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Forord

Till andra upplagan

I december 2005 presenterade Aklagarmyndighetens Utvecklngscentrum
Stockholm promemorian “Farlighetsbedémning av narkotika”, RittsPM
2005:17. Under de senaste tre dren (dvs. 2006—2008) har en del nya prepa-
rat narkotikaklassats (t.ex Bromodragonfly, DOC och Tramadol). Aven be-
triffande en del ildre narkotika har nya rén tillkommmit och ny praxis
bildats (t.ex. Subutex). I denna upplaga ir dessa nyheter medtagna. En hel
del redaktionella andringar har ocksa gjorts.

I denna upplaga har dven bilagts Utvecklingscentrum Stockholms rekom-
mendationer for straffvirdebedomning vid rena mingdresonemang (se bilaga

5-6).
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Sammanfattning

Fil kand. Jonas Hartelius, hade ar 2005 Aklagarmyndighetens uppdrag att
genomfora en allsidig genomging av farlighetsbedomningen kring enskilda
narkotikapreparat (projektdirektiven, se bilaga 1). Jonas Hartelius har ocksa
haft Aklagarmyndighetens uppdrag att uppdatera rapporten. Rapporten ir
uppdaterad i mars 2009. Utvecklingscentrum Stockholm har wvarit
projektansvarig.

Under arbetet med den forsta upplagan inhidmtades synpunkter fran
dklagare, domare, Domstolsverket, Sveriges Advokatsamfund, Statens
kriminaltekniska laboratorium, Likemedelsverket, Rikspolisstyrelsen,
Statens Folkhilsoinstitut, Tullverket, Giftinformationscentralen, Svenska
Carnegie Institutet samt Svenska Narkotikapolisféreningen. Aven forskare
samt likare med specialistkompetens inom missbruksomridet har limnat
synpunkter.

Syftet med rapporten ir att ge vigledning framforallt for dklagare nir det
giller farlighetsbedémning av narkotika.

[ den uppdaterade upplagan har rekommendationer for straffvirde-
bedémningen vid rena mangdresonemang lagts till (se bilaga 5-6).

Rapporten innehéller en beskrivning och precisering av vad som menas med
ett narkotikapreparats farlighet enligt narkotikastrafflagen. I detta arbete har
en omfattande genomgéng skett av medicinsk och vetenskaplig litteratur. En
sammanstillning har gjorts av praxis gillande farlighetsbeddmning av kianda
och mindre kinda narkotikapreparat.

De kriterier som anvints for att precisera begreppet farlighet har analyserats.
Ett antal specificerade kriterier har tagits fram i syfte att 6ka precisionen i
farlighetsbegreppet.

Rapportens viktigaste slutsats dr att ett narkotikapreparats farlighet bor
kunna preciseras efter foretradesvis elva grundliggande “farlighetskriterier”,
nimligen beroenderisk, giftighet, risk for kroppsliga sjukdomar eller skador,
risk for psykiska sjukdomar eller skador, risk for social insufficiens, risk for
oberikneliga effekter, potential for strategisk anvindning vid genomférande
av brott, risk for utlosande av vald, verkan i ytterst sma doser, svara
abstinensreaktioner och risk for sjalvférvandling.

I rapporten limnas ocksd rekommendation om hur man bor g tillviga nir
det giller att bedoma ett preparats farlighet. Forst bor det provas om ett
medel har sirskilt markerad farlighet i ndgot visst hinseende. I 6vrigt bor
bedémningen grundas pa en sammanvigning av medlets farlighet enligt de
olika kriterierna.

Farlighetsbegreppet bor héallas 6ppet for inférande av nya kriterier om det
visar sig att narkotika kan framkalla farlighet p4 sitt som tidigare inte kunnat
forutses.



Nir ett nytt preparat forklaras vara narkotika bor det underkastas en prelimi-
nir bedomning i farlighetshinseende i enlighet med de kriterier som foreslas
i denna rapport (se dven betinkande av Narkotikautredningen, SOU
2008:120). Farlighetsbedéomningen kan kompletteras efterhand som nya rén
blir tillgangliga.

Rekommendationer:

For den fortsatta utvecklingen av farlighetsbedémningar av nya eller mindre
kinda narkotikapreparat bor foljande gilla:

. En rusframkallande dos ("missbruksdos”) riknas sdsom den dos som hos
en naiv (icke-tillvand) person framkallar ett mirkbart rus i form av en
tydlig forandring i sinnestillstdndet.

. Begreppet mdingd tolkas dels som fysisk massa (vikt i gram eller
kilogram) dels som antalet rusframkallande doser. Mangden hanterad
narkotika beriaknas med avseende pd den firdiga beredningens
bruttovikt eller antalet beredda missbruksdoser (tabletter, tripper etc.)
utan hinsyn till den exakta koncentrationen av ingdende narkotika.

. Renhetsgraden/koncentrationen av narkotikan har som regel ingen
betydelse. Undantag gors vid sirskilt hoga eller sirskilt 13ga halter.

. Vid farlighetsbedomningar av enskilda narkotika bor foljande grund-
liggande kriterier anvindas:
(1) beroenderisk,
(2) giftighet,
(3) risk for kroppsliga sjukdomar eller skador,
(4) risk for psykiska sjukdomar eller skador,
(5) risk for social insufficiens,
(6) risk for oberakneliga effekter,
(7) potential for strategisk anvindning vid genomférande av brott,
(8) risk for utlosande av vald,
(9) verkan i ytterst smé doser,
(10) svéara abstinensreaktioner samt
(11) risk for sjalvforvandling

. Farlighetsrekvisiter hélls 6ppet med mdojligheter att komplettera med
ytterligare kriterier om det visar sig att nya narkotika skulle ge upphov
till nya typer av farlighet, som idag inte ir kinda eller beaktade.

. Det vetenskapliga underlaget for farlighetsbedomningar aktualiseras och
kompletteras fortlopande, s att nya ron kan beaktas vid utvecklingen
av rattspraxis.

. I bilagorna 5-6 finns rekommendationer for straffvirdebedomningar vid
rena mingdresonemang.



1 Bakgrund, allmdnna utgangspunkter och avgransningar

Denna rapport behandlar frigan om farlighet av narkotika enligt narkotika-
strafflagen (1968:64). Narkotikaprekursorer berors kortfattat men underkas-
tas inte ndgon farlighetsbedomning. Rapporten omfattar inte hilsofarliga
varor enligt lagen (1999:42) om foérbud mot vissa hilsofarliga varor och inte
heller dopningsmedel enligt lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dop-
ningsmedel.

1.1 Begreppen narkotika och narkotikaprekursor

Narkotika definieras i Sverige enligt 8 § Narkotikastrafflagen (1968:64)

sasom

"likemedel eller hilsofarliga varor med beroendeframkallande egenskaper
eller euforiserande effekter eller varor som med litthet kan omvandlas till
varor med sddana egenskaper eller effekter och som

1. p& sddan grund ir foremal for kontroll enligt internationell 6verenskom-
melse som Sverige har bitritt, eller

2. avregeringen forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen”.

En narkotikaprekursor definieras enligt 7 a § lagen om kontroll av narkotika
(1992:860, dndr. 2005:471) sésom

"ett imne som kan anvindas for olaglig framstillning av narkotika och som
finns upptaget i bilaga till Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr
273/2004 av den 11 februari 2004 om narkotikaprekursorer eller radets for-
ordning (EG) nr 111/2005 av den 22 december 2004 om regler fér 6vervak-
ning av handeln med narkotikaprekursorer mellan gemenskapen och tredje-
lander”.

1.2 Ladkemedelsverkets narkotikaforteckningar

Narkotika anges med sina specifika preparatnamn pa Likemedelsverkets for-
teckningar (LVFS). Aktuella forteckningar finns p& Likemedelsverkets hem-
sida (www.lakemedelsverket.se). Sammanlagt finns ca 250 preparat angivna.
Dessa definieras i de flesta fall genom sin kemiska sammansittning, t.ex.
heroin. I manga fall regleras dven salter, etrar och estrar av angivna
narkotika. Ett litet antal beredningar definieras genom sin botaniska
sammansittning, t.ex. cannabis eller kat. Dessutom innefattas svampar
innehallande psilocybin eller psilocin, om svamparna ir framodlade eller om
de har torkats eller pd annat sitt beretts. Antalet narkotikaklassade svampar
ir inte exakt faststillt, men kan enligt experter uppskattas till minst ett
femtiotal.

Likemedelsverkets uppdelning av narkotika pa olika forteckningar (I — V)
har till syfte att reglera formerna for hantering i vetenskapliga och
medicinska sammanhang. Forteckning I upptar preparat som inte tillats for
medicinsk anvindning, t.ex. LSD och kat. Forteckning II upptar en rad
klassiska narkotika, som kokain och morfin. Dessa fir anvindas for
medicinskt bruk, men de ir omgirdade av strikta regler for bl.a.
recepthantering och forvaring. Foérteckning III upptar bl.a. kodein och



dextropropoxifen. Dessa amnen riknas inte som narkotika om de ir avsedda
for medicinskt eller vetenskapligt bruk och innehéller hogst en viss dos eller
en viss koncentration av medlet (t.ex. for kodein 100 mg av dmnet i varje
avdelad dos eller hogst 2,5 procent av den firdiga beredningen; for
dextropropoxifen hogst 135 mg resp. 2,5 procent). Forteckning IV upptar
narkotika som ir tilldtna f6r medicinsk anvindning, t.ex. en rad
bensodiazepiner, men ir underkastade en ligre grad av administrativ kontroll
betriffande recepthantering m.m. dn medlen i férteckning II. Férteckning V
upptar dmnen som ir narkotika i Sverige men inte omfattas av
internationella konventioner, t.ex. hexobarbital (LVFS 2000:7).

Liakemedelsverkets uppdelning av narkotika pé olika forteckningar ger i prin-
cip ingen direkt vigledning for hur enskilda preparat bor bedomas i farlig-
hetshinseende. Exempel pé detta ir att forteckning I upptar bidde cannabis
och heroin, vilka bedoéms helt olika i detta avseende. Farlighetsbedomningar
kraver sdledes en annan indelningsgrund.

Diremot kan de omstandigheter som foranlett en flyttning av ett preparat
fran en forteckning till en annan dven ha betydelse for omvirdering av en en-
skild narkotika i farlighetshianseende. S& var fallet i friga om flunitrazepam
(Rohypnol m.fl.), som &r 2001 flyttades fran forteckning IV till forteckning
IT (LVES 2001:4) for att 6ka kontrollen kring den medicinska forskrivningen.
Underlaget for det beslutet utgjorde del av underlaget daven f6r en dom 2003
i Hogsta domstolen, d& preparatet blev féremal for en skirpt farlighetsbe-
démning. (NJA 2003 s. 339).

1.3 Faktorer som paverkar ett drogrus m.m.

Sammanfattnignsvis kan foljande faktorer paverka ett drogrus: drogens art,
dosen, tillforselsittet, missbrukarens personlighet och férviantan, omgiv-
ningen, toleransutvecklingen samt om blandmissbruk férekommit.

Upplevelser och beteenden under ett drogrus samt dven farlighet i samband
diarmed kan pédverkas av en rad faktorer. De viktigaste ir foljande (modif. e.
Nahas, 1973, s. 151):

Drogen

Drogen avgér rusets huvudriktning (dimpande, stimulerande o.s.v.). Denna
faktor bestimmer dven stora delar av farlighetsbilden, t.ex. risken for halluci-
nationer eller livshotande forgiftningar, p.g.a. att drogen har en specifik
inverkan pa olika funktioner, sdsom varseblivning eller andning.

Dosen

Dosen avgor den huvudsakliga graden av paverkan. Denna kan variera fran
knappt mirkbar till livshotande eller férvirrande. De doser som konsumeras
vid missbruk i russyfte kan variera med en faktor tio och med samma faktor
overstiga de doser som anvinds vid korrekt medicinsk forskrivning.

Tillforselsattet

Tillforselsittet (administrationssittet) ar metoden att tillféra drogen i manni-
skokroppen si att den kan framkalla rus eller annan effekt. Rékning och inji-
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cering ger i allminhet de forsta kidnnbara effekterna pa ett tiotal sekunder,
medan nedsviljning eller snusning ger effekt forst efter minuter eller i vissa
fall upp till en halvtimme eller lingre. Négra narkotika kan i praktiken inte
injiceras, t.ex. cannabis eller kat. For vissa typer av narkotika ir injektion
mojlig men ytterst sillsynt, t.ex. LSD eller flunitrazepam. Ett medel som
kan injiceras kan valla sirskild farlighet genom att missbrukaren vanligtvis
har svérare att steg for steg kontrollera ruseffekter och biverkningar ifall hela
den avsedda dosen tillfors p&d en ging och denna visar sig vara en &verdos.
Aven skilda sitt att injicera ett preparat kan ge olika effekt: en dos morfin
som injiceras intravenodst (i en bloddder) ger patagligt starkare ruseffekt dn
om den injiceras intramuskulirt (i en muskel). Vid injektionsmissbruk ir
intravenos tillférsel vanligast i Sverige, eftersom en sidan ger kraftfullast
ruseffekter.

Missbrukarens personlighet

Missbrukarens personlighet har betydelse for rusupplevelsen, men dven for
missbrukarens forhéllningssitt till sitt drogintag och skaderisker. I Sverige
har en stor grupp missbrukare s.k. dubbeldiagnoser, d.v.s. psykiatrisk diagnos
pa bdde betydande psykisk storning (t.ex. antisocial personlighetsstorning)
och omfattande missbruk av alkohol, narkotika och andra droger. En del
missbrukare kan bli hoggradigt aggressiva under drogrus. Det bor noteras att
narkotikamissbrukare tillhor de patientgrupper for vilka det varnas att skriva
ut t.ex. bensodiazepiner eller andra likemedel. Detta gor att manga av de
erfarenheter som finns av biverkningar frn klinisk anvindning av likemedel
endast ar begrinsat tillimpliga for missbrukare som konsumerar de aktuella
medlen i uppenbart russyfte.

Forvantan

Forvintan (eng. “set” eller "mind set”) avser den upplevelse som
missbrukaren tror sig f& under drogruset. Hir kan finnas ett starkt inslag av
suggestion eller inldrning da det giller att tolka rusupplevelsen pé ett visst
sitt, t.ex. ett hallucinogenrus som en religios upplevelse. Faktorn kan
forklara en del skenbart paradoxala drogeffekter, si att ett lugnande medel
(t.ex. Rohypnol), som hos de flesta normala patienter framkallar soémn eller
ro, kan gora en del missbrukare med viss mental forberedelse ("peppning”)
intentionellt aggressiva. Faktorn ir svarbestimbar och kan pdaverkas av
missbruksménster i drogkulturen.

Omgivningen

Omgivningen (eng. "setting”) 4r den milj6 och sociala situation dir droginta-
get sker. Den kan ha betydelse genom att verka stérande eller uppjagande
men ocksd genom att andra missbrukare kan utova ett socialt tryck. Négra
narkotika, som hallucinogener, ir sirskilt kinsliga for inverkan frdn omgiv-
ningen.

Toleransutveckling

Toleransutveckling innebir att effekten av en tillford fix dos minskar vid
upprepat intag. Missbrukaren maste som kompensation hoja dosen for att fa
samma eller likartade effekter som tidigare. Toleransutvecklingen kan bli
markant, bl.a. vid missbruk av barbiturater, bensodiazepiner eller opiater.
Korstolerans innebir att medel har sa likartade verkningar att de kan ersitta
varandra i nigot avseende, t.ex. metadon dimpa begiret efter heroin. Det



11

kan leda till s.k. korsvis anviandning av medel i en del siregna kombinationer,
t.ex. flunitrazepam for att fylla ut effekterna av heroin om detta uppfattas
som svagt eller for att dimpa heroinabstinens.

Blandmissbruk

Blandmissbruk eller samtidigt intag av flera droger (eller i direkt f6ljd) kan
ge s.k. synergism eller potentiering. Detta kan gora den samlade
drogeffekten mycket stark och orsaka forvirring, oro eller livshotande
forgiftningar (t.ex. vid blandning av heroin och flunitrazepam). I vissa fall
kan s.k. antagonism upptrida, vilket innebir att effekten av en drog
upphiver eller minskar effekten av en annan.

Det sammansatta faktorspelet forklarar varfor en enskild missbrukare kan
upptrida pd skilda sitt vid olika tillfallen samt varfér olika missbrukare kan
uppvisa stora variationer i reaktioner och beteende vid paverkan av en och
samma drog. Detta ger en betydande vidd i de typer och de grader av farlig-
het som kan uppkomma vid narkotikamissbruk. Narkotika kan dven vara far-
liga genom att de vid intag over lingre tid ger upphov till kroppsliga eller
psykiska skador, storningar eller sjukdomar, till sociala problem eller
kriminalitet m.m. Till detta kommer &dven risken att utveckla ett beroende
till drogen. Efter en tids regelbundet missbruk kan s.k. abstinensreaktioner
upptrida nir kroppen stiller om sig till drogfrihet igen.
Abstinensreaktionerna kan vara pligsamma och i enstaka fall iven
livshotande (bl.a. vid barbituratmissbruk). Abstinensreaktionerna upphor
direkt om drogen tillférs pd nytt. Det gor att missbrukaren kan bli mycket
aktiv i sokandet efter droger i russyfte.

1.4 Indelning av narkotika

Sammanfatining

Narkotika bor indelas i farmakologiska huvudgrupper efter preparatets
huvudsakliga verkningssitt och ruseffekter (barbiturater, bensodiazepiner,
cannabisberedningar, syntetiska centrastimulantia, hallucinohener, kat,
kokain, opiater och 6vriga).

1.4.1  Allméant

Narkotika kan indelas i grupper eller kategorier pd ménga sitt. De flesta av
indelningarna ir dock knappast relevanta di det giller att bedoma enskilda
narkotika i farlighetshinseende, men de skall inda kort redovisas.

1.4.2  Indelning efter kemisk grundstruktur

Den kemiska grundstrukturen hos enskilda typer av narkotika kan inte i sig
ensam utgora grund for farlighetsbedomning, eftersom mycket sma for-
indringar i strukturen kan kraftfullt indra medlets ruseffekter och risker.
Det ar fallet med bl.a. fentanyler resp. fenetylaminer (som omfattar bl.a.
amfetamin och MDMA).
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1.4.3  Indelning efter konvention

Folkrittsligt indelas narkotika efter den konvention (motsv.) som ir grunden
for deras klassning som narkotika (motsv.). I svensk terminologi hinférs alla
dessa till narkotika (se 8 § Narkotikastraflagen). Likemedelsverkets narkoti-
kaforteckningar anger for alla narkotika som ar reglerade pa basen av Forenta
Nationernas narkotikakonventioner dven konventioner och férteckningar i
respektive konvention.

1.4.4 Indelning i Ldkemedelsverkets forteckningar

I Likemedelsverkets narkotikaforteckningar anges narkotika pa olika forteck-
ningar primirt efter graden av administrativ kontroll éver tilliten anvind-
ning inom sjukvarden.

1.4.5 Indelning i naturliga eller syntetiska medel

Narkotika och andra droger kan idven indelas i naturliga eller syntetiska
medel, allt efter produktionssittet. Indelningen har betydelse frimst vid
valet av metoder for kontroll och insatser mot olaga odling respektive
laboratoriesyntes. Diaremot saknar framstillningssittet i de flesta fall
betydelse for drogens effekter, eftersom en del amnen (bl.a. morfin och
psilocybin) kan framstillas bdde ur naturliga beredningar och genom kemisk
syntes.

1.4.6  Indelning i farmakologiska huvudgrupper

Den enklaste och i missbrukssammanhang troligen vanligaste indelningen av
narkotika gors i farmakologiska huvudgrupper efter preparatens
huvudsakliga verkningssitt och ruseffekter. Sidana uppdelningar har
forekommit sedan lange (se t.ex. Lewin, 1931). Efterhand har en rad sddana
uppdelningar redovisats (se t.ex. Engelmeier, 1964, s. 40). Ingen av dessa
indelningar har fitt tolkningsforetride framfér ndgon annan eftersom syftet
med indelningarna varierat.

Det viktigaste motivet till att indela narkotika i farmakologiska
huvudgrupper ir att medlen inom en viss grupp ménga ginger kan ersitta
varandra vid missbruk i russyfte. Si kan t.ex. amfetaminmissbrukare nyttja
metamfetamin och fenmetrazin (fenmetralin) som ersittningsmedel, och till
viss del dven metylfenidat och amfepramon. Aven om betydande skillnader i
minsta rusgivande dos och intensitet i ruset kan upptrida mellan medlen,
bor medlen hanforas till samma grupp. Motsvarande skillnader i ruseffekter
kan forekomma dven vid varierande koncentration hos illegala beredningar
av ett och samma preparat och vid tillforsel genom olika metoder (t.ex.
nedsviljning eller injicering).

For att vara relevant i detta sammanhang bor indelningen baseras pa medlens
huvudsakliga effekter vid missbruk i russyfte. Darfor placeras PCP till foljd
av dess kraftfullt hallucinatoriska effekter bland hallucinogenerna, i stillet
for bland smirtstillande eller dimpande likemedel (vilket skulle ha varit
fallet om man i stillet fokuserat pd dess tidigare utnyttjade egenskap att
kunna framkalla narkos (anestesi)). Om en undergrupp visar sig ha tydligt
avvikande effekter och ir foremél for patagligt annorlunda missbruksménster
bor den hinforas till en egen grupp. Dirfor bor exempelvis "ecstasy”-typen
(MDMA m.l.) p& grund av sina hallucinatoriska effekter urskiljas ur
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gruppen syntetiska centralstimulantia. Av samma skil bor cannabis
(haschisch och marijuana) p& grund av sin samlade skadebild behandlas
separat frdn hallucinogengruppen. For att behélla o6verskddligheten bor
emellertid en indelning inte rymma allt for manga undergrupper.

Den primira indelningen av narkotika i undergrupper vid farlighetsbedém-
ningar bor sdledes baseras pad medlens huvudsakliga farmakologiska effekter
vid missbruk i russyfte.

Foljande farmakologiska uppdelning i nio grupper torde vara tillrickligt
detaljerad for att medge nyanserade bedémningar av farligheten. Ett sam-
manforande i firre grupper, t.ex. av amfetamingruppen med kokaingruppen
till en grupp kallad centralstimulantia, skulle skapa stora spanningar i praxis-
bedémningen.

For varje grupp redovisas de farlighetskriterier som ar sirskilt relevanta for
att bedéma medlets farlighet.

Barbiturater m.fl. (BA)

Barbiturater ir dldre somnmedel, som numera i medicinska sammanhang en-
dast tillats for narkos eller for behandling av epilepsi. De kan framkalla livs-
hotande forgiftningar, allvarliga delirier vid abstinens, hog toleransutveckling
samt kraftiga psykiska storningar med bl.a. hallucinationer. Till denna grupp
kan foras daven en del dmnen med annan kemisk grundstruktur, bl.a. kloral-
hydrat, metakvalon och gammahydroxibutyrat (GHB). Aven dessa dmnen
har dimpande effekter, kan orsaka livshotande forgiftningar, kan ge pataglig
toleranshojning och kan framkalla tydliga abstinensreaktioner. Relevanta
farlighetskriterier ar framst giftighet, svara abstinensreaktioner och risk for
psykiska storningar samt for GHB aven risk for oberikneliga effekter.

Bensodiazepiner (BZ)

Bensodiazepiner anvinds huvudsakligen som medel mot dngest och oro eller
somnsvérigheter. De idr mindre giftiga in barbituraterna men kan inda vélla
livshotande forgiftningar, ge toleransutveckling och framkalla besvirande
abstinensreaktioner. Lingvarigt missbruk kan leda till social insufficiens,
hallucinationer och forvirringsreaktioner. Relevanta farlighetskriterier ar
framst psykiska stérningar och social insufficiens.

En sirstillning intar flunitrazepam (Rohypnol m.fl.). Detta medel har under
senare ar i Sverige kommit att anvindas dven i s.k. strategiskt syfte for att
underlatta genomforandet av planerade brott. Giarningsminnen nyttjar da
medlets starkt avhimmande effekt for att uppné en sinnesstimning som ar
indamalsenlig for brottslig aktivitet. Aggressionsgenomslaget kan bli mycket
starkt. Farligheten riktar sig frimst mot omgivningen. Ett sirskilt relevant
farlighetskriterium blir dirmed potential for strategisk anvindning.

Cannabisberedningar (CA)

Cannabisberedningarna omfattar cannabis (marijuana), cannabisharts
(haschisch), cannabisextrakt och delta-9-tetrahydrocannabinol (A-9-THC).
Den rusgivande substansen i alla cannabisberedningar ir A-9-THC (ibland
ndgot oegentligt kallat endast "THC”). Cannabisberedningar framstills ur
hampa (Cannabis sativa). Fran januari 2004 undantas dock i Sverige frén den
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rittsliga definitionen av cannabis sidan hampa som ir av sort som kan be-
rittiga till stod fran EU for fiberproduktion och odlas efter det att ansokan
om arealstod ldamnats in (LVFS 2004:2). Detta slag av hampa kallas ibland
“fiberhampa”. Aven ’fiberhampan” innehédller THC, om #n i lag
koncentration, och kan wunder vissa omstindigheter anvindas som
missbruksmedel. THC kan dven framstillas syntetiskt. Genom ett
vaxtforidlingsarbete under senare drtionden har halten av A-9-THC drivits
upp kraftigt. Cannabisberedningarna riknas i en del oversikter till
hallucinogenerna, di ett cannabisrus kan ha starka inslag av hallucinationer.
Skadeverkningarna ar framst psykiska, med allt fran forsimrat minne och
nedsatt inlirningsformaga till psykoser och personlighetsférandringar (bl.a.
amotivationssyndrom). Den sociala insufficiensen kan bli markant. For
ungdomar tillkommer den patagliga risken att deras pubertetsutveckling
bromsas. Cannabisberedningarna har i allminhet 1ig akut giftighet i
forhallande till manga andra narkotika, men kan ge allvarlig hjartpaverkan
med dodlig utgdng i enstaka fall. Vid l&ngvarigt missbruk har de visat sig
kunna framkalla en rad kroppsliga storningar och skador, bl.a. minskad
produktion av testosteron och spermier, storningar p& menstruationscykeln,
okad risk for spontanaborter och missbildningar. Relevanta farlighetskriterier
ar bl.a. risk for kroppsliga storningar, risk for psykiska storningar och risk for
social insufficiens.

Syntetiska centralstimulantia av amfetamintyp (CS)

Denna grupp omfattar bl.a. amfetamin, metamfetamin och fenmetrazin
samt fentermin, metylfenidat och amfepramon. Medlen ir kraftigt
stimulerande och kan framkalla oro, ryckiga och svirkontrollerade rorelser,
kraftig upprymdhet, forviringsreaktioner m.m. Vid intag av mycket stora
doser kan de framkalla kraftig hjart- och kirlpaverkan med i virsta fall dodlig
cirkulationskollaps. P4 grund av den betydande toleransutvecklingen hos
kroniska missbrukare ar dock dédsfall orsakade av overdoser inte vanliga i
forhéllande till det omfattande missbruket. Vid langvarigt missbruk uppstar
kraftig avmagring, ofta dven dalig tandstatus, risk for psykoser m.m.
Relevanta farlighetskriterier dr bl.a. risk for beroendeutveckling, risk for
psykiska storningar och risk for vald.

I vissa internationella gruppindelningar anvinds kategorin "Amphetamine
Type Substances” (ATS; "dmnen av amfetamintyp”). Denna ir dock
patagligt vidare 4n hir gjord avgrinsning av syntetiska centralstimulantia och
omfattar enligt praxis &ven MDMA och liknande ecstasyvarianter.

Hallucinogener (HA)

Hallucinogener kan framkalla hallucinationer, d.v.s. kraftiga forandringar i
varseblivningen, ofta med starka inslag av fiarger och monster. Upplevelsen
kan tolkas som ett nytt medvetande eller en religiés uppenbarelse. Medlen
sigs diarfor ha "psykedeliska” ("medvetenhetsvidgande”) effekter. Missbruk
medfor betydande risker for psykoser och olyckor under ruset. Gruppen
kallas ibland dven for "psykotomimetika” for sin forméaga att framkalla psy-
kosliknande upplevelser. Inom gruppen finns en undergrupp som kallas "dis-
sociativa”, eftersom de vid kraftigt rus kan ge en kinsla av att medvetandet
lamnar kroppen ("dissocierar”). Det giller bl.a. ketamin och dextrometorfan.
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Hallucinogener kan vara bide naturliga (meskalin, psilocybin,
psilocybinhaltig svamp m.fl.) och syntetiska (LSD, DOB, DMT, m.fl.). En
sarskilt viktig grupp utgores av ecstasy-varianterna MDMA, MDEA, MDA
m.fl. De senare ir alla ar syntetiska och har betydande kemiska likheter med
amfetamin, varfor de ibland riknas till ATS-gruppen (se ovan under CS).
Ecstasy-varianterna utmirkes genom att de paverkar omsittningen av
signalsubstansen serotonin (som paverkar bl.a. kanslolivet) si att en person
under ruset kan verka synnerligen ilskvird mot sin omgivning. Vid upprepat
missbruk kan dock serotoninomsittningen storas kraftigt, vilket kan leda till
bl.a. depressioner och personlighetsforandringar. Ecstasymissbruk kan fa
dodlig utgdng. Relevanta farlighetskriterier ar bl.a. giftighet samt risk for
psykiska storningar.

De flesta hallucinogener ir diremot inte sirskilt starkt beroendefram-
kallande, eftersom det i praktiken ofta ir svart att uppné tydliga effekter om
man forsoker ta medlen vid upprepade tillfillen under linga samman-
hingande perioder. Toleransutvecklingen kan bli sa stark att det efter nigra
dagars regelbundet missbruk kan vara svért att uppna ruseffekt.

Till hallucinogenerna féres dven fencyklidin (PCP) pd grund av medlets
kraftfullt hallucinatoriska ruseffekter. I vissa sammanhang, bl.a. polisdiagnos-
tik av drogpaverkan, riknas PCP till en egen grupp. Vid introduktionen av
PCP som narkosmedel pd 1950-talet, innan dess hallucinogena verkningar
blivit kinda, riknades medlet till narkosmedlen. For PCP ir relevanta farlig-
hetskriterier bl.a. giftighet, risk for psykiska storningar samt risk for vald.

Kat m.fl.(KA)

Kat (Catha edulis) 4r en buske eller ett mindre trad, som vixer bl.a. pa Ara-
biska halvon och Afrikas horn. Blad och fina grenar innehéller de rusgivande
och narkotikaklassade dmnena katin och katinon, som bada har centralstimu-
lerande effekter. Katmissbruk har en starkt traditionsbunden foérankring i de
lokala kulturerna. I Sverige har missbruket hittills férekommit nistan enbart
i vissa invandrargrupper. Kat dr skrymmande genom att en dagsdos kan
omfatta 100 — 250 gram (en missbruksdos utgors dock av ca 25 gram, se
avsnitt 3.3.3). Medlet konsumeras genom att blad och grenar tuggas och
saliven nedsviljes. Katin har anvints i aptitreducerande medel och
missbrukats av en del kroppsbyggare for sina stimulerande effekter.
Katmissbruk kan leda till magkatarr, avmagring samt sexuella stérningar och
psykoser. Relevanta farlighetskriterier for alla katdroger ar bla. risk for
kroppsliga storningar, risk for social insufficiens samt i mindre grad risk for
psykiska storningar.

Metkatinon, dven kallat efedron, 4r en helsyntetisk variant av katinon.
Medlet riknas, liksom katin och katinon, i vissa uppdelningar till syntetiska
centralstimulantia. Metkatinon ir hastigt beroendeframkallande och kan ge
upphov till kraftig avmagring, hudskador, utmattning, psykoser och
depressioner. Det kan dven framkalla livshotande forgiftningar. Relevanta
farlighetskriterier ar bl.a. giftighet, beroenderisk samt risk for svarberikneliga
effekter och risk for psykiska storningar.
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Koka och kokain (KO)

Bladen pa kokabusken (Erythroxylon coca) innehéller omkring 0,5 procent
kokain. Kokablad har tuggats i arhundraden bland Sydamerikas indianer.
Renframstillt kokain kan forekomma som salt (hydroklorid) eller bas ("fri
bas”). Kokain har en starkt stimulerande effekt och riknas darfor i vissa 6ver-
sikter till centralstimulerande medel. Basformen (ofta kallad "crack”) kan
rokas (inhaleras) och dirigenom framkalla mycket kraftiga berusningsnivéer.
Kokain ir en av de hastigast beroendeframkallande drogerna. Missbruk kan
leda till livshotande forgiftningar, kraftig toleransutveckling, svira abstinens-
reaktioner, psykoser med starka inslag av paranoia samt depressioner. Kokain
ir en av de fa narkotika som mainniskor och djur tillfor sig till dods om de
har riklig tillgdng till drogen. Relevanta farlighetskriterier ir bl.a. giftighet,
beroenderisk, risk for svirberikneliga effekter, risk for psykiska storningar
samt risk for véld.

Opiater och opioider (OP)

Fran mjolksaften i frokapslarna hos opiumvallmo (Papaver somniferum) ut-
vinnes rdopium, som innehaller omkring 10 procent morfin. Morfin har kraf-
tigt smartstillande effekter. Vid missbruk kan det framkalla eufori men dven
livshotande forgiftningar. Ur morfin framstills heroin (diacetylmorfin), som
har starkare ruseffekter men dven ir hastigare beroendeframkallande. Morfin
och heroin dr starkt beroendeframkallande och kan orsaka livshotande
forgiftningar. Diaremot dr medlen praktisk taget fria fran psykiska stérningar.
Den sociala insufficiensen kan bli mycket stor. Relevanta farlighetskriterier
ir bl.a. giftighet, beroenderisk och risk for social insufficiens.

Till gruppen opiater-opioider riknas daven en rad smairtstillande och narkos-
framkallande medel, bl.a. metadon, buprenorfin (Subutex och Temgesic)
samt fentanyl med olika varianter. De har samma huvudsakliga verkan samt
beroende- och skaderisker som morfin-heroin. Relevanta farlighetskriterier
ir bl.a. giftighet och beroenderisk.

Ovriga (OV)

Hir kan placeras en del narkotika eller andra droger med udda eller mindre
kinda egenskaper, intill dess att det blivit tydligt vilka egenskaper som efter-
traktas i missbrukssammanhang och vilket eller vilka medel de kan ersitta.
Ett exempel pd detta kan vara s.k. "poppers” (amylnitrit m.fl.), ifall dessa
medel senare stills under narkotikakontroll. Poppers har hittills frimst
missbrukats for att forstirka sexuell upphetsning.

2 Farlighetskriterier for bedémningen av narkotika

2.1 Allmanna utgangspunkter

Fragan om vilka specifika kriterier som skall anvindas for att nirmare preci-
sera begreppet farlighet for olika slag av narkotika uppkommer bl.a. vid till-
limpningen av narkotikastrafflagen. Bedomningen av ett preparats farlighet
kan paverka savil brottets rubricering som dess straffvirde. Vid bedomning
om ett brott mot narkotikastrafflagen skall anses vara grovt skall hinsyn tas
till bl.a. om brottet varit av sirskilt farlig eller hansynslos art (3 §). Darvid
skall vigas in vilken typ av narkotika det varit friga om. I frdga om hur farlig-
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heten hos ett enskilt preparat skall bedomas ger dock lagen och dess forarbe-
ten endast begrinsad vigledning. Vid en oversyn av narkotikastrafflagen
(prop. 1980/81: 76, s. 212) noterade departementschefen att

"mer vikt dn f.n. skall liggas vid preparatets farlighet - - - Exempel hirpd ir
att preparatet verkar starkt vanebildande, sisom heroin, eller ir livsfarligt
genom sin sammansittning”.

[ Svensk ordbok (1999) definieras begreppet "livsfarlig” med orden "som in-
nebir livsfara” och begreppet "livsfara” med orden "risk for forlust av livet”. I
begreppen “fara” resp. ’risk” ligger en potential (sannolikhet) for en
ogynnsam utveckling, men en sddan behéver dock inte ha intriffat eller
intriffa varje ging. Diri ligger skillnaden mellan "livsfarlig” resp. "dédlig”,
dir det senare ordet enligt Svensk ordbok definieras med orden "som leder

till doden”.

Forarbetsuttalandet “livsfarligt genom sin sammansittning” bor sdlunda
tolkas s3 att det ricker att det finns en pataglig fara for dodlig utging vid
missbruk av en viss typ av narkotika. Detta bor i sin tur tolkas s att
missbrukare vid konsumtion av vanligen férekommande beredningar i
vanligen forekommande doser 16per risk att drabbas av férgiftningar som kan
fa dodlig utgang. I ett enskilt fall kan utgdngen vara avhingig dven av helt
andra faktorer, sdsom tidigt medicinsk intervention.

2.2 Vilka kriterier bor tillampas vid bedémningen av ett preparats
farlighet?

Sammanfatining:

Ett narkotikapreparats farlighet bor preciseras efter foretradesvis elva
grundliggande kriterier: beroenderisk, giftighet, risk for kroppsliga sjuk-
domar eller skador, risk for psykiska sjukdomar eller skador, risk for social
insufficiens, risk for oberikneliga effekter, potential for strategisk anvind-
ning vid genomférande av brott, risk for utlosande av vald, verkan i ytterst
smé doser, svira abstinensreaktioner samt risk for sjalvforvandling.

P4 basen av exemplen i forarbetena kan tva kriterier for farlighet preciseras:
beroenderisk och giftighet. For att kunna bedéma den speciella farligheten
hos olika typer av narkotika har det efter hand blivit nodvindigt att precisera
ytterligare kriterier (se t.ex. Bejerot, 1983; Hartelius, 1992; Hartelius, 2002;
Hartelius, 2003).

1. Beroenderisk

Detta motsvarar propositionens “starkt vanebildande”. Beroendekriteriet ir
centralt, eftersom denna typ av farlighet ar grund for narkotikaklassning av
enskilda droger. Beroendet utgor en starkt styrande kraft i missbrukarens till-
varo och driver honom eller henne att skaffa sina droger till mycket stora
kostnader eller allvarliga risker.

For nya droger kan beroenderisken faststillas forst efter en tids utbrett miss-
bruk i russyfte, eftersom det krivs en serie dterfall hos missbrukare for att
visa tvingsmissigheten i beroendet till drogen. Viktiga tidiga indikationer pa
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stark beroendepotential ar dock att medlen sjilvinjiceras av forsoksdjur eller
att medlen visar sig kunna ersitta preparat med dokumenterad beroenderisk
och da framkalla likartade ruseffekter.

Innan narkotikastrafflagen tillkom &talades narkotikalangare regelmissigt for
ocker for de dverpriser som de tog ut av sina kunder. Narkotika med sirskilt
hog beroenderisk ir bl.a. heroin och kokain.

2. Giftighet (akut toxicitet)

Detta motsvarar propositionens "livsfarligt genom sin sammansittning”. Gif-
tighet dr en egenskap hos ett amne som anses vara ett gift, d.v.s. ett "dmne
som redan i ringa mingd genom sina kemiska egenskaper har skadlig eller
dodlig inverkan pa levande organismer” (Svensk Ordbok, 1999). Vid all gift-
verkan ir det, som redan den moderna toxikologins pionjar Paracelsus (1493
- 1541) papekade, helt avgorande vilken dos som tillfors. De flesta narkotika
har, om de ges i tillrickligt stora doser, ndgon form av giftverkan, &tminstone
i betydelsen skadlig inverkan pa hjirnans funktioner. For den fortsatta
analysen bor dock giftighet tolkas s3, att ett medel anses vara giftigt om det
kan ge svéra eller livshotande forgiftningar redan i doser som ligger nira de
som anvinds for att framkalla rus eller de doser som intas regelbundet (jfr
bl.a. NJA 1997 s. 193). Narkotika med sirskilt hog giftighet i detta avseende
ir bl.a. heroin och fentanyl.

3. Risk for kroppsliga sjukdomar eller skador

En rad narkotika kan, dven i de fall de inte vallar livshotande forgiftningar,
orsaka allvarliga kroppsliga sjukdomar eller skador. Exempel pé detta ir bl.a.
MPPP, som p.g.a. déligt kvalitetskontrollerad lonnfabrikation drabbas av
fororening med MPTP och dirigenom kan ge sd djupgripande neurologiska
skador att missbrukaren drabbas av katatoni (ett tillstdnd av ororlighet med
stel och ororlig muskulatur, sk. “frozen addicts”). Aven metkatinon kan
framkalla bl.a. hudskador och etsskador i mun och svalg samt hudutslag.
Gammahydroxibutyrat (GHB) kan orsaka t.ex. etsskador p& mun och svalg
till foljd av orenheter p.g.a. ofullstindig kontroll 6ver tillverkningsprocessen.
Missbruk av centralstimulerande medel kan leda till kraftig avmagring. Till
denna grupp av storningar kan riknas dven stord eller bromsad pubertetsut-
veckling, som kan forekomma framst hos pojkar vid omfattande missbruk av
cannabis. Missbrukare kan till f6ljd av bristande hygien, t.ex. genom anvind-
ning av orena sprutor vid injektion, drabbas av allvarliga infektioner, men
detta ir ett resultat av smittimnen, inte en primir drogeffekt.

4. Risk for psykiska sjukdomar eller skador

Riskerna for psykiska sjukdomar eller skador vid missbruk av en rad narko-
tika omfattar allt frin storningar av nirminne och inlidrningsférmaga till de-
pressioner, psykoser och personlighetsforindringar (s.k. depersonalisations-
fenomen) med forsvagning eller uppldsning av personligheten eller amotiva-
tionstillstdind (med kraftigt nedsatt energi och minskat omvirldsintresse). 1
det enskilda fallet kan risken variera med missbrukarens personlighet och
psykiska konstitution.

Redan vid enstaka missbrukstillfallen kan bl.a. cannabis och hallucinogener
utlésa en psykosreaktion. Langvarigt missbruk av cannabis kan leda till per-
sonlighetsforandringar, i svdra fall s.k. amotivationssyndrom.
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De psykiska storningarna till foljd av narkotikamissbruk kan vara si genom-
gripande att de pakallar ett omhindertagande for psykiatrisk véard.

Risken for psykiska sjukdomar och stérningar ar stor vid missbruk av de
flesta narkotika, frimst cannabis, syntetiska centralstimulantia, hallucino-
gener och kokain. Diremot idr opiatmissbruk praktiskt taget fritt frin denna
typ av storning.

5. Risk for social insufficiens

Narkotikamissbruk kan f3 allvarliga sociala konsekvenser, som kan yttra sig i
social insufficiens med betydande likgiltighet for omvirlden, fér den egna
situationen och férsérjningen etc. Just erfarenheten av en forlamande likgil-
tighet med langtgdende samhilleliga konsekvenser vid utbrett missbruk av
opium foéranledde de kinesiska myndigheterna att vid flera tillfallen under
1800-talet ingripa mot den omfattande inhemska opiumhandeln. Ur denna
sociala och politiska erfarenhet vixte med tiden fram hela den globala narko-
tikakontrollen med bl.a. internationella konventioner for att begrinsa an-
vandningen av narkotika till medicinska och vetenskapliga syften.

Social insufficiens kan uppkomma vid missbruk av bl.a. opium, kat, cannabis
och bensodiazepiner.

6. Risk for svarberdkneliga eller oberdkneliga effekter

Att ett medel har svarberikneliga eller oberikneliga effekter innebar att en
missbrukare riskerar att fi en mycket starkare effekt eller helt ovintade verk-
ningar i férhéllande till vad han eller hon rimligtvis kunde forvinta sig mot
bakgrund av egna eller andras tidigare erfarenheter med medlet. Risken kan
bero bidde p& medlets farmakologiska effekter, som hos t.ex. LSD, och pa
stora skillnader i den verkliga sammansittningen hos de beredningar som till-
handahailles p den illegala marknaden, t.ex. for GHB. Risken kan dven bero
pa att medlet (t.ex. kokain) i sig kan framkalla s.k. omvind tolerans, s att
efter upprepat intag det kan ricka med en mindre dos in tidigare for att
uppnd en pataglig effekt. Detta kallas sensibilisering. For nigra medel, bl.a.
cannabis och LSD, finns beskrivet en oberiknelig eftereffekt i det att en
rusupplevelse kan komma 6ver missbrukaren igen utan att han eller hon till-
fort medlet p& nytt. Fenomenet kallas "flashback” eller "ekotripp”. Dess nir-
mare forekomst ar ofullstandigt kartlagd.

7. Potential for strategisk anvandning vid genomfoérande av planerade brott

Detta kriterium har visat sig sirskilt viktigt vid virderingen av farligheten
hos flunitrazepam (Rohypnol m.fl.). Under senare ar har detta preparat fitt
en betydande anvindning som medel f6r att komma 6ver himningarna infor
genomforandet av planerade brott. Farligheten ir uppsatlig och riktar sig
frimst mot andra mainniskor, som riskerar att utsittas for brott som annars
sannolikt inte skulle begatts. Denna farlighet skiljer sig frin den valdsrisk
som uppkommer sisom en oavsiktlig konsekvens vid intag av en rad
narkotika, bl.a. amfetamin och kokain.

Fragan om andra medel 4n flunitrazepam skulle kunna ha denna potential ir
i dagslaget (december 2008) inte fullstindigt utredd. Vissa tecken tyder pé
att bromazepam och nitrazepam till ndgon del kunnat ersitta flunitrazepam
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vid missbruk i sddant syfte. Mojligen kan man tinka sig att 4ven andra medel
med avhimmande verkningar kan komma att missbrukas pa likartat sitt.
Med hiansyn till den uppfinningsrikedom som finns i missbrukarled d& det
giller att spara upp och utnyttja nya drogeffekter finns det anledning att vara
vaksam pé denna risk.

8. Risk for utlosande av vald

Vild kan utldsas oavsiktligt under drogpaverkan, men det kan likafullt bli
allvarligt for omgivningen. Véldet kan orsakas av minskade himningar, 6kad
energi, forfoljelseidéer eller psykiska storningar. Risken for véld i samband
med missbruk dr stor for bl.a. vissa hallucinogener (t.ex. PCP), kokain och
syntetiska centralstimulantia (t.ex. amfetamin). Vissa medel, som MDMA
och opium, ger ytterst sillan upphov till vald under rus.

9. Verkan i ytterst sma doser

Nagra narkotika, bl.a. LSD och en rad fentanylvarianter, ir verksamma i
doser klart understigande 1 mg (i praktiken en mingd av samma storlek som
ett par saltkorn). Detta skapar farlighet genom att medlen ir svara att han-
tera och dosera samt genom att de kan tillféras av vada, vilket kan ha bety-
delse i samband med polisidra ingripanden och forensiska undersékningar.

Detta farlighetskriterium skulle kunna riknas in under giftighet eller oberik-
neliga effekter. Men det finns skil att sirskilja detta kriterium, sirskilt om
det skulle uppstd ett stort inflode av s.k. "designer drugs” med ytterst

kraftfulla effekter.

10.Svara abstinensreaktioner

Abstinensreaktioner ir kroppsliga och psykiska omstillningsreaktioner nir en
missbrukare upphor med droger efter en tids regelbundet intag. Obehand-
lade abstinensreaktioner kan i sillsynta fall framkalla livshotande tillstdnd,
t.ex. vid missbruk av barbiturater eller heroin. Barbituratabstinensen anses
vara den farligaste av alla kinda siddana (Perrine). Det kan finnas skil att
markera eller precisera svira abstinensreaktioner som en sirskild typ av far-
lighet ifall barbituratmissbruk med atfoljande svdra abstinensreaktioner
skulle bli mer allmint férekommande (missbruket ir idag sillsynt) eller det
skulle borja forekomma medel som visar sig ge helt nya grader av abstinens-
reaktioner.

Detta farlighetskriterium skulle kunna raknas in under beroenderisk eller un-
der kroppsliga sjukdomar. Men det finns skil att hir sirskilja detta
kriterium, bl.a. eftersom svira abstinensreaktioner kan utgora betydande
problem vid medicinska insatser.

11.Risk for "sjalvforvandling”

Narkotika kan missbrukas for att framkalla "sjalvférvandling”, vilket innebir
”att man efterstrivar ett annat psykiskt tillstdind dn det man vanligen upp-
lever hos sig sjilv”. Aspekten diskuterades av Sinnessjuklagstiftnings-
kommittén (SOU 1964:40, s. 231 f.) men har sedan dess ront ringa upp-
mirksamhet. Till viss del motsvaras denna aspekt av den farlighet som upp-
kommer genom beroenderisken med dess begir efter ruseffekten. Det finns
emellertid i sjalvforvandlingen dven en faktor med personlighetsférindringar
som om de blir bestdende kan riknas in under psykiska sjukdomar och stor-
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ningar. Om det skulle visa sig att missbrukare systematiskt anviander ndgon
ny eller mindre kind typ av narkotika for att medvetet dstadkomma "sjalv-
forvandling” i form av personlighetsforandringar med foljande nedsittning av
viktiga psykiska och sociala funktioner kan det vara motiverat att sirskilja
denna typ av farlighet under ett eget kriterium. Ketamin ir ett medel som
skulle kunna bedémas som sirskilt farligt enligt detta kriterium.

Detta farlighetskriterium skulle kunna riknas in under psykiska sjukdomar
och skador. Men det finns skil att hir sarskilja detta kriterium.

2.3 Ovriga kriterier

Erfarenhetsmaissigt har det visat sig svért att forutsiga nya varianter av nar-
kotikamissbruk och nya slag av farliga effekter vid narkotikamissbruk. Det
visas senast av exempelvis den strategiska anvindningen av flunitrazepam
med dess intentionella farlighet riktad mot missbrukarens omgivning. Fler
aspekter av farlighet hos enskilda narkotika kan dirfér behova beaktas i
framtiden.

Risk for snabb och vid spridning

Som ytterligare farlighetskriterier kan man dé& 6verviga bl.a. risk for snabb
och vid spridning, sirskilt bland ungdomar. Ett medel som har egenskaper
som gor det hoggradigt attraktivt bland ungdomar skulle d& anses som
sirskilt farligt. En sddan risk dr dock svar att bestimma i forvag och i ménga
fall sannolikt mer avhingig av omstindigheterna kring missbruket, bl.a.
attityder och beteenden i drogkulturen och forsiljningsvigar pa
missbruksmarknaden, an av medlet i sig. Kriteriet blir dirfor svéart att
tillimpa annat 4n i undantagsfall. Frigan om spridningsrisk kan diremot tas
upp i ett enskilt narkotikamal pd basen av den aktuella brottsliga
verksamheten och missbruksutvecklingen for att dd beaktas som en moijlig
forsvidrande omstindighet.

Risken for korsvist missbruk

En annan risk som kan laggas till grund for ett sarskilt kriterium ir risken for
korsvist missbruk, d.v.s. att medlet anvinds som ersittning for annan narko-
tika (t.ex. flunitrazepam som ersittning for heroin). Kriteriet ir emellertid
svért att anvianda generellt. I praktiskt missbruk férekommer manga farma-
kologiskt udda och svarforutsigbara kombinationer av korsvis anvindning,
bl.a. just flunitrazepam som ersittning fér heroin (medlen tillhér tvd helt
skilda preparatgrupper). Aspekter av detta slag bor i stillet beaktas vid
virdering av nya preparat i forhéllande till kiinda.

Risken for anvdandning i potentierande kombinationer

Aven risken for anvindning i potentierande kombinationer kan beaktas som
en sirskild form av farlighet. Vid blandmissbruk kan den samlade effekten
bli mycket stark och leda till forhojda risker, med allt frdn svar forvirring till
livshotande forgiftningar. Detta slag av farlighet hirrér ur de samverkande
drogeffekterna, men dessa kan rymmas under kriterierna giftighet resp. obe-
rakneliga effekter. I ett enskilt fall bor denna risk hellre beaktas som en
omstindighet kring den brottsliga hanteringen av medlet. Méjligen kan det
finnas anledning att sirskilt ta upp detta kriterium ifall vissa narkotikakom-
binationer framgent skulle bli mer allmint férekommande som firdiga be-
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redningar p& den illegala marknaden (t.ex. heroin och kokain, en blandning
som kallats "speedball”).

For framtiden bor det finnas mojligheter att tillfoga ytterligare kriterier, nir
det visar sig att narkotika framkallar farlighet pa sitt som tidigare inte varit
kinda, inte kunnat férutses eller inte haft praktisk betydelse.

3 Riskbedémning av narkotikapreparats farlighet
3.1 Allmant

En stor del av den vetenskapliga litteraturen om sjukdomar, skador,
storningar och andra allvarliga konsekvenser av narkotikamissbruk baseras pé
fallstudier, d.v.s. redovisningar av enstaka fall eller korta fallserier. Mer
omfattande eller djupgdende studier av risker finns endast for en liten grupp
preparat och endast med avseende pd begrinsade frigestillningar. Bland
sporsmél for sddana studier kan nidmnas tex. mortalitet hos
heroinmissbrukare eller psykiska storningar hos cannabismissbrukare. For de
flesta narkotika saknas systematiska undersokningar av farligheten i de flesta
hinseenden. Medicinsk-etiska regler och praktiska metodproblem sitter
ocksa sniva granser for experimentella studier eller kliniska undersékningar
for att utrona dylika risker.

De flesta forsok till riskbedomning fér mindre kinda narkotika fir darfor
goras med forsiktighet. I ménga fall méste bedomningarna baseras pa skatt-
ningar och pa jimforelser med erfarenheter frin t.ex. medicinsk anvindning
eller fran djurexperiment. Med 6kande dokumentation om farligheten hos
enskilda preparat kan det i sirskilda fall finnas anledning att ompréva farlig-
hetsbedomningen, sd som skedde 2003 i friga om flunitrazepam (Rohypnol
m.fl.).

3.2 Mangd, doser och koncentration

Sammanfattning:

En rusframkallande dos ("missbruksdos”) riknas sdsom den dos som hos
en naiv (icke-tillvand) person framkallar ett markbart rus i form av en
tydlig forandring i sinnestillstindet.

Begreppet mingd tolkas dels som fysisk massa (vikt i gram eller kilogram)
dels som antalet rusframkallande doser. Mingden hanterad narkotika
beriknas med avseende pd den firdiga beredningens bruttovikt eller
antalet beredda missbruksdoser (tabletter, tripper etc.) utan hinsyn till
den exakta koncentrationen av ingdende narkotika.

Renhetsgraden/koncentrationen av narkotikan har som regel ingen
betydelse. Undantag gors vis sirskilt hoga eller 1ga halter.

Vid savil rubriceringen som paféljdsbestimningen i narkotikamal spelar den
hanterade mingden av en viss typ av narkotika i praktiken stor roll.
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Méangd som massa eller antal missbruksdoser

Begreppet "mingd” har efter hand fitt tva skilda tolkningar. I friga om
preparat som forekommit i minga ar pa den illegala narkotikamarknaden,
t.ex. amfetamin och cannabisharts (haschisch), riknas mingden som den
totala fysiska massan (vikten i gram eller kilogram).

Mingdbegreppet kan dven preciseras med avseende pd antalet doser med
rusframkallande verkan i missbrukarledet ("missbruksdoser”). Den senare
tolkningen har fatt stod genom bl.a. HD:s domar i friga om GHB (NJA
2002 s. 365) resp. flunitrazepam (Rohypnol m.fl.; NJA 2003 s. 339). Ett
viktigt skal for detta sitt att rikna ar att den nettodos av ett visst preparat
som behovs for att framkalla ett rus kan variera i mycket stor grad:
viktproportionerna kan vara nirmare 1.000.000 : 1. S3 ir kat rusgivande i
storleksordningen 25 gram (se Hartelius 2008 och Kalmén), medan LSD och
fentanyl ar rusgivande i storleksordningen 100 mikrogram (1 mikrogram =
0,000 001 gram). For ménga narkotika hanteras den missbruksfirdiga
beredningen vid illegal forsiljning till missbrukare i mer eller mindre
noggrant standardiserade doser, t.ex. for LSD i s.k. tripper (pappersbitar
eller tabletter som indrinkts med LSD-losning) eller MDMA i tabletter. P4
den illegala marknaden forekommer narkotikaklassade likemedel i
tablettform frin ursprungligen legal produktion och fran illegal produktion.

Utan mojlighet att precisera begreppet "miangd” till att avse antalet "miss-
bruksdoser” skulle diaremot en hantering av exempelvis fentanyl dven i en
omfattning som skulle kunna framkalla ett mycket stort antal fall av livs-
hotande forgiftningar endast riknas som ringa narkotikabrott. For den fort-
satta analysen i denna studie kommer begreppet "mingd” foér nya eller
mindre kanda narkotika att tolkas i forsta hand som antalet missbruksdoser.

Renhetsgrad/koncentration

Vid mingdresonemang bor dven tva andra aspekter beaktas. Den ena ir att
renheten (koncentrationen) av verksam substans kan variera mycket i s.k.
gatuberedningar, d.v.s. de beredningar som utan kvalitetskontroll erbjuds till
avsalu pd den illegala marknaden. Koncentrationen for t.ex. heroin kan pé
den illegala marknaden variera fran i det nirmaste 99 procent i tillverknings-
ledet ner till enstaka procent, dven om beredningar med koncentrationer
under tio procent bland missbrukare anses vara av dalig kvalitet. Aven helt
forfalskad narkotika kan forekomma. For ndgra narkotika, t.ex. missbruks-
fardiga doser av fentanyler (som ir verksamma i nettodoser om ca 100
mikrogram), ar koncentrationsresonemang i det nirmaste ovidkommande,
eftersom den firdiga beredningen for att kunna konsumeras i de mingder
som ir vanliga vid missbruk utan att medféra uppenbara forgiftningsrisker
kan och i praktiken maste innehélla 99 procent utfyllnadsmedel.

En enskild missbrukare har i praktiken inga moijligheter att kontrollera kvali-
teten (halten eller koncentrationen av rusgivande substans) hos illegala
narkotika. Han eller hon kan endast titta pa, kidnna p4, lukta pa eller smaka
pd materialet (genom sk. organoleptiska undersokningar). 1 Ovrigt ir
missbrukaren hinvisad till att godta siljarens uppgifter eller att préva medlet
genom att konsumera en del av det. Diremot kan den totala mingden
riknad i antal tabletter, kapslar eller pésar, storlek av bitar eller kakor, vikten
av pulver o.s.v. enkelt faststillas.
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Bruttomingden narkotika dr en av de viktigaste variablerna for sdvil brotts-
rubricering som straffvirde. Enligt Hogsta domstolens uttalande i NJA 1998
sid. 512 ska koncentrationen tillmitas betydelse endast om den ir sirskilt
hog eller sirskilt 13g. Efter Hogsta domstolens dom har flera underrittsav-
goranden kommit dir koncentrationen har paverkat straffmitningen.
Emellertid kan konstateras att denna praxis varierar nagot ifridga vad som av-
ses med ”sirskilt 1ag halt”. Aven i de fall dir domstolen funnit att det varit
fragan om "sirskilt 13g halt” finns vissa variationer nir det giller hur detta ska
paverka straffmitningen. Utvecklingscentrum Stockholm samlar kontinuer-
ligt in material om detta, vilket kommer att kunna resultera i framtida vig-
ledning.

Hir bor ocksd noteras att i vissa narkotikamdl finns inte heller ndgon
forensisk bevisning att tillgd d& sddan inte kunnat goras. Bevisningen grundas
i stillet pd uppgifter om medlets benimning, utseende, upplevda ruseffekter
m.m. SKL utfor vanligtvis inte haltbestimningar for mindre partier
narkotika, utom d& detta pékallas sirskilt. Diremot gors regelmissigt
stickprovsanalyser pd storre narkotikabeslag. Nir det exempelvis giller
cannabis undersoks THC-halten om beslaget viger mer an 2 kilo, det begirs
sirskilt av forundersokningsledaren eller det forsta sillningsprovet indikerar
att det kan vara friga om industrihampa. Vid cannabisodling (framstillning)
ar det viktigt att ha i dtanke att den hogsta koncentrationen THC i plantan
inte uppnés forran vid skord, vilket innebir att de plantor som klipps ned av
polis vid beslag for att sedan analyseras har en ligre THC-halt in vad som
avsetts komma till bruk. Ytterligare en aspekt av vikt for cannabis dr att det
ir mojligt att extrahera THC ur ett vixtmaterial, d.v.s. foridla produkten
och gora den renare.

Konsumtionsnivaer

En ytterligare aspekt pd mingdresonemanget ar att enskilda missbrukare kan
ha kraftigt varierande individuella konsumtionsnivéer. Dessa kan variera
mellan missbrukare och fér en viss missbrukare ocksd over tid. Detta beror,
forutom p4 skillnader i individuell kinslighet, dven pa bl.a. att kroppen ut-
vecklar tolerans vid upprepad tillférsel av en rad narkotika, fraimst inom
opiatgruppen. Toleransutveckling (toleranshojning) gor att effekterna av en
viss tillford dos kommer att minska efter en tids missbruk. Ruset kan da
kiannas markbart svagare. Mdnga missbrukare kompenserar detta genom att
hoja dosen eller tillféra medlet oftare. Konsumtionen kan stegras kraftigt. I
exceptionella fall kan en missbrukare tillfora sig dygnsdoser som ar mer in
tio ganger hogre dn de han eller hon borjade med. Efter en tids drogfrihet
kan dock toleransen reduceras kraftigt, vilket kan leda till bl.a. ovintade
forgiftningar om en missbrukare tillfér sig narkotika i en dos som han varit
tillvand till.

En "missbruksdos” definieras hir sisom den dos som hos en icke-tillvand
person (s.k. naiv person) framkallar ett mirkbart rus. Stod for den
bedémningen finns i rittsfallen NJA 1997 s. 193, resp. Hovritten over
Skine och Blekinge (2002-05-27, B 3070-01).

Uppgifter om verkligen konsumerade missbruksdoser kan vara svira att be-
stimma. Det kan bero pd att kontrollerade experimentella undersdkningar
saknas men dven pd att uppgifterna kommer frén missbrukare som redan ut-
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vecklat tolerans till det aktuella medlet eller ndgot nirbesliktat dmne
(korstolerans).

Narkotika och andra droger kan péaverka manga kropps- och
medvetandefunktioner, t.ex. vakenhet (frdn somn till upphetsning),
varseblivning (frdn vaksamhet till hallucinationer), tidsmedvetande (fran
fordrojning till fragmentering), sinnesstamning (fran nedstimdhet till eufori)
eller aggressivitet (frdn alskvirdhet till valdsamhet). Graden av péverkan
("rus”) med narkotika kan variera frén knappt mirkbar vid smé& doser till
kraftigt personlighetsforandrande eller livshotande vid stora doser. Aven en
ringa grad av forindring i medvetandet kan fi vittgdende féljder, t.ex.
avhimning genom anvindning av flunitrazepam i strategiskt syfte for att
genomfora planerade brott. I ett sddant fall behover sinnesforindringarna
knappt vara mairkbara for omgivningen, medan de kan ha avgorande
betydelse for missbrukarens upptridande och farlighet gentemot andra.

For manga narkotika dr emellertid den minsta dos som framkallar en kidnnbar
upplevelse av forindrat sinnestillstdind inte nirmare bestimd genom experi-
mentella undersdkningar. Samma svarighet finns da det giller att faststilla
verkligen konsumerade doser. Missbrukares egna uppgifter om de doser de
kan ha konsumerat ir sillan grundade pd exakt kunskap om medlets
sammansittning eller koncentration. Missbrukare kan #iven ha personliga
motiv att lamna ofullstindiga eller vilseledande uppgifter. I ménga fall
genomfors inte forensiska undersckningar. Aven medicinsk-etiska regler
ligger hinder i vigen for vissa slag av undersokningar eller studier av
samband mellan doser och rusnivder. Detta skapar svarigheter att faststilla
den minsta rusgivande dosen for en rad preparat. For mindre vanliga
narkotika kan det bli nédviandigt med skattningar fran kianda erfarenheter vid
t.ex. medicinsk anvindning eller toxikologiska analyser. Jimforelserna i
styrka vid medicinska undersokningar av t.ex. fentanyl i forhallande till
morfin kan avse mitningar av en effekt, t.ex. smirtlindring, medan en annan
effekt, t.ex. eufori, ir den som efterstrivas vid missbruk. For en rad
narkotika har dock leverantdrerna pa den illegala marknaden standardiserat
doserna, t.ex. i tabletter eller pasar, med sidana mingder och
koncentrationer att de flesta personer efter intag upplever en tydligt
sinnespdverkande effekt. I sista hand kan dock kvaliteten (halten, koncentra-
tionen) variera patagligt.

Det bor daven noteras att begreppet "sammansittning” av ett preparat enligt
Hogsta domstolens avgorande i fraiga om GHB (NJA 2002 s. 365) syftar pa
de verkligen forekommande beredningarna pd den illegala marknaden och
inte pd farmaceutiskt rena preparat. Frigan har betydelse i friga om bl.a.
GHB, vars koncentration och inblandning med foéroreningar kan variera
betydligt, och MPPP, vars illegala framstillning ibland resulterar i bildande
av biprodukten MPTP, som framkallar svara neurologiska skador.

3.3 Farlighetsbedémningar i réttspraxis
3.3.1  Allmant

Farlighetsbedomning av enskilda narkotika blir aktuella vid tillimpning av
narkotikastrafflagen, d.v.s. vid gransdragningen mellan ringa brott, normal-
brott och grovt brott. De fir betydelse dven vid péfoljdsbestimningen.
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Farlighetsbedomningen paverkar grinserna for den mingd av en viss typ av
narkotika som skall anses innebira att hanteringen utgjort narkotikabrott an
en viss grad. I hittillsvarande praxis anses heroin vara farligare in amfetamin,
som i sin tur anses vara farligare dn cannabis. Den nedre grinsen for
narkotikabrott (normalbrott) ligger vid innehav av 5 gram amfetamin. Nir
det giller t.ex. heroin ansig Hogsta domstolen i rittsfallet NJA 1997 s. 193
att innehav av 0,17 gram heroin utgor brott av normalgraden. Efter HD:s
dom har griansen 0,05 gram heroin oftast ansetts som griansen mellan ringa
brott och normalbrott.

Av alla preparat som ir klassade som narkotika i Sverige ir det hittills endast
ett knappt 30-tal som forekommit mer regelbundet vid missbruk i russyfte.
De ir framst hasch, marijuana och cannabisextrakt; amfetamin, metamfeta-
min och fenmetrazin; kokablad och kokain; opium, morfinbas, morfin,
heroin, metadon och buprenorfin; GHB; MDMA och andra ecstasyvarianter;
flunitrazepam och andra bensodiazepiner; kat; samt psilocybinhaltig svamp.
For de flesta av dessa preparat finns en grundliggande praxis utstakad d& det
giller avgrinsningen mellan ringa brott och normalbrott, resp. normalbrott
och grovt brott. I friga om en del sillan forekommande preparat (t.ex. amfe-
pramon och meskalin) 4r antalet domar si ringa att ingen vigledande praxis
kan sigas foreligga. For en rad damnen som stillts under narkotikakontroll i
Sverige under senare ar (t.ex. PMMA) saknas domar helt.

I domar fran Hogsta domstolen, hovritter och i enstaka fall aven nigra tings-
ritter finns stillningstaganden till hur enskilda narkotika skall bedémas i far-
lighetshinseende.

3.3.2  "Sterzel” och "Sterzel/Borgeke”

Det ir i sammanhanget virt att notera att Georg Sterzel i sin bok ”Studier
rorande péfoljdspraxis m.m.” (2001, 2 uppl.) presenterat praxis rorande
straffmitning relaterad till rena mingdresonemang som kunnat utldsas av
domar och strafféreligganden m.m. Samtidigt har det funnits andra tabeller
med viss spridning i frimst sodra Sverige, som i delar avvikit frén "Sterzel”.
Dessa skillnader i rittstillimpningen ledde till att ett narkotikaseminarium
pa initiativ frdn Helsingborgs tingsritt holls i Helsingborg i november 2002.
Ett resultat av seminariet blev att den s.k. Drogpraxisgruppen skapades. Den
bestdr av ett nitverk av domare. Inom denna grupp fordes under &r 2004
diskussioner angdende detaljerade riktlinjer for bestimning av straffvirde i
narkotikamal som Hovritten 6ver Skdne och Blekinge hade antagit. Drog-
praxisgruppen uttalade i oktober 2004 att "Hovrittens éver Skdne och Ble-
kinge riktlinjer for bestimning av straffvirde vid narkotikabrott bér tjina
som utgingspunkt for en enhetlig rittstillimpning vid rena mingdresone-
mang.”. Mot denna bakgrund har "nya riktlinjer” tagits fram. Dessa presente-
ras i en tredje upplaga av "Sterzel” (Sterzel/Borgeke, 2005). Som framgar av
den tredje upplagan ir tabellerna utformade si, att straffvirdet skall be-
domas efter en enhetlig kurva, oavsett vilket preparat det ror sig om. Vidare
foresprakas att straffmitningen skall ske efter linjira skalor si att de
"knyckar” som visar sig vid en grafisk sasmmanstillning av nuvarande tabeller
skall elimineras.

Vid niarmare studium av vad som anges i Sterzel/Borgeke i avsnittet om nar-
kotikabrotten kan konstateras att forhallandevis stora "justeringar”/avvikelser
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i forhéllande till tidigare praxis gjorts nir det giller grinssnitten
mingdmaissigt for flera av narkotikapreparaten. Det giller bl.a. heroin,
kokain, cannabis och kat. Det dr dirfor virt att hir notera att Hogsta
domstolen i rittsfallet NJA 2008 s. 653 bedomt att olovligt innehav av 0,73
gram kokain utgor narkotikabrott av normalgraden.

En ny upplaga av boken ir planerad att ges ut fére sommaren 2009.

3.3.3  Oversikt 6ver gillande praxis

Barbiturater m.fl.

Barbiturater har hittills varit sillsynta som missbruksmedel i Sverige. Vigle-
dande praxis saknas.

GHB anses enligt NJA 2002 s. 365 som minst lika farligt som ecstasy
(MDMA). En missbruksdos anses uppga till cirka 1 centiliter drickfardig los-
ning.

Grinsen for ringa brott far darfor anses g& vid hogst 2 centiliter drickfirdig
l6sning och for grovt brott vid cirka 1,5 liter drickfardig 16sning (jfr motsva-
rande grinser for ecstasy).

Bensodiazepiner

Flunitrazepam (Rohypnol m.fl.) skiljer sig frdn ©vriga bensodiazepiner
genom att medlet uppsatligen anvinds for sina avhimmande effekter som
hjilpmedel for att genomfora planerade brott. Flunitrazepam riknas darfor
som lika farligt som GHB och ecstasy (MDMA). En missbruksdos
flunitrazepam ir 5 tabletter a 1 mg. Grinsen for grovt narkotikabrott gar vid
1.000 tabletter a 1 mg (jfr NJA 2003 s. 339). I ett drende har Svea hovritt
(2004-05-24, B 9072-03) bedomt innehav av 13 tabletter Rohypnol som
normalbrott.

Ovriga bensodiazepiner anses vara betydligt mindre farliga. Grinsen for
ringa narkotikabrott har vid hittillsvarande praxis gitt vid hogst 149 tabletter
och for grovt narkotikabrott vid lagst 20.000 tabletter. Missbruksdoserna ar
inte niarmare utredda.

Cannabis

Cannabisharts (haschisch) har som grins for ringa brott hégst 50 gram och
for grovt brott minst 2 500 gram (enligt aldre riktlinjer 60 repsketive 2 000
gram). En "rokdos” anses vara 0,5 gram.

Marijuana (torkade vixtdelar av cannabis) jamstills i farlighetshinseende en-
ligt NJA 1998 s. 512 med cannabisharts.

Cannabisextrakt (cannabinol) har bedomts som betydligt allvarligare in
motsvarande mingd cannabis. Innehav och forsok till varusmuggling av
438,2 gram cannabisextrakt har bedomts som grovt brott (RH 1984:119).
Detaljerade mingdresonemang saknas.
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Centralstimulantia

Amfetamin: I NJA 1985 s. 164 anses amfetamin vara en narkotika av farligt
slag samt 200 gram ricka till mer an 1 000 "normala” doser. I praxis gar
grinsen for ringa brott vid hogst 4,99 gram (jfr NJA 1997 s. 522) och for
grovt brott vid minst 250 gram. En missbruksdos anses ligga mellan 0,1 och
0,2 gram.

Fenmetrazin (fenmetralin) anses enligt en dom i Svea hovritt (2000-07-04,
mal B 2535-00 D) vara att jimstilla med amfetamin. Grinser och doser blir
darfor de samma som for amfetamin.

Metamfetamin anses ha en ndgot starkare centralstimulerande effekt 4n am-
fetamin. Med hansyn till att fenmetrazin anses vara lika farligt som
amfetamin torde det finnas goda skal att jamstilla aven metamfetamin med
amfetamin.

Hallucinogener

Ecstasy (MDMA): Grinsen for ringa brott har dragits mellan 2 och 3
tabletter (jfr NJA 2003 s 361). Grinsen for grovt brott anses enligt samma
rittsfall gd vid 150-200 tabletter. Praxis har hittills avsett MDMA, och det
ir oklart i vad man andra imnen i samma grupp (t.ex. MDEA) skall
bedémas sdsom likvirdiga i farlighetshinseende.

Psilocybinhaltig svamp anses enligt en dom frdn Hovritten ver Skéne och
Blekinge (2002-05-27, B 3070-01) ha ungefir samma farlighetsgrad som
ecstasy. En missbruksdos har uppskattats till 1,0 — 2,5 gram torkad svamp.
Befattning med mindre dn 5 gram inhemsk svamp bor normalt kunna
betraktas som ringa brott (se ovanstdende rittsfall). Analogivis torde darmed
gilla att om psilocybin forekommer i annan beredning skall samma grinser
gilla for dosantalet.

Kat m.fl.

Grinsen i praxis for normalbrott vid hantering av kat har varierat 6ver tiden.
I NJA 2001 s. 86 anses smuggling av 23,5 kg kat ha utgjort narkotikabrott.
En "dagsdos” kat anses i samma ma&l omfatta vanligtvis mellan 150 och 300
gram firska katblad. Ett kilogram farska katblad anses dir, med hinsyn till
forekomsten av det centralstimulerande medlet katinon i katblad, ha en
effekt motsvarande fem gram amfetamin. Tidigare riktlinjer var att 2-399 kg
utgjorde ramen for normalbrottet. Den 16 april 2004 bedomde emellertid
Hovritten 6ver Skéne och Blekinge i mal B 527-04 att smuggling av 212 kg
kat var att betrakta som grovt brott. I den tredje upplagan av
Sterzel/Borgeke anges omfattningen fér normalbrottet till mellan 4 och 199
kg. Under 2008 har nya ron tillkommit dir en missbruksdos kat uppges
uppgd till 25 gram (Hartelius 2008, Kalman). Detta bor & genomslag nar
det giller beddmningen av grinsen mellan ringa brott, normalbrott och grovt
brott. Rittspraxis ar under utveckling.

Katin har i ndgot enstaka fall smugglats in i form av likemedel med aptitre-
ducerande verkan. Etablerad praxis saknas.

Metkatinon (efedron) har veterligen aldrig forekommit i Sverige. Praxis

saknas.
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Kokain m.m.

Kokain anses i NJA 1983 s. 754 vara ndgot farligare dn amfetamin men inte
lika farligt som heroin. Praxis for ringa brott anses gd vid hogst 0,59 gram
och for grovt brott vid ligst 50 gram. Hogsta domstoen har 2008 ansett
innehav av 0,73 gram kokain utgdra normalbrott (NJA 2008 s. 653).

Kokablad innehéller omkring 0,5 procent kokain. Vigledande praxis saknas.

Opiater

Opium (rdopium) har enligt NJA 1994 s. 374 ansetts ha samma farlighets-
grad och innebira liknande beroenderisk som heroin. Mingdmaissigt anses
styrkan hos opium motsvara en tredjedel av styrkan hos samma mingd gatu-
heroin. Grinsen mellan ringa brott och normalbrott gér vid 0,15 gram och
mellan normalbrott och grovt brott vid 75 gram (p.g.a. en "omrikning” i for-
héllande till heroin efter ny praxis genom NJA 1997 s. 193). Samma grinser
anses gilla for morfinbas. Dosuppskattningar saknas.

Morfin som ren substans saknar aktuell praxis, d4 medlet under senare ar
varit sillsynt. Med hinsyn till att morfin ir den (viktigaste) rusgivande
substansen i opium kan man teoretiskt rikna fram vissa grinser, men detta
synes aldrig ha gjorts.

Heroin har en grins for ringa brott vid hogst 0,05 gram och for grovt brott
vid ca 20-25 gram. Uppskattningarna av missbruksdoser (vissa fall baserade
pd uppgifter om konsumtion hos personer som utvecklat tolerans till
medlet) varierar i sakkunnigutldtandena. I NJA 1997 s. 193 anses 0,17 gram
utgora tre missbruksdoser for en person utan utvecklad tolerans for heroin.

Metadon anses i NJA 1996 s. 478 vara mindre farligt an heroin. Missbruks-
doser anges inte. Sakkunnigas uttalanden om dodlig dos i relation till heroin
har medfért en tolkning om att heroin ar dubbelt da farligt som metadon.

Buprenorfin (Subutex, Temgesic) forekommer i tabletter (resoribletter) med
olika styrka (Subutex 0,4 resp 2 resp 8 mg samt Temgesic (0,2 och 0,4 mg).
Sedan 2006 anses i fast praxis 2 mg buprenorfin utgéra en missbruksdos.
Avseende subutex ges i RattsPM 2007:22 en rekommendarad grins for ringa
brott vid innehav av hogst tvd tabletter 3 8 mg och for grovt brott vid
hantering av 300 sddana tabletter. Tilltalade har i flera mél 6verklagat
hovrittsdomar dir hovritten angett att nu nimnda granser ska gilla, utan att
f& provningstillstdind i Hogsta domstolen (se t.ex. Hovritten for ovre

Norrland 2007-08-24, B 514-07 och B 955-06).

Ovriga

For denna grupp saknas vigledande praxis.

I bilagorna 5-6 finns rekommendationer av straffvirdebedémningen vid rena
mingdresonemang.
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3.4 Riskbedomningen

Sammanfattning:

Riskbedomningen av de olika kriterierna bor goras enligt en skala fran O

till 3.

I nedanstidende oversikt redovisas en foérstahandsskattning av riskerna enligt
de kriterier som angivits i avsnitt 2.2. Riskbedémningen forordas ske lings en
skala fran O till 3, dir 3 innefattar den hogsta risken.

Skalans olika steg star for foljande:
0. Dokumentation saknas.

1. Risken synes vara ldg d& sddana skador eller storningar aldrig eller endast
sillan har rapporterats; exempel ir psykiska storningar vid heroinmiss-

bruk.

2. Risken finns dokumenterad men forekommer mera sillan eller endast vid
intensivt missbruk men kan likvil ge betydande skador eller storningar,
t.ex. psykosrisk vid missbruk av amfetamin.

3. Risken dr vilkiand och pataglig d4ven vid inte allt for omfattande missbruk
eller allvarlig genom att den kan orsaka mycket svira storningar, t.ex.
beroenderisk vid missbruk av kokain.

4 Farlighetsbedomning av ett antal narkotikapreparat
4.1 Inledning

[ detta avsnitt redovisas bade aktuella farlighetsbedomningar for ett tjugotal
narkotika dir praxis finns utstakad resp. ett trettiotal narkotika dir vig-
ledande praxis inte foreligger eller inte kunnat belidggas. I ndgra fall redovisas
dven skil till en omprovning av nuvarande farlighetsbedomning.

4.2 Framtaget formular

I avsnitt 4.4 redovisas for varje preparat eller preparatgrupp egenskaper,
risker m.m. som underlag for en sammanfattande farlighetsbedémning. Som
grund for redovisning och jamforelser av olika preparat eller grupper har ett
formuldr tagits fram. Detta formulir kan anvindas dven for kommande
bedémningar av framtida preparat. Formuliret finns intaget som bilaga 4.

Overst pa formuliret anges preparatets namn och vilken huvudgrupp som
preparatet tillhor enligt den farmakologiska indelningen (se avsnitt 1.4.6).
Direfter anges medlets sammansittning, benimning, missbruksdoser, tillf6r-
selsitt, ruseffekt, biverkningar och skadeverkningar. Efter detta anges riskbe-
démningen enligt skalan O till 3 f6r de olika huvudkriterierna av farligheten.

Slutligen anges praxis, rekommenderad farlighetsklass och sammanfattande
bedémning.

I nidsta avsnitt redogdrs nirmare for hur formuldret ar uppbyggt och hur
uppgifterna skall lisas. Formuliret innehéller ett antal rubriker, se nista sida.
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Bilaga 5

BéttSPM 2009:1
Aklagarmyndigheten
Utvecklingscentrum Stockholm

Rekommendation for straffvardebedémning vid rena
mangdresonemang

Narkotika preparat | Ringa brott Normalt brott Grovt brott
Amfetamin <5g¢g 5g-250¢ >250g
Metamfetamin

not 1

Bensodiazepiner < 150 tabl 150 - 20 000 > 20 000 tabl
(exKkl. flunitrazepam) tabl

not 2

Buprenorfin <3tabla8mg |3-300tabla > 300 tabl a
(subutex) 8 mg 8 mg

not 3

Cannabis <50¢g 50g - 2,5 kg >2,5kg

not 4

Ecstasy (MDMA) < 3 tabl/trippar | 3 - 200 > 200 tabl/tripp
LSD tabl/tripp

not 5

Flunitrazepam < 15 tabl 15-1000 tabl | > 1 000 tabl
(Rohypnol)

not 6

GHB < 3 dl firdig 3cl-21firdig | > 21 firdig
not 7 16sning 16sning 16sning
Heroin <0,05¢g 005g-25¢g >25¢g

not 8

Kat <2kg 2 kg - 200 kg > 200 kg
not 9

Kokain <06g 06g-50¢g >50¢g

not 10

Metadon <0,05¢ 0,05g-10¢g >10g

(ren substans)

not 11

Opium <0,15¢g 0,15g-75¢g >75¢g

not 12

Svamp <5¢g 5g-500¢g >500¢g
Psilocybin/psilocin

not 13

Tramadol <10g 10 g- (500g-1 > 500 g-1 kg
(ren substans) kg)

not 14
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Bilaga 6
RattsPM 2009:1
Aklagarmyndigheten
Utvecklingscentrum Stockholm
Rekommendationer om antal dagsboéter vid ringa
narkotikabrott bestaende i innehav for eget bruk
Amfetamin Dagsboter
Hogst 0,2 gram 30
dirutover t.o.m. 0,4 gram 40
dirutéver t.o.m. 0,6 gram 50
dirutéver t.o.m. 0,8 gram 60
dirutéver t.o.m. 1,0 gram 70
dirutdver t.o.m. 1,5 gram 80
dirutover t.o.m. 2,0 gram 90
dirutéver t.o.m. 2,5 gram 100
dirutéver t.o.m. 3 gram 110
dirutoéver t.o.m. 3,5 gram 120
dirutéver t.o.m. 4,0 gram 130
dirutdver t.o.m. 4,5 gram 140
dirutover till 5 gram 150
Bensodiazepiner (exklusive Rohypnol/flunitrazepam) Dagsboter
hogst 10 st 30
dirutover t.o.m. 20 st 40
darutover t.o.m. 30 st 50
dirutover t.o.m. 40 st 60
dirutover t.o.m. 60 st 80
darutdver t.o.m. 80 st 100
dirutéver t.o.m. 100 st 120
dirutover till 150 st 150
Cannabis Dagsboter
hogst 1 gram 30
dirutéver t.o.m. 3 gram 40
dirutéver t.o.m. 5 gram 50
dirutéver t.o.m. 10 gram 60
dirutéver t.o.m. 15 gram 70
dirutover t.o.m. 20 gram 80
darutdver t.o.m. 25 gram 90
dirutover t.o.m. 30 gram 100
dirutover t.o.m. 35 gram 110
dirutover t.o.m. 40 gram 120
dirutéver t.o.m. 45 gram 130
dirutover till 50 gram 140 - 150
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GHB (1 dos =1 cl) Dagsboter
hogst en dos 100
darutoéver t.o.m. tvé doser 120
dirutover till tre doser 150
Heroin Dagsboter
hogst 0,05 gram 150
Kat (farsk vikt utan emballage) Dagsboter
hogst 200 gram 30
dirutéver t.o.m. 500 gram 40
dirutdver t.o.m. 800 gram 60
dirutdver t.o.m. 1000 gram 80
dirutéver t.o.m. 1200 gram 100
darutéver t.o.m. 1500 gram 120
darutover till 2 kilo 150
Kokain Dagsboter
hogst 0,20 gram 100
dirutéver t.o.m. 0,50 gram 120
dirutéver t.o.m. 0,60 gram 150
LSD och Ecstasy Dagsboter
hogst 1 tripp/tablett 100
dirutdver t.o.m. 2 trippar/tabletter 120
dirutover till 3 trippar/tabletter 150
Metadon (antal tabletter 2 10 mg, ren substans) Dagsboter
hogst 3 tabletter (30 mg) 100
dirutdver t.o.m. 4 tabletter (40 mg) 120
dirutdver upp till 5 tabletter (50 mg) 150
Opium Dagsboter
hogst 0,1 gram 100
dirutover till 0,12 gram 120
dirutover till 0,15 gram 150
Rohypnol (flunitrazepam, antal tabletter a 1 mg) Dagsbéter
hogst 1 tablett 40
dirutéver t.o.m. 2 tabletter 60
upp till 3 tabletter 80
dirutover t.o.m. 5 tabletter 100
dirutover t.o.m. 10 tabletter 120

dirutover till 15 tabletter

150
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Subutex (antal tabletter 3 8 mg, 1 dos = 2 mg) Dagsbéter
hogst 1 tablett 100
dirutéver t.o.m. 2 tabletter 120
dirutover till 3 tabletter 150
Svamp (innehallande psilocybin eller psilocin) Dagsboter
hogst 0,5 gram 30
dirutover till 1 gram 50
dirutover till 2 gram 80
dirutover till 3 gram 100
dirutover till 4 gram 120
dirutover till 5 gram 150
Tramadol (ren substans) Dagsboter
Hogst 0.4 gram (400 mg) 30
dirutdver t.o.m. 1 gram 50
dirutdver t.o.m. 3 gram 80
dirutéver t.o.m. 5 gram 100
dirutéver t.o.m. 8 gram 120
dirutover till 10 gram 150

Rekommendation om antal dagsboter vid bruk av narkotika

All sorts narkotika Dagsboter

30




