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• Vad kan sådana indikatorer berätta för
oss som är relevant för strategin –
särskilt för den förebyggande
verksamhet som nämns i EU:s
handlingsplan?

EU:s strategi och handlingsplan 
mot narkotika samt hur ECNN kan 
hjälpa till att övervaka de mål 
som dessa anger finns beskrivna i 
Making the most of the EMCDDA, ett
bakgrundsmaterial som riktar sig till
politiska beslutsfattare inom
narkotikaområdet [1].

fem harmoniserade epidemiologiska
indikatorer som ECNN utarbetat och som
nu införs av EU:s medlemsstater.

Denna strategigenomgång syftar till att
klargöra två nära förbundna frågor om
användningen av epidemiologiska
indikatorer för att övervaka narkotika-
missbrukets prevalens:

• Vilka är de bästa indikatorerna för att
mäta och övervaka utvecklingen mot
EU:s första mål att minska narkotika-
missbrukets utbredning?

Förebyggande åtgärder för att minska
narkotikaanvändningens utbredning är en
av de viktigaste metoderna i många
handlingsprogram på lokal, nationell och
internationell nivå. Det första målet i
Europeiska unionens narkotikastrategi
(2000–2004) är att under loppet av 
fem år avsevärt minska förekomsten av
olaglig narkotikaanvändning samt
nyrekryteringen av missbrukare, särskilt
bland ungdomar under 18 år.

EU:s handlingsplan för narkotika-
bekämpning överför denna strategi till
praktiska åtgärder och anger prioriteringar
för att uppnå detta mål. Dessa
prioriteringar omfattar: heltäckande
preventionsprogram för både tillåtna 
och olagliga droger, företrädesvis genom
skolor och stöd till föräldrar; mer om-
fattande åtgärder mot social utslagning
och brottslighet; positiva alternativ till
droger för ungdomar; samt innovativa
åtgärder som syftar till att förebygga
användning av syntetiska droger.

Handlingsplanen uppmanar också ECNN
att hjälpa till att mäta vilka framsteg som
görs för att uppnå målsättningarna. För
detta första mål använder sig narkotika-
byrån av indikatorer för narkotikamiss-
brukets prevalens (utbredning) – en
uppsättning med standarder som gör det
möjligt för länder att mäta fenomenet på
ett jämförbart sätt. Detta är en av totalt

Fokus på narkotika
Mätning av narkotikamissbrukets
prevalens och incidens
Indikatorer för förebyggande narkotikapolitik inom EU

”Information och utvärdering
av den utgör kärnan i en
effektiv narkotikastrategi
inom EU. Indikatorer för
narkotikamissbrukets
prevalens och incidens är
viktiga om politiska
beslutsfattare skall kunna
utarbeta åtgärder som
verkligen förändrar något,
särskilt för att skydda våra
utsatta ungdomar mot
narkotikarelaterade skador.”

MIKE TRACE,
ECNN:S STYRELSEORDFÖRANDE

Definitioner
Prevalens är ett mått på hur många narkotikamissbrukare det finns i ett
land eller ett samhälle och hur de fördelar sig inom befolkningen. Detta
mått är användbart för att bedöma om nuvarande åtgärder står i
proportion till problemets omfattning och om de är inriktade på rätt
befolkningsgrupp.

Incidens är ett mått på det antal personer som använder narkotika för
första gången. Detta mått är användbart för att planera förebyggande
målinriktade åtgärder och övervaka nyrekryteringen av missbrukare,
vilket föreskrivs i EU:s strategi och handlingsplan. Information om
förhållanden i samband med incidens samt förändringar av den är av
särskilt intresse vid förebyggande arbete.

Några viktiga policyfrågor
1. Vilken är den mest användbara indikatorn för övervakning av

narkotikamissbrukets prevalens i hela befolkningen?

2. Vilket värde har skolundersökningar vid övervakning av narkotika-
missbruk bland ungdomar?

3. Är ”under 18 år” en lämplig brytpunkt vid övervakning av prevalens
och nyrekrytering av missbrukare bland ungdomar?

4. Kan prevalensindikatorer ge oss ett svar på frågan hur många av de
personer som provar narkotika fortsätter att använda den?

5. Löper vissa personer större risk än andra att fortsätta använda
narkotika eller använda det intensivare?

6. Hur hör dessa frågor samman med narkotikaförebyggande politik?
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1. Nuvarande användning,
bästa indikator

Livstidsprevalens är en kumulativ indikator
för det totala antalet personer som någon
gång provat narkotika. Per definition kan
sådant bruk inte göras ogjort. Det betyder
att livstidsprevalens bland allmänheten
inte kan falla snabbt, oberoende av hur
många som slutat använda narkotika eller
förhindras att börja. Så varje snabb
förändring beror troligen på metod-
faktorer, t.ex. förändringar i samhälls-
attityder eller olika undersökningsfrågor,
snarare än en minskad erfarenhet.

Trenden för livstidsprevalens tenderar
snarare att öka än att minska oavsett
nuvarande användning. Äldre personer,
som var unga innan ökningen av
narkotikaanvändning under de senaste
30 åren, passerar den övre åldersgränsen
för den undersökta populationen, säg
15–64 år, och ersätts av yngre
generationer med en högre
användningsfrekvens.

Även om indikatorn livstidsprevalens är
värdefull för andra syften så skall den inte
användas för att övervaka målet för
minskning av narkotikamissbrukets
prevalens bland allmänheten. En
lämpligare indikator är en som bättre
återspeglar nuvarande användningsnivåer
– exempelvis under det senaste året eller
den senaste månaden.

Befolkningsundersökningar visar att runt
50 miljoner personer i EU har prövat en
olaglig drog någon gång under sitt liv.
Detta motsvarar en livstidsprevalens på
runt 20 % för EU:s befolkning mellan 15
och 64 år, dvs. var femte av oss. Endast
7 % har använt en olaglig drog under det
senaste året och ännu färre, kanske 4 %
eller runt 10 miljoner personer, använder
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det för närvarande (under den senaste
månaden) [2] (se figur 1).

2. Skolundersökningar, 
en värdefull indikator

Skolundersökningar används ofta för att
ge en särskild bild av narkotikamissbruk
och relaterade faktorer bland barn [3]. 
En typisk undersökning kan dra slutsatsen
att 25 % av skolbarnen i åldern 15–16 år
har provat olagliga droger. Vid en första
anblick är inte detta så olikt befolkningen
som helhet. Men i denna ålder är det
troligare att droger har provats helt
nyligen.

Dessutom visar undersökningar som
omfattar en bredare åldersgrupp vanligen
en minimal nivå för narkotikaerfarenhet i
åldrarna runt 11–12 år vilken kan öka till
40 % vid 18 års ålder. Detta betyder att
övervakning av narkotikaanvändning
bland ungdomar är mycket känslig för
ålder: under en 12-månaders period kan
upp till 10 % använda narkotika för
första gången, huvudsakligen cannabis. 
I denna grupp kan livstidsprevalens vara
ett användbart mått eftersom
åldersfaktorn återspeglar i vilken takt
narkotikaerfarenhet ökar under
ungdomstiden (se figur 2). Men även här
är nuvarande användning fortfarande
lägre än livstidserfarenhet och endast en
minoritet säger sig använda narkotika
regelbundet eller ofta.

Ytterligare en brist är att efter 15–16 års
ålder omfattas en minskande andel elever
av skolundersökningar. Detta gör det
svårare att tillförlitligt mäta vad som
händer under övergångstiden mellan
ungdomen och vuxenlivet.

Indikatorer för prevalens och incidens – en översikt

Figur 1 –
Narkotikaanvändning i
befolkningen, 15–64 år
(EU och Norge)

50 miljoner (20 %)
Någon gång provat en olaglig drog

10 miljoner (4 %)
Använt under senaste månaden

17,5 miljoner (7 %)
Använt under senaste 
12 månaderna

1–1,5 miljoner (+/– 0,5 %)
Narkotikamissbrukare

Figur 2 – ”Åldersfaktorn”
Schematisk framställning av ökande livstidsprevalens 
för olaglig droganvändning med ålder under ungdomstiden

”Att försöka formulera en
effektiv narkotikapolitik utan
tillförlitliga uppskattningar av
deras prevalens och incidens
är som att segla en båt utan
roder.”

GEORGES ESTIEVENART
ECNN:S VERKSTÄLLANDE DIREKTÖR

3. Undersökningar om
ungdomar över 18 år
behövs

Som angavs ovan visar skolundersökningar
en snabb ökning av narkotikaerfarenhet
under ungdomstiden. De kan också ge en
antydan om en genomsnittsålder på 15 år,
eller yngre, då skolbarn använder
narkotika första gången. Detta tycks
bekräfta att narkotikaanvändarna är unga
och tyder på att prioriteringen borde vara
att minska prevalens och incidens i
åldrarna under 18 år.

Men skenet kan bedra. Genom att
begränsa åldersgruppen utesluter
skolundersökningar per definition all
narkotikaanvändning eller första
användning utanför denna grupp. Detta
medför ofrånkomligen en konstlat låg
ålder för när rekrytering av nya användare
vanligen sker. Undersökningar av en
bredare population visar att genom-
snittsåldern för första användning, även
cannabis, normalt sett är runt 18 år, och
att den högsta användningsfrekvensen
ofta är efter att ungdomarna lämnat
skolan, exempelvis bland 20–24-åringar.
Detta gäller särskilt för annan narkotika
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än cannabis – exempelvis ecstasy, kokain
eller heroin.

Hur användbara skolundersökningar än är
så tyder detta på att brytpunkten vid 18
år är alltför låg när man övervakar trender
i narkotikamissbrukets prevalens och
incidens bland ungdomar i EU. En
brytpunkt vid 25 år skulle vara lämpligare.

4. Övervakning av den
minoritet som fortätter
med narkotika senare i livet
Höga nivåer av droganvändning bland
ungdomar föranleder frågan: i hur stor
grad är detta en övergångsfas samt i
vilken utsträckning fortsätter folk att
använda droger eller ej? Detta kan man
bäst få svar pa genom att övervaka
ungdomsgrupper under flera år, men en
mycket grov uppskattning kan fås genom
att jämföra nuvarande användning av
olika droger inom en population med
totalsumman för de som någon gång
använt dem (dvs. fortsättningsfrekvensen).

Alla undersökningar om droganvändning
visar på lägre nivåer för aktuell
användning jämfört med nivån för någon
gång använt. Några studier [4] tyder på
att den högsta fortsättningsfrekvensen
gäller cigaretter – över hälften som någon
gång rökt fortsätter – och särskilt alkohol
där siffran är över tre fjärdedelar.
Fortsättningsfrekvensen för olagliga
droger är väsentligt lägre – exempelvis
20 % eller mindre.

Detta betyder att de flesta av dem som
använder olagliga droger antingen
experimenterar eller använder dem under
en begränsad period när de är unga. 
De slutar av olika orsaker i samband med
att de ”blir vuxna” – ett fast arbete,
giftermål, barn, ekonomiskt ansvar, osv.
Om deras sociala förhållanden även
fortsättningsvis främjar narkotikamissbruk
och narkotika är lätt att få tag i kan dock
användningen förlängas. Men den andel
som fortsätter med regelbunden eller
intensiv narkotikaanvändning är relativt
liten. Prevalens för tungt, problematiskt
narkotikamissbruk kan inte på ett enkelt
sätt mätas i undersökningar, så särskilda
tekniker för att göra uppskattningar
krävs [5].

5. Utsätts vissa människor
för större risker vad gäller
droger?
Många studier [6] har försökt ge svar på
om vissa människor löper större risk för
fortsatt eller intensivare droganvändning.
Inte helt oväntat är bilden komplex och
inte helt konsekvent. Tecknen tyder dock
på att mycket av den experimenterande
och tillfälliga droganvändningen hos
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Tabell – Riskfaktorer för drogmissbruk – andra än
droganvändningen i sig

Riskfaktorer i samband med droganvändning

• Ålder – ökande användning till 25-årsåldern, därefter minskande.

• Kön – vanligen högre för män, även om skillnaden inte alltid är så stor.

• Utåtriktad livsstil – barer, disko, fester.

• Brådmogenhet – yngre än genomsnittet vad gäller inledande av vuxenbeteende
i allmänhet: sex, rökning, alkohol och droger.

• Högre disponibel inkomst (i några studier är även arbetslöshet en riskfaktor).

• Stadsmiljöer – högre för illegala droger men inte för alkohol, tobak, mediciner,
lösningsmedel; gäller i mindre grad cannabis i länder med längre historisk
användning.

• Områden med hög prevalens och narkotikatillgänglighet.

• Positiva bilder förknippade med narkotikaanvändning bland kamrater.

• Alkohol- och tobaksbruk.

• Föräldramissbruk.

Riskfaktorer i samband med drogmissbruk

• Individuella egenskaper – inklusive genetiska, metaboliska och personlighet.

• Splittrad/störd uppväxt/familj.

• Låg socioekonomisk status/social marginalisering/arbetslöshet.

• Andra sociala eller psykiska problem – tidiga skolsvårigheter, dålig självkänsla,
depression.

• Låg ålder vid första användning – särskilt i samband med andra skolproblem.

• Upprepad exponering för narkotikatillgång – särskilt i sårbara grupper med
andra riskfaktorer.

• Avsaknad av klar och relevant information om hälsorisker.

ungdomar hänger nära samman med
nyfikenhet, beteende och livsstil i
kamratgruppen liksom tillgänglighet och
möjlighet (se tabell). Droganvändning kan
ses som en del av en ”normal” uppväxt –
och som andra ungdomsbeteenden avtar
eller försvinner det för det mesta med
tiden.

Intensivare drogmissbruk tenderar att höra
samman med individuella svårigheter eller
familjesvårigheter samt dåliga sociala och
ekonomiska förhållanden. Dessa faktorer
liknar de som ofta hör samman med andra
sociala problem såsom mentalsjukdom eller
kriminalitet. Det kan också hävdas att om
droganvändning blir vanligare bland
allmänheten är det ännu troligare att
människor med dessa andra problem
kommer att bli starkt indragna i droger.

6. Konsekvenser för
narkotikapreventions
strategier

Informationen hittills återspeglar två breda
alternativ vid val av strategier för
narkotikaprevention. En parallell finns i
alkoholpolitiken. Detta är att antingen

försöka minska konsumtionen per person
i allmänhet – eller att inrikta sig på tunga
alkoholkonsumenter eller särskilda risker,
exempelvis alkohol–bilkörning.

Ett angreppssätt avseende narkotika är att
försöka minska narkotikaanvändningen i
hela befolkningen, särskilt bland yngre
människor. Den logiska grunden är att
minska antalet människor som riskerar ett
intensivare bruk och/eller missbruk. 
Den andra valmöjligheten är att lägga
mindre vikt vid förebyggande av narkotika
användning i sig självt – eftersom den
mesta är av begränsad intensitet och
varaktighet och hur som helst minskar
med ålder – och koncentrera sig på
högriskgrupper och högriskmiljöer. 
Detta skulle innebära högre prioritet för
innovativa angreppssätt gällande
ungdomar utsatta för risker och att ta itu
med social utslagning, brottslighet och
återanpassning av narkotikamissbrukare
till samhället.

Balansen mellan dessa delar beror på
lokala och nationella förhållanden, men
det är klart att olika indikatorer
återspeglar olika aspekter av vad som
menas med ”narkotikaanvändningens
prevalens”.



Slutsatser

Indikatorer för prevalens och incidens – strategidiskussioner

Denna briefing sammanfattar några av de aktuella tankegångarna om användning av indikatorer för prevalens
och incidens för att hjälpa EU att utarbeta politiska strategier för narkotikaprevention och ger förslag på
ytterligare några källor för de som önskar mer information. Följande slutsatser skulle kunna påverka framtida
politiska överväganden.

1. Användning som skett nyligen eller pågår borde användas som indikator för att övervaka nivåerna av
narkotikaanvändning hos allmänheten snarare än livstidsprevalens.

2. Skolundersökningar är användbara för att övervaka prevalensutvecklingen för narkotikaerfarenheter bland
skolbarn, förutsatt de tar hänsyn till att narkotikaanvändning ökar snabbt med ålder och att sådana
undersökningar, efter åldern 15–16 år, inte längre omfattar viktiga grupper av ungdomar.

3. Det är lämpligare att inrikta sig på unga människor under 25 år än att begränsa undersökningarna till under
18 år. De högsta nivåerna för narkotikaanvändning liksom en stor del av första användningen inträffar ofta
efter en persons 18-årsdag.

4. Endast ett fåtal fortsätter att använda narkotika regelbundet senare i livet. De flesta personer som provar
narkotika gör det av nyfikenhet eller då och då – eller under en begränsad tidsperiod.

5. Den relativt lilla andel narkotikaanvändare som går vidare till ett intensivare missbruk visar ofta tecken på
andra personliga eller sociala problem vilka gör att de utsätts för större risker.

6. Strategier och åtgärder för narkotikaprevention styrs av om minskning av narkotikaanvändningen i
allmänhet prioriteras eller om man inriktar sig på riskfaktorer för fortsatt bruk och potentiellt missbruk.
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