of drugs and drug addiction
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policies.

Article 7
Composition and appointment of commissions

1 — The commissions provided for in paragraph 1 of article 5 shall comprise three persons, one of which shall serve as chairman, appointed
by the member of the Government responsible for the coordination of drugs and drug addiction policies.

2 — One of the members of the commission shall be a legal expert appointed by the Ministry of Justice, and the Minister of Health and the
member of the Government responsible for the coordination of the drugs and drug addiction policies shall appoint the other two, who shall be
chosen from doctors, psychologists, sociologists, social services workers or others with appropriate professional expertise in the field of drug
addiction, who in the course of their duties shall guard against any possible direct therapeutic interest or ethical conflict.

3 — The Minister of Justice and the member of the Government responsible for the coordination of drugs and drug addiction policies shall
issue regulations on the organization of the commissions, on their proceedings and procedures, and the status of the members shall be
established by joint order of the Minister of Finance, the Minister for the Reform of the State and Public Administration and the member of
the Government responsible for the coordination of drugs and drug addiction policies.

4 — The members of the commission shall be subject to the duty of secrecy with regard to the personal data contained in proceedings, without
prejudice of the legal rules on the protection of public health and the criminal proceedings, where applicable.

Article 8
Territorial jurisdiction

1 — Proceedings shall be brought before the commission of the residence area of the consumer, except in case of unknown address, in which

case the proceedings shall be brought before the commission of the area in which the consumer was found.

2 — Appeals against penalties applied by the commissions shall be brought before the court with jurisdiction at the head office of the
commission in question.

Article 9
Cooperation with other bodies

1 — In order to undergo treatment voluntarily accepted by the consumer, the latter may use the public health services or duly licensed private
services.

2 — In order to comply with the provisions of this law, the commissions and the Governo Civil shall request the assistance, as the case may
be, of the public health services, the social welfare services, the police authorities and the administrative authorities.

Article 10
Judgment as to the nature and circumstances of consumption

1 — The commission shall hear the consumer and gather the information needed in order to reach a judgement as to whether he or she is an
addict or not, what substances were consumed, the circumstances in which he was consuming drugs when summoned, the place of
consumption and his economic situation.

2 — The consumer may request that a therapist of his or her choice takes part in the proceedings, and the commission shall establish the rules
for such participation.

3 — In order to formulate the judgement referred to in paragraph 1, the commission or the consumer may propose or request that appropriate
medical examinations be conducted, including blood or urine tests or any other tests as may be deemed appropriate.

4 — If the commission does not base its definition of the nature of consumption on the findings of a medical examination with the
characteristics set out in the preceding paragraph, the consumer may request such examination, and the findings shall be analysed with a
view to a possible reconsideration of the initial judgement reached by the commission.

5 — The commission shall have the examination conducted by a duly licensed health service, the costs being borne by the consumer if he or
she chooses a private service, and the tests shall be carried out within a period of no more than 30 days.

Article 11
Provisional suspension of proceedings

1 — The commission shall provisionally suspend proceedings whenever a consumer with no prior record of offences under this law is deemed
to be a non-addicted consumer.

2 — The commission shall provisionally suspend proceedings whenever an addicted consumer with no prior record of previous proceedings
for offences under this law agrees to undergo treatment.

3 — The commission may provisionally suspend proceedings if an addicted consumer with a prior record of previous proceedings for offences
under this law agrees to undergo treatment.

4 — The decision to suspend proceedings may not be impugned.
Article 12

Submission to treatment
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1 — If an addicted consumer agrees to undergo treatment, the commission shall notify the public or private health service chosen by the
consumer, who shall be notified of the alternatives available.

2 — If the consumer opts for a private health service he or she shall bear the respective costs of treatment.
3 — The organization referred to in paragraph 1 shall notify the commission every three months of whether treatment is continuing or not.

Article 13
Duration and effects of suspension

1 — Proceedings may be suspended for up to two years, which may be extended by one additional year by means of a decision with due
grounds by the commission.

2 — The commission shall file proceedings, which may not be reopened, if:

a) in the case of a non-addicted consumer, there is no repeated offence;

b) an addicted consumer undergoes treatment and does not interrupt it unduly.

3 — Other than as provided for in the preceding paragraph, the proceedings shall continue.

4 — The limit period for the expiry of proceedings shall not be counted whilst its suspension.

Article 14
Suspension of penalties applied in the event of voluntary treatment

1 — The commission may suspend a decision to apply a penalty if an addicted consumer agrees to undergo, voluntarily, treatment in a public
or duly licensed private service.

2 — Penalties may be suspended for up to three years.

3 — If during the suspension period, for reasons attributable to him or her, the addict does not undergo or interrupts treatment, the suspension
shall be revoked and the penalty corresponding to the offence applied.

4 — The commission shall declare proceedings closed if, on expiry of the suspension period, no reason has been found which could lead to
revoking the suspension.

5 — Refusal to undergo treatment under the terms of article 11 and the continuation of proceeding under the terms of article 13 shall not
prejudice the provisions of paragraph 1 of this article.

6 — The provisions of paragraph 2 of article 12 and of paragraph 4 of article 13 are correspondingly applicable.

Avrticle 15
Penalties

1 — Non-addicted consumers may be sentenced to payment of a fine or, alternatively, to a non-pecuniary penalty.

2 — Non-pecuniary penalties shall be applied to addicted consumers.

3 — The commission shall set the penalty in accordance with the need to prevent the consumption of narcotics and psychotropic substances.

4 — In applying penalties, the commission shall take into account the consumer’s circumstances and the nature and circumstances of

consumption, weighing up namely:

a) b)c)d)e)f)g)

The seriousness of the act; The degree of fault; The type of plants, substances or preparations consumed; The public or private nature of
consumption; In the case of public consumption, the place of consumption;

In the case of a non-addicted consumer, the occasional or habitual nature of his drug use; The personal circumstances, namely economic and
financial, of the consumer.

Article 16
Fines

1 — In the case of plants, substances or preparations contained in tables I-A, I-B, 1I-A, I1-B and II-C, the fine shall be fixed between a lower
limit of PTE 5.000$00 and an upper limit equivalent to the national minimum monthly wage.

2 — In the case of substances or preparations contained in tables I-C, Il and IV, the fine shall be fixed between PTE 5.000$00 and PTE
30.000$00.

3 — The proceeds of fines shall be distributed as follows:

a) 60% to the State;
b) 20% to the SPTT (Drug Addiction Treatment and Prevention Service);
C) 10% to the Governo Civil; d) 10%tothelPDT.

Avrticle 17
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Other penalties
1 - Instead of a fine, the commission may issue a warning.

2 — Without prejudice to the provisions of paragraph 2 of article 15, the commission may apply the following penalties, as an alternative

measure to a fine or as the main penalty:

a) Banning from the exercise of a profession or occupation, namely those subject to licensing requirements, when such exercise jeopardizes
the well being of the consumer or third parties;

b) Banning from certain places;

¢) Prohibiting the consumer from accompanying, housing or receiving certain persons;

d) Forbidding the consumer to travel abroad without permission;

e) Presenting himself periodically at a place to be indicated by the commission;

f) Disenfranchisement, removing the right to be granted or to renew a fire arms license for defence, hunting, precision shooting or recreation;
g) Seizure of objects belonging to the consumer which represent a risk to him or her or to the community or which encourage the committing
of a crime or other offence;

h) Privation from the right to manage the subsidy or benefit attributed on a personal basis by public bodies or services, which shall be
managed by the organization managing the proceedings or monitoring the treatment process, when agreed to by the consumer.

3 — As an alternative to the penalties provided for in the preceding paragraphs, the commission may, if the consumer so agrees, instruct the
consumer to make a financial donation to a public or private charitable organization or to provide community service free of charge, in
accordance with the rules established in paragraphs 3 and 4 of article 58 of the Criminal Code.

4 — The commission may suspend enforcement of any of the penalties provided for in the preceding paragraphs, replacing them by
performance of certain duties, under the terms of article 19.

Article 18
Warnings

1 — The commission may issue a warning if, in view of the personal circumstances of the consumer, the type of consumption and the type of
plants, substances or preparations consumed, it considers that the consumer will abstain from future consumption.

2 — The warning shall consist of an oral reprimand, with the consumer being expressly warned of the consequences of his behavior and urged
to abstain from consumption.

3 — The commission shall deliver the warning when the decision to apply it becomes definitive.
4 — The commission shall deliver an immediate warning if the consumer declares that he waives the right to bring an appeal.

Article 19
Suspension of enforcement of penalty

1 — In the case of an addicted consumer for whom there is no feasible treatment, or who refuses to accept treatment, the commission may
suspend enforcement of the penalty, requiring the consumer to present himself or herself periodically at medical services, with the frequency
deemed necessary by such services, with a view to improving his health conditions, and suspension of enforcement may also be made
conditional on the acceptance by the consumer of the measures provided for in paragraph 3.

2 — In the case of a non-addicted consumer, the commission may opt to suspend the penalty if, in the light of the personal circumstances of
the consumer, the type of consumption and the type of plants, substances or preparations consumed, it concludes that this is the most
appropriate form of achieving the aim of preventing consumption should the consumer agree to the conditions proposed by the commission
under the terms of the following paragraphs.

3 — The commission may propose other follow-up solutions which may be particularly advisable in view of the specific nature of each case,
in such a way as to ensure respect for the dignity of the individual and with the acceptance of the latter, such measures being chosen from
those provided for in subparagraphs a) to d) of paragraph 2 of article 17.

4 — The rules governing periodic attendance as provided for in paragraph 1 shall be issued by the Minister of Health.

Article 20
Duration of suspension of enforcement of penalty

1 — Suspension shall have a duration of between one and three years as from the date on which a decision becomes final, not counting the
time for which the consumer may be deprived of liberty due to coercive procedural measures, prison sentence or security measure.

2 — The commission shall determine the duration of the measures provided for in paragraph 3 of the preceding article, never exceeding an
upper limit of six months.

Avrticle 21
Periodic attendance

1 — In the case of suspension of the enforcement of the sentence with periodic attendance at health services, the commission shall notify the
health centre of the consumer’s area of residence or any other health service which may be agreed with him.

2 — The services referred to in the preceding paragraph shall notify the commission of the consumer’s regular attendance or, when applicable,
of his failure to attend, indicating any reasons of which it may be aware.
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Avrticle 22
Notification of measures

1 — The services and authorities whose cooperation is requested for the purpose of monitoring compliance with measures shall be notified of
the decision to suspend enforcement of penalties.

2 — The services and authorities referred to in the preceding paragraph shall notify the commission of any failure to comply with measures,
for the purposes of the provisions of paragraphs 2 and 3 of the following article.

Article 23
Effects of suspension

1 — The commission shall declare a penalty to have been set aside if, on expiry of the suspension period, there exist no reasons which would
lead to revoking such suspension.

2 — Suspension of enforcement of penalty shall be revoked whenever, whilst such suspension is in effect, the consumer repeatedly fails to
comply with the measures imposed.

3 — If suspension is revoked, the penalty applied shall be enforced.

Article 24
Duration of penalties

The penalties provided for in paragraph 2 of article 17 and the follow- up measures provided for in article 19 shall have a minimum duration
of one month and a maximum duration of three years.

Article 25
Compliance with penalties and follow-up measures

The Governo Civil shall be notified of the decision to apply penalties or follow-up measures, and shall notify the services and authorities
whose cooperation is required for the enforcement of such measures.

Article 26
Subsidiary law

In the absence of specific provisions herein, the general rules on administrative offences shall apply.

Article 27
Application in the Autonomous Regions

In the Autonomous Regions, the geographical distribution and composition of the commission, the powers to appoint their members, the
definition of the services taking part in proceedings and the distribution of the proceeds of fines shall be established by regional legislative
decree.

Article 28
Repeal

Article 40, save with regard to cultivation, and article 41 of Decree- Law no. 15/93, of 22 January, are hereby repealed, together with any
other provisions which prove incompatible with the framework established herein.

Article 29
Entry into force

The decriminalization approved herein shall enter into force throughout Portuguese territory on July 1, 2001, and all the regulatory,
organizational, technical and financial measures needed in order to apply the treatment and follow-up framework herein provided for shall be
adopted within 180 days from publication.

Approved on 19 October 2000. The President of the Assembly of the Republic, Anténio de Almeida Santos.

Promulgated on 14 November 2000. The President of the Republic, Jorge Sampaio.
Countersigned on 16 November 2000. The Prime-Minister, Anténio Manuel de Oliveira Guterres.
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