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Europeiska narkotikarapporten 2013 – åtgärder mot drogproblemet
Rekordnivåer vad gäller behandling, men det behövs fortfarande investeringar i nya insatser och återintegrering i samhället
(28.5.2013, LISSABON, FÅR PUBLICERAS TIDIGAST KL. 10.00 WET/Lissabontid) Att rekordmånga europeiska narkotikamissbrukare undergår behandling är en av de positiva förändringarna av narkotika-situationen i EU enligt Europeiska narkotikarapporten 2013: trender och utveckling, som offentliggörs av EU:s narkotikabyrå (EMCDDA) i Lissabon i dag. Trots detta anser byrån att det fortfarande finns stora utmaningar på behandlingsområdet. Även om antalet heroinmissbrukare som påbörjar behandling för första gången fortsätter att minska kommer många av dessa missbrukare att behöva hjälp i åratal framöver, eftersom heroinmissbruk är ett långsiktigt problem. Byrån understryker att många narkotikamissbrukare nu har kontakt med vården, och det finns ett ökande behov av att inrikta sig på att skapa kontinuitet i vården, återintegrering i samhället och en samsyn om vilka långsiktiga resultat som är realistiska för tillfrisknande. Några av de frågor som framhålls i dag är behovet av att investera i nya insatser, liknande dem som har utvecklats för att behandla hepatit C och förhindra överdosering. Ett starkt budskap från rapporten är att narkotikabehandling sannolikt är ett kostnadseffektivt alternativ, också i ekonomiska åtstramningstider.

EMCDDA uppskattar att minst 1,2 miljoner européer fick behandling för missbruk av olagliga droger 2011.          Den största gruppen som undergår behandling är de som använder opioider, följda av cannabis- och kokainanvändare (figur 3.5). Enligt byrån är substitutionsbehandling förstahandsalternativet för behandling av opioidberoende. Cirka 730 000 européer får nu sådan behandling – en ökning från 650 000 år 2008 – vilket motsvarar ungefär hälften av de 1,4 miljoner problemanvändare av opioider som man uppskattar finns i Europa i dag (se kapitel 3). De viktigaste andra formerna av narkotikabehandling som tillhandahålls är psykosociala insatser och avgiftning.
− Vi har fortfarande negativ ekonomisk tillväxt i Europa. Arbetslösheten ökar och de offentliga utgifterna skärs ned. I det läget finns det en risk att budgetarna för hälsa och säkerhet och upprätthållandet av den allmänna ordningen påverkas. Vi får redan rapporter om nedskärningar av narkotikarelaterade tjänster från ett antal europeiska länder. Vi måste förstärka budskapet att narkotikabehandling är det mest kostnadseffektiva alternativet, också i svåra ekonomiska tider, säger EMCDDA:s styrelseordförande João Goulão.
I rapporten framhålls fyra områden som behöver ökad uppmärksamhet: 
Hepatit C ”Europas dolda epidemi”: ett stort hälsoproblem, men fortfarande få som genomgår behandling 
Hepatit C sprids genom gemensam användning av injektionsnålar, sprutor och annan injektionsutrustning och är den vanligaste infektionssjukdomen bland injektionsmissbrukare i Europa i dag. Nationella uppgifter visar att mellan 18 och 80 procent av injektionsmissbrukarna är bärare av Hepatit C-viruset (figur 2.11). Hepatit C kallas ofta en dold epidemi och de smittade kan uppvisa milda symtom eller inga symtom alls under mer än 20 års tid innan infektionen upptäcks. Hepatit C skiljer sig från hepatit B så till vida att det inte finns något vaccin, men sjukdomen kan förebyggas, säger EMCDDA.

I ett särskilt dokument om behandling mot hepatit C som publiceras tillsammans med dagens rapport                         (se ”Perspektiv på narkotika”) varnar byrån för att ett stort antal fall av svåra leversjukdomar bland smittade injektionsmissbrukare under det närmaste decenniet riskerar att bli en tung börda. Detta beror på att hepatit C‑infektioner kan leda till levercirros och cancer, som fordrar dyrbara behandlingar.

EMCDDA håller på att granska en del av de framsteg som har gjorts med att behandla sjukdomen. Det finns till exempel en ny generation läkemedel som verkar snabbare och har färre bieffekter (såsom direktverkande antivirala läkemedel och interferonfri behandling). Men trots sjukdomsbördan och att behandlingsresultaten för hepatit C-patienter har förbättrats under den senaste tiden visar tillgängliga uppgifter att mycket få injektions-missbrukare genomgår behandling, enligt byrån. I en del europeiska länder är också initiativen för att testa och vägleda injektionsmissbrukare om hepatit C ”fortfarande begränsade och dåligt finansierade”. Studier visar att man inte bara kan minska spridningen av viruset utan också förhindra nya infektioner genom att uppmuntra smittade narkotikamissbrukare att genomgå antiviral behandling mot hepatit C.
− Vi vet nu att narkotikamissbrukare kan gagnas av Hepatit C-behandling och att det börjar komma nya behandlingsmetoder som ger ännu större möjligheter att ingripa på ett effektivt sätt. Vi vet också att alldeles för få narkotikamissbrukare kan dra fördel av denna utveckling. Vi måste agera för att främja tidiga insatser och utnyttjandet av tjänster samt få bort hinder för vård. De långsiktiga kostnaderna för overksamhet på det här området skulle vara omfattande, både för de smittade och för statskassan, säger EMCDDA:s direktör   Wolfgang Götz.
Narkotikarelaterade dödsfall: viss minskning, men fortfarande ett stort folkhälsoproblem
Narkotikabruk är en av de främsta orsakerna till dödsfall bland ungdomar i Europa, både direkt genom överdoser (narkotikainducerade dödsfall) och indirekt genom drogrelaterade sjukdomar och olyckor, våld och självmord.   De flesta studier av grupper med problematisk narkotikaanvändning visar på dödlighetstal på 1–2 procent per år, det vill säga en ”överdödlighet” (risk för dödsfall jämfört med hela befolkningen) som är 10 till 20 gånger större än för personer som inte använder narkotika (kapitel 2).
Totalt sett rapporterades cirka 6 500 dödsfall till följd av överdoser, ofta av opioider, 2011. Detta är visserligen en minskning jämfört med 7 000 dödsfall 2010 och 7 700 dödsfall 2009, men att minska antalet drogrelaterade dödsfall förblir en ”stor utmaning för den europeiska folkhälsopolitiken” enligt rapporten.

Att anta denna utmaning hamnar i fokus i dag i en särskild granskning av nya åtgärder mot drogrelaterade dödsfall från EMCDDA (se ”Perspektiv på narkotika”). Byrån framhåller bland annat att omgivningens åtgärder kan utvecklas genom att narkotikaanvändarnas vänner och familjer utbildas om hur man känner igen överdoseringar och hur man bör agera så att dödsfall kan undvikas. Ett exempel är användningen av ett effektivt och billigt motgift (naloxon) för att motverka opioidernas effekter. Fem länder – Danmark, Tyskland, Italien, Rumänien och Storbritannien – rapporterar om pilotprojekt eller program för utskrivning av naloxon för hemmabruk riktade till opioidmissbrukare, deras familjer och vårdare (figur 3.4).

Att nonchalera narkotikabrukarnas sociala behov kan underminera möjligheterna till långsiktigt tillfrisknande
Behandling mot narkotikaproblem är en viktig åtgärd när det gäller att hjälpa narkotikabrukare att upphöra med, eller åtminstone hantera, sitt missbruk. Men det finns en risk att åtgärder för att återintegrera dem i samhället glöms bort, vilket kan underminera möjligheterna att nå långsiktiga resultat. Enligt EMCDDA rapporterar alla länder i dag att de har någon form av tjänster för återintegrering i samhället som kan bidra till att förbättra den sociala förmågan, främja utbildning och anställbarhet och hjälpa till att lösa behov av boende (figur 3.12), men åtgärderna är ”i allmänhet inte i tillräcklig omfattning för att täcka behoven”, tillägger byrån.
Av de klienter som påbörjade specialiserad narkotikabehandling 2011 var omkring hälften (47 procent) arbetslösa och nästan var tionde (9 procent) saknade fast boende. Låg utbildningsnivå är också vanlig i denna grupp, där 36 procent endast har slutfört grundskola (kapitel 3). Framgångsrika åtgärder för återintegrering i samhället bygger ofta på att det finns ett samarbete mellan olika stödtjänster. En positiv aspekt är att en färsk undersökning från EMCDDA visar att 17 av 28 länder anger att de har någon form av partnerskap mellan narkomanvården och verksamheter som ger stöd i fråga om till exempel bostäder och arbete.
Narkomanvård för interner – fortsatta skillnader mellan behandling i och utanför fängelserna
Färska studier visar att mellan 5 och 31 procent av internerna någon gång har injicerat narkotika (kapitel 3). En del interner slutar använda narkotika i fängelse eller minskar sin användning, men andra kan inleda ett missbruk av droger där eller börja med skadligare beteenden (till exempel gemensam användning av injektionsutrustning).

Interner med narkotikaproblem har ofta komplexa hälsoproblem som kan kräva multidisciplinära insatser. En viktig insats är att göra en behovsbedömning i samband med intagningen i fängelse. De flesta länderna rapporterar nu att de har partnerskap mellan fängelsehälsovården och vårdgivare ute i samhället, men generellt sett släpar narkomanvården i fängelserna fortfarande efter den som finns att tillgå i övriga samhället. EMCDDA understryker vikten av att skapa kontinuitet i vården i samband med frigivningar, då riskerna för dödsfall till följd av överdoser ökar på grund av att toleransnivåerna har minskat. 
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