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Sammanfattning

Polisen har sedan 1993 mojlighet att av-
krava personer blod- eller urinprov vid
misstanke om ringa narkotikabrott i form
av eget bruk. Rittsmedicinalverket (RMV)
ar den myndighet som ansvarar for att
analysera sidana prov. Over tid har antalet
prov oOkat kraftigt. Under de senaste 20
aren har antalet nidra nog fyrdubblats och i
dag avkrdvs arligen nira 40 000 personer
ett prov i samband med misstanke om ringa
narkotikabrott. Samtidigt har andelen prov
som visar sig vara positiva stadigt minskat
fran ndra 90 procent till dagens niva mellan
75 och 80 procent. I denna kortanalys
undersoks Rittsmedicinalverkets register-
data om de totalt drygt 460 000 prov som
analyserats mellan 1998 och 2015. Syftet
med analysen dr att beskriva de personer
som drligen avkravs blod- eller urinprov vid
misstanke om ringa narkotikabrott, samt
att jamfora med andra uppgifter om eget
bruk i befolkningen, for att studera

skillnader och likheter.

Stora regionala skillnader

Kortanalysen visar att det finns stora skill-
nader mellan olika ldn, i antalet prov som
tas per 100 000 personer i befolkningen. En
jamforelse visar ocksa att variationen i an-
talet prov inte speglar skillnader i faktisk
narkotikakonsumtion i befolkningen enligt
Folkhalsomyndighetens — sjalvdeklarations-
studie Folkhilsoenkaten.

Skillnaderna mellan linen innebir att ris-
ken for upptiackt vid narkotikabrott i form
av eget bruk skiljer sig at beroende pa var i
landet brottet begds. Drygt 3,5 ganger sa
manga prov per 100 000 i befolkningen
togs 2014 i det lin dar hogst antal prov
togs (Sodermanland), jamfort med det lin
dar lagst antal togs (Dalarna).

Fa kvinnor bland misstankta

Kortanalysen visar ocksd att det ar an-
mirkningsvart fi kvinnor som avkrivs
prov i samband med misstanke om ringa
narkotikabrott i form av eget bruk. Over
tid har andelen kvinnor bland personer som

avkrdvts ett prov varierat mellan 15 och 17
procent. Detta samtidigt som andra indika-
torer visar att kvinnor utgor en betydligt
storre andel 4n sa av narkotikaanvindarna
i befolkningen, omkring 30 procent. Varfor
det 4r sd fa kvinnor som avkrivs prov gar
dock inte att besvara inom ramen for denna
analys.

En sjunkande medelalder bland misstankta

Medelaldern bland dem som misstanks for
ringa narkotikabrott i form av eget bruk
och avkrivs ett prov har sjunkit under den
studerade perioden, fran 28 till 23 ar i me-
diandlder. Andelsmassigt har personer i
aldern 30-44 ar minskat under hela peri-
oden, medan personer i dldern 20 ar och
yngre har okat.

Firre positiva prov bland unga

Andelen prov som visar sig vara positiva
varierar mellan de olika linen. Andelen
positiva prov varierar dven tydligt mellan
olika aldersgrupper. Ju yngre de misstankta
personerna dr, desto mindre 4r andelen
prov som ar positiva. Bland unga flickor dr
andelen positiva prov som minst; mindre dn
hilften av de prov som avkravs flickor un-
der 18 ar visar sig vara positiva.

Forklaring till den minskande andelen positiva
p?’O‘U

Over tid har medelldern sjunkit bland dem
som avkrdvs prov. I kombination med att
andelen positiva prov ar lagre bland yngre
misstankta forklarar det den generella tren-
den med en minskande andel prov som
visar sig vara positiva.

En hypotes som forts fram om den minsk-
ande andelen positiva prov har varit att nya
substanser introduceras pa narkotikamark-
naden; substanser som inte ger utslag i
Rittsmedicinalverkets analyser. Det ar
tankbart att sidana substanser ir vanligare
bland yngre personer. Kortanalysen visar
dock att andelen prov som visar sig vara
positiva minskar stadigt ju yngre den miss-
tankta personen ir, och det framstar inte



som rimligt att barn under 15 ar ar de som
i storst utstrackning tar till sig nya droger
pa marknaden. Rimligtvis ligger forklaring-
en i stdllet i att det kan vara mycket svart
att avgora om ndgon ar paverkad av narko-
tika. Bland ildre personer kan en misstanke

om ringa narkotikabrott i form av eget
bruk dven bestd av ytterligare faktorer som
inte dr lika vanligt forekommande bland
yngre, sasom registerslagningar eller att
personen adr kind sedan tidigare.



Inledning

Narkotikabrott ar ett sa kallat spanings- och ingripandebrott, vilket innebar att det i princip
endast uppticks och anmails genom polisens forsorg. Utvecklingen av anmailda narkotikabrott
speglar darfor rattsvasendets prioriteringar och inte den faktiska narkotikabrottsligheten i
samhillet.

Antalet personer som misstinks for ringa narkotikabrott och de resurser polisen ligger pa
arbetet med narkotikairenden har 6kat mycket kraftigt sedan 90-talet. Sjalvdeklarationsunder-
sokningar visar att den utvecklingen inte i nigon mening speglar bruket i befolkningen. Med
hjilp av sjilvdeklarationsundersokningar och berdkningar av antalet tunga missbrukare kan
man ocksd gora grova uppskattningar av det faktiska antalet narkotikabrott i form av eget
bruk i befolkningen under ett ar. En sddan grov uppskattning visar att dagens nivd av anmalda
brott endast utgor en brakdel av det faktiska antalet brott. "

I de fall polisen misstanker brott och avkraver ndgon ett prov har ocksa andelen analyserade
prov som visar sig vara positiva stadigt minskat over tid. Sedan 1993 har drygt en halv miljon
sadana prov analyserats av Rittsmedicinalverket, som ansvarar for analyserna av de urin- och
blodprov som polisen avkriver misstankta.

Figur 1. Antal inkomna prov och andel positiva provsvar bland Réttsmedicinalverkets urin- och blodprovsanalyser vid
misstanke om ringa narkotikabrott 1993-2015. Kalla: Rattsmedicinalverket.
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Figur 1 visar att antalet prov 6kade fran drygt 10 000 till nara 40 000 per ar mellan 2001 och
2010, for att ddrefter ligga pa en jamn nivd. Under samma period har andelen positiva
provsvar succesivt sjunkit och ligger i dag mellan 75 och 80 procent. En tankbar hypotes ar att
den sjunkande andelen positiva provsvar har att gora med att det blir vanligare med nya droger
som inte ger utslag i Rattsmedicinalverkets analyser. Det dr dock endast en hypotes.

Att avtvinga nagon ett prov i form av urin eller blod 4ar en mycket integritetskrankande form
av myndighetsutovning; ndgot som ocksd avspeglas i att denna form av tvangsmedel endast far
anvindas vid misstanke om brott som har fingelse pa straffskalan. Vid sidan myndighets-
utovning stills mycket stora krav pa att tillimpningen ar riktig, rationell och enhetlig.

Mot bakgrund av detta ar det motiverat att studera hur polisen anviant och anvander sig av
provtagning som tvangsmedel vid misstanke om ringa narkotikabrott. Denna kortanalys stude-
rar just detta.

Syftet med kortanalysen dr att

i.  utifrdn Rattsmedicinalverkets uppgifter beskriva de personer som darligen avkravs
blod- eller urin vid misstanke om ringa narkotikabrott
ii.  jidmfora med andra uppgifter om eget bruk i befolkningen for att studera skillnader

och likheter.

For att kunna genomfora kortanalysen har Bra fran Rattsmedicinalverket erhallit registerdata
for samtliga prov rorande blod- och urinprovstagning vid misstanke om ringa narkotikabrott
mellan 1998 och 20135, totalt drygt 460 000 prov. Uppgifterna omfattar kon och dlder pa den
misstinkta personen, vilken davarande polismyndighet som bestillt analysen, analysmetod
samt analysens resultat.

Kortanalysen besvarar foljande fragor:

e Hur ser fordelningen ut vad galler den misstinkta personens kon och alder, bland de
prov som inkommer till Rattsmedicinalverket?

e Hur ser fordelningen ut mellan olika polismyndigheter??

e Forklaras eventuella skillnader mellan olika polismyndigheter utifrdn uppgifter om
bruk i sjalvdeklarationsstudier?

e Finns det skillnader i andelen positiva prov mellan olika grupper av misstankta perso-
ner (kon, alder, polismyndighet)?

e Gar det att hitta forklaringar till varfor andelen prov som visar sig vara positiva sjunker
over tid?

Forutom att besvara dessa fragor beskriver kortanalysen vilka substanser som finns i prov som
visar sig vara positiva.

2 Fére den nuvarande ordningen, med en nationell polismyndighet, utgjordes polisen fram till den 1 januari 2015 av 21 olika polis-
myndigheter, en for varje lan i Sverige.



Bakgrund

Narkotikastrafflagen infordes i Sverige 1968. Det barande temat i lagen var att skilja mellan
missbrukare, som ansdgs behova vard, och forsiljare pa den illegala narkotikamarknaden, som
skulle bestraffas genom rattsvasendets forsorg (Kassman 1998 s. 28 ff.). De forandringar av
narkotikastrafflagen som skedde fram till 80-talets borjan rorde ocksa straffskarpningar for
grovt narkotikabrott (prop. 1969:13 och 1972:67) samt grovt narkotikabrott och narkotika-
brott av normalgraden (prop. 1980/81:76). Overlitelse av narkotika var med andra ord det
som var i straffrattsligt fokus.

Ett skifte av fokus under 80-talet

I borjan av 80-talet forandrades rittsvasendets attityd till hanteringen av mindre mangder nar-
kotika, vilket aterspeglades i polisens rapporteringsrutiner. Bland annat skirpte Riksaklagaren
tillaimpningsforeskrifterna for atalsunderltelse, vilket medforde att innehav och overlatelse
aven av mycket sma mangder narkotika betraktades som narkotikabrott. Sidana fall rapporte-
rades inte som narkotikabrott fore 1980 (Brd 1992 s. 114-115).

Figur 2. Anmélda narkotikabrott samt skattat antal polisarsarbetskrafter i narkotikadrenden 1975-2015. Kéllor: Krimi-
nalstatistiken samt Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN.
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Figur 2 visar utvecklingen over tid av anmailda narkotikabrott samt antalet skattade polis-
arsarbetskrafter i narkotikairenden. Efter den kraftiga 6kningen mellan 1980 och 1982 mins-
kade antalet ndstan lika kraftigt under de efterfoljande aren. En stor del av minskningen be-



rodde pa dndrade rutiner for antalsrakningen av brott vid sd kallade serieuppklaringar (Bra
1992 s. 116). Figur 2 visar ocksa hur vil antalet anmailda brott speglar de resurser som polisen
lagger pa arbetet med narkotikairenden. Antalet polisdrsarbetskrafter i narkotikaidrenden har
okat stadigt sedan 1975, fran drygt 200 till drygt 1 800 ar 2013.

Eget bruk kriminaliseras

Den 1 juli 1988 kriminaliserades eget bruk i Sverige, inledningsvis med en sirskild straffskala
som endast omfattade boter. Fem ar senare togs den sirskilda straffskalan bort (den 1 juli
1993), och straffskalan for eget bruk blev densamma som f6r andra former av ringa narkotika-
brott, vilket innebar boter eller fangelse i hogst sex manader. Fangelse pa straffskalan innebar
att polisen gavs mojligheter till tvaingsmedel i form av kroppsvisitation, kroppsbesiktning och
provtagning vid misstanke om eget bruk.

Figur 3 visar anmalda narkotikabrott uppdelat pa eget bruk, innehav och overlatelse. Figuren
visar mycket tydligt hur rittsvasendets fokus, i och med lagiandringen, gar fran overlatelse till
eget bruk. Den tillfilliga 6kningen av overlatelsebrott 1993 hirror fran en och samma brotts-
utredning i Kristianstad som totalt genererade 12 000 anmailda brott (Bra-rapport 1994:3).

Forst 1998 infordes en separat brottskod for eget bruk, och fram till dess registrerades sa-
dana brott som innehav?®, vilket rimligtvis forklarar en del av 6kningen av innehav under peri-
oden. Ocksa den kraftiga minskningen av innehav mellan 1998 och 1999 beror pa detta.

De anmalda overlatelsebrotten fortsatte att minska fram till mitten av 00-talet, da utveckling-
en viande och antalet borjade 6ka igen. De senaste daren har savil anmalda fall av eget bruk som

overlatelse minskat nagot.

Figur 3. Anmalda narkotikabrott — innehav, eget bruk och 6verlatelse 1975-2014. Kalla: Kriminalstatistiken.
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Sammantaget visar ovanstdende att svensk narkotikapolitik under 80-talet tydligt skiftade fo-
kus, fran att minska tillgdngen pa narkotika, genom de grova narkotikabrottslingarna pa den
illegala narkotikamarknaden, till att minska efterfrigan, genom narkotikamissbrukarna i
marknadens konsumentled. Polisens arbete mot narkotikabrottsligheten gick frin att beivra
forsiljning till att beivra sjilva konsumtionen. Over tid har polisen ocksa lagt mer och mer
resurser pa detta arbete.

En genomgang av forarbetena till de olika lagdndringarna visar att man inte forutsag konse-
kvenserna av skiftet i fokus. Exempelvis stallde sig Rikspolisstyrelsen, vid kriminaliseringen av
eget bruk 1988, bakom en sirskild straffskala med endast boter, med hanvisning till att det inte

8 Innehav omfattar dven stdrre innehav, ej avsedda for eget bruk.



”med hansyn till inriktningen av polisens arbete mot narkotikabrottsligheten, finns nagot beak-
tansvirt intresse av att med stod av reglerna om kroppsbesiktning kunna anvinda blod- eller
urinprovsanalyser som undersokningsmetoder i avsedda fall” (prop. 1987/88:71 s. 69). Fore-
ningen Sveriges lanspolischefer och Foreningen Sveriges polischefer var dock av diametralt
motsatt uppfattning i sina remissyttranden och avstyrkte bestimt att straffskalan begransades
till boter, med hianvisning till att samhallet dd ”i ord tar totalt avstand fran all narkotikahante-
ring men i handling sakerstaller man en straffri konsumtion” (prop. 1987/88:71 5.76).

Nir den sadrskilda straffskalan togs bort 1993 ansags det inte heller nodvandigt ”att oka re-
surserna hos de brottsbekimpande myndigheterna av det skilet att ytterligare tvaingsmedel blir
tillimpliga vid misstanke om konsumtion som utgor ringa narkotikabrott. Nagon markant
okning av antalet lagforingar ar inte att vanta och forbattrade bevismojligheter torde i viss méan
kunna motverka sanningslosa fornekanden och pa sa satt medfora en forenkling av lagforing-
en” (prop. 1992/93:142 s. 25).

Sjalvdeklarationsunders6kningar ger en bild av bruket i befolkningen

Som redan patalats speglar statistiken 6ver anmalda narkotikabrott endast hur mycket resurser
rattsvasendet lagger pa att upptiacka brottsligheten. For att fa en bild av bruket i befolkningen
far man i stdllet studera resultat fran sjalvdeklarationsundersokningar. I Sverige genomfors
regelbundet ett antal sidana undersokningar dir fragor stills om bruk av narkotika. Under-
sokningen Skolelevers drogvanor har genomforts sedan 1971, sedan 1986 i regi av Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). For elever i grundskolans arskurs 9 finns
uppgifter fran 1971 och for elever i gymnasiets arskurs 2 sedan 2004. Folkhalsoenkiten har
genomforts sedan 2004 och riktar sig till personer i befolkningen mellan 16 och 84 ar.*

Enligt figur 4 var andelen niondeklassare som uppgivit att de nidgon gdng anvint cannabis
som storst i borjan av 70-talet. Efter en tydlig nedgiang under 80-talet 6kade andelen igen un-
der 90-talet, och minskade under 00-talet. Sedan 2007 har savil 6kningar som minskningar
noterats och ndgon tydlig trend gar inte att utldsa. Utvecklingen bland gymnasieelever sedan
2004, som da undersoktes for forsta gangen, liknar den for niondeklassare. Folkhilsoenkaten,
som bittre speglar bruket i hela befolkningen, visar en inledande minskning mellan 2004 och
2008, som sedan 6vergdr i en 6kning. De senaste dren har nivan legat strax under 12 procent.

Figur 4. Andelen som uppger att de ndgon gang anvént cannabis, 1971-2015. Killa: CAN och Folkhilsomyndigheten.
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Figur 2 pa s. 7 visar en stadig 6kning av de resurser som polisen lagt pa narkotikaidrenden se-

4 Fér en narmare beskrivning av Skolundersokningen och Folkhilsoenkiten, se bilaga 4.



dan mitten av 70-talet och ett kraftigt okande antal anmalda narkotikabrott i form av eget
bruk sedan slutet av 90-talet. Utvecklingen av bruket (se figur 4) 6verensstimmer alltsa till en
borjan (perioden 1990-2000) med polisens okade resurser pa narkotikairenden, men darefter
gar den i en annan riktning.

Endast en brakdel av brottsligheten upptacks

Forutom fradgan om man ndgon gang anvant cannabis omfattar Folkhalsoenkiten dven fragor
om anviandningen av cannabis och annan narkotika under de senaste 12 manaderna, respektive
under de senaste 30 dagarna. Enligt resultaten for ar 2015 har omkring 250 000 personer i
befolkningen anvint cannabis eller annan narkotika under de senaste 12 manaderna, och om-
kring 70 000 personer under de senaste 30 dagarna. Till detta kommer de omkring 30 000°
tunga missbrukare som anviander narkotika mer eller mindre dagligen, och som utgor en grupp
som inte nds genom traditionella frigeundersokningar. Vid ett antagande om att tunga miss-
brukare begar ett narkotikabrott i form av eget bruk dtminstone varannan dag, landar en grov
uppskattning av det arliga antalet narkotikabrott i form av eget bruk i landet pa nira sju mil-
joner brott ar 2015.°

De knappt 40 000 fall dar polisen avkraver en misstinkt person urin eller blod for analys hos
Rattsmedicinalverket utgor i storleksordningen en dryg halv procent av alla narkotikabrott i
form av eget bruk under ett ar, enligt detta rikneexempel. Det innebar att de fall dir ndgon
utreds av polisen rimligtvis dr en extremt starkt selekterad grupp brott.

Vanligast att brotten upptacks for sig eller i samband med trafikovervakning

For att fa en uppfattning om i vilka sammanhang personer misstanks for ringa narkotikabrott i
form av eget bruk har uppgifter fran Bras register Over misstankta personer analyserats.

Ar 2014 registrerades niara 50 000 misstankar gillande eget bruk, fordelade pa nistan lika
manga drenden. Av dessa drenden omfattade 60 procent endast misstankar om eget bruk eller
eget bruk i kombination med innehav. Det innebir att det vanligaste nir ndgon misstianks for
ringa narkotikabrott i form av eget bruk ar att misstanken uppkommer i samband polisarbete
mot narkotika snarare dn som ett resultat av annat polisarbete. Analysen visar ocksa att i de
fall misstanke uppkommer i andra sammanhang ror det sig fraimst om trafikovervakning och
nykterhetskontroll.

Olika analysrutiner

Analysmaterialet i de prov som tas vid misstanke om ringa narkotikabrott i form av eget bruk
kan antingen bestd av urin eller blod. Det vanligaste analysmaterialet dr urin. Totalt bestar
nira 9 av 10 prov under de undersokta dren av urin. Over tid har andelen prov som bestar av
blod minskat nagot.

Ett prov genomgar forst en screeninganalys som ger utslag pa olika substanser i provet.
Denna analys kan ske hos RMV, men ocksa hos polisen, som sedan 1998 haft mojlighet att
gora egna screeninganalyser. Vilka substanser man letar efter i screeningen styrs av det sa kal-
lade baspaketet, vars innehdll har forandrats genom aren. Vad som ingar beror ocksa delvis pa
om det ar urin eller blod som analyseras. Fore 1999 omfattade baspaketet endast tester for
amfetamin, cannabis, kokain och opiater. Ar 1999 tillkom dven ecstasy (ej i blod) och aret efter
bensodiazepiner. Ar 2009 tillkom opioiden buprenorfin (ej i blod) och fran september 2012
aven opioiden metadon (ej i blod). Fran 2012 ingar inte lingre ecstasy, eftersom ecstacy i stallet
fangas genom testen for amfetamin.

Efter screeningen gors verifikationsanalyser pa en eller flera av de substanser som screeningen

5 Uppgift fran CAN:s Drogutvecklingen i Sverige 2014.
6 (250 000 + (70 000 * 12) + (30 000 * 183)) = 6 580 000.

10



gett utslag pa. Det finns tva olika analysrutiner for verifikationsanalyserna. Antingen verifieras
samtliga positiva screeningresultat, eller sa verifieras de i en bestimd turordning — 1) opiater,
2) kokain, 3) ecstasy, 4) amfetaminer och 5) cannabis — och dd gors en ytterligare verifikations-
analys endast om utfallet av den foregdende ar negativt.

11



Resultat

Stor variation mellan ldnen i antal prov per 100 000 i befolkningen

Som nidmndes tidigare har Brd i denna kortanalys analyserat uppgifter fran Réittsmedicinal-
verket om prov rorande misstanke om ringa narkotikabrott dren 1998 till 2015.

Utvecklingen av antalet inkomna prov till Rattsmedicinalverket under den studerade perioden
kan beskrivas som en S-kurva, med en inledande stabil nivd pa omkring 125 prov per 100 000
personer i befolkningen arligen, foljt av en kraftig 6kning under 00-talet och sedan en ny stabil
niva pa strax under 400 prov per 100 000 personer i befolkningen arligen.

Figur 5. Antalet prov per 100 000 i befolkningen, rérande misstanke om ringa narkotikabrott, som inkommit till Ré&tts-
medicinalverket aren 1998-2015.
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En redovisning per ldn visar pa stor variation mellan dem, dven om de flesta lin i stora drag
foljer den nationella trenden over tid. Figur 6 visar utvecklingen over tid for de tre lin som pa
olika satt avviker mest fran den nationella trenden. Lansindelningen bygger pa uppgifter om
vilken polismyndighet som bestillt analysen. For 2015 gar det inte att gbra ndgon sddan indel-
ning, eftersom polisen i och med den nya polisorganisationen ir en enda myndighet.

Dalarna ar det lan som flest ar avviker minst en standardavvikelse under medelvirdet av an-
talet inkomna prov per 100 000 personer i befolkningen. Likasa idr Ostergétland det lin som
flest ar avviker minst en standardavvikelse 6ver medelvirdet. Sodermanland 4r det lan som har
stOrst variation over tid.

I figur 6 har det totala antalet inkomna prov per 100 000 personer i befolkningen och ar dra-
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gits ifran motsvarande uppgift per lin. Det innebar att de ldnsvisa avvikelserna standardiserats
och rensats fran den generella trenden 6ver tid. Som ett exempel pa hur figuren ska tolkas hade
Sodermanland ar 2014 nira 300 fler inkomna prov hos Rittsmedicinalverket, per 100 000
personer i befolkningen, 4n motsvarande uppgift for hela landet. Ostergotland hade samma &r
ndra 100 fler inkomna drenden per 100 000 personer i befolkningen dn motsvarande for hela
landet, medan Dalarna hade 200 drenden firre dn i hela landet. Uppgifter for samtliga ldn finns
i bilaga 1. Sammantaget visar analysen en stor variation mellan lanen, vad galler saval nivan pa
antalet prov per 100 000 i befolkningen som utvecklingen 6ver tid.

Figur 6. Antalet prov inkomna till Rattsmedicinalverket per 100 000 i befolkningen, i de lan som avviker mest i férhal-
lande till motsvarande uppgift for hela landet, 1998-2014.
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Ingen synlig koppling till den faktiska narkotikakonsumtionen i lanen

En tinkbar forklaring till variationen mellan de olika lianen skulle kunna vara att narkotika-
konsumtionen utvecklats olika 6ver tid i olika delar av landet. Ett sitt att mata narkotika-
konsumtionen ar sjalvdeklarationsundersokningar som Folkhilsoenkiten. Undersokningen har
genomforts sedan 2004 och urvalet dr sa stort att resultaten gar att analysera pa lansniva (fyra-
arsmedelvarden).

Figur 7. Antalet prov inkomna till Rattsmedicinalverket per 100 000 i befolkningen, respektive andel i befolkningen som
uppger att de anvant cannabis under de senaste 12 manaderna, fyradrsmedelvdarden 2004-2014. Kallor: Rattsmedici-
nalverket och Folkhalsomyndigheten.
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En lansvis jamforelse mellan antalet arenden och andelen i befolkningen som uppger att de
anvint cannabis de senaste 12 manaderna visar inte pa ndgon signifikant samvariation.” Jam-
forelsen ger darfor inte nagot stod for att variationen i antal drenden 6ver tid mellan de olika
lanen skulle bero pa skillnader i narkotikakonsumtionen.

I sammanhanget ar det vart att halla i minnet att undersokningar som mater sjalvdeklarerad
narkotikakonsumtion frimst speglar det rekreationella bruket av narkotika i befolkningen, i
det har fallet ocksa begransat till cannabis. Majoriteten av de narkotikabrott som utgors av
eget bruk begds rimligtvis av en liten grupp tunga missbrukare som begdr narkotikabrott
ndarmast dagligen. For denna grupp finns inga tillforlitliga uppgifter om den storleksmissiga
utvecklingen 6ver tid i olika lan.

De misstanktas medelalder sjunker 6ver tid

Medelaldern pa dem som misstinks for ringa narkotikabrott har sjunkit nagot over tid, fran
29 ar (median 28 ar) i inledningen av undersokningsperioden till 26 ar (median 23 ar) i slutet.

Figur 8 visar hur stor andel olika dldersgrupper utgor av alla som avkravts prov, fran 1998
till 2015. Ar 1998 kom 40 procent av alla prov fran personer i aldersgruppen 30-44 ar,
18 procent fran personer i dldersgruppen 21-24 ar, 16 procent fran personer i aldersgruppen
25-29 ar, 6 procent fran personer som var 17 ar eller yngre och 6 procent fran personer som
var 45 ar eller dldre. Som framgar av figuren har den andel som utgors av personer i alders-
gruppen 30-44 ar minskat stadigt 6ver tid, forutom de senaste fyra aren, da nivan stabiliserats
runt 20 procent. Aldersgruppen 17 ar eller yngre ir den grupp som andelsmassigt 6kat mest
over tid. Den 1 juli 2010 infordes en mojlighet att vidta tvangsvisa drogtester av barn under
15 4r som misstanks for att ha brukat narkotika.® Sedan 2011 avkravs omkring 250 barn arli-
gen sddana prov, vilket forklarar en del av 6kningen i dldersgruppen under senare ar.

Figur 8. Andelsférdelning i aldersgrupper bland misstankta i drenden som inkommit till Rattsmedicinalverket under &ren
1998-2015.
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Hur ser da bruket av narkotika ut i befolkningen, uppdelat pa olika dldersgrupper? Folkhilso-
enkéten redovisar endast fyra dldersgrupper. Figur 9 visar tydligt att yngre personer (16-29 ar)
anvant cannabis de senaste 12 manaderna i mycket storre utstrackning dn aldre personer, och

" R?=0,02.
8 Detta framgér av 36 b § i lagen (1964:167) med sérskilda bestdammelser om unga lagdvertradare. Eftersom barn under 15 &r inte

kan goras straffrattsligt ansvariga och démas for brott som de begar, ar syftet med testerna i stéllet att avgora behovet av socialtjéns-
tens insatser.
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att andelen okat over tid sedan den forsta matningen 2004.

Mot bakgrund av detta framstar det som rimligt att aldersgrupperna 21-24 ar och 18-20 ar ar
de vanligaste bland misstankta for ringa narkotikabrott i form av eget bruk i dag. Den tydliga
minskningen 6ver tid av personer i dldern 30-44 ar, och motsvarande 6kning av personer i
aldern 17 ar eller yngre, framstar ocksa som en rimlig justering i sammanhanget.

Figur 9. Andelen personer i olika aldersgrupper som uppgivit att de anvant cannabis under de senaste 12 manaderna,
under perioden 2004-2015. Kélla: Folkhdlsomyndigheten.
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En jimforelse mellan ldnen vad giller de misstinktas medeldlder visar att det finns en varia-
tion, men den ir inte lika stor som den i antalet misstinkta. Den Overgripande trenden att me-
delalder bland de misstankta ar pa nedatgaende galler ocksa i de flesta lanen.

Anmairkningsviart fa kvinnor misstanks for ringa narkotikabrott

De allra flesta som misstinks for ringa narkotikabrott 4r mian. Under den studerade tiden
(1998-2015) har andelen kvinnor varierat mellan 15 och 17 procent. Detta kan sittas i rela-
tion till hur vanligt bruket dr i befolkningen. Enligt Folkhilsoenkiten har andelen kvinnor,
bland samtliga som uppgivit att de anvant cannabis de senaste 12 manaderna, arligen legat pa
cirka 30 procent sedan undersokningen startade 2004.

Figur 10. Andel man respektive kvinnor bland personer som uppgivit att de anvéant cannabis de senaste 12 méanaderna,
under perioden 2004-2015. Kélla: Folkhdlsomyndigheten.
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Vad galler indikatorer pa tyngre missbruk utgor kvinnor omkring en fjardedel av alla narkoti-
karelaterade dodsfall och omkring 35 procent av alla som vardas i slutenvard med narkotika-
relaterad bi- eller huvuddiagnos.

Mot bakgrund av detta framstar andelen kvinnor bland de misstinkta for ringa narkotika-
brott som anmarkningsvart lag.

En jimforelse mellan linen visar ocksd pa betydande skillnader i andelen kvinnor bland de
misstankta. Det finns lin dir mindre dn var tionde misstankt ir kvinna ett enskilt r, och andra
dar en dryg fjardedel av de misstankta ar kvinnor. Uppgifter for samtliga lan finns i bilaga 2.

Andelen positiva prov varierar mellan lanen

Som redan ndmnts (figur 1) har andelen prov som efter analys visar sig vara positiva stadigt
sjunkit over tid, frdn nara 90 procent 1993 till 75 procent 2014. De data som Brd narmare har
analyserat striacker sig tillbaka till 1998. Som dven niamnts tidigare (figur 1) har antalet prov
som tas vid misstanke om ringa narkotikabrott 6kat kraftigt 6ver tid. Antalet prov och andelen
positiva prov korrelerar darfor mycket starkt over tid.° I figur 11 representerar varje punkt ett
ar, pd x-axeln anges antalet inkomna prov och pa y-axeln anges andelen prov som visar sig
vara positiva. Korrelationen 4r negativ, vilket innebar att ju fler prov som tas desto lagre andel
prov visar sig vara positiva.

Figur 11. Antalet prov inkomna till Rattsmedicinalverket, respektive andelen prov som visar sig vara positiva. Kélla:
Rattsmedicinalverket.
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Figur 12 visar det lin som flest ar avviker minst en standardavvikelse under den genomsnittliga
andelen positiva prov (Gotland), det lin som flest ar avviker minst en standardavvikelse over
den genomsnittliga andelen (Vistra Gotaland), samt det lin som visar storst variation ver tid
(Uppsala). Skalan pa y-axeln visar antalet procentenheter som varje lan avviker fran arsmedel-
vardet respektive ar. Uppgifter for samtliga lan finns i bilaga 3.

®R2=0,88.
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Figur 12. Andelen prov som visar sig vara positiva i de tre l&n som avviker mest i férhallande till andelen prov som visar
sig vara positiva i hela landet, 1998-2014.

30

20

10 ecee DEX N eecce,
‘-... e 0-.. ...oo-- 'o........ I‘&""‘

o
feeag,e® Pial PO - e,

o VANIN N -z ,

-30 T T T T T T T T T T T T T T )

% 1022 g0 % % 409 g0 I 409° ! I (0% 900 gt o3P g0 ot

Gotland e e e« Uppsala eeeeee Vistra Gotaland

Variation dven mellan olika dldersgrupper vad giller andel positiva prov

Figur 13 visar hur stor andel av alla prov som visat sig vara positiva, over tid for olika dlders-
grupper, oberoende av var i landet de kommer ifrdn. Som framgar av figuren ar det framst i de
hogre aldersgrupperna som man ser en tydlig minskning i andelen prov som visar sig vara posi-
tiva over tid. Ett annat tydligt resultat 4r att dldersgruppen 17 ar eller yngre genomgaende har
en lagre andel prov som visar sig vara positiva. Under den studerade perioden har andelen prov
som dr positiva varierat mellan 49 och 61 procent bland personer i dldersgruppen 17 ar eller
yngre (medelvirde 56 procent). Det innebir att nira hilften av de prov som avkrivts barn och
ungdomar visar sig vara negativa. Antalet barn och ungdomar ir inte sa stort att det 4r mojligt
att analysera andelen positiva prov i olika lan 6ver tid. Det finns dock flera exempel pa lan dar
andelen positiva prov enskilda ar bland personer i dldersgruppen 17 ar eller yngre understiger
30 procent.

Figur 13. Andel prov som visar sig vara positiva i olika aldersgrupper, 1998-2014.
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Som framgar av figur 8 pa sidan 14 har medelaldern sjunkit 6ver tid bland samtliga som av-
krdvs prov, eftersom andelen unga som avkravs prov har okat samtidigt som framst andelen i
aldern 30-44 ar har minskat. Da andelen prov som visar sig vara positiva bland unga genom-
gdende ar liagre under den studerade perioden, har detta en direkt paverkan pa den totala ut-
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vecklingen Over tid av andelen positiva prov. Figur 14 visar arsuppgifter for de misstinktas
medeldlder och andelen positiva prov under den studerade tidsperioden. Detta korrelerar
mycket starkt.'®
Figur 14. Andel prov som visar sig vara positiva och de missténktas genomsnittliga alder, 1998-2014.
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En lagre andel positiva prov bland unga flickor

Vad giller kon dr det sammantaget ingen storre skillnad i andelen positiva prov mellan kvinnor
och min. En nirmare analys, uppdelad efter dlder, visar dock att andelen prov som visar sig
vara positiva dr ndara 10 procentenheter ldgre for flickor dn for pojkar i aldersgruppen 15-
17 ar, och for flickor i den aldersgruppen ar det mindre dn halften av proverna som visar sig
vara positiva. Skillnaden kvarstar, dven om den ar mindre, i dldersgruppen 18-20 ar.

I de hogre aldersgrupperna rader i stillet det motsatta forhallandet, det vill siga att andelen
positiva prov dar dr hogre bland kvinnor dn bland man.

Tabell 1. Andelen prov som visar sig vara positiva i olika aldersgrupper, efter kon.

Mén/pojkar Kvinnor/flickor

Andel n Andel n
Till och med 14 ar 41 % 676 34 % 196
15-17 ar 57 % 34 747 48 % 6 880
18-20 ar 74 % 71 890 71 % 12115
21-24 ar 80 % 80 681 82 % 13 944
25-29 ar 83 % 61710 86 % 10 100
30-44 ar 87 % 85175 89 % 15 532
45 ar och ldre 89 % 26 378 90 % 5014
Total 80 % 361 257 79 % 63 781

Skillnaderna mellan kénen i varje aldersgrupp é&r signifikanta p& 1-procentsnivan (Pearson’s Chi?).

Den ldgsta andelen prov som visar sig vara positiva aterfinns bland flickor under 15 ar. Totalt
har 196 flickor i den aldern avkravts prov sedan lagiandringen 2010. Av dem visade sig endast
34 procent vara positiva.

Amfetamin i positiva prov har minskat 6ver tid

Som beskrivits pa sidan 10 finns det tva olika analysrutiner for verifikationsanalyser. Antingen
verifieras samtliga positiva screeningresultat, eller sa verifieras de i en bestamd turordning, dar

10R2=0,77.
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en ytterligare verifikationsanalys utfors endast om utfallet av den foregaende ar negativt.

Figur 15 visar andelen prov som gett positivt utslag for olika substanser 6ver tid, av de prov
som screenats av Réttsmedicinalverket och dir samtliga screeningresultat verifierats. Darfor
redovisas endast uppgifter fran och med 1999 i figuren, eftersom det fore dess inte var mojligt
att gora en sddan avgransning. Mdanga prov ger utslag for fler an en substans, och andelarna
under ett &r summerar darfor inte till 100 procent.

Figur 15. Andelen prov som visat sig vara positiva fér olika substanser, bland samtliga prov som screenats av Rétts-
medicinalverket och dér samtliga screeningresultat verifierats, 1999-2015.
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Som framgar av figur 15 ar de vanligaste substanser som proven ger utslag for amfetamin, me-
tamfetamin och liknande, cannabis och andra cannabinoider, samt olika bensodiazepiner. Fig-
uren visar ocksa att andelen positiva prov som gett utslag for amfetamin och liknande droger
stadigt minskat over tid fram till 2012, for att sedan oka under de senaste tva dren. Minsk-
ningen var sirskilt stor mellan 2006 och 2012. Andelen cannabis och andra cannabinoider har
i stillet 6kat mellan 2006 och 2012, och direfter 6vergatt till en svag minskning.

Har dr det pa sin plats att pdminna om att figuren inte speglar anviandningen av olika sub-
stanser, utan forekomsten av substanser i prov som tas vid misstanke om ringa narkotikabrott.
Det innebir att forandringen over tid i figur 15 inte nédvindigtvis beror pa att bruket av amfe-
tamin minskat samtidigt som bruket av cannabis okat. Rimligtvis hor forandringarna dven
ihop med att polisen prioriterar yngre personer i arbetet mot narkotika. Som framgar av figur 8
pa s. 14 har andelen i dldern 30-44 minskat stadigt under samma tid som forekomsten av am-
fetamin och liknande i prov minskat. Figuren visar ocksa att andelen personer under 17 ar okat
sedan 2006, under samma tid som férekomsten av cannabis och andra cannabinoider i prov
okat.

Tabell 2. Genomsnittlig alder samt andel kvinnor respektive mén, uppdelat efter substans, bland samtliga prov som
screenats med baspaket och visat sig vara positiva 1999-2015.
Genomsnittlig Genomsnittig ~ Andel ~ Genomsnittlig Andel

&lder samtliga  &lder kvinnor  kvinnor alder mén mé&n
Amfetamin, metamfetamin och liknande substanser 30 29 21 % 30 79 %
Cannabis och andra cannabinoider 24 24 11 % 24 88 %
Bensodiazepiner 28 27 19 % 28 81 %
Opioider 29 28 19 % 29 81 %
Kokain 26 25 9 % 26 91 %
Ovrigt (daribland dopingpreparat, LSD, GHB, lugnande) 27 26 10 % 27 90 %
Samtliga med positivt prov 26 26 15 % 26 85 %

Tabell 2 visar genomsnittsidlder for kvinnor och man samt andel kvinnor respektive man bland
personer vars prov visat positivt svar pa olika substanser. Uppgifterna giller sammantaget for
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perioden 1999-2015. Over tid har den genomsnittliga aldern legat relativt stabil for samtliga
substanser utom for cannabis, dar medeldldern i borjan av perioden var 29 ar, i slutet 24 ar,
och som lagst 21 ar. Andelen kvinnor bland personer vars prov visat positivt pd nigon sub-
stans dr storst bland personer med amfetamin och liknande substanser i provet, foljt av
bensodiazepiner och opioider. Bland personer med kokain i provet ar andelen kvinnor lagst.
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Avslutande diskussion

I kortanalysens inledande kapitel beskrivs savil utvecklingen av lagstiftningen kring eget bruk
av narkotika som utvecklingen av siddana drenden i kriminalstatiken och utvecklingen av bru-
ket i befolkningen enligt sjalvdeklarationsstudier. Genomgangen visar att man, nar fiangelse
infordes pa straffskalan for eget bruk, inte forutsag den stora 6kning av sddana drenden som
sedan foljde. Genomgangen visar ocksa att okningen dr helt frikopplad fran bruket av narko-
tika i befolkningen, enligt sjdlvdeklarationsstudier, dir man inte kan se motsvarande okning.
En grov uppskattning av det faktiska antalet ringa narkotikabrott i form av av eget bruk i be-
folkningen visar att det, med dagens niva av polisanmailda fall, endast ar en brakdel av alla fall
som kommer till polisens kdnnedom.

Stora skillnader over landet och mellan kvinnor och man

Kortanalysens resultat visar att antalet prov per 100 000 i befolkningen varierar stort mellan
olika delar av landet, och att variationen inte forklaras av motsvarande skillnader i narkotika-
bruket i befolkningen. Om man ur ett straffrittsligt perspektiv anser att upptiacktsrisken bor
vara ungefir lika hog oberoende av var i landet ett brott begds, antyder resultaten att polisen
pa nationell niva bor se 6ver de riktlinjer som ar tankta att styra arbetet med drenden som om-
fattar eget bruk.

En jamforelse med sjdlvdeklarerat bruk av narkotika i befolkningen och olika indikatorer pa
tyngre missbruk visar ocksad att anmarkningsvart fa kvinnor arligen misstanks for eget bruk av
polisen. Aven detta antyder att polisen bor se dver sina riktlinjer om man anser att upptickts-
risken bor vara ungefir lika hog for kvinnor som for man. Man kan ocksa se polisens arbete i
ett storre perspektiv dn det rent straffrittsliga, dir arbetet i sa fall skulle utgora ett verktyg for
att uppticka och identifiera missbrukare sa att andra samhailleliga funktioner kan ta vid och
erbjuda vard och behandling. Ur ett sadant perspektiv dr det i sa fall dn viktigare att polisen
blir bittre pa att upptiacka dven kvinnors missbruk.

Andelen positiva prov minskar med en sjunkande medelalder bland misstankta

Over tid har andelen prov som visar sig vara positiva stadigt minskat. Nagot som rimligtvis
paverkar detta dr att nya substanser introduceras pa den svenska narkotikamarknaden; sub-
stanser som dnnu inte hunnit narkotikaklassas och som inte heller ger utslag i analyserna. Sam-
tidigt infors dock dven nya och mer sofistikerade analysmetoder som ger utslag pa fler substan-
ser, vilket delvis borde motverka effekten av att nya substanser introduceras pa narkotika-
marknaden. Aven om introducerandet av nya substanser pa marknaden rimligtvis paverkar
andelen positiva prov, visar kortanalysen att en sjunkande medeldlder bland dem som avkrivs
prov av allt att doma dr en mycket viktig faktor. Andelen prov som visar sig vara positiva dr
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namligen generellt lagre bland yngre personer under hela den studerade perioden.

Varfor andelen positiva prov adr lagre bland unga har inte kunnat studeras i denna kortanalys.
Man kan tidnka sig att nya substanser som introduceras pa narkotikamarknaden ar vanligare
bland yngre personer. Mot detta star dock det faktum att andelen prov som visar sig vara posi-
tiva minskar stadigt ju yngre den misstinkta personen ar, och det framstar inte som rimligt att
anta att barn under 15 ar skulle vara de som i storst utstrackning tar till sig nya droger som
introduceras pa den illegala narkotikamarknaden. En rimligare forklaring ar att det kan vara
mycket svart att objektivt avgora om ndgon ar paverkad av narkotika eller inte, och att en
misstanke om eget bruk bland dldre personer kan besta av ytterligare faktorer som inte ar lika
vanligt forekommande bland yngre. Det kan exempelvis rora sig om att personen ar kind se-
dan tidigare, eller att man genom registerslagningar ser att personen har varit foremal for ratts-
vasendets intresse tidigare. Kortanalysen visar att det ocksa dr vanligt att misstankar om eget
bruk uppstar i samband med misstankar om rattfylleri och andra trafikbrott, dven det dr nagot
som inte ar lika vanligt bland unga, eftersom korkortsdldern for bil i Sverige ar 18 ar.

Det faktum att provtagning ar ett tvingsmedel som av den misstinkte kan uppfattas som
starkt integritetskrankande 4r inte oproblematiskt i sammanhanget, i synnerhet bland yngre
misstinkta, dir andelen prov som visar sig vara positiva dr som ldagst. Ska polisens arbete ses
som ett verktyg att upptacka och identifiera missbruk bor man rimligtvis viaga fordelarna med
att kunna bevisa att ndgon anviant narkotika mot nackdelarna med att ndgon som inte anvant
narkotika avkrivs ett prov. Detta giller i synnerhet yngre personer, dir ndra varannan person
avkrdvs ett prov som visar sig vara negativt; for vissa av dem kan erfarenheten av att ha av-
kravts ett prov ocksa vara den forsta kontakt de 6ver huvud taget har med rattsvasendet.

Polisen har stor paverkan pd vilka som misstinks for ringa narkotikabrott i form av eget
bruk, da brottet oftast uppticks som eget brott och inte till f6ljd av ingripande mot nidgon an-
nan typ av brott. Polisen bor darfor arbeta vidare med denna typ av analyser for att utvardera
om ”ratt” personer (utifran exempelvis kon och alder) blir foremal for ingripande. I arbetet bor
man dven sitta andelen upptickta brott i relation till nedlagda resurser och kostnader, for att
komma fram till vad som ar den optimala nivdn i arbetet.
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Bilagor

Bilaga 1.

Tabell 3. Antalet arenden rérande narkotikabrott i form av eget bruk som inkommit till Rattsmedicinalverket per
100 000 i befolkningen, uppdelat efter lan, 1998-2014.

Antal prov per 100 000

i befolkningen 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Blekinge lan 110 142 150 155 134 95 139 145 205 233 258 203 297 320 357 352 285
Dalarnas lan 92 62 71 98 114 122 138 140 222 216 307 285 261 291 283 265 181
Gotlands lan 130 106 85 157 199 179 125 158 321 310 498 395 531 429 444 448 477
Gavleborgs lan 148 155 166 189 195 153 149 195 264 260 256 276 292 298 451 407 288
Hallands lan 89 91 116 101 113 167 130 168 298 307 313 369 380 443 436 403 389
Jamtlands l&n 33 67 40 47 55 31 49 94 105 210 229 299 384 425 433 489 440
Jénkopings lan 125 81 98 72 109 132 177 128 163 192 278 295 305 372 414 479 A4le6
Kalmar lan 65 128 132 116 124 141 151 205 204 237 269 268 319 403 351 366 384
Kronobergs lan 103 133 100 83 89 100 114 187 258 266 283 284 329 307 231 242 205
Norrbottens lan 102 122 67 56 76 146 205 198 230 340 313 408 416 339 268 201 206
Skéne lan 145 140 144 158 147 168 238 292 367 390 393 472 481 424 369 347 335
Stockholms |an 130 96 95 86 116 125 154 179 250 285 317 327 355 412 395 367 369
Soédermanlands lan 347 273 177 145 133 145 151 277 275 248 328 378 416 550 551 566 667
Uppsala lén 155 205 160 189 239 266 272 401 405 412 530 495 526 432 435 531 574
Vérmlands lan 78 128 156 144 129 109 132 141 238 333 357 412 396 425 439 434 396
Vésterbottens lan 75 110 133 122 176 198 170 228 269 321 356 310 454 372 329 422 407
Vésternorrlands lan 72 75 140 107 100 86 131 240 379 400 413 403 520 522 462 433 363
Vastmanlands lan 111 65 75 92 155 246 302 363 451 537 476 487 510 509 481 492 393
Véstra Gotalands lan 160 145 148 157 215 235 244 228 307 337 343 329 371 320 358 334 356
Orebro ldn 157 110 118 166 233 288 392 518 487 481 474 440 531 475 388 472 382
Ostergétlands l&n 224 234 256 278 296 274 300 330 456 506 565 500 492 389 413 588 474
Totalt 137 128 129 132 157 172 199 233 301 332 358 369 401 3% 389 391 384
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Bilaga 2.

Tabell 4. Andelen kvinnor i drenden rérande narkotikabrott i form av eget bruk som inkommit till Rattsmedicinalverket,
uppdelat efter lan, 1998-2014

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Blekinge lan 23% 22% 17% 20% 15% 18% 18% 20% 14% 16% 15% 19% 17% 13% 13% 12% 13%
Dalarnas lan 18% 18% 20% 18% 19% 17% 15% 17% 14% 17% 16% 18% 16% 16% 12% 15% 15%
Gotlands lan 13% 15% 14% 12% 17% 22% 17% 26% 16% 18% 17% 13% 17% 9% 14% 14% 16%
Gavleborgs lan 11% 12% 18% 20% 21% 21% 19% 20% 20% 20% 18% 20% 20% 19% 17% 18% 16%
Hallands lan 9% 11% 13% 12% 10% 14% 17% 14% 13% 15% 13% 11% 14% 14% 12% 15% 13%
Jamtlands lan 9% 12% 12% 10% 10% 10% 11% 6% 15% 15% 17% 17% 17% 16% 14% 16% 14%
Jénkopings lan 15% 11% 14% 11% 15% 11% 20% 23% 17% 21% 20% 20% 16% 16% 14% 12% 15%
Kalmar lan 16% 10% 15% 18% 15% 16% 21% 15% 18% 12% 15% 13% 15% 16% 15% 13% 11%
Kronobergs ldn 20% 21% 20% 16% 21% 16% 17% 18% 16% 16% 16% 11% 13% 13% 13% 16% 17%
Norrbottens lan 12% 19% 11% 15% 19% 15% 18% 12% 12% 18% 19% 19% 14% 12% 18% 16% 21%
Skéne lan 17% 17% 17% 17% 17% 16% 17% 16% 16% 16% 16% 13% 12% 12% 12% 13% 13 %
Stockholms |an 13% 13% 15% 15% 14% 14% 12% 14% 15% 14% 13% 12% 12% 11% 11% 12% 13 %
Sédermanlands lan 16% 15% 17% 15% 19% 12% 15% 14% 16% 17% 15% 14% 14% 11% 14% 13% 16%
Uppsala lan 10% 17% 18% 17% 14% 16% 14% 15% 13% 13% 15% 13% 14% 14% 13% 13% 13 %
Vérmlands lan 18% 16% 17% 13% 20% 16% 16% 19% 17% 17% 16% 17% 15% 17% 17% 19% 17%
Vésterbottens lan 24% 15% 17% 18% 15% 14% 18% 14% 17% 19% 22% 20% 20% 19% 17% 16% 19%
Vésternorrlands lan 12% 17% 16% 16% 18% 15% 21% 23% 22% 20% 19% 18% 15% 17% 16% 15% 19%
Véstmanlands lan 17% 19% 17% 19% 16% 18% 18% 19% 21% 14% 17% 18% 18% 20% 18% 16% 17%
Véstra Gotalands lan 16% 15% 15% 14% 17% 15% 17% 18% 17% 15% 15% 14% 14% 15% 14% 15% 14%
Orebro ldn 14% 17% 17% 22% 21% 17% 20% 19% 19% 19% 18% 18% 19% 18% 18% 16% 18%
Ostergétlands 1an 14% 16% 17% 17% 18% 18% 16% 17% 16% 13% 16% 15% 13% 13% 13% 15% 14%
Hela landet 15% 16% 16% 16% 17% 16% 17% 17% 16% 16% 17% 16% 15% 15% 15% 15% 15%
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Bilaga 3.

Tabell 5. Andelen prov som visat sig vara positiva, uppdelat efter 1an, 1998-2014.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Blekinge lan 80% 91% 84% 76% 77% 83% 77% 86% 78% 83% 77% 81% 73% 76% 79% 77% 75%
Dalarnas lan 87% 88% 81% 88% 78% 86% 83% 80% 81% 79% 79% 77% 79% 78% 76% 74% 74%
Gotlands ldn 73% 84% 69% 64% 57% 84% 75% 70% 79% 65% 73% 63% 73% 71% 64% 66% 75%
Gavleborgs lan 84% 88% 87% 88% 87% 87% 8% 87% 8% 81% 81% 79% 79% 76% 78% 75% 76%
Hallands lan 83% 90% 82% 90% 86% 83% 83% 87% 82% 82% 80% 74% 78% 75% 76% 79% 73%
Jamtlands lan 77% 84% 73% 69% 67% 67% 69% 78% 79% 77% 75% 73% 68% 72% 64% 63% 68%
Jonkopings lan 87% 90% 85% 87% 82% 80% 83% 85% 74% 79% 78% 76% 80% 77% 80% 76% 80%
Kalmar lan 84% 81% 77% 78% 75% 80% 83% 80% 80% 77% 76% 74% 76% 71% 75% 71% 73%
Kronobergs lan 92% 89% 8% 79% 80% 83% 84% 86% 79% 74% 77% 73% 72% 77% 77% 77% 73%
Norrbottens lan 82% 78% 78% 84% 80% 76% 73% 75% 78% 69% 70% 73% 67% 72% 68% 68% 71%
Skéne lan 0% 8% 87% 8% 87% 84% 84% 84% 8% 83% 81% 78% 79% 79% 80% 79% 79%
Stockholms lan 86% 8% 83% 81% 81% 80% 79% 80% 79% 75% 78% 77% 77% 77% 76% 75% 78%
Sédermanlands lan 90% 90% 89% 83% 8% 8% 77% 83% 79% 79% 81% 74% 75% 76% 76% 72% 74%
Uppsala ldn 76% 85% 79% 75% 83% 77% 80% 77% 76% 77% 80% 81% 79% 82% 81% 78% 79%
Véarmlands lan 82% 8% 83% 79% 83% 81% 83% 82% 83% 82% 78% 78% 81% 82% 81% 80% 79%
Vasterbottens lan 87% 78% 84% 82% 81% 82% 78% 77% 78% 71% 72% 69% 71% 70% 67% 66% 67%
Vasternorrlands lan 84% 80% 92% 85% 84% 80% 83% 81% 80% 79% 77% 75% 76% 74% 76% 71% 75%
Véstmanlands lan 84% 79% 78% 80% 77% 83% 82% 84% 82% 78% 81% 81% 82% 78% 73% 77% 76%
Véstra Gotalands lan~ 93% 94% 88% 89% 89% 89% 85% 84% 87% 85% 86% 83% 82% 82% 82% 80% 78%
Orebro lan 87% 91% 8% 87% 84% 79% 82% 81% 79% 77% 72% 75% 75% 76% 71% 68% 69%
Ostergdtlands lan 0% 87% 8% 8% 8% 83% 8% 83% 80% 75% 70% 74% 71% 76% 75% 75% 75%
Hela landet 85% 8% 83% 82% 81% 82% 81% 81% 80% 78% 77% 76% 76% 76% 75% 74% 75%
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Bilaga 4.
Externa unders6kningar som anviants

CAN:s skolundersokningar

Skolundersokningarna har gjorts sedan 1971 i arskurs nio, och sedan 2004 i gymnasiets ars-
kurs tva. Arligen deltar cirka 5 300 elever i drskurs nio och 4 500 elever i gymnasiets drskurs
tva. Syftet dr att belysa utvecklingen av elevernas drogvanor over tid. Undersokningarna ge-
nomfors som lararovervakade anonyma enkiter i klassrummen. Resultat fran undersokningar-
na redovisas i den drliga rapporten Skolelevers drogvanor, men dven i kortare mer tematiska
specialrapporter. For mer information om CAN:s skolundersokningar, se
http://can.se/sv/Undersokningar/Skolelevers-drogvanor1/

Nationella folkhdlsoenkdten

Folkhalsomyndigheten gor arligen en nationell studie om folkhilsa. Studien har genomforts
sedan 2004 och omfattar ett nationellt urval om 20 000 personer i dldern 16-84 ar. For mer
information om Nationella folkhilsoenkiten, se
http://www.folkhalsomyndigheten.se/nationella-folkhalsoenkaten/
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