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1 Sammanfattning

Syftet med denna rittsliga vigledning ar att limna information om olika nar-
kotikapreparat och om preparatens farlighet. Den hir vigledningen ersitter
RittsPM 2016:1 som senast uppdaterades i juni 2021.

I vagledningen beskrivs bl.a. samtliga preparat som klassificerats som narko-
tika sedan 2006. Ett antal av de aldre preparaten beskrivs ocks3. Narkotika-
prekursorer, hilsofarliga varor och dopningsmedel berérs i princip inte alls.

I denna uppdaterade vigledning har hinsyn tagits till preparat som
klassificerats som narkotika t.o.m. SFS 2023:5.

I den uppdaterade versionen av vigledningen har de tidigare bilagorna med
SFS-nummer tagits bort. Numera listas bara de preparat som klassificerats
som narkotika sedan den 1 januari 2019.

Den tidigare rittspromemorian har inkluderat beskrivningar av narkotika-
klassade preparat. Nir rattspromemorian nu har gjorts om till en rittslig vig-
ledning kommer samtliga preparatbeskrivningar i stillet att dterfinnas i ett
dokumentbibliotek p& Aklagarmyndighetens webbplats.

Kapitel 2 innehaller allminna utgdngspunkter och avgrinsningar.
I kapitel 3 redogors for indelningen av narkotika i olika grupper.

I kapitel 4 redovisas ett antal grundliggande kriterier som bor gilla vid farlig-
hetsbedomningen av olika narkotiska preparat.

[ kapitel 5 behandlas fragor om mangder, missbruksdoser, halt/renhetsgrad,
"avdelad dos” samt farlighetsbedomningar i rittspraxis och i praxis anvinda
tabeller. Har finns ocksé en redogorelse for den inbordes rangordningen av
preparatens farlighet.

[ kapitel 6 finns detaljbeskrivningar av ett antal narkotiska preparat. Dessa
preparat finns tillgingliga i ett dokumentbibliotek pa Aklagarmyndighetens

webbplats.

[ bilaga 1 finns en ordlista dir begrepp som anvinds i promemorian forklaras.

[ bilaga 2 finns en lista 6ver preparat som klassificerats som narkotika sedan
den 1 januari 2019, dir preparaten ordnats i kronologisk ordning efter datum

for ikrafttradande.

Tabeller och annan relevant information angdende bl.a. straffvirde for
narkotikabrott finns pd dmnessidan for narkotika p& Ranet. P4 den sidan finns
dven information om aktuella rittsfrigor angdende narkotika, sdsom
pagdende mal i Hogsta domstolen.



http://www.aklagare.se/om-oss/dokument/narkotikapreparat/
http://www.aklagare.se/om-oss/dokument/narkotikapreparat/
https://am/Rattsligt/Sidor/Narkotikabrott.aspx

2 Allmanna utgangspunkter och
avgransningar

2.1 Begreppen narkotika och narkotikaprekursor

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

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

1. pd sddan grund ir féremal f6r kontroll enligt en internationell
overenskommelse som Sverige har bitritt, eller

2. av regeringen har forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.

Substanser ir sdlunda narkotikaklassade om de finns medtagna i ndgon av de
narkotikakonventioner Sverige har tilltritt (t.ex. Forenta Nationernas Con-
vention on psychotropic substances, 1971 och Single Convention on narcotic
drugs, 1961) eller finns upptagna i férteckningen 6ver substanser som ska
anses som narkotika enligt narkotikastrafflagen (bilaga 1 till férordning
[1992:1554] om kontroll av narkotika).

Med narkotikaprekursor forstas enligt 9 § narkotikastrafflagen

dmnen som kan anvindas vid framstillning av narkotika och som &r
fortecknade enligt Europaparlamentets och rédets forordning (EG) nr
273/2004 av den 11 februari 2004 om narkotikaprekursorer eller ridets
forordning (EG) nr 111/2005 av den 22 december 2004 om regler for
overvakning av handeln med narkotikaprekursorer mellan gemenskapen
och tredjelinder.

2.2 Lakemedelsverkets narkotikaférteckningar

Lakemedelsverket ska enligt 3 § férordningen (1992:1554) om kontroll av
narkotika uppritta och kungora forteckningar dver narkotika.

Narkotika anges med sina specifika preparatnamn i Likemedelsverkets for-
teckningar (Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om
foreteckningar 6ver narkotika). Aktuella forteckningar finns pé
Likemedelsverkets hemsida (www.lakemedelsverket.se). Preparaten

definieras i de flesta fall genom sin kemiska sammansittning, t.ex. heroin. |
maénga fall regleras dven salter, etrar och estrar av angivna narkotika. Ett litet
antal beredningar definieras genom sin botaniska sammansittning, t.ex.
cannabis eller kat.

Liakemedelsverkets uppdelning av narkotika pa olika férteckningar (I - V)
har till syfte att reglera formerna f6r hantering i vetenskapliga och medi-


https://www.lakemedelsverket.se/sv/narkotika
http://www.lakemedelsverket.se/

cinska sammanhang. Narkotikaforteckningarna bestér av de svenska for-
teckningarna -V, som har foljande indelning. Forteckning I omfattar amnen,
vaxtmaterial och svampar som normalt inte har medicinsk anvandning. For-
teckning II-IV omfattar zmnen, viaxtmaterial och svampar med medicinsk
anviandning. Forteckning V omfattar vissa nationellt narkotikaforklarade
imnen dir det inte behovs tillstdnd vid varje enskilt inforsel- respektive
utforseltillfille enligt 4 § forordningen (1992:1554) om kontroll av
narkotika.

Likemedelsverkets uppdelning av narkotika pa olika forteckningar ger i
princip ingen direkt vigledning for hur enskilda preparat bor bedémas i
farlighetshinseende. Exempel pa detta ir att forteckning I upptar bade
cannabis och heroin, vilka bedoms helt olika i detta avseende. Farlighets-
bedémningar kriver siledes en annan indelningsgrund.

Diremot kan de omstindigheter som foranlett en flyttning av ett preparat
fran en forteckning till en annan iven ha betydelse for omvirdering av en
enskild narkotika i farlighetshinseende. Sa var fallet i friga om flunitrazepam
(Rohypnol m.fl.), som ar 2001 flyttades frin forteckning IV till forteckning I1
for att 6ka kontrollen kring den medicinska forskrivningen. Underlaget for
det beslutet utgjorde del av underlaget dven for en dom 2003 i Hogsta dom-
stolen, di preparatet blev foremal for en skirpt farlighetsbedomning (NJA
2003 s. 339).

2.3 Faktorer som paverkar ett drogrus m.m.

Sammanfattningsvis kan foljande faktorer paverka ett drogrus: Drogens art,
dosen, tillforeselsittet, missbrukarens personlighet och férvintan, omgiv-
ningen, toleransutvecklingen samt om blandmissbruk férekommit.

Upplevelser och beteenden under ett drogrus samt aven farlighet i samband
dirmed kan péverkas av en rad faktorer. De viktigaste ar foljande.

Drogen

Drogen avgor rusets huvudriktning (ddmpande, 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 p3 olika funktioner, sdsom varseblivning eller andning.

Dosen

Dosen avgor den huvudsakliga graden av paverkan. Denna kan variera frén
knappt mairkbar 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 férskrivning.




Tillforselscittet

Tillforselsittet (administrationssittet) ar metoden att tillféra drogen i
minniskokroppen si att den kan framkalla rus eller annan effekt. Rokning
och injicering ger i allminhet de forsta kinnbara effekterna p3 ett tiotal
sekunder, medan nedsviljning eller snusning ger effekt forst efter minuter
eller i vissa fall upp till en halvtimme eller lingre. Nagra 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 vélla sirskild farlighet genom att missbrukaren
vanligtvis har svarare att steg for steg kontrollera ruseffekter och biverkningar
ifall hela den avsedda dosen tillférs pa en gdng och denna visar sig vara en
overdos. Aven skilda sitt att injicera ett preparat kan ge olika effekt: en dos
morfin som injiceras intravendst (i en blodéder) ger patagligt starkare
ruseffekt an om den injiceras intramuskulart (i en muskel). Vid injektions-
missbruk ir intravends tillforsel vanligast i Sverige, eftersom en sddan ger

kraftfullast ruseffekter.

Missbrukarens personlighet

Missbrukarens personlighet har betydelse for rusupplevelsen, men dven for
missbrukarens forhéllningssatt till sitt drogintag och skaderisker. I Sverige har
en stor grupp missbrukare s.k. dubbeldiagnoser, dvs. psykiatrisk diagnos pa
bade betydande psykisk storning (t.ex. antisocial personlighetsstorning) och
omfattande missbruk av alkohol, narkotika och andra droger. En del miss-
brukare kan bli hoggradigt aggressiva under drogrus. Det bor noteras att
narkotikamissbrukare tillhoér 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 frén klinisk anvindning av likemedel
endast dr begrinsat tillampliga for missbrukare som konsumerar de aktuella
medlen i uppenbart russyfte.

Missbrukarens forvintan

Forvintan (eng. "set” eller "mind set”) avser den upplevelse som missbruk-
aren tror sig fa under drogruset. Hir kan finnas ett starkt inslag av suggestion
eller inlirning da det giller att tolka rusupplevelsen pé ett visst sitt, t.ex. ett
hallucinogenrus som en religios upplevelse. Faktorn kan forklara en del sken-
bart paradoxala drogeffekter, sd att ett lugnande medel (t.ex. Rohypnol),
som hos de flesta normala patienter framkallar somn eller ro, kan gora en del
missbrukare med viss mental forberedelse ("peppning”) intentionellt aggres-
siva. Faktorn ir svirbestimbar och kan paverkas av missbruksmonster i drog-
kulturen.

Omgivningen

Omgivningen (eng. "setting”) ir den miljo och sociala situation dir drogin-
taget sker. Den kan ha betydelse genom att verka stérande eller uppjagande



men ocksd genom att andra missbrukare kan utdva ett socialt tryck. Nagra
narkotika, som hallucinogener, ir sirskilt kinsliga for inverkan fran omgiv-
ningen.

Toleransutveckling

Toleransutveckling innebir att effekten av en tillford fix dos minskar vid
upprepat intag. Missbrukaren méste som kompensation héja dosen for att 3
samma eller likartade effekter som tidigare. Toleransutvecklingen kan bli
markant, bl.a. vid missbruk av barbiturater, bensodiazepiner eller opiater.
Korstolerans innebir att medel har s likartade verkningar att de kan ersitta
varandra i ndgot avseende, t.ex. metadon dimpa begiret efter heroin. Det
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.

Sammansatt faktorspel

Det sammansatta faktorspelet forklarar varfor en enskild missbrukare kan
upptriada p3 skilda sitt vid olika tillfillen samt varfor 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
farliga genom att de vid intag 6ver lingre tid ger upphov till kroppsliga eller
psykiska skador, storningar eller sjukdomar, till sociala problem eller krimi-
nalitet m.m. Till detta kommer dven risken att utveckla ett beroende till
drogen. Efter en tids regelbundet missbruk kan s.k. abstinensreaktioner upp-
trada nir kroppen stiller om sig till drogfrihet igen. Abstinensreaktionerna
kan vara pldgsamma och i enstaka fall dven livshotande (bl.a. vid barbiturat-
missbruk). Abstinensreaktionerna upphér direkt om drogen tillférs p& nytt.
Det gor att missbrukaren kan bli mycket aktiv i sokandet efter droger i
russyfte.



3 Indelning av narkotika i olika
grupper

Narkotika bor indelas i farmakologiska huvudgrupper efter preparatets
huvudsakliga verkningssitt och ruseffekter (barbiturater, bensodiazepiner,
cannabisberedningar, syntetiska centralstimulantia av amfetamintyp,
syntetiska katinoner, hallucinogener, kat, kokain och opiater). Denna
indelning kan inte automatiskt leda till att en farlighetsbedémning i
straffrittslig mening kan goras.

3.1  Allmant

Narkotika kan indelas i grupper eller kategorier pd manga sitt. De flesta av
indelningarna idr dock knappast relevanta da det giller att bedoma enskilda
narkotika i farlighetshanseende, men de olika indelningarna redovisas anda
kortfattat har.

Indelning efter kemisk grundstrukrur

Den kemiska grundstrukturen hos enskilda typer av narkotika kan inte i sig
ensam utgora grund for farlighetsbedomning, eftersom mycket sma forand-
ringar i strukturen kan kraftfullt indra medlets ruseffekter och risker. Det ir
fallet med bl.a. fentanyler resp. fenetylaminer (som omfattar bl.a. amfetamin

och MDMA).

Indelning efter konvention

Folkrittsligt indelas narkotika efter den konvention (eller motsvarande) som
ar grunden for deras klassning som narkotika (eller motsvarande). I svensk
terminologi hanfors alla dessa till narkotika (se 8 § narkotikastrafflagen).
Likemedelsverkets narkotikaférteckningar anger for alla narkotika som &r
reglerade pa basen av Foérenta Nationernas narkotikakonventioner dven
konventioner och foérteckningar i respektive konvention.

Indelning i Léikemedelsverkets forteckningar

I Likemedelsverkets narkotikaforteckningar anges narkotika pa olika forteck-
ningar primart efter graden av administrativ kontroll 6ver tilliten anvindning
inom sjukvérden.

Indelning i naturliga eller syntetiska medel

Narkotika och andra droger kan dven indelas i naturliga eller syntetiska
medel, allt efter produktionssittet. Indelningen har betydelse framst vid valet




av metoder for kontroll och insatser mot olaga odling respektive
laboratoriesyntes. Daremot saknar framstallningssittet 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.

3.2 Indelning i farmakologiska huvudgrupper

Den enklaste och i missbrukssammanhang troligen vanligaste indelningen av
narkotika gors i farmakologiska huvudgrupper efter preparatens huvudsakliga
verkningssitt och ruseffekter. Sddana uppdelningar har forekommit sedan
linge. Efterhand har en rad sddana uppdelningar redovisats. Ingen av dessa
indelningar har fitt tolkningsforetrade framfér ndgon annan, eftersom syftet
med indelningarna varierat.

Det viktigaste motivet till att indela narkotika i farmakologiska huvud-
grupper ir att medlen inom en viss grupp méanga ginger kan ersitta varandra
vid missbruk i russyfte. S& kan t.ex. amfetaminmissbrukare nyttja met-
amfetamin och fenmetrazin (fenmetralin) som ersattningsmedel, 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 hinforas 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. ned-
sviljning eller injicering).

For att vara relevant i detta ssmmanhang 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 pa dess tidigare utnyttjade egenskap att kunna
framkalla narkos (anestesi)). Om en undergrupp visar sig ha tydligt av-
vikande effekter och ar foremal for patagligt annorlunda missbruksmonster
bor den hinforas till en egen grupp. Av detta skil bor cannabis (haschisch
och marijuana) pa grund av sin samlade skadebild behandlas separat fran
hallucinogengruppen. For att behalla 6verskadligheten bor emellertid en
indelning inte rymma allt f6r ménga undergrupper.

Den primira indelningen av narkotika i undergrupper vid farlighetsbedom-
ningar bor sdledes baseras pa medlens huvudsakliga farmakologiska effekter
vid missbruk i russyfte. Denna indelning kan inte automatiskt leda till att en
farlighetsbedomning i straffrittslig mening kan goras.

Foéljande farmakologiska uppdelning i nio grupper torde vara tillrackligt
detaljerad for att medge nyanserade bedomningar av farligheten. Ett sam-
manférande 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 ir sirskilt relevanta for
att bedoma medlets farlighet.

Barbiturater m fl.

Barbiturater ir dldre somnmedel, som numera i medicinska sammanhang
endast tillats for narkos eller for behandling av epilepsi. De kan framkalla
livshotande forgiftningar, allvarliga delirier vid abstinens, hog toleransutveck-
ling samt kraftiga psykiska storningar med bl.a. hallucinationer. Till denna
grupp kan foras daven en del iamnen med annan kemisk grundstruktur, bl.a.
kloralhydrat och metakvalon. Aven dessa smnen har dimpande effekter, kan
orsaka livshotande forgiftningar, kan ge pataglig toleranshéjning och kan
framkalla tydliga abstinensreaktioner. Relevanta farlighetskriterier ar frimst
giftighet, svra abstinensreaktioner och risk for psykiska storningar.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner anvinds huvudsakligen som medel mot dngest och oro eller
somnsvarigheter. De ir mindre giftiga 4n barbituraterna men kan 4ndé valla
livshotande forgiftningar, ge toleransutveckling och framkalla besvirande ab-
stinensreaktioner. Langvarigt missbruk kan leda till social insufficiens, hallu-
cinationer och forvirringsreaktioner. Relevanta farlighetskriterier dr framst
psykiska storningar och social insufficiens.

En sirstillning intar flunitrazepam (Rohypnol m.fl.). Detta medel har i
Sverige kommit att anvindas dven i s.k. strategiskt syfte for att underlitta
genomforandet av planerade brott. Garningsminnen nyttjar dd medlets
starkt avhammande effekt for att uppn en sinnesstimning som ar dnda-
malsenlig for brottslig aktivitet. Aggressionsgenomslaget kan bli mycket
starkt. Farligheten riktar sig frimst mot omgivningen. Ett sarskilt relevant
farlighetskriterium blir dirmed potential for strategisk anviandning.

Cannabisberedningar

Naturliga cannabisberedningar omfattar cannabis (marijuana), cannabisharts
(haschisch), cannabisextrakt och delta-9-tetrahydrocannabinol (A-9-THC).

Den rusgivande substansen i alla naturliga cannabisberedningar ar A-9-THC
(ibland ndgot oegentligt kallat endast "THC”). Cannabisberedningar fram-
stills ur hampa (Cannabis sativa).

Béde Cannabis sativa och A-9-THC ir klassificerade som narkotika; Cannabis
sativa enligt 1961 ars allminna narkotikakonvention och A-9-THC enligt
1971 &rs psykotropkonvention.

Fran januari 2004 undantas i Sverige fran den rittsliga definitionen av
cannabis sédan hampa som &r av en sort som kan berittiga till stod fran EU
och som odlas efter det att ansokan om direktstdd lamnats in, se bilagan till
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forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika. Detta slag av hampa
kallas ibland industrihampa eller fiberhampa. Aven industrihampa innehaller
A-9-THC, om in i 18g koncentration, och kan under vissa omstiandigheter
anvindas som missbruksmedel. Det forekommer att olja produceras av
industrihampa. Sadan olja, som innehéller férhallandevis 1dga halter av A-9-
THC och forhallandevis hoga halter av den icke narkotikaklassade substansen
cannabidiol (CBD), brukar kallas CBD-olja. Likemedelsverket har genom
beslut i fyra tillsynsirenden den 3 april 2018 slagit fast att produkter som
innehller CBD ir likemedel. Hogsta domstolen har i en dom den 18 juni
2019 (NJA 2019 s. 531 "CBD-oljan”) provat frdgan om s.k. CBD-olja
innehéllande THC som tillverkats av lagligen odlad industrihampa ar
narkotika. Hogsta domstolen konstaterar i domen att undantaget avseende
industrihampa endast avser cannabisvixter och att en beredning innehéallande
THC inte triffas av undantaget. CBD-olja innehéllande THC ir darmed
narkotika. Narkotikaregleringen och undantaget for industrihampa ir heller
inte sd otydligt att en tillimpning av bestimmelserna skulle strida mot
legalitetsprincipen enligt Hogsta domstolen.

THC kan dven framstillas syntetiskt. Genom ett vixtforadlingsarbete under
senare artionden har halten av A-9-THC drivits upp kraftigt. Cannabisbered-
ningarna riknas i en del oversikter till hallucinogenerna, d& ett cannabisrus
kan ha starka inslag av hallucinationer. Skadeverkningarna ar framst psykiska,
med allt frin forsimrat minne och nedsatt inlarningsformaga till psykoser
och personlighetsforandringar (bl.a. amotivationssyndrom). Den sociala
insufficiensen kan bli markant. For ungdomar tillkommer den patagliga
risken att deras pubertetsutveckling bromsas. Cannabisberedningarna har i
allminhet 18g akut giftighet i férhallande till manga andra narkotika, men kan
ge allvarlig hjartpaverkan med dodlig utging i enstaka fall. Vid langvarigt
missbruk har de visat sig kunna framkalla en rad kroppsliga stérningar och
skador, bl.a. minskad produktion av testosteron och spermier, storningar pa
menstruationscykeln, okad risk for spontanaborter och missbildningar.
Relevanta farlighetskriterier dr bl.a. risk for kroppsliga storningar, risk for
psykiska storningar och risk for social insufficiens.

Sedan 2009 har en rad syntetiska cannabinoider introducerats pa den inter-
nationella drogmarknaden. Vanligtvis sprayas de pa rokbart vixtmaterial och
siljs under benimningen "Spice”. Analyser har visat att de vixtmaterial som
redovisas pa férpackningen inte alltid 6verensstimmer med innehéllet. De
rusgivande cannabinoiderna brukar inte redovisas. Vanligaste tillforselsittet
ar rokning, men det forekommer dven att amnena blandas i te eller tillfors
godis. Ruseffekterna ir desamma som for cannabis.

Syntetiska centralstimulantia av amfetamintyp

Denna grupp omfattar bl.a. amfetamin, metamfetamin och fenmetrazin samt
fentermin, metylfenidat, amfepramon och desoxipipradol. Medlen ir kraftigt
stimulerande och kan framkalla oro, ryckiga och svirkontrollerade rérelser,
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kraftig upprymdhet, forvirringsreaktioner m.m. Vid intag av mycket stora
doser kan de framkalla kraftig hjart- och kirlpaverkan med i varsta fall dodlig
cirkulationskollaps. P4 grund av den betydande toleransutvecklingen hos kro-
niska missbrukare 4r dock dodsfall orsakade av 6verdoser inte vanliga i for-
héllande till det omfattande missbruket. Vid ldngvarigt missbruk uppstar
kraftig avmagring, ofta dven délig tandstatus, risk for psykoser m.m..
Relevanta farlighetskriterier ar bl.a. risk for beroendeutveckling, risk for
psykiska storningar och risk for vald.

[ vissa internationella gruppindelningar anvinds kategorin "Amphetamine
Type Substances” (ATS; "amnen av amfetamintyp”). Denna ar dock patagligt
vidare dn hir gjord avgrinsning av syntetiska centralstimulantia och omfattar
enligt praxis &zven MDMA och liknande ecstasyvarianter.

Hallucinogener

Hallucinogener kan framkalla hallucinationer, dvs. kraftiga forindringar i
varseblivningen, ofta med starka inslag av farger och monster. Upplevelsen
kan tolkas som ett nytt medvetande eller en religios uppenbarelse. Medlen
sigs darfor ha "psykedeliska” ("medvetenhetsvidgande”) effekter. Missbruk
medfor betydande risker for psykoser och olyckor under ruset. Gruppen kal-
las ibland dven for "psykotomimetika” for sin formaga att framkalla psykos-
liknande upplevelser. Inom gruppen finns en undergrupp som kallas "disso-
ciativa”, eftersom de vid kraftigt rus kan ge en kinsla av att medvetandet
limnar kroppen ("dissocierar”). Det giller bl.a. ketamin och dextrometorfan.

Hallucinogener kan vara bade naturliga (meskalin, psilocybin, psilocybin-
haltig svamp m.fl.) och syntetiska (LSD, DOB, DMT, m.fl.). En sarskilt
viktig grupp utgors av ecstasy-varianterna MDMA, MDEA, MDA m.fl. De
senare ir alla syntetiska och har betydande kemiska likheter med amfetamin,
varfor de ibland raknas till ATS-gruppen (se ovan avsnitt). Ecstasy-
varianterna utmarks genom att de paverkar omsittningen av signalsubstansen
serotonin (som paverkar bl.a. kianslolivet) s att en person under ruset kan
verka synnerligen alskvird mot sin omgivning. Vid upprepat missbruk kan
dock serotoninomsittningen storas kraftigt, vilket kan leda till bl.a.
depressioner och personlighetsforandringar. Ecstasymissbruk kan f& dodlig
utgdng. Relevanta farlighetskriterier dr bl.a. giftighet samt risk for psykiska
storningar.

De flesta hallucinogener iar ddremot inte sarskilt starkt beroendefram-
kallande, eftersom det i praktiken ofta ar svért att uppna tydliga effekter om
man forsoker ta medlen vid upprepade tillfiallen under ldanga sammanhing-
ande perioder. Toleransutvecklingen kan bli s3 stark att det efter nigra dagars
regelbundet missbruk kan vara svart att uppné ruseffekt.

Till hallucinogenerna fors dven fencyklidin (PCP) p4 grund av medlets kraft-
fullt hallucinatoriska ruseffekter. I vissa ssmmanhang, bl.a. polisdiagnostik av
drogpaverkan, riknas PCP till en egen grupp. Vid introduktionen av PCP
som narkosmedel pd 1950-talet, innan dess hallucinogena verkningar blivit
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kinda, raknades medlet till narkosmedlen. For PCP ir relevanta farlighetskri-
terier bl.a. giftighet, risk for psykiska storningar samt risk for vald.

Kat m fl.

Kat (Catha edulis) ir en buske eller ett mindre triad, som vixer bl.a. pa
Arabiska halvon och Afrikas horn. Blad och fina grenar innehéller de rus-
givande och narkotikaklassade dmnena katin och katinon, som b&da har
centralstimulerande effekter. Katmissbruk har en starkt traditionsbunden
forankring i de lokala kulturerna. I Sverige har missbruket hittills forekommit
nistan enbart i vissa invandrargrupper. Kat ar skrymmande genom att en
dagsdos kan omfatta 150-300 gram (en missbruksdos utgérs dock av ca 25
gram). Medlet konsumeras genom att blad och grenar tuggas och saliven
nedsviljs. Kat férekommer dven i torkad form och konsumeras d genom att
man bl.a. brygger te pa bladen. Katin har anvints i aptitreducerande medel
och missbrukats av en del kroppsbyggare for sina stimulerande effekter.
Katmissbruk kan leda till magkatarr, avmagring samt sexuella storningar och
psykoser. Relevanta farlighetskriterier for alla katdroger ir bl.a. risk for
kroppsliga storningar, risk for social insufficiens samt i mindre grad risk for
psykiska storningar.

Syntetiska katinoner

Metkatinon, dven kallat efedron, dr en helsyntetisk variant av katinon.
Medlet raknas, liksom katin och katinon, i vissa uppdelningar till syntetiska
centralstimulantia. Metkatinon ar 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 stérningar.

Sedan 2009 har en rad syntetiska katinoner introducerats pa den illegala
marknaden och i en del fall klassats som narkotika (t.ex. butylon, MDPV
mefedron, metedron, metylon, nafyron, flefedron och N-etylkatinon).
Gemensamt for dem alla dr en hastig beroendeutveckling samt psykiska stor-
ningar. Deras fulla skadebild ir ofullstandigt kartlagd och kan sannolikt visa
sig ha stora likheter med den for efedron (metkatinon). Relevanta farlighets-
kriterier dr (hittills) beroenderisk och risk fér psykiska stérningar.

Koka och kokain m.m.

Bladen pa kokabusken (Erythroxylon coca) innehéller omkring 0,5 procent
kokain. Kokablad har tuggats i &rhundraden 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 ver-
sikter till centralstimulerande medel. Basformen (ofta kallad "crack”) kan
rokas (inhaleras) och diarigenom framkalla mycket kraftiga berusningsnivaer.
Kokain ir en av de hastigast beroendeframkallande drogerna. Missbruk kan
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leda till livshotande forgiftningar, kraftig toleransutveckling, svara abstinens-
reaktioner, psykoser med starka inslag av paranoia samt depressioner. Kokain
ar en av de fa narkotika som minniskor och djur tillfor sig till dods om de har
riklig tillgdng till drogen. Relevanta farlighetskriterier ar bl.a. giftighet,
beroenderisk, risk for svarberikneliga effekter, risk for psykiska storningar
samt risk for vald.

Syntetiska kokainer omfattar bl.a. fluortropakokain (pFBT), som har samma
huvudsakliga ruseffekter som kokain.

Opioider

Fran mjolksaften i frokapslarna hos opiumvallmo (Papaver somniferum)
utvinns rdopium, som innehller omkring 10 procent morfin. Morfin har
kraftigt smirtstillande effekter. Vid missbruk kan det framkalla eufori men
dven livshotande forgiftningar. Ur morfin kan man framstilla heroin
(diacetylmorfin), som har starkare ruseffekter men aven ir hastigare
beroendeframkallande. Morfin och heroin ir starkt beroendeframkallande
och kan orsaka livshotande forgiftningar. Daremot ar medlen praktisk taget
fria frdn psykiska storningar. Den sociala insufficiensen kan bli mycket stor.
Relevanta farlighetskriterier ar bl.a. giftighet, beroenderisk och risk for social
insufficiens.

Till gruppen opioider riknas dven en rad smirtstillande och narkosframkal-
lande medel, bl.a. metadon, buprenorfin (Subutex och Temgesic) samt
fentanyl med olika varianter. De har samma huvudsakliga verkan samt bero-
ende- och skaderisker som morfin-heroin. Relevanta farlighetskriterier ar
bl.a. giftighet och beroenderisk.
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4 Farlighetskriterier for
bedomningen av narkotika

4.1 Allmanna utgangspunkter

Fragan om vilka specifika kriterier som skall anvandas for att nairmare
precisera begreppet farlighet for olika slag av narkotika uppkommer bl.a. vid
tillimpningen av narkotikastrafflagen. Beddmningen av ett preparats farlighet
kan paverka s&vil brottets rubricering som dess straffvirde. Vid bedémning
om ett brott mot narkotikastrafflagen ska anses vara grovt ska hinsyn tas till
bl.a. om brottet varit av sirskilt farlig eller hansynslos art (3 §). Darvid ska
vigas in vilken typ av narkotika det varit friga om. I friga om hur farligheten
hos ett enskilt preparat skall bedémas ger dock lagen och dess férarbeten
endast begrinsad vigledning. Vid en 6versyn av narkotikastrafflagen (prop.
1980/81: 76, s. 212) noterade departementschefen att

mer vikt an f.n. skall liggas vid preparatets farlighet - - - Exempel hirp4
ir att preparatet verkar starkt vanebildande, sdsom heroin, eller ir
livsfarligt genom sin sammansittning.

I Svensk ordbok definieras begreppet "livsfarlig” med orden "som innebir
livsfara” och begreppet "livsfara” med orden "risk for forlust av livet”. I
begreppen "fara” resp. "risk” ligger en potential (sannolikhet) fér en ogynn-
sam utveckling, men en sddan behover dock inte ha intriffat eller intriffa
varje gdng. Diri ligger skillnaden mellan "livsfarlig” resp. "d6dlig”, dir det
senare ordet enligt Svensk ordbok definieras med orden "som leder till

déden”.

Forarbetsuttalandet “livsfarligt genom sin sammansittning” bor sdlunda
tolkas sd att det racker att det finns en pétaglig fara for dodlig utgang vid
missbruk av en viss typ av narkotika. Detta bor i sin tur tolkas s3 att miss-
brukare vid konsumtion av vanligen férekommande beredningar i vanligen
forekommande doser l6per risk att drabbas av forgiftningar som kan fa dodlig
utging. I ett enskilt fall kan utgdngen vara avhingig dven av helt andra
faktorer, sdsom tidig medicinsk intervention.

Uttrycket "starkt vanebildande” motsvaras idag av uttrycket "starkt beroende-
framkallande”. Ett beroende ir en stark drift att upprepa drogintaget for att
uppleva ruseffekterna.
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4.2 Vilka kriterier bor tillampas vid bedomningen av
ett preparats farlighet?

Ett narkotikapreparats farlighet bor preciseras efter foretradesvis elva grund-
liggande kriterier: Beroenderisk, giftighet, risk for kroppsliga sjuk-domar
eller skador, risk for psykiska sjukdomar eller skador, risk for social
insufficiens, risk for oberakneliga effekter, potential for strategisk anvandning
vid genomforande av brott, risk for utlsande av vald, verkan i ytterst sma
doser, svéra abstinensreaktioner samt risk for sjalvforvandling.

P4 basen av exemplen i forarbetena kan tv4 kriterier for farlighet preciseras:
Beroenderisk och giftighet. For att kunna bedéma den speciella farligheten
hos olika typer av narkotika har det efter hand blivit nddvandigt att precisera
ytterligare kriterier.

Beroenderisk/vanebildning

Detta motsvarar propositionens "starkt vanebildande”. Beroendekriteriet dr
centralt, eftersom denna typ av farlighet 4r 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 aterfall hos missbrukare for att
visa tvdngsmissigheten i beroendet till drogen. Viktiga tidiga indikationer pa
stark beroendepotential ar dock att medlen sjilvinjiceras av forsoksdjur, att
de ger upphov till "refillbeteende” (snabbt upprepat intag efter att det
tidigare ruset avklingat) eller att medlen visar sig kunna ersitta preparat med
dokumenterad beroenderisk och d& framkalla likartade ruseffekter.

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

Giftighet (akut toxicitet)

Detta motsvarar propositionens "livsfarligt genom sin sammansittning”.
Giftighet ar en egenskap hos ett amne som anses vara ett gift, dvs. ett "amne
som redan i ringa mingd genom sina kemiska egenskaper har skadlig eller
dodlig inverkan pé levande organismer” (Svensk Ordbok, 1999). Vid all gift-
verkan dr det, som redan den moderna toxikologins pionjir Paracelsus (1493
— 1541) papekade, helt avgorande vilken dos som tillférs. De flesta narkotika
har, om de ges i tillriackligt stora doser, ndgon form av giftverkan, dtminstone
i betydelsen skadlig inverkan pa hjarnans funktioner. For den fortsatta analy-
sen bor dock giftighet tolkas s8, att ett medel anses vara giftigt om det kan ge
svéra eller livshotande forgiftningar redan i doser som ligger niara de som
anvinds for att framkalla rus eller de doser som intas regelbundet (jfr bl.a.
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NJA 1997 s. 193). Narkotika med sarskilt hog giftighet i detta avseende ar
bl.a. heroin och fentanyl.

Ett preparat kan dven bli sdrskilt giftigt genom medveten utblandning med
giftiga kemikalier for att 6ka mingden (vikten) av ett parti. Det har forekom-
mit bl.a. i Tyskland, dir inblandning av finmalet bly i cannabis (marijuana)
gjordes i syfte att 6ka vikten av ett parti finférdelad cannabis. Forfarandet
uppticktes i sasmband med en lokal epidemi med allvarliga blyforgiftningar
bland cannabisrokare. I Sverige har det forekommit att delar av de illegalt
forsalda partierna kokain varit utblandat med tetramisol (levamisole,
Ergamisol) som ir ett likemedel mot indlvsmask. Tetramisol har farg och
finstruktur som liknar kokain och anvinds darfér som utblandning i avsikt att
oka vikten pé forsdlda partier. Vid missbruk kan tetramisol framkalla
minskad produktion av vita blodkroppar samt hastig dod.

Risk for kroppsliga sjukdomar eller skador

En rad narkotika kan, dven i de fall de inte villar livshotande forgiftningar,
orsaka allvarliga kroppsliga sjukdomar eller skador. Exempel pa detta ar bl.a.
MPPP, som p.g.a. daligt kvalitetskontrollerad lonnfabrikation drabbas av for-
orening med MPTP och dirigenom kan ge si djupgripande neurologiska ska-
dor att missbrukaren drabbas av katatoni (ett tillstdnd av ororlighet med stel
och ororlig muskulatur, s.k. "frozen addicts”). Aven metkatinon kan fram-
kalla bl.a. hudskador och etsskador i mun och svalg samt hudutslag.
Gammahydroxibutyrat (GHB) kan orsaka t.ex. etsskador pd mun och svalg
till f6ljd av orenheter p.g.a. ofullstandig kontroll 6ver tillverkningsprocessen.
Missbruk av centralstimulerande medel kan leda till kraftig avmagring. Till
denna grupp av storningar kan riknas dven stord eller bromsad pubertets-
utveckling, som kan férekomma framst hos pojkar vid omfattande missbruk
av cannabis. Missbrukare kan till f6ljd av bristande hygien, t.ex. genom
anvindning av orena sprutor vid injektion, drabbas av allvarliga infektioner,
men detta ir ett resultat av smittdmnen, inte en primar drogeffekt.

Risk for psykiska sjukdomar eller skador

Riskerna for psykiska sjukdomar eller skador vid missbruk av en rad narko-
tika omfattar allt frdn stérningar av nirminne och inlirningsférmaga till
depressioner, psykoser och personlighetsforindringar (s.k. depersonalisations-
fenomen) med forsvagning eller uppldsning av personligheten eller amotiva-
tionstillstdnd (med kraftigt nedsatt energi och minskat omvirldsintresse). I
det enskilda fallet kan risken variera med missbrukarens personlighet och
psykiska konstitution.

Redan vid enstaka missbrukstillfillen kan bl.a. cannabis och hallucinogener
utldsa en psykosreaktion. Langvarigt missbruk av cannabis kan leda till
personlighetsforandringar, i svéra fall s.k. amotivationstillstdnd.
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De psykiska storningarna till f6ljd av narkotikamissbruk kan vara s3 genom-
gripande att de pdkallar ett omhandertagande for psykiatrisk vard.

Risken for psykiska sjukdomar och storningar ar stor vid missbruk av de flesta
narkotika, framst cannabis, syntetiska centralstimulantia, hallucinogener och
kokain. Diremot dr opiatmissbruk praktiskt taget fritt frdn denna typ av
storning.

Risk for social insufficiens

Narkotikamissbruk kan f4 allvarliga sociala konsekvenser, som kan yttra sig i
social insufficiens med betydande likgiltighet for omvirlden, for den egna
situationen och forsérjningen etc. Just erfarenheten av en férlamande lik-
giltighet med langtgdende samhilleliga konsekvenser vid utbrett missbruk av
opium foéranledde de kinesiska myndigheterna att vid flera tillfillen 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.

Risk for svdrberdkneliga eller oberdikneliga effekter

Att ett medel har svirberikneliga eller oberikneliga effekter innebir att en
missbrukare riskerar att fi en mycket starkare effekt eller helt ovintade verk-
ningar i forhéllande till vad hen rimligtvis kunde forvanta sig mot bakgrund
av egna eller andras tidigare erfarenheter med medlet. Risken kan bero bade
pa medlets farmakologiska effekter, som hos t.ex. LSD, och pa stora skill-
nader i den verkliga sammansittningen hos de beredningar som tillhanda pa
den illegala marknaden, t.ex. for GHB. Risken kan dven bero pé 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 4n tidigare for att uppnd en pataglig
effekt. Detta kallas sensibilisering. Fér ndgra medel, bl.a. cannabis och LSD,
finns beskrivet en oberaknelig eftereffekt i det att en rusupplevelse kan
komma 6ver missbrukaren igen utan att han eller hon tillfért medlet pa nytt.
Fenomenet kallas "flashback” eller "ekotripp”. Dess nirmare forekomst ar
ofullstandigt kartlagd.

Potential for strategisk anvindning vid genomforande av planerade brott

Detta kriterium har visat sig sarskilt viktigt vid varderingen av farligheten hos
flunitrazepam (Rohypnol m.fl.). Detta preparat har fitt en betydande an-
vindning som medel for att komma 6ver himningarna infér genomforandet
av planerade brott.

Frigan om andra medel in flunitrazepam skulle kunna ha denna potential ir
inte fullstandigt utredd. Vissa tecken tyder pa att bromazepam och nitra-
zepam till ndgon del kunnat ersitta flunitrazepam vid missbruk i sddant
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syfte. Mojligen kan man tinka sig att dven andra medel med avhimmande
verkningar kan komma att missbrukas pé likartat sitt. Med hinsyn till den
uppfinningsrikedom som finns i missbrukarled da det giller att spara upp och
utnyttja nya drogeffekter finns det anledning att vara vaksam pa denna risk.

Risk for utlosande av vdld

Vald kan utlosas oavsiktligt under drogpaverkan, men det kan likafullt bli
allvarligt f6r omgivningen. Véldet kan orsakas av minskade himningar, 6kad
energi, forfoljelseidéer eller psykiska storningar. Risken for vald i samband
med missbruk ir 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 vdld under rus.

Verkan i ytterst sma doser

Négra 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 svéra att
hantera och dosera samt genom att de kan tillféras av vida, vilket kan ha
betydelse i samband med polisidra ingripanden och forensiska
undersokningar.

Detta farlighetskriterium skulle kunna riknas in under giftighet eller oberik-
neliga effekter. Men det finns skil att sirskilja detta kriterium, sirskilt om

det skulle uppsta ett stort inflode av s.k. "designer drugs” med ytterst kraft-
fulla effekter.

Svdra abstinensreaktioner

Abstinensreaktioner dr kroppsliga och psykiska omstillningsreaktioner nir en
missbrukare upphor med droger efter en tids regelbundet intag. Obehand-
lade abstinensreaktioner kan i sillsynta fall framkalla livshotande tillstind,
t.ex. vid missbruk av barbiturater eller heroin. Barbituratabstinensen anses
vara den farligaste av alla kinda sddana. Det kan finnas skl att markera eller
precisera svira abstinensreaktioner som en sirskild typ av farlighet ifall barbi-
turatmissbruk med atféljande svéra abstinensreaktioner skulle bli mer all-
mint forekommande (missbruket ir idag sillsynt) eller det skulle borja fore-
komma medel som visar sig ge helt nya grader av abstinensreaktioner.

Detta farlighetskriterium skulle kunna riknas in under beroenderisk eller
under kroppsliga sjukdomar. Men det finns skl att hér sirskilja detta
kriterium, bl.a. eftersom svéra abstinensreaktioner kan utgora betydande
problem vid medicinska insatser.

Risk for "sjdlvforvandling”

Narkotika kan missbrukas for att framkalla "sjalvforvandling”, vilket innebar
”att man efterstrivar ett annat psykiskt tillstdnd an det man vanligen upp-
lever hos sig sjalv”. Aspekten diskuterades av Sinnessjuklagstiftnings-
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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
uppkommer genom beroenderisken med dess begir efter ruseffekten. Det
finns emellertid i sjalvforvandlingen dven en faktor med personlighets-
forandringar som om de blir bestdende kan riknas in under psykiska sjuk-
domar och stérningar. Om det skulle visa sig att missbrukare systematiskt
anvinder ndgon ny eller mindre kind typ av narkotika for att medvetet
dstadkomma "sjalvférvandling” i form av personlighetsforandringar med
foljande nedsattning 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 sirskilja detta kriterium.

4.3 Ovriga kriterier

Erfarenhetsmaissigt har det visat sig svart att forutsiga nya varianter av
narkotikamissbruk 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 darfoér behova beaktas i fram-
tiden.

Risk for snabb och vid spridning

Som ytterligare farlighetskriterier kan man da 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 sdan risk dr dock svar att bestimma i férvig och i ménga
fall sannolikt mer avhingig av omstindigheterna kring missbruket, bl.a.
attityder och beteenden i drogkulturen och forsiljningsviagar pa missbruks-
marknaden, dn av medlet i sig. Kriteriet blir darfor svért att tillimpa annat in
i undantagsfall. Fragan om spridningsrisk kan diaremot tas upp i ett enskilt
narkotikamal pa basen av den aktuella brottsliga verksamheten och miss-
bruksutvecklingen for att da beaktas som en méjlig forsvirande omstandig-

het.

Risken for korsvist missbruk

En annan risk som kan laggas till grund for ett sirskilt kriterium ar risken for
korsvist missbruk, dvs. att medlet anvands som ersittning for annan narko-
tika (t.ex. flunitrazepam som ersittning for heroin). Kriteriet ar emellertid
svart att anvianda generellt. I praktiskt missbruk férekommer manga farmako-
logiskt udda och svérforutsigbara kombinationer av korsvis anviandning, bl.a.
just flunitrazepam som ersittning for heroin (medlen tillhor tva helt skilda
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preparatgrupper). Aspekter av detta slag bor i stillet beaktas vid virdering av
nya preparat i férhallande till kinda, t.ex. genom att de substituerar for
tidigare kidnda preparat.

Risken for anvindning 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 férhojda risker, med allt fran svér forvirring till livs-
hotande forgiftningar. Detta slag av farlighet hirror ur de samverkande drog-
effekterna, men dessa kan rymmas under kriterierna giftighet resp. oberikne-
liga effekter. I ett enskilt fall bor denna risk hellre beaktas som en omstindig-
het kring den brottsliga hanteringen av medlet. Mjligen kan det finnas an-
ledning att sirskilt ta upp detta kriterium ifall vissa narkotikakombinationer
framgent skulle bli mer allmint férekommande som firdiga beredningar pé
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 forutses eller inte haft praktisk betydelse.
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5 Riskbedomning av
narkotikapreparats farlighet

5.1  Allmant

En stor del av den vetenskapliga litteraturen om sjukdomar, skador, stor-
ningar och andra allvarliga konsekvenser av narkotikamissbruk baseras pa
fallstudier, dvs. redovisningar av enstaka fall eller korta fallserier. Mer omfat-
tande eller djupgdende studier av risker finns endast for en liten grupp
preparat och endast med avseende pa begrinsade frigestillningar. Bland
sporsmal for sidana studier kan nimnas t.ex. mortalitet hos heroinmiss-
brukare eller psykiska storningar hos cannabismissbrukare. For de flesta
narkotika saknas systematiska undersékningar av farligheten i de flesta
hinseenden. Medicinsk-etiska regler och praktiska metodproblem sitter
ocksa sniva grinser for experimentella studier eller kliniska undersokningar
for att utrona dylika risker.

De flesta forsok till riskbedomning for mindre kinda narkotika far darfor
goras med forsiktighet. I ménga fall maste bedémningarna baseras p4 skatt-
ningar och pa jamforelser med erfarenheter frén t.ex. medicinsk anvandning
eller frén djurexperiment. Med 6kande dokumentation om farligheten hos
enskilda preparat kan det i sirskilda fall finnas anledning att omprova farlig-
hetsbedomningen, s& som skedde 2003 i friga om flunitrazepam (Rohypnol
m.fl.).

5.2 Mangd, doser och koncentration

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 mingd definieras dels som fysisk massa (vikt i gram eller kilo-
gram), dels som antalet rusframkallande doser. Miangden hanterad narkotika
beriknas med avseende pa den firdiga beredningens bruttovikt eller antalet
beredda missbruksdoser (tabletter, tripper etc.) utan hinsyn till den exakta
koncentrationen av ingdende narkotika.

Renhetsgraden/koncentrationen/halten av narkotikan har som regel ingen
betydelse. Undantag gors vid sirskilt hoga eller 1dga halter. Frigan om vilken
betydelse som koncentrationen har for rubricering och straffviarde har upp-
mirksammats i bl.a. NJA 2013 s. 321 dar Hogsta domstolen uttalat att hin-
syn ska tas till om ett preparat har en halt verksam substans som tydligt
skiljer frén vad som ar normalt. Rittspraxis far sigas vara timligen enhetlig

22




ifrdga om nar renhetsgraden ska beaktas, men bilden 4r mer splittrad nar det
giller hur och i vilken omfattning en hog eller 1ag halt ska tillmatas betydelse
vid straffvirdebedomningen.

Vid sdvil rubriceringen som pafoljdsbestamningen i narkotikamal utgor den
hanterade mingden av en viss typ av narkotika en av faktorerna. Mingden
och sort har mindre betydelse vid grova brott men fortfarande stor betydelse
vid mindre allvarlig brottslighet (se Hogsta domstolens domar fr.o.m. 2011
samt prop. 2015/16:111).

Miingd som massa eller antal missbruksdoser

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

Mingdbegreppet kan dven preciseras med avseende pé antalet doser med
rusframkallande verkan i missbrukarledet ("missbruksdoser”). Ett skal for att
mita mingd i doser ir att den nettodos av ett visst preparat som behovs for
att framkalla ett rus kan variera i mycket stor grad: Viktproportionerna kan
vara narmare 1.000.000 :1. Kat ir t.ex. rusgivande i storleksordningen 25
gram, medan LSD och fentanyl ir rusgivande i storleksordningen 100 mikro-
gram (1 mikrogram = 0,000 001 gram). For ménga narkotika hanteras den
missbruksfardiga 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 indrankts med LSD-16sning) eller MDMA i
tabletter. P& den illegala marknaden forekommer narkotikaklassade like-
medel i tablettform fran ursprungligen legal produktion och fran illegal
produktion.

Nir det giller ménga av de nyklassade preparaten har det varit naturligt att
ange "mingd” som i forsta hand antalet missbruksdoser.

Vid sdvil rubriceringen som péféljdsbestimningen i narkotikamal utgoér den
hanterade mingden av en viss typ av narkotika en av faktorerna. Mingden
och sort har mindre betydelse vid grova brott men fortfarande stor betydelse
vid t.ex. ringa narkotikabrott.

Renhetsgrad/koncentration/halt

Vid mingdresonemang bor aven tva andra aspekter beaktas. Den ena ir att
renheten av verksam substans kan variera mycket i s.k. gatuberedningar, dvs.
de beredningar som utan kvalitetskontroll erbjuds till salu pa den illegala
marknaden. Koncentrationen for t.ex. heroin kan pa den illegala marknaden
variera frén i det narmaste 99 procent i tillverkningsledet ner till enstaka
procent, aven om beredningar med koncentrationer under tio procent bland
missbrukare anses vara av délig kvalitet. Aven helt forfalskad narkotika kan
forekomma. For ndgra narkotika, t.ex. missbruksfirdiga doser av fentanyler
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(som ar verksamma i nettodoser om ca 100 mikrogram), ar koncentrations-
resonemang i det nairmaste ovidkommande, eftersom den firdiga bered-
ningen 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. For en del preparat som t.ex. syn-
tetiska katinoner forekommer halter pad uppemot 100 procent.

En enskild missbrukare har i praktiken inga moijligheter att kontrollera
kvaliteten (halten eller koncentrationen av rusgivande substans) hos illegala
narkotika. Han eller hon kan endast titta p4, kinna p4, lukta p3 eller smaka
pa materialet (genom s.k. organoleptiska undersokningar). I dvrigt dr miss-
brukaren 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 osv. enkelt faststillas.

Bruttomingden narkotika ir en av de viktigaste variablerna for sivil brotts-
rubricering som straffvirde. Enligt Hogsta domstolens uttalande i NJA 1998
s. 512 skulle koncentrationen tillmitas betydelse endast om den ir sirskilt
hog eller sarskilt 1ag. Efter Hogsta domstolens dom har flera underrittsav-
goranden kommit dir koncentrationen har paverkat straffmatningen.
Emellertid kan konstateras att denna praxis varierar ndgot ifrdga vad som
avses med “sirskilt 1dg halt”. Aven i de fall dir domstolen funnit att det varit
frigan om "sidrskilt 14g halt” finns vissa variationer nar det giller hur detta ska
paverka straffmitningen. I NJA 2013 s. 321 har Hogsta domstolen uttalat att
hinsyn ska tas till om ett preparat har en halt verksam substans som tydligt
skiljer frén vad som ir normalt. I mélet var, sd vitt nu ir av intresse, friga om
narkotikasmuggling avseende ett brev innehéllande 3,4 gram 42-procentig
mefedron som adresserats till ett fingelse i avsikt att narkotikan skulle konsu-
meras av intagen dir. Hogsta domstolen ansdg att erfarenheten talade for att
koncentrationen verksam substans fér mefedron brukar 6verstiga 80 % och
att 42 % tydligt understeg det normala. I vad man koncentrationen paver-
kade straffvirdet ar oklart dd Hogsta domstolen bestimde att straffvirdet for
girningen motsvarade fingelse 1 ménad; detta alltsd trots att mingden mot-
svarade ringa brott och koncentrationen ansigs som 1dg. Hogsta domstolen
faste vikt vid att syftet var att fora in narkotikan till intagen pé fingelse.

Hir bor ocksd noteras att i vissa narkotikamal finns inte heller ngon foren-
sisk bevisning att tillgd d& sddan inte kunnat goras. Bevisningen grundas i
stillet pa uppgifter om medlets benimning, utseende, upplevda ruseffekter
m.m. NFC utf6r vanligtvis inte haltbestimningar for mindre partier narko-
tika, utom d& detta pdkallas sirskilt. Daremot gors regelmassigt haltanalyser
pa storre narkotikabeslag.

Vid cannabisodling (framstallning) kan noteras att den hogsta koncentra-
tionen THC i plantan inte uppnas férrin plantan ir fardigvaxt, vilket innebir
att de plantor som klipps ned av polis vid beslag for att sedan analyseras har
en ligre THC-halt an vad som avsetts komma till bruk. Ytterligare en aspekt
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av vikt for cannabis ar att det dr mojligt att extrahera THC ur ett vixt-
material, dvs. féridla produkten och gora den renare.

Konsumtionsnivder

En ytterligare aspekt p& mingdresonemanget ir att enskilda missbrukare kan
ha kraftigt varierande individuella konsumtionsnivier. Dessa kan variera
mellan missbrukare och for en viss missbrukare ocksé dver tid. Detta beror,
forutom pé skillnader i individuell kinslighet, dven pa bl.a. att kroppen
utvecklar tolerans vid upprepad tillférsel av en rad narkotika, fraimst inom
opiatgruppen. Toleransutveckling (toleranshéjning) gor att effekterna av en
viss tillférd dos kommer att minska efter en tids missbruk. Ruset kan d&
kannas mirkbart svagare. Mdnga missbrukare kompenserar detta genom att
hoja dosen eller tillféra medlet oftare. Konsumtionen kan stegras kraftigt. I
exceptionella fall kan en missbrukare tillféra sig dygnsdoser som 4r mer in
tio gdnger hogre dn de han eller hon borjade med. Efter en tids drogfrihet
kan dock toleransen reduceras kraftigt, vilket kan leda till bl.a. ovantade
forgiftningar om en missbrukare tillfor sig narkotika i en dos som han tidigare
varit tillvand till.

En "missbruksdos” definieras hir sisom den dos som hos en icke-tillvand
person (s.k. naiv person) framkallar ett markbart rus.

Uppgifter om verkligen konsumerade missbruksdoser kan vara svéra att
bestimma. Det kan bero pd att kontrollerade experimentella undersokningar
saknas men dven pi att uppgifterna kommer frin missbrukare som redan
utvecklat tolerans till det aktuella medlet eller ndgot narbesliktat amne
(korstolerans).

Narkotika och andra droger kan paverka ménga kropps- och medvetande-
funktioner, t.ex. vakenhet (frin séomn till upphetsning), varseblivning (frén
vaksamhet till hallucinationer), tidsmedvetande (fran fordrojning till frag-
mentering), sinnesstimning (frdn nedstimdhet till eufori) eller aggressivitet
(fran édlskvirdhet till valdsamhet). Graden av paverkan ("rus”) med narkotika
kan variera fran knappt markbar vid sma doser till kraftigt personlighetsfor-
andrande eller livshotande vid stora doser. Aven en ringa grad av forandring i
medvetandet kan f3 vittgdende f6ljder, t.ex. avhamning genom anvandning
av flunitrazepam i strategiskt syfte for att genomfora planerade brott. I ett
sddant fall behover sinnesforandringarna knappt vara markbara for omgiv-
ningen, medan de kan ha avgorande betydelse for missbrukarens upp-
tradande och farlighet gentemot andra.

For manga narkotika dr emellertid den minsta dos som framkallar en kiannbar
upplevelse av forandrat sinnestillstdind inte nirmare bestimd genom
experimentella undersokningar. Samma svérighet finns d& det galler att
faststilla verkligen konsumerade doser. Missbrukares egna uppgifter om de
doser de kan ha konsumerat ir sillan grundade pa exakt kunskap om medlets
sammansittning eller koncentration. Missbrukare kan dven ha personliga
motiv att limna ofullstindiga eller vilseledande uppgifter. I ménga fall
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genomfors inte forensiska undersokningar. Aven medicinsk-etiska regler
lagger hinder i viagen for vissa slag av undersokningar eller studier av sam-
band mellan doser och rusnivier. Detta skapar svarigheter att faststilla den
minsta rusgivande dosen for en rad preparat. For mindre vanliga narkotika
kan det bli nodvindigt med skattningar fran kidnda erfarenheter vid t.ex.
medicinsk anvindning eller toxikologiska analyser. Jimforelserna i styrka vid
medicinska undersokningar av t.ex. fentanyl i forhéllande 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
leverantorerna pa den illegala marknaden standardiserat doserna, t.ex. i
tabletter eller pdsar, med sddana mingder och koncentrationer att de flesta
personer efter intag upplever en tydligt sinnespdverkande effekt. I sista hand
kan dock kvaliteten (halten, koncentrationen) variera patagligt.

5.3  Farlighetsbedomningar i rattspraxis

Hogsta domstolen har i ett stort antal domar frdn juni 2011 och framét gjort
generella uttalanden i friga om principerna for rubricering och straffmitning
i narkotikamal och om art och mingd som straffvirdefaktorer samt om nod-
vindigheten av att pafoljdsbedomningen ska ske utifrdn samtliga omstiandig-
heter.

Betriffande den inbérdes ordningen av preparatens farlighet far foljande
anses gilla i fallande ordning.

e Heroin

o Kokain

* Amfetamin, syntetiska katinoner, ecstasy, LSD, GHB, svamp inne-
héllande psilocin/psilocybin

e (Cannabis
e Kat

* Bensodiazepiner
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6 Beskrivning av ett antal

narkotikapreparat

I detta kapitel redovisas en detaljerad beskrivning av ett antal narkotika-

preparat. Dessa preparat finns tillgingliga i ett dokumentbibliotek pa

Aklagarmyndighetens webbplats (och uppdateras 15pande).

Fran och med december 2014 sker den beskrivning som ges av de nyklassade

preparaten genom att uppgifter himtas direkt frin Folkhilsomyndighetens

eller Likemedelsverkets klassificeringsdokument som de ger in till Social-

departementet tillsammans med begiran om att preparatet ifrdga ska klassi-

ficeras som narkotika. Klassificeringsdokumenten ger en beskrivning av sub-
stansen, missbruksbilden, associerade risker etc. och utgor underlag for

regeringens beslut om klassificering. De klassificeringsdokument som finns

intagna i promemorian avser preparat som har narkotikaklassificerats av

regeringen.

Fo6ljande preparat omfattas sdledes av denna rittsliga vigledning:

AB-CHMINACA AB-FUBINACA AB-PINACA
Acetylfentanyl Acetylmorfin A-CHMINACA
4-AcO-DMT 4-AcO-MET ADB-BUTINACA
ADB-CHMINACA ADB-FUBNICA Adinazolam
AH-7921 Akrylfentanyl ALD-52
Alfta-D2PV Alfa-PBP Alfa-PCYP
Alfa-PEP Alfa-PHP Alfa-PiHP
Alfa-POP Alfa-PPP Alfa-PVP
AL-LAD Allyleskalin AMB-CHMINACA
Amfepramon ir;ii;afr;zr:in 2-aminoindan
6-APB Barbiturater Benocyklidin
Bensodiazepiner Bensoylfentanyl Bentazepam
Bk-2C-B 1B-LSD BMDP

25B-NBF 25B-NBOH BOH-2C-B
Bretazenil Bromadolin Bromazepam
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Bromo-Dragonfly

Bromazolam (Bromobensodifura- 3-bromometkatinon
nylisopropylamin)

Brorfin Bufedron Buprenorfin

Butonitazen Butylon Butyrfentanyl

5C-AKB48 5CI-AB-PINACA 2C-B

2 C-E 2C-H 2C-1

4Cl-alfa-PVP 2C-T-2 2C-T-7

Si;i:z}:li::ﬁder’ Cannabis CBD-olja

25C-NBF 2C-P CUMUL-CBMINACA

CUMYL- CUMUL-4CN- CUMYL-4CN-

CHMGACLONE B7AICA BINACA

CUMYL-5F-P7AICA CUMYL-5F-PINACA ICD:eUGI\//[XYCIi ONE

CUMYL-PICA Cyklopentylfentanyl Cyklopropylfentanyl

C30-NBOMe Deskloretizolam Deskloro-N- )
etylnorketamin

Desoxi-D2PM g‘fg’;ﬁgadd DET

Dextrometorfan Dibutylon Difenidin

Difenoxylat Diklazepam 3’_4_ _
diklorometylfenidat

4 4’-dimetylaminorex | Dimetokain Dimetylon

Dipentylon DIPT 2,5-DMA

3,4-DMMC DMT DOB

boC bol dDiErrI;)I()I}\fIlthj;ptamin)

5-EAPB 6-EAPB Efedron (metkatinon)

EFLEA Efylon 4-EMC

25E-NBOH 25E-NBOMe Eskalin

Etakvalon Etazen ETH-LAD

Etonitazepym Etizolam Etorfin

28




Etylfenidat Etylon Eutylon

4-F-3 metyl-alfa PVP S5F-ADBICA 5F-AKB57
5F-AKB-48 5F-AMB 5F-EMB-PICA
3F-alfa-PiHP 4F-alfa-PiHP 3F-alfa-PVP
4F-alfa-PVP ISDZ_GC:CI:\E?)I;\_IE S5F-EDMB-PINACA
Fencyklidin (PCP) Fenetyllin Fenmetrazin
Fentanyler Fentermin ?(;ii:ziliropanoyl—
Flualprazolam Flubromazolam Flubromazepam
Flefedron m. m. Flunitazen Flunitrazepam
4-fluoramfetamin Flunitrazolam 2-fluoroamfetamin

3-fluoroamfetamin

4-fluorobutyrfentanyl
(4F-BF)

3-fluoroetamfetamin

3-fluorofenmetrazin

(3-FPM)

2-fluorofentanyl

4-fluoroisobutyr-
fentanyl

2-fluoro-
metamfetamin

3-fluoro-
metamfetamin

4-fluorometamfetamin

4-fluorometylfenidat
(4F-MPH)

4-fluoro-N-etyl-
pentedron (4F-NEP)

4F-MDMB-BICA

4F-MDMB-BINACA S5F-MDMB-PICA zPI;Il;\/I/I?I\lI\fXBC A
5F-PB-22 FUB-144 FUB-AMB
Furanylfentanyl >Foviminol Gammahydroxibutyrat
(Fu-F) (GHB)
25G-NBOMe Heroin 4-HO-DIPT
4-HO-DMT 4-HO-MET 4-HO-MPT
3-hydroxifenazepam 3-hydroxifencyklidin 5-TIAI

[-AMB Ibogain 25I-NBF
251-NB34MD 25I-NBMD 25I-NBOH
I[sobutyrfentanyl Isopropylfenidat Isopropyl-U-47700
Isotonitazen 5-IT JWH-022

Kat Katin Katinon
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Ketamin Ketobemidon Klonazolam

Kloniprazepam Kloralhydrat 3-kloroetkatinon

3-klorometkatinon 4-klorometkatinon Kodein

Kokablad Kokain — kokainbas Krotonfentanyl

Lisdexamfetamin LSD LSZ

AMA MDAI MDMA o.ch andra
ecstasyvarianter

MDMB-CHMICA MDMB-4en-PINACA | MDPBP

MDPHP MDPiHP MDPPP

MDPV 2'-Me-alfa-PVP 3-MEC

4-MEC Mefedron Meklonazepam

2-MeO-difenidin 3-MeO-PCP 4-MeO-PCP

5-MeO-DALT 5-MeO-DMT 5-MeO-MALT

5-MeO-MIPT 5-MeO-NIPT Meskalin

Metadon Metakvalon Metallyleskalin

Metamnetamin Metedron Metiopropamin, MPA

Metodesnitazen Metonitazen Metizolam

Metoxetamin Metoxiacetylfentanyl 4-metoxibutyrfentanyl

(4-MeO-BF)

3-metoxieticyklidin

2-metylacetylfentanyl

4-metyl-alfa-PiHP

2-metylamfetamin

2-metyl-AP-237

3,4-metylendioxi-U-
47700

Metylfenidat Metylklonazepam 4-metylmetylfenidat
Metylnaftidat
(HDMP-26) Metylon 4-metylpentedron
MIPT Mitragynin MMB-022
MMB-CHMICA MMB-FUBICA 2-MMC
3-MMC, 3-metyl- Modafinil MPHP
metkatinon
MPhP-2201 MPPP MT-45

N-bensylpi i
Nafyron cnsy'piperazin 25-NBOMe / NBOMe

(BZP)
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N-desmetyl-
flunitrazepam

N-etylbufedron

N-etyl-2C-B

N-etylkatinon

N-etylnorhexedron

N-etylnorketamin

Nifoxipam och 3-

N-etylnorpentedron N-etylnotheptedron hydroxidesmetyl-
flunitrazepam
Nitrazolam NM-2201 N-metyl-2AI
_ . . . 1
25N-NBOMe Norfludiazepam N p1Per1d1ny
etonitazen
- 1 1
Ocfentanyl (C)OCE;;r)nety tramado Opium — morfin
Oripavin Oxikodon Pagolon
Pemolin Pentedron Pentylon (bk-MBDP
FBT/FI -
pEBT/Fluortropa 1P-LSD p-MePPP
kokain
PMMA Pregabalin Propylfenidat
Proskalin Protonitazen Ps%locm,'psﬂoc'ybm och
psilocybinhaltig svamp
Pyrazolam Remimazolam RTI-111 (dikloropan)
SDB-006 SL-164 STS-135
Tanentadol Tetrahydrocannabinol | Tetrahydrofuran-

P (THC) fentanyl (THF-F)
Tetrametylcyklo- Tetrametylcyklo- THI-2201
propanfentanyl propylfentanyl
Tiafentanil Tiletamin TMA och TMA-2
Tramadol U-47700 U-48800
U-49900 UR-144 Valerylfentanyl
W-15 W-18 XLR-11 (5F-UR-144)
Zapizolam Zolpidem Zopiklon
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Bilaga 1 Ordlista

Abstinensreaktioner (abstinensbesvdr): Omstillningsreaktioner i kroppen och
sinnet nir en missbrukare avbryter tillférseln av en drog efter en tids regel-
bundet intag, reaktionerna kan vara mycket besvirliga, pldgsamma och i
sillsynta fall livshotande.

Administrationssdtt: Satt att tillfora narkotika (eller andra medel) i mannisko-
kroppen s att de framkallar rus eller annan effekt, t.ex. inhalation (rékning),
nedsviljning eller injektion. I detta inriknas ej att svilja forpackad narkotika

(t.ex. i kondomer) fér smuggling el. dyl.

Affinitet: Dragningskraft mellan molekyler, zmnens benigenhet att reagera
med varandra

Agitation: Hog grad av orolighet med rastlost beteende, aggressivitet etc.
Tillstdndet kan féorekomma vid hoggradig paverkan av t.ex. amfetamin.

Amotivationssyndrom: Tillstdind med kraftigt nedsatt framétanda, forandrade
tankemonster m.m. hos cannabismissbrukare, syndromet 4tf6ljs ofta av
bristande insikt om allvaret i det egna tillstdndet.

Analgetisk: Smirtstillande

Andningsdepression: Mirkbar sinkning av andningens djup och frekvens, kan
leda till andningsstillestdnd och livshotande tillstdnd, férekommer vid
forgiftningar med bl.a. barbiturater och opiater.

Anorgasmi: Oférmaga att uppleva orgasm vid samlag.

Anestesi: Bedovning.

Antagonism: Motverkande eller upphivande effekter av tva droger som
tillférs samtidigt, mekanismen anvinds vid tillférsel av specifika motgifter
(antidoter).

Anterograd amnesi: Blockering av anliggandet av nya minnesbilder frén en
viss tidpunkt ("minnesforlust framét”), reaktionen kan forekomma vid
paverkan med bl.a. flunitrazepam.

Antikonvulsiv: Kramplosande

Ancxiolytisk: Angestdimpande

Ataxi: Rubbad samordning av muskelrorelser.

Autoreferat: Eget referat av upplevelse, t.ex. under och efter drogtillforsel.

32



Avdelad dos: Dos som ir uppdelad for att tillforas i syfte att uppnd ett rus vid
ett enstaka tillfalle.

Avtindning: Avbrytande av rusperiod.

Beroende (drogberoende, narkotikaberoende): Tvingsmissigt begir efter rus-
effekten av en drog (narkotika).

Binging: Engelsk term som ursprungligen betecknade en period av
hirdsupande ("rumlarfest”), i samband med narkotika och liknande droger
om beteendet under en period av upprepat intag direkt efter ett just
avklingat rus, kan fortg3 i flera dagar och avbryts vanligen foérst genom yttre
intervention eller genom att det tillgingliga drogpartiet konsumeras helt.

Centraldepressiv: Dampande verkan pé centrala nervsystemet, bl.a. pd
andning och vakenhet, kan férekomma vid paverkan med bl.a. barbiturater
och opiater.

Centralstimulantia: Medel med starkt stimulerande verkan pé centrala nerv-
systemet, t.ex. amfetamin.

Delirium: Snabbt insittande forvirringstillstdind med bl.a. oro och
vanforestillningar (hallucinationer), kan upptrida dven vid vissa drogrus och
vissa abstinensreaktioner.

Depersonalisationsfenomen: Kinsla av att den egna personligheten 16ses upp,
kan forekomma vid stark drogpaverkan och utlosa dngest.

Designer drugs ("designade droger”): Droger som givits en speciell kemisk
struktur for att dels framkalla tydliga narkotikaliknande rus och dels undgé
formell narkotikakontroll (4tminstone vid introduktionen pa den illegala
drogmarknaden), till denna grupp riknas bl.a. en del varianter av "ecstasy”
och av fentanyl.

Dissociativ: (hir:) Egenskap hos vissa hallucinogener, t.ex. ketamin, att fri-
koppla olika medvetande- och associationsbanor, s att missbrukaren kan fa
en upplevelse av att medvetandet limnar kroppen eller att man ser sig sjilv
fran sidan.

Distorsion: Forvridning, férvringning

Ekotripp: Ateruppflammande rusupplevelse utan att drogen tillforts pa nytt,
reaktionen kallas ibland for "flashback”.

Entaktogen effekt: En rusupplevelse som kan upplevas efter intag av Ecstasy
eller den kemiskt besliktade drogen MDA (love drug). Upplevelsen beskrivs
som en konstgjord forilskelse och en stark lust att vara nira andra minniskor.

Eufori: Kinsla av stark upprymdhet.

Enteogen: Betydelsen ir ungefir "att kinna gud" (eng: that which causes God
to be within a person), och syftar p4 vissa drogers egenskaper att framkalla
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kinslor av gudsnirvaro hos den som tagit drogen. Enteogener ir psykoaktiva
droger som anvinds i ett religiost, psykoterapeutiskt, shamanskt, eller andligt
sammanhang (Wikipedia).

Excitation: Uppjagat sinnestillstind med hoggradig oro.
Flashback: Ekotripp (se detta ord).

"Frozen addict”: Engelskt uttryck som betyder "stelfrusen narkoman”,
beskriver ett katatont tillstdnd hos en grupp heroinmissbrukare som drabbats
av nervskador p.g.a. forgiftning med MPTP.

Gatuberedning: Inofficiell benimning p4 illegal narkotika i de doser,
kvaliteter och férpackningsformer som vanligtvis tillhandahalls p& den
illegala marknaden f6r avsalu till missbrukare.

Hallucination: Sinnesvilla, upplevelse som tolkas som riktig men saknar mot-
svarande adekvata stimuli frin omvirlden, reaktionerna kan bli intensiva och
verklighetstrogna, sa att de uppfattas som "riktiga”, hallucinationer kan
forekomma dven under rus med t.ex. cannabis och hallucinogener.

Hallucinogener: Droger som framkallar hallucinationer, bl.a. LSD och
psilocybinhaltig svamp.

Haptiska (el. taktila) hallucinationer: Hallucinationer som har att géra med
kinselsinnet, t.ex. upplevelser av att insekter kryper under huden.

Hyperaktivitet: Kroppslig overaktivitet med bl.a. impulsivitet och oroligt
beteende, kan forekomma vid bl.a. amfetaminpaverkan.

Hypersomni: Storning med onormal sdmnighet under lingre tid (minst en
maénad), dvs. ovanligt litt att somna och svért att vakna.

Hypertermi: Stegring av kroppstemperaturen ("virmeslag”), tillstdndet kan bli
livshotande.

In vitro: 1 glas eller provrér, term inom biomedicinsk vetenskap som anger att
experiment eller iakttagelser ir gjorda i reaktionskirl, provror, odlingsskal
e.d., dvs. i en konstgjord milj6 och inte i en levande kropp (in vivo).

Kardiovaskuldr: Som har att gora med hjirta och blodkarl.

Kataplexi: Plotslig ororlighet och hopsjunkenhet p.g.a. att musklerna tappar
sin normala spinning.

Katatoni: Ororlighet p.g.a. kraftig stelhet i muskulaturen, tillstdindet fore-
kommer vid vissa sjukdomar, som schizofreni, och vissa tillstdnd av

drogberusning eller drogskador, bl.a. forgiftning med MPTP.

Koma (coma): Medvetsloshet.
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Konvulsion: Utbredd och hiftig, kortvarig kramp, omfattande och hastigt pa
varandra foljande muskelryckningar.

Korstolerans: Utveckling av tolerans till en drog som ir farmakologiskt beslik-
tad med ursprungsdrogen, innebir att drogerna kan ersitta varandra,
upptrider t.ex. inom opiatgruppen eller mellan alkohol och barbiturater.

Lina: (hir) Finpulveriserad mingd av en drog som dras ut i en smal (ca 2
mm bred) sammanhingande string pa en spegel eller glasplatta for att

konsumeras genom indragning i nisan via ett smalt ror, vanligt vid intag av
t.ex. kokain eller MDPV.

Metabolism: Amnesomsittning, (hir:) den samlade processen av upptag,
(rus)effekt, nedbrytning och utséndring av en drog i minniskokroppen.

Mikrogram (ug): Miljondels gram (0,000 001 gram).
Milligram (mg): Tusendels gram (0,001 gram).

Missbruksdos: Avdelad dos i sddan mingd och kvalitet som vanligen
forekommer pa den illegala marknaden vid avsalu till missbrukare och som
ofta konsumeras vid ett enstaka tillfille for att dstadkomma ett rus. I den
rittsliga vigledningen och i praxis anvinds begreppet for den dos som hos en
icke-tillvand person framkallar ett miarkbart rus (se kapitel 5.2).

Mortalitet: Dodlighet.
Naiv person: (hir:) Person som ej utvecklat tolerans till en viss drog.

Narkolepsi: tillstdind av obetvingliga somnattacker, tillstdindet behandlas i
vissa fall med amfetamin.

Narkos: Nedsovning av kroppen till kinselloshet, allmianbedévning.

Narkotikalika droger: Droger som har narkotikalika verkningar, t.ex. likartade
ruseffekter, men ej ar formellt reglerade som narkotika.

Narkotikaprekursor: Ett iamne som kan anvindas for olaglig framstillning av
narkotika och som finns upptaget i bilaga till Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 273/2004 av den 11 februari 2004 om narko-
tikaprekursorer eller ridets forordning (EG) nr 111/2005 av den 22 de-
cember 2004 om regler for 6vervakning av handeln med narkotikapre-
kursorer mellan gemenskapen och tredjelinder (se lagen om kontroll av
narkotika 7 a §, andr. genom SFS 2005:471), "ravara” for narkotikafram-
stillning, aktuella forteckningar utfirdas av Likemedelsverket.

Opiater: Droger som framstills ur opiumvallmo, t.ex. kodein, morfin,
rdopium och heroin.

Opioider: syntetiska iamnen med opiatverkan, t.ex. fentanyl och metadon.
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Organoleptiska undersokningar: (hir:) Undersokningar (av en drog) med hjilp
av sinnesorganen, fraimst syn, lukt och smak.

Paranoia: Forfoljelseforestillning, sddana kan férekomma vid missbruk av
droger och yttra sig i stark misstinksamhet mot omgivningen, aggressivitet
m.m.

Permeabilitet: Egenskap hos material att slippa igenom gaser, vitskor eller
fasta amnen.

Potentiering: Forstirkning av drogeffekterna vid samtidig tillforsel av tva eller
flera droger, effekten kan bli mycket stark och resultera i t.ex. medvetslshet
eller livshotande forgiftning.

Psykedelisk: "Medvetenhetsvidgande”, egenskap hos drog att framkalla upple-
velse av kiannbart férindrat medvetande, sirskilt under hallucinogenrus, dven
om upplevelsen under sidant rus.

Psykos: Allvarlig psykisk storning med bristande verklighetsuppfattning och
svara symptom i form av t.ex. hallucinationer eller vanforestillningar, kan
vara overgdende (s.k. akut eller transient psykos) eller langvarig (kronisk),
kan forekomma i samband med missbruk av bl.a. cannabis,
centralstimulantia, hallucinogener och kokain, bdde som en direkt
forgiftningsreaktion och som ett ldngdraget sjukdomstillstind.

Psykotomimetika: Eg. "psykoshirmande medel”, dldre term for
hallucinogener.

Refillbeteende: Upprepat intag av en drog direkt efter att det tidigare ruset
avklingat, kan leda till snabb 6kning av konsumtionen, har observerats vid
missbruk av bl.a. kokain och mefedron.

Rektalvditska: Vitska avsedd att tillforas genom andtarmen (rectum), t.ex. for
att dstadkomma narkos.

Research chemical: Ordagrant "forskningskemikalie”, engelsksprakig
benimning p4 vissa nya droger i samband med att dessa lanseras, sirskilt pa
internet. Sittet att benimna kemikalierna kom ursprungligen av ett syfte att
vid marknadsféring férsoka undvika amerikansk narkotikakontroll men har
ocksd kommit att innebira en markering av att medlen ir ofullstindigt
utredda i friga om verkningar, risker mm. Kemikalierna ir inte godkinda for
forskning (humanexperiment) i Sverige.

Resoriblett: En likemedelsberedning i form av en tablett som ar avsedd att
placeras i munhélan (vanligen under tungan) si att saliven kan 16sa upp och
slemhinnorna kan suga upp den verksamma substansen, beredningsformen

forekommer bl.a. for buprenorfin (Subutex).

Schizofreni: Svér psykisk sjukdom med bl.a. splittring av personligheten, ofta
dven hallucinationer, forfoljelseidéer, katatoni m.m.

Sedativ: Lugnande
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Sedering: Diampande eller lugnande effekt (av en drog), vid hogre grad av pa-
verkan uppenbar omtéckning.

Sensibilisering: Okad kinslighet for en drogs effekter, innebir att en mindre
dos kan framkalla starkare effekt, motsats: Toleransutveckling.

Serotonin: En signalsubstans i hjarnan som paverkar bl.a. kinslolaget, vid
hoga nivder kan en person bli synnerligen ilskvird mot sin omgivning, vid
laga nivaer kan en person drabbas av bl.a. depressioner.

Set: Sinnesstimning eller forvintan infér drogintag, tillstdndet kan vara
kinsligt for suggestiv paverkan, det har stor betydelse fér hur
drogupplevelsen skall tolkas och missbrukaren bete sig under ruset.

Setting: Omgivning vid anvindning av droger, den kan ha stor inverkan pa
upplevelser och beteenden under ett drogrus vid tillforsel av bl.a.
hallucinogener.

Strategisk anvindning: (hir:) Anvindning av droger, t.ex. flunitrazepam, for

att komma i ett sinnestillstind som ar gynnsamt for genomférande av
planerade brott.

Stroke: Cirkulationsstorning i hjarnan med plétslig forlamning, medvetsloshet

eller dod.

Sublingual tillforsel: (av latinets sub = under och lingua = tunga) tillforsel av
ett likemedel eller drog genom att substansen liggs eller droppas under
tungan, anvinds vid tillférsel av bl.a. morfin som smirtstillande medel eller
butylon som rusmedel.

Suppositorium: Stolpiller, likemedelsberedning med den verksamma
substansen inbakad i fett, tillférs kroppen genom att foras in i andtarmen, dir
den 16ses upp och den verksamma substansen avges.

Synergism: Se potentiering.

Synestesi: forvixling av olika slag av sinnesintryck, si att t.ex. ljud uppfattas
som firger.

Toleransutveckling (toleranshijning): Minskad effekt av en viss dos efter fre-
kvent tillférsel, missbrukare kompenserar ofta den minskade effekten genom

att hoja dosen.

Toxicitet: Giftighet, i forsta hand egenskapen att framkalla livshotande
forgiftningar.

Toxisk: Giftig (egenskap eller effekt).
Toxisk psykos: Av drog eller gift framkallad psykos.

Tremor: Darrning, skilvning.
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Tripp: 1. slanguttryck for ett hallucinogenrus, 2. avdelad dos, t.ex. pa lask-
papper eller tablett av en hallucinogen.

Urinretention: Kvarhéllande av urinen, oférmaga att tomma urinblasan.

Utsdttning: Upphorande eller avbrytande av tillforseln av ett lakemedel eller
annan drog.

Utsdttningsreaktion: Abstinensreaktion (anvinds frimst i samband med medi-

cinskt bruk).
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Bilaga 2 Narkotiska preparat fran
den 1 januari 2019 (@mnen i
ordning efter ikrafttradandet)

Hir fortecknas de amnen som underkastats narkotikakontroll i Sverige
fr.o.m. den 1 januari 2019. Datum avser ikrafttradande av narkotikakontroll.
Forfattning hinvisar till rittsgrundande dokument. Sékord anger den plats dar
mer information om preparatet finns i dokumentbiblioteket pé
Aklagarmyndighetens webbplats.

Amne Datum (i | Forfattning Sokord
kraft)

Alfa-PEP 2019-01- | SFS Alfa-PEP
18 2018:2057

Alfa-PHP 2019-01- | SFS Alfa-PHP
18 2018:2057

AMB-CHMINACA 2019-01- | SFS AMB-CHMINACA
18 2018:2057

6-APB 2019-01- | SFS 6-APB
18 2018:2057

Bentazepam 2019-01- | SES Bentazepam
18 2018:2057

2C-H 2019-01- | SFS 2C-H
18 2018:2057

CUMYL-PeGACLONE 2019-01- | SFS CUMYL-PeGACLONE
18 2018:2057

EFLEA 2019-01- | SFS EFLEA
18 2018:2057

25E-NBOH 2019-01- | SFS 25E-NBOH
18 2018:2057

25E-NBOMe 2019-01- | SFS 25E-NBOMe
18 2018:2057

MDPBP 2019-01- | SFS MDPBP
18 2018:2057

2-metylamfetamin 2019-01- | SFS 2-metylamfetamin
18 2018:2057

4-fluorobutyrfentanyl 2019-03- | SFS 2019:24 | 4-fluorobutyrfentanyl
25

4-metoxibutyrfentanyl 2019-03- | SFS 2019:24 | 4-metoxibutyrfentanyl
25

ADB-FUBINACA 2019-04- | SFS 2019:107 | ADB-FUBINACA
05

bk-2C-B 2019-04- | SFS 2019:107 | bk-2C-B
05

Cyklopentylfentanyl 2019-04- | SFS 2019:107 | Cyklopentylfentanyl
05

39



http://www.aklagare.se/om-oss/dokument/narkotikapreparat/

FUB-144 2019-04- | SFS 2019:107 | FUB-144
3-klorometkatinon (3- (2)(5)19—04— SFS 2019:107 | 3-klorometkatinon (3-
CMQ) 05 CMQ)
4-klorometkatinon (4- 2019-04- | SFS 2019:107 | 4-klorometkatinon (4-
CMQC) 05 CMQ)
THJ-2201 2019-04- | SFS 2019:107 | THJ-2201
Varlerylfentanyl (2)(5) 19-04- | SFS 2019:107 | Valerylfentanyl
Dimetylon (2)(5)19—07— SFS 2019:331 | Dimetylon
Dipentylon 85)19—07— SFS 2019:331 | Dipentylon
DIPT 8319—07— SFS 2019:331 | DIPT
4-HO-DIPT (2)(2)19—07— SFS 2019:331 | 4-HO-DIPT
5-HO-DMT (2)?)19—07— SFS 2019:331 | 5-HO-DMT
5-MeO-DET 3319—07— SFS 2019:331 | 5-MeO-DET
5-MeO-MALT 8(2)19—07— SFS 2019:331 | 5-MeO-MALT
5-MeO-NIPT (2)(2)19—07— SFS 2019:331 | 5-MeO-NIPT
2-metyl-AP-237 8319—07— SFS 2019:331 | 2-metyl-AP-237
MIPT 8319—07— SFS 2019:331 | MIPT
2-aminoindan (2)(2) 19-08- | SFS 2019:553 | 2-aminoindan
BMDP (2)(6)19—08— SFS 2019:553 | BMDP
4-metyl-alfa-PiHP gg 19-08- | SFS 2019:553 | 4-metyl-alfa-PiHP
1P-LSD 8819—08— SFS 2019:553 | 1P-LSD
Alfa-POP (2)(6)19—1 1- | SFS 2019:611 | Alfa-POP
Dimetokain ;?) 19-11- | SFS 2019:611 | Dimetokain
5-1AI ;?)19—11— SES 2019:611 | 5-IAI
MDMB-CHMINACA ;(2)19—1 1- | SFS 2019:611 | MDMB-CHMINACA
N-metyl-2Al ;(2) 19-11- | SFS 2019:611 | N-metyl-2Al
ADB-CHMINACA ;?) 19-11- | FN-klassning | ADB-CHMINACA
19
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CUMYL-4CN-BINACA 2019-11- CUMYL-4CN-BINACA
Efylon ;819—1 1- | FN-klassning | Efylon
FUB-AMB ;((9)19—1 1- | FN-klassning | FUB-AMB
A-CHMINACA ;?)20—02— SFS 2020:2 A-CHMINACA
CUMYL-5F-P7AICA ;(1)20—02— SFS 2020:2 CUMYL-5F-P7AICA
CUMYL-PICA ;(1)20—02— SFS 2020:2 CUMYL-PICA
Etakvalon ;(1)20—02— SFS 2020:2 Etakvalon
4F-MDMB-BINACA ;(1)20—02— SFS 2020:2 4F-MDMB-BINACA
[-AMB ;(1)20—02— SFS 2020:2 [-AMB
I[sopropyl-U-47700 ;(1)20—02— SFS 2020:2 Isopropyl-U-47700
[sotonitazen ;(1)20—02— SFS 2020:2 Isotonitazen
MDMB-4en-PINACA ;(1)20—02— SFS 2020:2 MDMB-4en-PINACA
Metamnetamin ;(1)20—02— SFS 2020:2 Metamnetamin
3,4-metylendioxi-U-47700 ;(1)20—02— SFS 2020:2 3,4-metylendioxi-U-47700
MMB-022 ;(1)20—02— SFS 2020:2 MMB-022
SDB-006 ;(1)20—02— SFS 2020:2 SDB-006
SL-164 ;(1)20—02— SFS 2020:2 SL-164
STS-135 ;(1)20—02— SFS 2020:2 STS-135
U-49900 ;(1)20—02— SFS 2020:2 U-49900
alfa-PCYP ;(1)20—04— SFS 2020:157 | alfa-PYCP
5C-AKB48 3(8)20—04— SFS 2020:157 | 5C-AKB48
5CI-AB-PINACA 3(8)20—04— SFS 2020:157 | 5CI-AB-PINACA
CUMYL-5F-PINACA %(8)20—04— SFS 2020:157 | CUMYL-5F-PINACA
CUMYL-CHMGACLONE %(8)20—04— SFS 2020:157 | CUMYL-CHMGACLONE
SF-ADBICA 3(8)20—04— SFS 2020:157 | 5SF-ADBICA

28
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5F-AKB57 2020-04- | SFS 2020:157 | 5F-AKB57
S5F-CUMYL-PeGACLONE %(8)20—04— SFS 2020:157 | SF-CUMYL-PeGACLONE
S5F-EDMB-PINACA %?)20—04— SFS 2020:157 | SF-EDMB-PINACA
JWH-022 3320—04— SFS 2020:157 | JWH-022
2-metylacetylfentanyl %(8)20—04— SFS 2020:157 | 2-metylactetylfentanyl
MPhP-2201 %(8)20—04— SFS 2020:157 | MPhP-2201
NM-2201 3320—04— SFS 2020:157 | NM-2201
tetrametylcyklopropyl- 3?)20—04— SFS 2020:157 | tetrametylcyklopropyl-
fentanyl 28 fentanyl
krotonylfentanyl 2020-05- | FN-klassning | Krotonylfentanyl
4-Aco-MET (2)(7)20—07— SFS 2020:584 | 4-Aco-MET
ADB-BUTINACA 3320—07— SFS 2020:584 | ADB-BUTINACA
Alfa-PiHP 5(8)20—07— SFS 2020:584 | Alfa-PiHP
benocyklidin %(8)20—07— SFS 2020:584 | benocyklidin
bretazenil 3?)20—07— SFS 2020:584 | bretazenil
brorfin 3?)20—07— SFS 2020:584 | brorfin
2C-E %(8)20—07— SFS 2020:584 | 2C-E
4-HO-MPT %?)20—07— SES 2020:584 | 4-HO-MPT
Metonitazen 3?)20—07— SFS 2020:584 | metonitazen
AB-FUBINACA 3(8)20—1 1- | FN-klassning | AB-FUBINACA
S5F-AMB (2)820— 11- | FN-klassning | SF-AMB
N-etylnorhexedron 3820— 11- | FN-klassning | N-etylnorhexedron
1B-LSD 3821—05— SFS 2021:301 | 1B-LSD
CUMYL-CBMINACA %(5)21—05— SFS 2021:301 | CUMYL-CBMINACA
CUMYL-4CN-B7AICA %(5)2 1-05- | SFS 2021:301 | CUMYL-4CN-B7AICA
S5F-EDMB-PICA 3(5)21—05— SFES 2021:301 | SF-EDMB-PICA

25
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5F-EMB-PICA 2021-05- | SFS 2021:301 | 5SF-EMB-PICA
25

3F-alfa-PVP 2021-05- | SFS 2021:301 | 3F-alfa-PVP
25

2F-viminol 2021-05- | SFS 2021:301 | 2F-viminol
25

4F-MDMB-BICA 2021-11- | SFS 2021:908 | 4F-MDMB-BICA
22

Remimazolam 2022-03- | SFS 2022:54 | Remimazolam
01

BOH-2C-B 2022-08- | SFS BOH-2C-B
09 2022:1343

Etazen 2022-08- | SES Etazen
09 2022:1343

Etonitazepyn 2022-08- | SES Etonitazepyn
09 2022:1343

Eutylon 2022-08- | SFS Eutylon
09 2022:1343

2'-Me-alfa-PVP 2022-08- | SFS 2'-Me-PVP
09 2022:1343

4-metylpentedron 2022-08- | SFS 4-metylpentedron
09 2022:1343

N-etylnorpentedron 2022-08- | SFS N-etylnorpentedron
09 2022:1343

N-piperidinyl etonitazen 2022-08- | SFS Etonitazepipn
09 2022:1343

Pagoklon 2022-08- | SFS Pagoklon
09 2022:1343

Protonitazen 2022-08- | SFS Protonitazen
09 2022:1343

Alfa-D2PV 2023-02- | SFS 2023:5 Alfa-D2PV
14

Butonitazen 2023-02- | SFS 2023:5 Butonitazen
14

4Cl-alfa-PVP 2023-02- | SFS 2023:5 4Cl-alfa-PVP
14

4F-3 metyl-alfa-PVP 2023-02- | SFS 2023:5 4F-3 metyl-alfa-PVP
14

3F-alfa-PiHP 2023-02- | SFS 2023:5 3F-alfa-PiHP
14

Flunitazen 2023-02- | SFS 2023:5 Flunitazen
14

MDPiHP 2023-02- | SFS 2023:5 MDPiHP
14

Metodesnitazen 2023-02- | SFS 2023:5 Metodesnitazen
14

MPHP 2023-02- | SFS 2023:5 MPHP
14

N-etyl-2C-B 2023-02- | SFS 2023:5 N-etyl-2C-B
14
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N-etylnotheptedron 2023-02- | SFS 2023:5 N-etylnotheptedron
Hexahydrocannabinol 5323—07— SFS 2023:379 | Hexahydrocannabinol
Hexahydrocannabiforol 53)23—07— SFS 2023:379 | Hexahydrocannabiforol
1cP-LSD ;(1)23—07— SFS 2023:379 | 1¢P-LSD
1V-LSD ;(1)23—07— SFS 2023:379 | 1V-LSD
Deoximetoxetamin ;(1)23—07— SFS 2023:379 | Deoximetoxetamin
Metoxpropamin 53)23—07— SFS 2023:379 | Metoxpropamin
Metoxisopropamin 53)23—07— SFS 2023:379 | Metoxisopropamin
N-desetylisotonitazen ;(1)23—07— SFS 2023:379 | N-desetylisotonitazen
3-fenylpropanoylfentanyl ;(1)23—07— SFS 2023:379 | 3-fenylpropanoylfentanyl
Delta-8-THCP ;(1)24—01— SFS 2023:901 | Delta-8-THCP
Delta-9-THCP ;824—01— SFS 2023:901 | Delta-9-THCP
Hexahydrocannabinolacetat ;(6)24—0 1- | SFS 2023:901 | Hexahydrocannabinolacetat
Delta-8-THC-acetat 5824—01— SFS 2023:901 | Delta-8-THC-acetat
Delta-9-THC-acetat 5824—01 - | SFS 2023:901 | Delta-9-THC-acetat
Etylenoxinitazen ;(6)24—0 1- | SFS 2023:901 | Etylenoxinitazen
Etometazen (5- 5(6)24—01 - | SFS 2023:901 | Etometazen (5-
metyletodesnitazen) 16 metyletodesnitazen)
N-pyrrolidinometonitazen | 2024-01- | SFS 2023:901 | N-pyrrolidinometonitazen
(metonitazepyn) 16 (metonitazepyn)
N-pyrrolidinoprotonitazen | 2024-01- | SFS 2023:901 | N-pyrrolidinoprotonitazen

(protonitazepyn) 16 (protonitazepyn)

N-piperidinylisotonitazen | 2024-01- | SFS 2023:901 | N-piperidinylisotonitazen

(isotonitazepipn) 16 (isotonitazepipn)
3-Me-PCP 2024-01- | SFS 2023:901 | 3-Me-PCP
3'-Me-alfa-PVP ;(6)24—01— SFS 2023:901 | 3'-Me-alfa-PVP

16
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