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Forord

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narko-
tikamissbruk (ECNN) kan med gléddje ldgga fram sin sjatte
Arsrapport 6ver situationen pad narkotikaomradet i
Europeiska unionen, som framfor allt skall vara en hjalp i
beslutsfattandet pa regional niva, nationell niva och EU-
niva.

Rapporten formedlar en aktuell bild av narkotikasitua-
tionen i EU och lyfter fram nya tendenser och utvecklings-
linjer. Utover den allmédnna 6versikten behandlas kokain,
infektionssjukdomar och syntetiska droger mer ingaende.
Rapporten ger ocksé en allmédn 6versikt 6ver situationen i
de central- och 6steuropeiska ldnderna.

| ar marks en betydande forbdttring av kvaliteten och
jamforbarheten pa medlemsstaternas uppgifter. Icke desto
mindre ar det av storsta vikt att medlemsstaterna standigt
stravar efter att forbattra uppgifternas jamforbarhet inom
EU och pa alla omraden och att de dven svarar for att
dessa uppgifter produceras regelbundet.

Darmed kommer vi till den viktiga fragan om en snabb
harmonisering av uppgifterna, en forutsattning for att
narkotikainformationen i EU skall bli tillforlitligare och
mer jamforbar an den &r nu. Som hjalp har ECNN utarbe-
tat riktlinjer for hur det standardiserade genomférandet av
de fem epidemiologiska huvudindikatorerna i EU skall ga
till. Under det kommande aret bar medlemsstaterna
huvudansvaret for att dessa standardiserade indikatorer
anvands fullt ut i respektive land.

Det bor sarskilt noteras att det ar information och utvar-
dering som prioriteras i EU:s narkotikastrategi och
handlingsplan (2000-2004). Insamling och analys av

information ar forvisso alltid det forsta steget vid bedom-
ning av hur en atgard utfallit. 1 EU:s handlingsplan
betonas dven vikten av att de olika informationskallor
som finns i Europeiska unionen anvands — sarskilt ECNN
och Europol.

ECNN arbetar intensivt pa att uppfylla denna viktiga
informationsroll och har anpassat sitt arbetsprogram for
2001-2003 efter de sex prioriterade malen i EU:s narkoti-
kastrategi. Centrumet deltar dven i utvarderingen av resul-
taten av EU:s handlingsplan och har med sina nationella
kontaktpunkter och Europol och dess nationella narkoti-
kaenheter arbetat fram verktyg i form av en uppsattning
variabler, som lampar sig for produktion av tva 6gonblicks-
bilder och som &r anpassade till EU-strategins prioriterade
mal.

Den forsta 6gonblicksbilden skall visa hur situationen
och dtgarderna sdg ut 1999, innan EU:s handlingsplan
antogs, och skall bilda utgangspunkt fér métningen av de
framsteg som gjorts nar handlingsplanen ar genomféord ar
2004. Den andra 6gonblicksbilden skall med information
fran samma variabler visa hur situationen och atgarderna
ser ut 2004.

Alla dessa atgarder for oss en bit pa vagen mot ECNN:s
storsta utmaning, ndmligen att forse beslutsfattarna med
en solid kunskapsbas for en vdlinformerad planering av
narkotikapolitiken.

Georges Estievenart
Verkstallande direktor



Tack

ECNN vill framfora sitt tack for hjdlpen med denna rapport till

e cheferna och personalen vid de nationella Reitox- e Europaradets Pompidougrupp, FN:s internationella

kontaktpunkterna,

de myndigheter och organ i de enskilda medlemssta-
terna som samlade in radata for rapporten,

ledamoterna av ECNN:s styrelse och vetenskapliga
kommitté,

Europaparlamentet, Europeiska unionens rad — sarskilt
dess horisontella narkotikagrupp — och Europeiska
kommissionen,

program for kontroll av drogmissbruk (UNDCP),
Varldshdlsoorganisationen (WHO), Europol, Interpol,
Virldstullorganisationen (WCO) och Centrumet for
epidemiologisk dvervakning av aids (CESES),

Overséttningscentrum for Europeiska unionens organ
och Byran for Europeiska gemenskapernas officiella
publikationer,

Andrew Haig & Associates, grafisk formgivning och
layout.

En interaktiv version av arsrapporten for 2001
finns pa Internet, pa webbplatsen http://www.emcdda.org.
I den versionen finns det lankar till de datakallor,
rapporter och bakgrundsdokument som har anvants
vid sammanstallandet av rapporten.



Kapitel

Efterfragan och
tillgangen pa narkotika

| detta kapitel ges en 6versikt av laget i EU nar det galler narkotikamissbruk och tillgéng pa

narkotika. Dessutom beskrivs den senaste tidens utveckling och nya tendenser.

Forbattring av jamforbarheten hos data — ECNN:s nyckelindikatorer

Att 6ka mojligheterna att jamfora uppgifter fran olika
medlemsstater ar en av ECNN:s viktigaste uppgifter.
ECNN utvecklar och rekommenderar metoder och
verktyg for att gora det mojligt att samla in och analysera
harmoniserade data av hog kvalitet pa europeisk niva. |
EU:s handlingsplan mot narkotika (2000-2004) uppma-
nas medlemsstaterna att i enlighet med ECNN:s rekom-
menderade tekniska verktyg och riktlinjer tillhandahélla
tillforlitlig och jamforbar information om féljande fem
centrala epidemiologiska indikatorer:

e Prevalens och monster for allminhetens narkotikamiss-
bruk (befolkningsundersokningar).

e Prevalens och monster for problematiskt narkotikamiss-
bruk (statistiska skattningar av prevalens och incidens

Narkotikamissbruk

Allménhetens narkotikamissbruk
En skattning av hur stor del av befolkningen i sin helhet
som anvander eller har experimenterat med narkotika
utgor grundldggande information nar man skall bedoma
narkotikalaget, utveckla motatgarder mot missbruket och
utvdrdera dessa atgarder. Det ar dessutom nodvandigt att
veta i vilka grupper missbruket ar sarskilt utbrett och vilka
som kannetecknar

ndrmare egenskaper (monster)

missbruket.

Monster for narkotikamissbruket

I samtliga EU-ldnder dr cannabis den vanligaste olagliga
drogen, bade i fraga om andelen av befolkningen som
ndgon gang har provat och i friga om andelen som
nyligen har anvéant nagon viss drog. Det dr mindre vanligt
med anvandning av de 6vriga olagliga drogerna.

kompletterade med undersokningar bland missbru-
kare).

¢ Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar (prevalens
och incidens for hiv, hepatit B och hepatit C hos injek-
tionsmissbrukare).

e Narkotikarelaterade dodsfall och dodligheten bland
missbrukare (statistik fran allmanna dodlighetsregister,
specialregister och kohortstudier av dodligheten och
dodsorsakerna bland narkotikamissbrukare).

e Efterfragan pa missbrukarvard (statistik fran behandlings-
centrer 6ver de klienter som paborjar behandling).

Andelen av den vuxna befolkningen (15-64 ar enligt
ECNN:s standard, men det finns vissa skillnader mellan
ldnderna) som nagon géng har anvént cannabis ligger
mellan omkring 10 % i Finland och omkring 20-25 % i
Danmark, Frankrike, Irland, Nederlanderna, Spanien och
Storbritannien (1).

De 6vriga drogerna har provats av avsevart farre personer.
Amfetaminer uppges ha provats av 1-4 % av de vuxna —
men av upp till 10 % i Storbritannien. Ecstasy har anvénts
av 0,5-4 % av de vuxna européerna, medan 0,5-3 % har
testat kokain. De som har provat heroin utgor overlag
under 1 % av de vuxna, vilket star i kontrast mot heroinets
framtradande roll nadr det galler indikatorerna pa
missbruksproblem.

Missbruket av olagliga droger ar koncentrerat till vissa
grupper i befolkningen — i synnerhet unga vuxna, man

() Figur 1 OL: Andelen av den vuxna befolkningen som nagon gang har anvant cannabis, amfetaminer och kokain, uppmatt genom

nationella befolkningsundersokningar (Internetversionen).



2001 Arsrapport dver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen

Metoder for skattning av allmé@nhetens narkotikamissbruk

Enkéter bland allmédnheten &r det verktyg som anvands
for att uppskatta missbrukets omfattning. Tolv av
medlemsstaterna har under senare ar latit genomfora
nationella undersokningar av allmanhetens narkotika-
missbruk (dven om antalet personer som ingick i
Luxemburg var litet), och i de aterstaende tre medlemssta-
terna (Italien, Portugal och Osterrike) dr man for nérva-
rande i fird med att organisera sddana undersokningar. |
flera lander finns det redan serier av upprepade nationella
undersokningar dar samma metoder anvands (till
exempel Tyskland, Spanien, Sverige och Storbritannien),
och i Grekland, Frankrike och Nederlinderna har man
paborjat sddana serier. | vissa lander har man genomfort
ad hoc-undersokningar vid olika tidpunkter dar resultaten
i viss man ar jamforbara (till exempel Danmark, Finland
och Frankrike).

och stadsbor. Bland unga vuxna (15-34 dr gamla enligt
ECNN:s standard, men det finns vissa skillnader mellan
ldanderna) ar det for de flesta drogerna upp till dubbelt sa
manga, eller annu fler, som har provat jamfért med den
vuxna befolkningen som helhet (2) (3).

Andelen unga vuxna som har provat cannabis ar
exempelvis omkring 15 % i Finland och Sverige, och upp
till omkring 28-40 % i Danmark, Frankrike, Irland,
Nederldnderna, Spanien och Storbritannien, medan det
ar ungefar 1-6 % av de unga vuxna som har provat
amfetaminer, ecstasy och kokain (i Storbritannien &r
andelen dock storre: omkring 16 % har prévat amfetami-
ner och 8 % ecstasy). Det ar 6verlag fler man an kvinnor
som har provat droger, men har finns det viss variation
mellan landerna och skillnaderna tenderar att minska
med tiden (4).

Personer som bor i stader och andra titorter uppger oftare
att de har provat droger dn vad landsbygdsbor gor.
Skillnaderna mellan lander kan i hog grad bero pa att
olika stora andelar av deras befolkning bor i tatorter
respektive pa landsbygden (5).

Det finns skillnader mellan landerna i frdga om metoder
for datainsamling, urvalsmetoder och sampelstorlek som
skulle kunna péverka skattningarnas precision och validi-
tet. Innan dessa skillnader har atgardats bor man iaktta
forsiktighet nar man gor direkta jamforelser av missbruks-
nivderna i olika medlemsstater, i synnerhet om skillna-
derna dar sma.

ECNN har utarbetat riktlinjer avsedda att forbéttra kvalite-
ten och jamforbarheten hos befolkningsundersokning-
arna i EU. | dessa riktlinjer ingar bland annat dels en
uppsattning gemensamma centrala punkter som kan
anvandas for rapportering av data fran redan gjorda
undersokningar eller arbetas in i bredare enkater, dels
grundldggande metodanvisningar. Riktlinjerna genomfors
nu successivt i medlemsstaterna.

Uppgifter om hur manga som ndgon gang har provat
droger anvands i stor utstrackning men récker emellertid
inte for att uppskatta narkotikaanvandning pa senare tid,
eftersom uppgifterna omfattar alla som nagon géng provat
narkotika, det ma vara en gang eller for flera ar sedan.
Nadr man gor skattningar av ”"narkotikaanvandning pa
senare tid” brukar man avse andelen personer som over
huvud taget har anvént en viss drog under det senaste aret
(12-manadersprevalens).

Andelen av de vuxna européerna som nyligen (dvs. under
den senaste tolvmanadersperioden) har anvént cannabis
ar 1-9 %. Nar det galler 6vriga olagliga droger &r det
sallsynt att mer dn 1 % av de vuxna uppger anvandning
under de senaste tolv manaderna. Bland unga vuxna ar
prevalensen hogre, ungefar dubbelt sa hog som for hela
gruppen vuxna. | Irland, Spanien (for kokain) och
Storbritannien tenderar andelarna att vara nagot hogre an
i ovriga lander (6).

Trender

Uppgifter om narkotikatrender kan ge mer information an
vad man kan fa enbart av en ”stillbild” av det rddande
ldget. Hittills ar det dock bara Tyskland, Spanien, Sverige

(2)  Figur 2 OL: Andelen av personerna i olika dldersgrupper i England och Wales som har anvant ecstasy och kokain under de senaste

tolv manaderna, 1998 (Internetversionen).

() Figur 3 OL: Andelen av alla vuxna och av unga vuxna i vissa EU-ldnder som nagon géng har anvant cannabis, uppmatt genom

nationella befolkningsundersokningar (Internetversionen).

(4)  Figur 4 OL: Andelen av den vuxna befolkningen (m&n och kvinnor) i vissa EU-lander som ndgon gang har anvant cannabis,
uppmatt genom nationella befolkningsundersokningar (Internetversionen).
(®)  Figur 5 OL: Andelen av de vuxna i olika tatbefolkade omraden i Finland som nagon gang har anvant cannabis, 1998

(Internetversionen).

(°)  Figur 6 OL: Andelen av de vuxna i vissa EU-lander som nagon géng respektive under de senaste tolv manaderna har anvant canna-
bis, uppmatt genom nationella befolkningsundersokningar (Internetversionen).
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Andelen av de unga vuxna i vissa EU-lander som har anvént cannabis, amfetaminer och kokain under de senaste tolv manaderna,

uppmitt genom nationella befolkningsundersokningar
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Anm.. Uppgifterna & hamtade fran de farskaste nationella underscékningarna i varje land.

Idersgrupperna stracker sig fran 15-18 och upp till 34-39 &r. Variationerna i aldersintervall kan ge skillnader mellan landerna. | vissa lander raknades siffrorna om nationellt,
for att de sé langt som majligt skulle stimma med ECNN:s standardaldersgrupper (unga vuxna 15-34).
Kéllor: Reitox nationella rapporter 2000, hamtade fran befolkningsunderscokningsrapporter eller vetenskapliga artiklar. Se dven de epidemiologiska standardtabellerna p4 ECNN:s webbplats.

och Storbritannien som har latit genomféra serier av
jamforbara nationella undersokningar. I andra lander har
man gjort flera undersdkningar med olika utformning,
vilket gor att man maste vara forsiktig nar man forsoker
utldsa trender.

Andelen som nagon gang anvant cannabis 6kade under
1990-talet i de flesta av de lander for vilka det finns infor-
mation. | nyare undersékningar redovisas fran flera lander
relativt likartade prevalensnivaer — grovt raknat 20-25 %.
I de lander dar prevalensen var 1ag i borjan av 1990-talet
(till exempel Grekland, Finland och Sverige) forefaller
okningarna ha varit férhdllandevis stérre an i de lander
dar man i utgédngsldaget hade en hogre prevalens (till
exempel Danmark, Tyskland och Storbritannien).

Att allt fler manniskor nagon gang har prévat cannabis
behover inte innebdra att andelen som har anvant drogen
under det senaste aret 6kar i samma takt. Overlag har
okningen varit langsammare for andelen som har anvant
cannabis pa senare tid an for andelen som nagon gang
har provat.

Trenderna for anvandningen av andra droger &r svarare
att folja. Det tenderar att vara relativt begrdansade grupper
av befolkningen som berors, men effekterna pa folkhalsan
och narkotikapolitiken kan &nda vara betydande. Ett
exempel dr den mycket omdiskuterade eventuella
okningen av kokainmissbruket, som for de flesta lander-
nas del behover analyseras mer i detalj. Inte heller den
senare tidens 6kning av ecstasymissbruket — en valdoku-

Utvecklingen under 1990-talet i friga om andelen av de vuxna i vissa EU-lander som nagon géng respektive

under de senaste tolv manaderna har anvént cannabis, uppmétt genom befolkningsundersokningar

® Provat nagon gang i livet
Prevalens under de senaste
tolv ménaderna
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Anm.: Aldersgrupperna strécker sig fran 1518 r till 59-69 & (i Finland till 74 &r 1992 och 1996).
Variationer i aldersintervall kan ge skillnader mellan lander.
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| Danmark &r aldersintervallet 16-44 nér det géller jamforelse mellan lander, men siffrorna skall inte jamféras med Gvriga lander.
| Tyskland visar resultaten fran en undersgkning 2000 (offentliggjord i maj 2001) en ¢kning av cannabismissbruket.
Kélla: Reitox nationella rapporter 2000, hamtade i undersckningsrapporter eller vetenskapliga artiklar. Se dven de epidemiologiska standardtabellerna pd ECNN:s webbplats.
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menterad 6kning inom vissa grupper av ungdomar —
marks sarskilt tydligt i enkdtundersokningar som avser
hela befolkningen. Samplen maste vara tillrackligt omfat-

tande och analysen riktas pa lampliga aldersgrupper. En
oversampling av unga madnniskor bor ocksd tas i
beaktande.

Narkotikamissbruk bland skolelever

For personer under 18 ar anvander ECNN information
fran en jamforbar skolundersokning som innehaller
uppgifter fran 30 deltagande europeiska lander och
dessutom uppgifter fran USA. Elva av EU-medlemssta-
terna deltog 1999 i det senaste projektet for europeiska
skolundersokningar (ESPAD) (1), som beskriver anvand-
ningen av tobak, alkohol och andra droger bland 15-16-
ariga elever. | Belgien, Luxemburg och Spanien genom-
fordes 1998 eller 1999 dessutom andra skolundersok-
ningar oberoende av ESPAD-undersékningen. Deras
resultat ligger i linje med ESPAD-resultaten.

Radande ldge och missbruksmonster
Dessa undersokningar visar att cannabis fortsatter att vara
den olagliga drog som anvands mest bland skolelever.
Andelen av de 15-16-driga eleverna som nagon gang har
provat cannabis ligger mellan 8 % i Sverige och Portugal
och 35 % i Frankrike och Storbritannien. | tva
medlemsstater (Grekland och Sverige) dr andelen som har
provat inhalationsmedel (flyktiga @mnen) lika stor som,
eller storre an, andelen som har provat cannabis.

Skolundersokningarna visar vidare att av de 15-16-ariga
skoleleverna har 1-8 % nagon gang anvant amfetaminer,
1-5 % ecstasy och 1-4 % kokain; Spanien och
Nederlanderna ligger hogst i fraga om kokain.

Monstret ar ett annat nar det géller andelen som nagon
gang har anvant lugnande medel utan lakarrecept, dar
Storbritannien och Norge ligger ldgst med 4 % och
Frankrike ligger hogst med 12 %. Fler flickor an pojkar
har nagon gang anvant lugnande medel utan recept i
Frankrike, Portugal, Italien, Finland och Sverige. Daremot
ar det i samtliga medlemsstater och for samtliga olagliga
droger fler pojkar an flickor som nagon gang har provat.

Det dr vart att notera att jamforbara uppgifter fran USA
visar att andelen dar som ndgon gang har anvant ett antal
olagliga droger dr storre dn i ndgon EU-medlemsstat: 41 %
av de amerikanska skolungdomarna har provat cannabis,
16 % amfetaminer, 6 % ecstasy och 8 % kokain.

Det rader ett negativt samband mellan hur manga som
har provat en viss olaglig drog i ett visst land och uppfatt-
ningen om riskerna med den drogen. Flickor ar 6verlag
mer bendgna dn pojkar att betrakta narkotikamissbruk
som forenat med risker. Att man tar avstand fran anvand-
ning av narkotika ar en installning som konsekvent delas
av en stor andel av bade pojkar och flickor i alla
medlemsstaterna: i genomsnitt omkring 80 %, dven om
de som tar avstand fran cannabis ar nagot farre — i
genomsnitt 70 %.

Trender
I alla utom tvd (Storbritannien och Irland) av de
medlemsstater som deltog bade i de tidigare och i de
senare ESPAD-undersokningarna var andelen som nagon
gang hade anvant var och en av de olagliga drogerna
storre 1999 an 1995.

Cannabis

Totalsiffrorna fér anvandningen av olagliga droger bland
15-16-aringarna bestams i hog grad av cannabismissbru-
ket. I de flesta landerna har andelen som nagon géang
anvant cannabis okat.

I Finland och Norge férdubblades andelen som nagon
gdng anvint cannabis mellan 1995 och 1999. Okningar
skedde dven i Sverige, Portugal, Danmark och ltalien.
Daremot minskade andelen i de tva medlemsstater som
hade de hogsta andelarna 1995 — i Storbritannien fran 41 %
1995 till 35 % 1999 och i Irland fran 37 % till 32 %.

Mellan 1995 och 1999 blev det enligt ungdomarnas egen
uppfattning avsevart lattare att fa tag pa cannabis i
Danmark, Finland, Italien och Norge. De irlandska och
brittiska ungdomarna ansag daremot att det hade blivit
svarare att fa tag pa cannabis, men minskningen av den
upplevda tillgangligheten var mindre @én minskningen av
andelen som nagon gang anvant drogen.

”Ovriga olagliga droger” (amfetamin, LSD/
hallucinogener, crack, kokain, ecstasy och heroin)
ESPAD-undersokningen visar ocksa en 6kning av andelen
som nagon gang anvdnt "6vriga olagliga droger” (en
sammanraknad kategori) i de flesta av medlemsstaterna,
men avsevarda minskningar i Storbritannien och Irland —
fran 22 % till 12 % respektive fran 16 % till 9 %.
Okningen i majoriteten av medlemsstaterna och minsk-
ningen i Storbritannien och Irland bekraftar trenden att
monstren for narkotikamissbruk blir allt mer lika i
medlemsstaterna. De avsevdrda minskningarna i Irland
och Storbritannien kan tyda pa att ndr drogutbredningen
blir tillrackligt stor, nar man en mattnadsniva dar det inte

(1) 1999 ars ESPAD-rapport: Alcohol and other drug use among
students in 30 European countries (Skolundersokning om
alkohol och andra droger i 30 europeiska lander), B. Hibell,
B. Andersson, S. Ahlstrom, O. Balakireva, T. Bjarnason,
A. Kokkevi, M. Morgan, Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN) i Sverige, Europaradets
Pompidougrupp, december 2000.
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langre finns fler 15-16-aringar som ar intresserade av att
experimentera med olagliga droger.

Lugnande medel (utan ldkarrecept)

Traditionellt har flickor i betydligt storre utstrackning &n
pojkar anvant lugnande medel utan ldkarrecept. Mellan
1995 och 1999 skedde det en avsevard minskning med i
runda tal 50 % av antalet danska, italienska, irlindska
och brittiska flickor som nagon gang hade tagit lugnande
medel utan ldkarrecept. Bland flickor i Finland och

Figur.3

Nationella skattningar av prevalensen for problematiskt

narkotikamissbruk i EU och Norge, 1996-1998

Andel per 1000 personer

Benelux

Cohmmem e

6,6-7,7

Anm: n.a.: uppgift saknas.
Skillnaderna mellan olika lander bor tolkas med férsiktighet p& grund av att
olika metoder anvants och pa grund av att malgrupperna skiljer sig at. For ytter-
ligare uppgifter se tabellerna 1 OL och 2 OL pa www.emedda.org. Uppgifterna
for Osterrike och Belgien &r fran 1995, for Italien fran 1999 och for Portugal fran
1999-2000. Den ursprungliga svenska skattningen har minskats med 8 % och
omfattar nu inte cannabismissbrukare for att stimma med ECNN:s definition av
problemmissbruk. Fargen for ett land visar mittvérdet av skattningarnas varia-
tionsbredd, utom for Belgien (punktskattning — 3,0 — och 95 % konfidensinter-
vall). Den belgiska skattningen avser injektionsmissbrukare och underskattar
saledes det problematiska drogmissbruket.

Kélla: Reitox kontaktpunkter, 2000. Fr Sverige: B. Olsson, C. A. Wahren, S. Byqvist, Det
tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1998, CAN, Stockholm, 2001.

Problematiskt narkotikamissbruk
Overlag forefaller prevalensen av problematiskt narkoti-
kamissbruk vara hogst i Italien, Luxemburg, Portugal och
Storbritannien, med mellan fem och atta problemmiss-
brukare per 1 000 invanare i aldern 15-64 é&r (har
anvands mittvardet for varje lands intervall). Prevalensen
verkar vara lagst i Belgien (men de belgiska uppgifterna
avser enbart injektionsmissbrukare och &r sdledes en
underskattning), Tyskland och Nederldanderna, med tva
till tre problemmissbrukare per 1 000 invanare i aldern
15-64 ar. En medelhog prevalens pa mellan tre och fem

Portugal ©kade daremot anvandningen av lugnande
medel nagot (med 3 % respektive 2 %), medan anvand-
ningen bland pojkar i de bada landerna minskade.

Inhalationsmedel

Det skedde inga storre forandringar mellan 1995 och
1999 i fraga om andelen som nagon ging anvant inhala-
tionsmedel — utom i Sverige och Storbritannien, déar
andelen minskade.

problemmissbrukare per 1 000 invénare i aldern 15-64 ar
rader i Osterrike, Danmark, Finland, Frankrike, Irland,
Spanien och Norge. Vissa lander redovisar uppgifter som
avviker nagot fran dem de lamnade 2000, vilket beror pa
forbattrade data och skattningar. Danmark och i synner-
het Finland redovisar dock mycket hogre prevalenstal,
vilket beror pa att man har kasserat mindre tillforlitliga

(och i bada fallen lagre) skattningar.

Utover prevalensskattningar dr uppgifter om missbruks-
monster viktiga. Det finns emellertid fa uppgifter om
missbruksmonstren hos problemmissbrukare som inte &dr
under behandling, trots att sadana uppgifter ar viktiga
som underlag for politiska beslut som ror den framtida
behandlingsefterfrdgan. | de nordliga landerna, sarskilt
Finland och Sverige, har majoriteten av problemmissbru-
karna amfetamin som primardrog (uppskattningsvis
70-80 % i Finland 1997). | andra lander tenderar de flesta
problemmissbrukare ddremot att ha en opiat som
primardrog (dven om blandmissbruk ar vanligt forekom-

mande).

Trender

Prevalenstrender ar viktiga for utvarderingen av motatgar-
derna, men det dr dnnu inte mojligt att berdkna trenderna
for prevalensen av det problematiska narkotikamissbruket
med dagens metoder, datakvalitet och datatillgang.
Incidensen av problematiskt missbruk kan vara ett
kompletterande och betydelsefullt satt att mata trenderna.
Incidensen &r antalet nya fall ett visst ar, medan prevalen-
sen dr summan av alla befintliga fall, savédl nya som
gamla. Incidenstrenderna pdaverkas i mycket hogre grad
av epidemiologiska forandringar och av insatser som
forhindrar uppkomsten av nya fall.

| ett ECNN-projekt gjorde man nya incidensskattningar av
heroinmissbruket for Belgien, Lissabon, Budapest,
London och Amsterdam vilka tyder pa att tidpunkterna for
heroinepidemier i dessa regioner kan ha varit mycket
olika (se figur 4, London och Amsterdam saknas).

11
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Definition och metoder for skattningen av det problematiska narkotikamissbruket

"Problematiskt narkotikamissbruk” definieras har som
"injektions- eller langvarig/vanemdssig anvandning av
opiater, kokain och/eller amfetaminer”. Denna definition
inbegriper inte dem som anvander ecstasy eller cannabis
och inte heller dem som aldrig — eller inte vanemdssigt —
anvander opiater, kokain eller amfetaminer. Som opiater
raknas dven lakarforskrivna opiater som metadon. De
nationella skattningar av det problematiska narkotika-
missbruket som redovisas har for EU och for Norge (som
medverkade i ECNN:s projekt for skattning av missbrukets
omfattning) avser perioden 1996-1998. Avsaknad av
tillrackligt aktuella uppgifter som grundval for berakning-
arna (se figur 3) gjorde att tre ldnder redovisade dldre
skattningar: Osterrike (for 1995) och Belgien (for 1995);
Luxemburg, Portugal och lItalien redovisade daremot
nyare skattningar (for 1999-2000).

De metoder som anvénts for att gora dessa skattningar
bygger i huvudsak pa statistiska modeller med narkotika-
relaterade indikatorer:

* En metod som baseras pa flera indikatorer.
e Fangst-aterfangst.

e Tre multiplikatormetoder baserade pa uppgifter fran
polisen, uppgifter fran behandlingsorgan och dodlighets-
talen.

Figur 5 visar att &ven inom ett och samma land — i det har
fallet Italien — kan heroinepidemier intriffa vid olika
tidpunkter i olika regioner. Resultaten tyder ocksa pa att
det kan forekomma en initial (epidemisk) period med
snabb spridning, som f6ljs av mattnadseffekter (de mest
mottagliga personerna har blivit heroinmissbrukare) och
en lagre men konstant spridningstakt (endemisk situation)
- vilket pdminner om hur smittsamma sjukdomar sprids.
Denna upptackt kan vara av vikt for de politiska besluts-
fattarna nar de skall forsoka finna rdtt balans mellan
primdrprevention, som maste sdttas in vid ratt tidpunkt for
att kunna férhindra att prevalensen blir hog, och sekun-
darprevention (missbrukarvard och insatser for att minska
skadeverkningarna), som blir viktigare nar en hog preva-
lensniva val har etablerats.

| figur 5 dr det anmarkningsvart att heroinepidemin i
Apulien forefaller ha startat tidigare dan epidemierna pa
Sicilien och i Kampanien. Apulien — "klacken” pa den
italienska stoveln — ligger langs en viktig heroinhandels-
vdg som leder in i Europa via Balkan, vilket kan vara
orsaken till att heroinmissbruket spreds tidigare. Detta

e En multiplikatormetod som anvdnder ett retroaktivt
berdknat tal for injektionsmissbrukare med hiv/aids i
kombination med hiv/aids-férekomsten bland injek-
tionsmissbrukare.

De intervall som visas i figur 3 harror ofta fran en kombi-
nation av metoder. Detta innebdr att det hogsta och det
lagsta vardet kan ha erhallits med olika metoder, bade
inom och mellan ldnder. Metoderna avser inte alltid
samma malgrupp — de indexerade uppgifterna for hiv/aids
och multiplikatorerna for overdosdodlighet avser
exempelvis injektionsmissbrukare, medan multiplikato-
rerna for behandlingsdata med nodvandighet maste avse
den storre grupp som utgors av personer med problema-
tiskt opiatmissbruk.

| ett antal lander anvéndes flera skattningsmetoder — tva
(Spanien, Luxemburg och Nederlanderna), tre (Tyskland,
Frankrike, Irland, Finland och Storbritannien) eller till och
med fyra (Italien och Portugal). Vissa andra ldnder
(Belgien, Danmark, Osterrike, Sverige och Norge) kunde
inte anvanda mer an en metod, och Grekland kunde 6ver
huvud taget inte redovisa nagon skattning. Anvandning
av flera inbordes oberoende skattningar kan gora det
mojligt att korsvalidera resultaten sa att man far en mer
tillforlitlig totalskattning for det berorda landet. Det basta
tillvagagangssattet ar darfor att anvanda flera metoder,
allra helst for varje enskilt ar.

bekréftar tidigare resultat baserade pa geografiska analy-
ser av behandlingsdata (se ECNN:s drsrapport for 2000).

M Relativ incidens (antalet nya missbhrukare per ar) for problem-
missbrukare av opiater som slutligen infann sig for behandling

eller vande sig till socialtjansten i Belgien, Lissabon
och Budapest — skattat med Brookmeyers och Liaos metod

[ % Belgien

Relativ incidens
~
S

#V» Budapest

1965
1970
1975
1980
1985
1995
2000

Anm.. Med relativ incidens avses incidensen (antalet nya missbrukare per &r) av opiatmissbrukare
som slutligen kommer att vanda sig till socialtjansten. Lissabon: Ytterst problematiskt
omrade av Lissabon, missbrukare som vént sig till socialtjansten. Belgien: Sampel av dem
som sokt vard i den fransksprakiga delen av landet.

Kélla: EMCDDA project CT99.EP.05, Study on incidence of problem drug use and latency time to
treatment in the European Union, Lissabon, 2001 (samordnat av universitetet i Rom
"“Tor Vergata”).



Efterfragan och tillgangen pa narkotika

Figur 5

Relativ incidens (antalet nya missbrukare per ar) av
opiatmisshrukare som slutligen infann sig for behandling i de

tre storsta regionerna i sodra Italien — skattad med
retroaktiv berakning
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Anm.: Med relativ incidens avses incidensen (antalet nya missbrukare per ar) av opiatmissbrukare
som slutligen vander sig till socialvarden.

Kalla: EMCDDA project CT99.EP.05, Study on incidence of problem drug use and latency time to
treatment in the European Union, Lissabon, 2001 (samordnat av universitetet i Rom
“Tor Vergata”).

Skillnader i fraga om prevalensen av narkotikamissbruk
paverkas av en rad olika faktorer i de enskilda landerna.
Eftersom lander med en mer liberal narkotikapolitik (som
Nederldnderna) och lander med en mer restriktiv install-
ning till narkotika (som Sverige) har likartade preva-
lenstal, ar det oklart i vilken man den nationella narkoti-
kapolitiken (mer liberal eller mer restriktiv) paverkar
prevalensen av narkotikamissbruk, i synnerhet problema-
tiskt missbruk. Daremot star det klart att en heltickande
nationell narkotikapolitik dr mycket betydelsefull for
mojligheterna att minska de negativa konsekvenserna av
det problematiska missbruket, exempelvis hiv-smitta,
hepatit B, hepatit C och dodsfall orsakade av 6verdoser.
Andra faktorer som kan paverka prevalensen av proble-
matiskt narkotikamissbruk &r drogernas tillganglighet och
pris liksom arbetsloshet, fattigdom och andra samhalls-
problem (till exempel krig), befolkningens aldersstruktur
och dess fordelning mellan tatorter och landsbygd.
Dessutom forefaller narkotikamissbruket upptrada pa
samma satt som sjukdomsepidemier (se exempelvis figur
4 och 5). Detta betyder att missbruket kan félja langvariga
epidemicykler som i hog grad beror pd att samhéllet hela
tiden fylls pa med nya generationer av "mottagliga”
ungdomar som saknar erfarenhet av de problem som ar
forknippade med tyngre missbruk. Darfor ar det i dagslaget
inte mojligt att gora nagon slutgiltig tolkning av orsakerna
till att prevalensen varierar inom EU-medlemsstaterna.

Ytterligare kvalitativ eller lokal information om trender for
det problematiska narkotikamissbruket finns att tillga for
ett antal lander och enskilda stader.

| Osterrike verkar prevalensen av problematiskt narkoti-
kamissbruk for ndrvarande vara stabil i de flesta regio-
nerna, dven om faltarbetare i Wien har noterat en minsk-
ning av antalet unga nykomlingar i missbruksmiljoerna.

| Frankrike minskar heroinkonsumtionen 6verlag, men
det ar oklart vad detta innebar om man ser till antalet
heroinmissbrukare, och det finns vissa tecken pa nya,
lokala 6kningar. | Finland tyder prevalensskattningar for
Stor-Helsingfors avseende 1995-1997 pa att missbruket
av tung narkotika ckade med minst 40 % pa tvd ar. De
tydligaste okningarna observerades bland man, personer
over 26 ar och amfetaminmissbrukare.

I Tyskland finns heroinmissbruk framst i de storre
staderna; prevalensen och beslagen pa landsbygden
ligger pa en mycket lagre niva. | de nya delstaterna (fore
detta Osttyskland) &r det fortfarande séllsynt med heroin-
missbruk. De undersokningar som gjorts tyder pa att
heroinmissbruket sedan 1992 har 6kat bara marginellt
eller stagnerat, samtidigt som kokainmissbruket dock har
vuxit stabilt 6verlag. | Grekland visar indirekta indikatorer
(behandlingsdata, dodsfall, lagtroskelinsatser) att det
problematiska missbruket 6kar. I Irland dr missbrukarna
unga, vilket avspeglar befolkningsstrukturen i landet.
Fram till ungefar 1996 pekade trenden for heroinmissbru-
ket mot en 6kad forekomst av rokning, men pa sistone har
det ater blivit allt vanligare att missbrukarna injicerar. |
Italien verkar missbruksnivaerna vara hogre i de nordliga
regionerna, men det problematiska missbruket kan vara
jamnare fordelat mellan de nordliga, centrala och sydliga
regionerna, dven om “riskpopulationen” varierar mellan
de geografiska omradena. (Den totala populationen av
15-54-aringar ligger runt 32 miljoner — 44 % bor i norr,
19 % i de centrala delarna och 37 % i s6der.) Dessutom
finns det tecken pa att anvandningen av partydroger ar
storre i norr.

| Luxemburg visade det nationella registreringssystemet
en markant 6kning — med 42 % — av antalet nya registrer-
ingar mellan 1998 och 1999. Detta galler dock framst
personer som bryter mot narkotikalagstiftningen, och
polisens aktivitetsniva kan spela in. Personer fran andra
lander utgor en stor del (48 %) av problemmissbrukarna i
Luxemburg. Den skattade prevalensen visar en uppatga-
ende trend, medan injektionsmissbruket har minskat
frain over 90 % till omkring 66 %. | Amsterdam
(Nederldnderna) har antalet heroinmissbrukare minskat
ndgot under senare &r, samtidigt som andelen injek-
tionsmissbrukare bland dem har minskat kraftigt.
| Portugal dr missbruksproblemen mer betydande i distrik-
ten Lissabon, Porto, Settibal och Faro. | Spanien minskar
heroinets, sarskilt injektionsmissbrukets, roll samtidigt
som kokainet spelar en allt stérre roll i den totala
missbruksbilden. | Sverige har antalet tunga missbrukare
okat under 1990-talet och heroinmissbruk blir allt vanli-
gare bland yngre problemmissbrukare. En engelsk rapport
fran 1998 visar att det skett en 6kning av nytt heroinmiss-
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bruk bland unga méanniskor i de flesta regionerna i
England sedan 1996, medan en farsk Londonstudie visar
en tvafaldig 6kning av incidensen av icke-injicerande
heroinmissbruk mellan 1991 och 1997.

Narkotikamissbrukets
konsekvenser for hialsan

Efterfragan pa behandling
Uppgifter om vilka egenskaper som ké&nnetecknar
gruppen av klienter som pabérjar behandling (exempelvis
deras sociala stdllning) och deras konsumtionsbeteenden
(exempelvis andelen injektionsmissbrukare eller opiat-
missbrukare) kan ge ledtradar till mer omfattande trender
for det problematiska narkotikamissbruket. Har kan dock
systematiska fel uppsta pa grund av att metoderna for
insamling av informationen ar olika och pa grund av att
utbudet av behandlingsmojligheter varierar mellan landerna.

Figur 6

Typer av droger

Trots skillnaderna i behandlingsstrategier och registrer-
ingsrutiner gar det att urskilja bade gemensamma och
landsspecifika trender i Europa.

I de flesta landerna ar opiater (sarskilt heroin) den huvud-
sakliga drogen for de nya klienter som paborjar behand-
ling. Variationen mellan lander ar ganska stor — fran 22,4 %
i Finland till 84,2 % i Grekland — men oftast ligger
andelen missbrukare med en opiat som priméardrog
mellan 50 % och 70 %. Andra droger som ofta forekom-
mer som primardrog bland dem som soker behandling ar
cannabis (6ver 15 % i Belgien, Danmark, Finland och
Irland) och kokain (sarskilt i Nederlanderna, med 15,4 %,
och i Spanien, med 17 %). Ecstasy ar primardrog i relativt
fa fall — den storsta andelen dr 8,9 %, i Irland. Nar det
géller amfetaminer &r skillnaderna mellan lander stora.
De storsta andelarna rapporteras fran Finland (39 %),
Sverige (17 %) och Belgien (15 %).

Sammanlagt antal klienter som pabérjat behandling mot missbruk av heroin, cannabis, amfetaminer, kokain och dvriga substanser i medlemsstaterna (')
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) Osterrike, Portugal och Frankrike &r inte medtagna pa grund av att rapporteringssystemen inte &r jamforbara.
(*) Belgien: (Uppgifter fran 1998) herain omfattar samtliga opiater och amfetaminer samtliga stimulantia.

(°) Tyskland: Heroin omfattar samtliga opiater.

(‘) Italien: Omfattar &ven klienter som &r kvar i behandling sedan &ret dessfdrinnan.
(°) Sverige: Heroin omfattar samtliga opiater.

Kallor: Reitox nationella rapporter 2000.

Trender

Det finns gemensamma trender for antalet nya klienter
som soker behandling: antalet klienter som soker behand-
ling for heroinmissbruk minskar samtidigt som antalet
okar vad géller cannabismissbruk och i synnerhet kokain-
missbruk. Den storsta 6kningen av andelen cannabismiss-
brukande klienter har skett i Tyskland (fran 16,7 % 1996
till 40 % 1999 — noteras bor dock att dessa uppgifter avser
enbart 6ppenvarden), i Irland (fran 20,7 % 1996 till 29,4 %
1999) och i Danmark (fran 25 % 1996 till 31 % 1999),
medan de storsta okningarna av andelen kokainmissbru-

kande klienter har skett i Spanien (fran 21,6 % 1998 till
30,9 % 1999) och i Nederlianderna (fran 14,7 % 1994 till
23,2 % 1999).

Dessa trender bekréftas av uppgifter om samtliga klienter
som paborjat behandling under olika ar — dessa uppgifter
visar tydligt 6kningen av andelen kokainmissbrukare —
liksom av jamférelser mellan gruppen nya klienter och
samtliga klienter som pabdrjat behandling i vissa
medlemsstater. Dessutom framgar det att kokain har blivit
vanligare som sekundardrog bland klienter med opiater
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(1) Vissa lander har inte tagits med pa grund av bristen pa jamférbara uppgifter under de ar
som angivits.

(2) Uppgifterna géller samtliga opiater.

Kalla: Reitox nationella rapporter 2000.

som primdrdrog (7) (8). I allmanhet anvander de personer
som soker behandling flera olika droger, och skillnader
noteras i enskilda missbrukargrupper.

En okning av efterfragan pd substitutionsbehandling,
sarskilt bland gravida kvinnor, rapporteras fran manga
ldnder. Skalet ar antagligen att substitutionsbehandlingen
har byggts ut.

Injicering och andra administrationssatt

Andelen injektionsmissbrukare bland dem som far
behandling for heroinberoende varierar betydligt — fran
12,5 % i Nederliandernartill 72,7 % i Grekland. En allman
minskning av injektionsmissbruket av heroin ar relativt
tydlig i de flesta landerna, &ven om minskningen ar olika
stor (men fran Irland rapporteras ddaremot att det blir
vanligare med injicering). En jamforelse mellan hela
klientgruppen och gruppen av nya klienter som soker
behandling for heroinmissbruk forefaller bekrafta att

injektionsmissbruket av heroin minskar (bland de nya
klienterna injicerar i genomsnitt 10 % farre) (9).

Manga faktorer kan tankas paverka administrationssattet,
och dessa faktorer har annu inte tydligt pavisats i veten-
skapliga studier, men det kan tankas handla bland annat
om marknadsfaktorer, kulturella traditioner och utomsta-
endes ingripanden.

Nar det galler marknaden kan tre huvudsakliga faktorer
tankas paverka valet av administrationssatt: dels hur latt
det ar att fa tag pa rokbart heroin (basformen) i forhal-
lande till injicerbart heroin (heroinhydroklorid), dels
priset pa heroin (hogre pris medfor 6kad injicering) och
dels heroinets renhetsgrad (vid lag renhetsgrad tenderar
injektionsmissbruket att 6ka).

P4 det kulturella planet finns det en del traditioner som &r
sarskilt knutna till vissa etniska minoriteter. Bland under-
gruppen av surinameser tycks det vara motviljan mot
injicering som gor att heroinmissbrukarna sniffar eller
roker. Nagon liknande paverkan har daremot inte kunnat
aterfinnas i andra grupper, exempelvis nordafrikaner i
Frankrike eller vastindier, som ocksa traditionellt roker
eller sniffar heroin.

Flera utvdarderingsstudier visar att forebyggande insatser
(lokaler, information om riskerna med injektionsmissbruk)
och attitydférandringar kan framja en 6verging fran
injicering till sniffning eller rokning.

Sociala kidnnetecken

De klienter som paborjar behandling tenderar att vara
man i dldern 25-40 ar. Medianéldern &r 29 ar for samtliga
klienter och 27 ar for nya klienter. Kvinnorna ar oftast
yngre dn mannen — de soker behandling nastan ett ar
tidigare an vad mannen gor. Klienterna dr dldst i Sverige
och Nederldnderna, yngst i Irland och Finland; nér det
gdller Irland avspeglar detta dven landets befolknings-
struktur.

Konsfordelningen varierar; landerna fordelar sig pa en
sydlig grupp dar mannen ar en sarskilt stor majoritet
(86:14 i ltalien, 85:15 i Spanien, 84:16 i Portugal, 84:16 i
Grekland) och en nordlig dar det finns fler kvinnor i
behandling (70:30 i Irland, 72:28 i Sverige).

(?)  Figur 7 OL: Utveckling i friga om totalantalet klienter som paborjat behandling mot missbruk av heroin, cannabis och kokain

(Internetversionen).

(8)  Figur 8 OL: Samtliga klienter respektive nya klienter som pabdrjat behandling mot missbruk av cannabis och kokain

(Internetversionen).

(%) Figur 9 OL: Andelen injektionsmissbrukare bland de klienter som paborjat behandling mot missbruk av heroin i vissa EU-lander,

uppgifter fran 1999 (Internetversionen).
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Eventuella dkningar av hiv-spridningen bland injektionsmissbhrukare

i vissa EU-lander

Preliminara uppgifter tyder pa att 6kningar av hiv-sprid-
ningen kan ha skett i vissa grupper av injektionsmissbru-
kare i vissa EU-lander. Harvidlag bor man beakta att det
ar forenat med vissa begransningar att anvanda rutinmas-
siga data for att forsoka upptacka forandringar i
smittspridning (se kapitel 3, sidan 39). | Irland kan till
exempel 6kningen delvis bero pa 6kad testning av injek-
tionsmissbrukare. Trots detta ar det viktigt att noga folja
dessa eventuella 6kningar och vid behov vidta lampliga
atgarder. Hiv-spridningen kan ha okat i Osterrike,
Luxemburg, Irland, Nederldnderna, Portugal och Finland.

| Osterrike 6kade hiv-férekomsten bland opiatéverdoser
fran 1 % till 5 % under 1999 (fran 3 % 1996, 2 % 1997
och 1% 1998).

I Luxemburg steg antalet anmalda hiv-infektioner hos
injektionsmissbrukare fran 2-3 per ar 1995-1997 till 6-7
per ar 1998 och 1999.

I Irland tredubblades antalet positiva hiv-tester bland
injektionsmissbrukare till 69 fall 1999 (fran 20-26 fall per
ar under perioden 1994-1998).

| Portugal kommer uppgifterna fran lokala kallor. |
Coimbra 6kade prevalensen bland injektionsmissbrukare
i behandling fran 9 % till 13 % mellan 1999 och 2000, i

Den sociala stéllningen for de klienter som soker behand-
ling forefaller bli allt saimre med avseende pa utbildnings-
niva och sysselsattningsstatus. De flesta klienterna finns i
staderna, men detta kan tankas bero delvis pa att vardut-
budet &r storre dar dn pa landsbygden.

Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar
Mer detaljerade uppgifter om den har fragan ges i kapitel
3, ”Sarskilda fragor — Smittsamma sjukdomar”.

Prevalens och trender

Eftersom de tillgdangliga uppgifterna kommer fran olika
kallor (ibland lokala) gar det inte att ge mer 4n ett allmant
intryck av hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare.
Trots detta syns stora skillnader bade mellan och inom
lander. De befintliga uppgifterna tyder pa smittonivaer i
olika grupper av injektionsmissbrukare pa grovt raknat
mellan omkring 1 % i Storbritannien och 32 % i Spanien.
Denna overgripande bild har inte férandrats pd senare ar.
Déremot finns det tecken pa nya 6kningar av hiv-sprid-

huvudsak bland kvinnor, och i dldersgruppen 25-34 ar
fran 9,5 % till 18 %. En faltstudie av 250 hemldsa heroin-
missbrukare i en ytterst problematisk del av Lissabon kom
1998-1999 fram till en prevalens pa 48 %.

| Finland skedde en stor 6kning av antalet anmalda hiv-
fall bland injektionsmissbrukare fran 0-5 fall per ar
1990-1997 till 20 fall 1998 och 84 fall 1999.
Prevalensen bland de personer som utnyttjade sprututby-
tesprogram och begérde att bli hiv-testade 6kade ocksd,
fran 0 % 1997 till 3 % 1998 och 8 % 1999 men minskade
sedan till 3 % 2000.

| Nederldanderna okade hiv-infektionen fran 11 till 22 %
mellan 1994 och 1998/1999 bland injektionsmissbrukare
i staden Heerlan i sodra Nederlianderna.

Anm.: Sampelstorlekar: Osterrike 1996 — 184, 1997 — 131, 1998 — 108,
1999 — 126; Nederlidnderna, Heerlen 1994 — 161, 1998/1999 —
116; Portugal, Coimbra 1999 - 227, 2000 — 106, Lissabon
1998/1999 — 252; Finland 1997 — 131, 1998 — 135, 1999 - 63,
2000 - 356.

Kalla: De nationella kontaktpunkterna. Uppgifterna for Lissabon: Valle,
H., Rodrigues, L., Coutinho, R., et al., HIV, HCV and HBV infection
in a group of addicts from Lisbon, Sjunde europeiska konferensen
om de kliniska aspekterna av hiv-infektion, 23-27 oktober 1999,
Lissabon, Portugal (sammanfattning 866).

ningen bland (grupper av) injektionsmissbrukare i vissa
lénder (se rutan ovan).

Uppgifterna om prevalensen for infektion med hepatit C-
virus (HCV) dr mer sdllsynta; de uppgifter som finns har
samma begransningar som uppgifterna om hiv. Den
overgripande bilden ar emellertid tydlig: HCV-prevalen-
sen ar extremt hog enligt uppgifterna fran alla EU-
landerna — andelen infekterade ligger mellan 40 % och
90 % i olika grupper av injektionsmissbrukare (se figur 9).
HCV-prevalensen bland injektionsmissbrukare under 25
ar —i den man sadana uppgifter finns — ligger mellan 20 %
(Belgien, behandlingsdata, 1998) och over 74 %
(Portugal, behandlingsdata frén Coimbra, 2000) (se figur
7 i kapitel 3, ”Sarskilda fragor — Smittsamma sjukdomar”).
Detta tyder pa att en omfattande HCV-spridning fortfa-
rande sker i flera lander, dven om en del studier ger vid
handen att forebyggande atgarder kan ha minskat
overforingen (Storbritannien).
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Figur8 Prevalensen av hiv-smitta bland injektionsmisshrukare Figur9
i EU-medlemsstaterna, 19962000

Over20% .
5-20% |:|
0-5% |:|

Anm.: Uppgifterna inom parentes &r lokala.
Skillnaderna mellan olika lander bor tolkas med férsiktighet p& grund av att
kallorna skiljer sig at och pa grund av att uppgifterna ibland ar lokala. Fargen
for ett land visar mittpunkten i prevalensintervallet fran de olika uppgiftskal-
lorna. Uppgifterna for Spanien, Italien, Frankrike och Tyskland géller endast
prevalensen av hiv bland injektionsmissbrukare i behandling och det &r
saledes mdjligt att de inte ar representativa for utbredningen av hiv bland
injektionsmissbrukare som inte ar i behandling. For ytterligare uppgifter och
kallor se de kompletterande statistiska tabellerna p4 www.emcdda.org.

Narkotikarelaterade dodsfall och dodligheten

bland missbrukare
Antalet akuta narkotikarelaterade dodsfall ("6verdoser”)
anvands ibland som ett mycket férenklat métt pa narkoti-
kasituationen i ett land och for jamforelser mellan lander.
Narkotikarelaterade dodsfall véllar oro bland medborgare
och politiker, i synnerhet akuta doédsfall bland unga
manniskor.

Kannetecken for akuta narkotikarelaterade dodsfall
Under de senaste fem aren (1994-1999) har totalantalet
rapporterade fall i EU-ldnderna, pa grundval av den infor-
mation som finns tillganglig, fluktuerat mellan 7 000 och
8 000. | EU ar opiater fortfarande inblandade i de allra
flesta akuta narkotikarelaterade dodsfallen — "6verdoser”
eller "forgiftningar” (10).

Det ar vanligt att dven andra dmnen férekommer,
exempelvis alkohol, bensodiazepiner och kokain.
Forekomsten av @mnen med lugnande inverkan som
exempelvis alkohol eller bensodiazepiner anses vara en

Forekomsten av antikroppar mot hepatit C-virus bland

injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna, 1996-2000

Over60% [ |
40-60%
20-40%
0-20% |:|

O=

Belgien &
Luxemburg

(45-88)

Anm.: n.a.—uppgift saknas. Uppgifterna inom parentes &r lokala.
Skillnaderna mellan olika lander bor tolkas med férsiktighet pa grund av att
kallorna skiljer sig at och pa grund av att uppgifterna ibland &r lokala. Fargen
for ett land visar mittpunkten i prevalensintervallet fran de olika uppgiftskal-
lorna. Uppgifterna for Spanien, Italien och Tyskland galler endast prevalensen
av HCV bland injektionsmissbrukare i behandling och det kan handa att de inte
&r representativa for prevalensen av HCV bland injektionsmissbrukare som
inte ar i behandling. Uppgifterna frén Luxemburg géller endast injektionsmiss-
brukare i fangelse. Uppgifterna fran Storbritannien och Luxemburg och de
hdga siffrorna for Irland och Finland grundar sig pa salivtest. Uppgifterna for
Frankrike och den hdga siffran for Belgien grundar sig pa sjélvrapporterade
testresultat, som kan vara otillforlitliga. De tyska uppgifterna géller 1995, de
svenska 1994. Fér ytterligare detaljer och kéllor se de kompletterande statis-
tiska tabellerna pd www.emcdda.org.

riskfaktor for opiatoverdos. Akuta dodsfall dar kokain,
amfetamin eller ecstasy men inte nagon opiat forekommer
verkar vara sallsynta i Europa.

Vid manga doédsfall med anknytning till opiater intrdder
doden upp till tre timmar efter konsumtionstillféllet, vilket
innebar att det finns tid for medicinska insatser. Dessutom
finns det ofta andra missbrukare ndrvarande vid saval
dodliga som icke-dodliga 6verdoser, ndgot som borde 6ka
mojligheterna till sadana insatser ytterligare — forutsatt att
missbrukarna vet hur och var de skall soka hjalp.

De flesta opiatrelaterade dodsfallen intréffar bland injek-
tionsmissbrukare i aldern 25-40 ar, oftast efter flera ars
missbruk. De allra flesta dodsfallen drabbar man. Liksom
nar det galler klienter som pabérjar behandling kan en
tydlig trend mot en allt hogre medelalder observeras bland
de opiatmissbrukare som avlider i manga EU-lander (11).

Vissa kokainrelaterade dodsfall kan undga registrering
som sddana pa grund av de drabbades sociala bakgrund

(19) Figur 10 OL: Andelen fall av missbruk av opiater och andra droger bland de narkotikarelaterade dodsfallen, validerade procentan-

delar baserade pé fall med kénd toxikologi (Internetversionen).

(1) Figur 11 OL: Andelen personer 6ver 30 ar bland de drabbade av narkotikarelaterade dédsfall i vissa EU-medlemsstater, 1986 och

1999 (Internetversionen).
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Metoder och definitioner med anknytning till narkotikarelaterade dodsfall

I den har rapporten ligger fokus pa akuta narkotikarelate-
rade dodsfall (6verdoser) om inget annat sags.

Direkta jamforelser mellan lander kan vara missvisande
eftersom antalet narkotikarelaterade dodsfall beror inte
bara péd utbredningen av det problematiska narkotika-
missbruket och forekomsten av riskbeteenden (som injek-
tionsmissbruk) utan ocksa pa nationella definitioner och
registreringsmetoder. Portugal tillampar exempelvis en
bred definition medan Sverige nyligen har overgatt fran
en bred till en snavare definition (1).

Narkotikarelaterade dodsfall och dodligheten bland
narkotikamissbrukare ar en av ECNN:s fem huvudsakliga
epidemiologiska indikatorer. Ett europeiskt standardforfa-
rande har utvecklats for rapporteringen av fall fran
allmanna dodsfallsregister och fran sarskilda register — de
rattsliga organens och polisens. Detta standardférfarande
har provats i alla medlemsstaterna, och aktivt samarbete
sker med Eurostat och WHO (2).

eller p& grund av att den kliniska bilden avviker fran
typiska overdosfall (till exempel ischemiska hjartsjukdo-
mar eller arytmi). Personalen inom akutvarden bor vara
medveten om den hdr mojligheten. Akuta dodsfall med
anknytning enbart till ecstasy verkar vara sallsynta, trots
den oro som sadana dodsfall orsakade bland allmédnheten
i mitten av 1990-talet i vissa europeiska lander.

Metadon har pétréffats i samband med ett antal narkotika-
relaterade dédsfall och @mnets roll har diskuterats i flera
europeiska ldnder. Eftersom substitutionsbehandling med
metadon har blivit forhallandevis utbrett pa senare ar, har
det ocksa blivit vanligare att man gor toxikologiska fynd av
metadon dven hos narkotikamissbrukare som dor pa
grund av olyckor, aids osv. Ett litet antal lokala studier
tyder pd att en del akuta dodsfall kan ha orsakats av
metadon som kommit ut pa den illegala marknaden,
eventuellt delvis pa grund av att forskrivningen varit daligt
organiserad. | nagra lander har man ocksé rekommenderat
en forbattring av organisationen av programmen for
metadonsubstitution. Trots dessa problem finns det forsk-
ning som visar att substitutionsbehandling minskar risken
for narkotikarelaterad dod for dem som deltar i programmen.

Trender for antalet akuta narkotikarelaterade dodsfall

I manga EU-lander skedde en markant 6kning av antalet
akuta narkotikarelaterade dodsfall under andra hilften av
1980-talet och bérjan av 1990-talet. Pa senare ar har
dock antalet akuta dodsfall stabiliserats i EU som helhet —
pa nivan 7 000-8 000 dodsfall per &r —och i nagra lander
har antalet till och med minskat.

Om definitionerna, metoderna och kvaliteten pa rappor-
teringen bibehélls inom ett visst land kan man samman-
stalla statistik som visar olika trender och som —om den
analyseras pa ett korrekt satt och kombineras med andra
indikatorer — kan vara av nytta nér det géaller att folja de
mer extrema missbruksmonstren.

Daodsfall som har indirekt samband med narkotikamiss-
bruk — dodsfall pa grund av aids, trafikolyckor, vald eller
sjalvmord — bor ocksa beaktas nar man bedomer totalef-
fekten av missbruket, men for sadana uppgifter behovs
andra kédllor och mer forskningsinriktade metoder.

() Ruta 1 OL: De definitioner av ”"akut narkotikarelaterat
dodsfall” i de olika EU-medlemsstaterna som anvands i
ECNN:s arsrapport och i de enskilda landernas nationella
rapporter (Internetversionen).

(2) Ruta 2 OL: ECNN:s foreslagna standard for berdkning av
antalet akuta narkotikarelaterade dodsfall — DRD-standarden,
version 1 (Internetversionen).

Det finns antagligen flera orsaker till denna stabilisering
av antalet narkotikarelaterade dodsfall. Antalet problem-
missbrukare kan ha stabiliserats och behandlingsdata

Figur 10 Trender for antalet akuta narkotikarelaterade dadsfall
i vissa EU-lander och i EU som helhet, 1985-1999

Exempel pa divergerande trender i nagra EU-lander
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Anm.: Proportionella variationer i siffrorna for 1985. For Grekland inleds serien 1986 for att
undvika snedvridning.
Att det finns en stigande trend i vissa lander kan bero pa att rapporteringen férbttrats.
Det féreligger inte uppgifter fran samtliga lander, men denna situation har kontrollerats
i analysen.

Kalla: Reitox nationella rapporter 2000, hémtade fran nationella dédlighetsregister eller sérskilda
register (kriminaltekniska register eller polisregister).
Se dven de epidemiologiska standardtabellerna pa ECNN:s webbplats.
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tyder pd att utbredningen av riskabla beteenden som
injektionsmissbruk ocksd har minskat i vissa lander.
Dessutom har behandlingsinsatserna — inbegripet substi-
tutionsprogrammen — utokats i manga lander och det
medicinska bistandet i samband med 6verdoser kan ha
forbattrats.

Stabiliseringen ar ocksa forenlig med den minskning av
den totala dodligheten (och i vissa fall &ven av 6verdos-
dodsfallen) i grupper av problemmissbrukare som beskrivs
nedan (avsnittet om dodligheten bland missbrukare).

Inom ramen for den 6vergripande EU-trenden finns olika
nationella trender:

o | flera lander &r trenden allmént neddtgdende dven om
det forekommer variationer fran ar till ar — exempel pa
detta ar Osterrike, Frankrike, Tyskland, Luxemburg,
Italien och Spanien. Rapporter om 6kningar pa senare
tid har kommit fran Osterrike (1999), Tyskland
(1999-2000) och Luxemburg (1997-1998), men
antalen nar inte upp till de tidigare hogre nivaerna.
Denna utveckling maste f6ljas noga.

e Vissa lander har rapporterat en kraftigt uppatgaende
trend fram till nyligen — exempel pa detta ar Grekland,
Irland (dar dock en minskning observerades 1999) och
Portugal. Dessa 6kningar har sannolikt att géra med att
heroinmissbrukets utbredning skedde senare i dessa
lander under nittiotalet, vilket kanske kan forklaras av
den sociala utvecklingen. Registreringspraxis kan ocksa
ha forbattrats. Den breda definition som tillampas i
Portugal kan vara en del av orsaken till den markanta
okning som nyligen observerats i landet.

Storbritannien redovisar en svagt men konsekvent
uppatgaende trend. | andra lander &r trenden stabil,
eller ocksa &r trenderna svara att bedéma pa grund av
den nyligen gjorda andringen i den internationella
sjukdomsklassificeringen ICD (frdn nionde till tionde
upplagan) eller dndringar i nationella definitioner.

Jamforelser mellan EU och USA med avseende pa det
uppskattade antalet narkotikarelaterade dodsfall bor
goras och tolkas med mycket stor forsiktighet. De aktuella
europeiska definitionerna av narkotikarelaterade dodsfall
ar heterogena, och den amerikanska definitionen &r nagot
bredare — bland annat ingar dédsfall med anknytning till
psykoaktiva lakemedel. Med dessa forbehall ar det vart
att notera att antalet registrerade fall i EU-ldnderna (med

376 miljoner invanare) ar grovt raknat halften sa stort som
antalet registrerade fall i USA (med 270 miljoner
invanare). Pa senare ar har antalet fall i EU fluktuerat
mellan 7 000 och 8 000, medan det verkar finnas en
uppatgaende trend i USA - fran omkring 13 000 till
nastan 16 000 under samma period (ONDCP, The
National Drug Control Strategy, 2001 Annual Report).

Dédligheten bland narkotikamissbrukare
Problemmissbrukarna utgor en mycket liten del av befolk-
ningen, men de har oproportionerligt stora hédlsoproblem
och i synnerhet en mycket hég dodlighet.

Studier ddr man har foljt grupper av problemmissbrukare
(oftast opiatmissbrukare som rekryterats i behandlingsin-
rattningar) under flera ar har konsekvent visat att opiat-
missbrukare har en total dodlighet (samtliga dodsorsaker)
som ar upp till 20 ganger hogre dn for samma aldersgrupp
i befolkningen i allmdnhet. Detta beror inte bara pa
overdoser utan ocksa pa olyckor, sjalvmord, aids och
andra smittsamma sjukdomar. Aven andra riskfaktorer har
patraffats: injektionsmissbrukare har tva till fyra ganger
hogre dodlighet &n missbrukare som inte injicerar, och
hiv-smittade missbrukare har tva till sex ganger hogre
dodlighet an de som inte dr smittade. Den som kombine-
rar opiater med andra lugnande dmnen som alkohol eller
bensodiazepiner kan l6pa storre risk att drabbas av
overdoser.

Dodligheten bland problemmissbrukare som inte anvan-
der opiater eller inte injicerar droger ar tydligt lagre, dven
om hilsoriskerna for denna kategori ar svarare att
bedoma med precision. | allmédnhet registreras relativt fa
personer med tungt kokain- eller amfetaminmissbruk av
de traditionella inrdttningarna for missbrukarvard, och en
avsevdrd del av dem som registreras forefaller vara fore
detta opiatmissbrukare, personer med ett parallellt opiat-
missbruk, fore detta injektionsmissbrukare eller socialt
marginaliserade manniskor. Det kan tdnkas att det behovs
andra metoder och/eller killor for dessa kategorier av
missbrukare an for traditionella opiatmissbrukare.

I en studie som genomfors pa flera platser och samordnas
av ECNN har kohorter upprattats pa nio platser i Europa
(stader eller lander), och man féljer sa langt som mojligt
gemensamma forfaranden som utvecklats inom ramen for
nyckelindikatorn “narkotikarelaterade dodsfall och
dodligheten bland missbrukare”. Studien visar pa
avsevarda skillnader mellan platserna i fraga om overgri-
pande dodlighet och dodsorsaker.
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Figur 11 Dadlighet oberoende av dodsorsak i kohorter av narkotikamissbrukare som rekryterats i behandlingsinrattningar i flera lander eller stader i EU,

standardiserade dodlighetstal (for méan och kvinnor)
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Anm.: Jamforbarheten mellan de olika platserna &r fortfarande begransad.

Kalla: ECNN-projekt CT.99.EP.07, samordnat av Agenzia di Sanita Pubblica i Rom. Se &ven de epidemiologiska standardtabellerna pd ECNN:s webbplats.

Trender for dodligheten bland narkotikamissbrukare

Den ovannamnda ECNN-studien visar att dodligheten pa
flera platser nadde en topp i borjan eller mitten av 1990-
talet men sedan har sjunkit (detta gdller Barcelona,
Hamburg, Wien och mojligen Danmark — dar det finns
information bara for de senaste aren). | Barcelona var
denna utveckling sarskilt tydlig: dodligheten lag pa over
50 dodsfall varje ar per 1 000 missbrukare fran 1992 till
1996 men f6ll sedan markant, vilket framst berodde pa att
antalet dodsfall i aids minskade men dven pa att 6verdos-
fallen blev farre.

Indikatorer fran kontrollorganen

Statistiken Gver brott mot nationell narkotikalagstiftning
(exempelvis anvandning, innehav och handel) avspeglar
skillnader mellan lagar och skillnader i fraga om kontroll-
organens resurser och prioriteringar. Mojligheterna att
gora jamforelser paverkas ocksa av skillnader i registrer-
ingsrutiner och definitioner. Trots detta jamfors trender
dar sa ar mojligt.

”Arresteringar” (12) for narkotikabrott
Cannabis ar liksom 1999 den drog som oftast forekom-
mer i samband med “arresteringar” — cannabis star for 45 %
av de narkotikarelaterade "arresteringarna” i Italien och
for 85 % i Frankrike. | Sverige forekommer amfetaminer
nagot oftare dn cannabis. | Portugal och Luxemburg
dominerar heroin, och i Nederlanderna géller de flesta
narkotikabrotten "tung narkotika” (dvs. andra droger &n
cannabis och derivat ddrav).

Majoriteten av de rapporterade narkotikabrotten galler
anvandning eller innehav for anvandning, utom i Italien,
Nederldanderna och Spanien, ddr narkotikabrotten avser

Figur12

Den drog som oftast forekommer i samband med “arresteringar”

for narkotikabrott i EU
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Anm.. n.a.: uppgift saknas.

(1) Centralstimulerande medel (d&r amfetaminer utgor den storsta delen).

(2) Samtliga olagliga droger utom hasch och marijuana.

(3) Bland samtliga namnda droger (ensamma eller ej) i Osterrike, Finland, Luxemburg,
Sverige och Storbritannien; och bland narkotikadomar nar det galler Sverige.

(4) Underskattad andel eftersom den endast géller heroinbrott och inte “heroin +
annan eller andra droger”.

(5) Bland narkotikabrott som kan klassificeras efter drog (géllande %).

(6) Tyskland: bland samtliga brott uppdelade pa olika droger (for vissa brott foreligger
ingen uppdelning efter drog).

Kalla: Reitox-kontaktpunkter, 2000.

(12) ”Arresteringar” for narkotikabrott definieras pa olika satt i medlemsstaterna. Termen kan avse exempelvis personer som misstanks
for brott eller véackta atal for narkotikabrott. Exakta definitioner dterfinns i ”Statistical Bulletin” pa webbplatsen www.emcdda.org.
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endast langning eller handel. Liksom tidigare ar avsag de
flesta rapporterade ”"arresteringarna” fran Luxemburg
1999 brott som innefattade bade anvandning och handel.

Trender

Antalet "arresteringar” for narkotikabrott har 6kat stadigt
sedan 1985 i EU som helhet. Antalet har 6kat med over
600 % i Finland, Grekland och Portugal, medan 6kning-
arna har varit mycket mindre i Danmark, Italien,
Nederldnderna och Sverige (100 % eller mindre).

Under de senaste tre dren har antalet narkotikarelaterade
"arresteringar” okat i de flesta av EU-ldnderna. De storsta
okningarna har skett i Grekland, Irland, Portugal och
Spanien. Ar 1999 var Belgien och Storbritannien
ensamma om att rapportera en minskning av antalet
narkotikarelaterade "arresteringar” (13).

AUTIREN  Antalet "arresteringar” for narkotikabrott i EU-landerna
1991-1999
400 Finland
| s Spanien
/ Grekland
300 Osterrike

Irland

é Frankrike

— Tyskland
=

e —— Sverige

Belgien
Danmark
Luxemburg

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

Anm.: For olika definitioner av "arresteringar”, se kompletterande tabeller pA www.emcdda.org
Reella varden har getts for samtliga lander 1999 och for Belgien, Finland, Nederlanderna
och Sverige 1998 eftersom de uppgifter som foreligger inte alltid medger att glidande
medelvérden beraknas i dessa fall.

Serien avbryts i Belgien 1996 och 1997 (uppgifter saknas).
Grekland: siffran for 1998 ror ett antal pastéenden om brottslig gaming

Kalla: Reitox-kontaktpunkterna.

Narkotikamissbrukare i fangelserna
Andelen narkotikamissbrukare bland internerna i fingel-
serna uppskattas huvudsakligen med hjélp av ett antal ad
hoc-studier som genomforts lokalt. Upp till 90 % av inter-
nerna uppger att de ndgon gang har anvént en olaglig
drog. Andelen problemmissbrukare och/eller injek-
tionsmissbrukare dr mindre, men pa sina hall kan det
anda handla om upp till 50 % av internerna (14).

Fran flera lander rapporteras om missbruk i fangelserna.
Injektionsmissbrukare ar mindre bendgna att injicera nar
de sitter i fangelse dn nar de ar ute i samhallet, men &
andra sidan ar bendgenheten att dela pa injektionsutrust-
ning storre i fangelserna dn utanfor dem.

Indikatorer fran
narkotikamarknaden —
beslag, pris och renhetsgrad

De uppgifter om beslag, pris och renhetsgrad som analy-
seras nedan kommer fran Reitox-kontaktpunkterna. Dar
de avviker fran de uppgifter som publicerats av Europol ar
orsaken skillnader i rapporteringsrutinerna (15).

Antalet narkotikabeslag och de beslagtagna narkotika-
mangderna betraktas oftast som indirekta indikatorer pa
tillgang och tillganglighet, men de aterspeglar dven
kontrollorganens resurser, prioriteringar och strategier
liksom narkotikasmugglarnas dtkomlighet for samhallets
motatgarder. Trender i fraga om beslagna mangder ar
mindre tillforlitliga eftersom enstaka stora beslag kan leda
till kraftiga fluktuationer fran ar till &r. Antalet beslag ar
normalt en béttre indikator pa trender i missbrukarledet.
Detta beror pa att sma beslag pa detaljistniva star for en
stor del av beslagen i alla linderna. Om det finns uppgif-
ter om varifrdn de beslagtagna drogerna kommer och vart
de var pa vig kan man fa information om smugglingsrut-
ter och produktionsomraden. Uppgifter om pris och
renhetsgrad i missbrukarledet ldmnas av de flesta
medlemsstaterna, men det rader brist pa data och det ar
darfor inte mojligt att gora nagra exakta jamforelser.
Daremot kan sadana uppgifter, vid sidan av information
om drogtillgangen for de enskilda missbrukarna, ge en
allman bild av hur latt det ar att fa tag i olika droger.

15-16-ariga skolelevers
tillgang till droger

Enligt ESPAD-skolundersokningarna verkar 15-16-aring-
arnas upplevda tillgang till droger ha blivit stérre mellan
1995 och 1999 i samtliga medverkande EU-lander (1)
utom Irland och Storbritannien, dar det har skett en
minskning. Ar 1999 ansig 20-60 % av eleverna att det
var “mycket [tt” eller “ganska l&tt” att fa tag pa cannabis.
Motsvarande andel for heroin och kokain var 5-20 % och
for amfetaminer och ecstasy 6-38 %. Generellt anser de
finska eleverna att det dr mycket svart att fa tag pa
olagliga droger, medan de irlandska, danska och brittiska
eleverna anser att det ar ganska latt.

() Deltagande EU-lander: Danmark, Finland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Portugal, Sverige, Storbritannien.
Kalla: 1999 ars ESPAD-rapport. Se sidan 10 for fullstindiga

uppgifter.

(13) Tabell 3 OL: Antal "arresteringar” for narkotikabrott i EU-medlemsstaterna (Internetversionen).
(14) Tabell 4 OL: Andel drogmissbrukare bland fangar i EU-medlemsstaterna (Internetversionen).
(15) Tabell 5 OL: Nakotikabeslag i EU-landerna, 1999 (Internetversionen).
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Heroin

Ar 1999 beslagtogs 6ver sju ton heroin i EU, varav en
tredjedel i Storbritannien. Det heroin som beslagtas i EU
kommer primart fran Gyllene halvmanen (Sydvastasien:
Afghanistan och Pakistan) och sekundart fran Gyllene
triangeln (Sydostasien: Myanmar, Laos och Thailand). Det
kommer till EU via Turkiet, Balkanrutten och
Nederldanderna. Dessutom rapporteras om ckad smugg-
ling via ldnder i nordéstra Europa, i synnerhet Ryssland.

I missbrukarledet varierade heroinpriset i EU mellan 30
och 340 euro per gram. De hogsta priserna rapporteras
fran Finland och Sverige. Renhetsgraden for heroin ligger
oftast mellan 20 % och 35 %, men Danmark, Finland och
Storbritannien rapporterar en hogre genomsnittlig
renhetsgrad.

Figur 14 Antalet heroinbeslag
1999

Antalet kg inom parentes

Over 12000

5000-10 000

1000-5 000

Under 1000 g

Oj=

Belgien &
Luxemburg

Anm.. n.a.: uppgift saknas.
Eventuella skillnader mellan dessa uppgifter och de som offentliggjorts av
Europol beror pa skillnader i rapporteringsdatum.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter, 2000.

Trender

Pa EU-niva okade heroinbeslagen fram till 1991-1992
och stabiliserades darefter. Antalet heroinbeslag har 6kat
stadigt i Luxemburg, Portugal och Sverige sedan 1985,
medan markanta minskningar har skett sedan 1996-1997
i Osterrike, Belgien, Danmark, Frankrike, Tyskland och

Spanien. | samtliga medlemsstater fluktuerade de beslag-
tagna mingderna under perioden. Ar 1999 noterades
markanta minskningar av de beslagtagna heroinmang-
derna i Osterrike, Frankrike, Grekland, Irland och
Nederldanderna, medan méngderna okade betydligt i
Italien och Spanien.

Heroinpriset i missbrukarledet ar overlag stabilt, men i
Luxemburg, Portugal, Sverige och Storbritannien har
priset nyligen sjunkit. Renhetsgraden for heroin uppges
vara stabil eller fallande i samtliga lander utom Tyskland
och Storbritannien, dar den har okat pa senare tid.

Kokain (1)
Spanien ar fortfarande det EU-land som ligger hogst nar
det géller kokainbeslag. Det kokain som konsumeras i
Europa kommer fran Latinamerika (sarskilt Colombia,
Brasilien och Venezuela) via Centralamerika, Spanien och
Nederlanderna.

Kokainpriset i missbrukarledet varierade 1999 mellan 35
och 170 euro per gram. De lagsta priserna aterfinns i
Belgien och Spanien, de hogsta i Finland. Kokainets
renhetsgrad ar overlag hog — mellan 55 % och 70 % i
flertalet lander, dock med undantag av Irland, dar den
genomsnittliga renhetsgraden 1999 var 41 %.

Trender

Totalantalet kokainbeslag i EU har stadigt okat fran mitten
av 1980-talet men forefoll ha stabiliserats 1999. Under
aret dkade kokainbeslagen markant i Luxemburg och
Sverige men minskade i Osterrike, Belgien och Danmark.

Efter 6kningar fram till 1990 stabiliserades mangderna
beslagtaget kokain; fran och med 1994 fluktuerade de
kring en uppatgdende trend. Pd senare ar har mangderna
okat i Frankrike och Sverige men minskat i Grekland,
Irland och Luxemburg.

Kokainpriserna dr stabila i de flesta landerna, men de
sjunker i Luxemburg, Portugal och Storbritannien.
Renhetsgraden ar 6verlag stabil, d&ven om den 6kade i
Storbritannien under 1999.

Syntetiska droger: amfetaminer,
ecstasy och LSD (1)
I Finland och Sverige dar amfetaminer den drog som nést
oftast beslagtas. Storbritannien svarar for huvuddelen av

de beslagtagna mangderna amfetaminer, ecstasy och LSD
i EU.

(16) Figur 12 OL Antalet kokainbeslag 1999 (Internetversionen).
(17) Figur 13 OL Antalet amfetaminbeslag 1999 (Internetversionen).
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HLTLE Antalet beslag av cannabis, heroin, kokain, amfetaminer,

ecstasy och LSD i EU-landerna (1985-1999)
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Anm.: Uppgifter for Grekland saknas. Fér vissa andra lander finns endast uppgifter sedan 1988
(Danmark, Portugal), 1993-1996 (Finland) och 1997 (Nederlédnderna). Antalen beslag &r
underskattade 1999 eftersom det saknas uppgifter fér Italien och Nederlanderna.
Cannabis, heroin och kokain: det saknas uppgifter for Italien och Nederlanderna fér 1999.
Amfetaminer: det saknas uppgifter sedan 1998 fér Osterrike och Nederlénderna, och for
1999 for Italien. 1998 och 1999 omfattar uppgifterna for Belgien &ven ecstasybeslag.
Ecstasy: de flesta uppgiftsserierna inleds under forsta hélften av 1990-talet (utom
Frankrike, Italien, Spanien, Storbritannien). Det saknas data for 1999 for Nederlanderna
och Italien. 1998 och 1999 omfattar uppgifterna fér Belgien dven amfetaminbeslag.
Mellan 1985 och 1994 omfattar uppgifterna fér Spanien &ven LSD-beslag.

Kalla: Reitox-kontaktpunkterna.

Det finns en betydande lokal produktion av syntetiska
droger i Nederldnderna, och det finns uppgifter om
produktion dven i andra medlemsstater — Belgien och
Storbritannien — och i Osteuropa (Tjeckien, Estland och
Polen).

Priset pa amfetaminer uppges ligga mellan 5 och 60 euro
per gram, medan en ecstasytablett kostar mellan 5 och 25
euro. Syntetiska droger ar forhdllandevis billiga i Belgien
och Storbritannien. Renhetsgraden fér amfetamin varierar
avsevart — fran 3 % i Irland till 55 % i Finland — men ligger
oftast mellan 10 % och 20 % i EU. De tabletter som siljs
under namnet "ecstasy” innehaller i 15-90 % av fallen
ecstasy eller ecstasyliknande amnen (MDMA, MDEA,
MDA). 1 6-22 % av tabletterna finns amfetaminer (eller
metamfetaminer), och dven ett stort antal andra psykoak-
tiva dmnen kan pétréffas i ecstasytabletter.

Trender

Amfetaminbeslagen — bade antal och méangder — har 6kat
sedan 1985. Ar 1999 fortsatte antalet amfetaminbeslag att
6ka i Finland och Sverige, medan antalet var stabilt eller
minskade i andra ldnder. De beslagtagna mangderna var
som storst 1997-1998 i de flesta av medlemsstaterna.

Ecstasybeslagen okade fram till 1996, stabiliserades
darefter men o6kade ater 1999 i alla ldnderna utom
Belgien och Luxemburg. De beslagtagna ecstasymang-
derna foljde samma uppatgdende trend fran 1985, var
darefter stabila fran och med 1993, nadde sitt hogsta
varde 1996 och minskade 1997. Sedan dess har
méangderna ater tkat i alla medlemsstater utom Osterrike

och Irland. De storsta 6kningarna skedde i Finland,
Tyskland, Grekland, Portugal, Sverige och Storbritannien.

Det ar mindre vanligt med LSD-beslag. Bade antalet och
méngderna okade till och med 1993 men minskade
darefter. Ar 1999 fortsatte de beslagtagna mangderna att
minska i alla linderna utom Osterrike, Grekland, Portugal
och Storbritannien.

Efter avsevdrda minskningar under 1990-talet har priserna
pa amfetaminer och ecstasy i EU stabiliserats. Ar 1999
kom det dock rapporter om sjunkande priser pa ecstasy i
Portugal och pa amfetaminer i Sverige, samtidigt som
priset pa ecstasytabletter i Grekland fordubblades. Pa
senare ar har andelen tabletter som faktiskt innehaller
ecstasy eller ecstasyliknande @mnen 6kat i manga lénder,
medan andelen som innehaller amfetaminer (och metam-
fetaminer) har minskat.

Cannabis
Cannabis dr den drog som oftast tas i beslag i samtliga
medlemsstater utom Portugal, dar heroinbeslagen
dominerar. Sedan 1996 har Spanien beslagtagit de storsta
mangderna cannabis. Antalet beslag &r storre i
Storbritannien, men de berorda kvantiteterna ar i
genomsnitt mindre (18).

Cannabishartset (haschet) kommer framst fran Marocko
via Spanien och Nederldnderna, medan cannabisbladen
(marijuanan) kommer fran Afghanistan, Pakistan och
Libanon och fran medlemsstaternas tidigare kolonier. Det
finns uppgifter om lokal produktion i de flesta
medlemsstaterna; mest betydande ar odlingen av "neder-
wiet” (19) i Nederlanderna.

LILLE  Beslagtagna méngder av cannabis, kokain, heroin och

amfetaminer i EU-ldnderna (1985-1999)
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Anm.. Vissa av de beslagtagna mangderna ar underskattade eftersom uppgifter saknas.
Amfetaminer: Uppgifter saknas for Osterrike sedan 1998. Sedan 1996 omfattar
uppgifterna for Belgien bade beslag av amfetaminer och ecstasypulver (amfetamin- och
ecstasytabletter har inte tagits med hér).

Kalla: Reitox-kontaktpunkterna.

(18) Figur 14 OL Antalet cannabisbeslag 1999 (Internetversionen).

(19) Nederwiet: nederldndska cannabisplantor som odlas lokalt i Nederlanderna.
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Ar 1999 varierade cannabispriset i missbrukarledet
mellan 3 och 18 euro per gram hasch och mellan 3 och
12 euro per gram marijuana.

Halten av det psykoaktiva @mnet i hasch — delta-9-tetra-
hydrocannabinol (THC) — ligger i genomsnitt mellan 3 %
och 15 %; enstaka exempel pd THC-halter sa laga som
0 % och sa hoga som 70 % har dock rapporterats i EU.
THC-halten i marijuana ar 6verlag lagre — kring 2-7 %.
"Nederwiet” ligger dock hogre (i genomsnitt 8,6 %).

Trender

Antalet cannabisbeslag i EU har okat stadigt sedan 1985.
Ar 1999 fortsatte antalet att 6ka i alla linder utom
Belgien, Danmark och Storbritannien, dar det i stéllet
minskade. De beslagtagna méngderna ckade i takt med
antalet beslag, men stabiliserades mellan 1995 och 1997.
Sedan dess har trenden varit uppatgaende i de flesta
ldnderna, dven om betydande minskningar skedde 1999 i
Osterrike, Belgien, Grekland och Storbritannien.

Priset pd cannabis dr 6verlag stabilt i EU, dven om drogen
sedan 1997 har blivit allt billigare i Portugal.



Kapitel

Motatgarder mot
narkotikamissbruk

| detta kapitel redovisas en oversikt 6ver utvecklingen inom narkotikapolitiken och narko-

tikastrategierna pa nationell niva och EU-niva. Dessutom beskrivs dtgarderna mot narkoti-

kaproblemet pd omradena utbildning, hdlso- och sjukvérd, socialtjanst och straffratt.

Politiska atgarder och strategier
Pa EU-niva

EU:s handlingsplan mot narkotika (2000-2004)

[ juni 2000, vid métet i Santa Maria da Feira, stdllde sig
Europeiska radet bakom EU:s handlingsplan mot narko-
tika, som dr en konkret uppféljning av den europeiska
strategin mot narkotika (2000-2004). | strategin anges
elva allmdnna mal och sex huvudmal foér EU, och i
handlingsplanen redovisas omkring hundra specifika
atgarder som EU skall vidta fram till 2004. De sex huvud-
malen &r foljande:

¢ Att inom loppet av fem &r avsevart minska bade narkoti-
kamissbrukets omfattning och nyrekryteringen av
missbrukare, i synnerhet bland ungdomar under 18 ar.

e Att inom loppet av fem ar avsevdrt minska antalet nya
fall av narkotikarelaterade halsoskador (hiv, hepatit,
tuberkulos osv.) och antalet narkotikarelaterade
dodsfall.

e Att avsevart oka antalet missbrukare som genomgatt
framgangsrik behandling.

¢ Attinom loppet av fem ar gora det avsevart svarare att
fa tag pa olagliga droger.

e Att inom loppet av fem ar avsevdrt minska antalet
narkotikarelaterade brott.

¢ Att inom loppet av fem &r avsevart minska omfattningen
av penningtvitt och olaglig handel med prekursorer
(@mnen som anvands vid narkotikaframstéllning).

Handlingsplanen &r inte ndgot rattsligt bindande
dokument, men den utgdr dnnu ett steg framat i kampen
mot narkotika i EU eftersom den visar att medlemssta-
terna &r fast beslutna att uppna de mal som anges i strate-
gin frdn 1999. Planen innehaller riktlinjer och ramar for
insatserna. Dessutom betonas vikten av regelbunden
utvardering — som maste ske 2002, efter halva tiden, och i
slutet av 2004, efter slutférandet.

I handlingsplanen dgnas sarskild uppmarksamhet at
samordning och information, och planen &terspeglar
behovet av ett balanserat tillvagagangssatt dar atgarder for
att minska saval efterfragan som tillgdngen pa narkotika
omsesidigt starker varandra. Dessutom framhalls vikten
av att integrera kandidatlanderna och darigenom ge
konkret uttryck at EU:s atagande att hjdlpa dessa lander
hantera narkotikaproblemet pa ett s& verkningsfullt sitt
som mojligt.

Pa nationell nivda — EU-medlemsstaternas

narkotikastrategier
Fran medlemsstaterna rapporteras om en forhojd aktivi-
tetsniva nar det galler 6versyn och revidering av narkoti-
kapolitiken. Det finns skillnader i fraga om hur langt initi-
ativen pd det har omradet har kommit, hur omfattande de
ar och vad de konkret innebiar, men de illustrerar andé en
tydlig trend mot forstarkning och forbattring av narkotika-
politiken. Detta forefaller bygga pa en insikt hos alla
berorda om att ingen enskild motatgard pa egen hand kan
|6sa det mangfasetterade narkotikaproblemet — och en
insikt om att mangfasetterade motatgarder ar vardefulla
forutsatt att de ingar i en samordnad och langsiktig
strategi.
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Figur 17

Utveckling av en narkotikastrategi — en cyklisk process
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Vetenskapliga bedomningar och regelbunden utvérdering
anses nu allmént vara nodvandiga komponenter i arbetet
med att se Over och revidera narkotikastrategierna. Ett
tillvdgagangssatt som anvands i flera medlemsstater
illustreras i figur 17, som visar hur politikernas aterigen
okande medvetenhet om narkotikaproblemet bidrar till
en standigt pagaende cyklisk process med vetenskapliga
bedémningar, utvardering, politisk debatt, utformning av
atgarder, antagande av lagar och genomforande av dessa.

Arrangemang for samordning pa narkotikaomradet

I EU:s handlingsplan mot narkotika (2000-2004) uppma-
nas medlemsstaterna att inratta och forstarka nationella
samordningsmekanismer och/eller att utse en nationell
narkotikasamordnare, sa att de kan folja en heltickande,
omradesovergripande, samlad och balanserad strategi i
kampen mot narkotikaproblemet. Dessutom uppmanas

Figur 19

\ (sterrike Wiener Drogenkonzept, 1999; Salzburg, handlingsplan
| Frankrike Fransk narkotikastrategi, 1999-2001
‘ Nordirland Drug strategy: Drug misuse in Northern Ireland: a policy state-
ment, 1999
| Norge Handli lan for minskning av drogmissbruk 1998-2000
| Portugal Portugisisk narkotikapolitik, 2000
‘ Skottland Drug strategy: Tackling drugs in Scotland: action in partner-
M ship, 1999
| Spanien Spansk narkotikastrategi, 2000-2008
Storbritannien Drug strategy: Tackling Drugs to Build a Better Britain,
1998-2008
| Osterrike Handlingsplaner: Styria, Nieder-Osterreich
| Belgien Politisk not, 2001
‘ Irland Building on experience, Ireland’s National Drug Strategy,
2001-2008
| Luxemburg Handlingsplan, 20002004
| Portugal Handlingsplan, 20002004
‘ Skottland Skottlands exekutiva handlingsplan ‘Protecting our future’,
2001
‘ Wales Tackling substance misuse in Wales: a partnership approach,
2001
Storbritannien Nationell plan 2000/2001
| Finland Omprévning av principbeslutet fér 2001-2003

Grekland Parlamentarisk undersdkning (samtliga partier) av narkotika-
politiska atgarder, 2000

\ Sverige En handli lan for narkotika kommer under 2001

ministerradet att gora det mojligt for de nationellt ansva-
riga for narkotikafragor att regelbundet tréffas sa att de
kan utbyta information om utvecklingen i de enskilda
medlemsstaterna och 6ka samarbetet (20).

Det finns organ eller funktioner for samordning pé narko-
tikaomradet i alla medlemsstaterna, dven om skillnaderna
i struktur och organisation ar stora. For att skapa klarhet

Horisontell helhetsorienterad samordning

Regeringsledare/Regering/Radets ordforandeskap

Narkotikasamordnare

Enhet/Organ/Byra for narkotikasamordning

Narkotika-
dvervakningssystem

Vetenskaplig kommitté/
Radgivande organ

Socialvard

Inrikesérenden

Rittsliga frégor

(20) Artikel 1.1.3 i EU:s handlingsplan mot narkotika 2000-2004, Cordrogue 32 9283/00.
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Figur 20

Samordning mellan specifika omraden
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Prevention
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Rehabilitering

It

om narkotikasamordningssystemen i Europa inledde
ECNN ar 2000 en prelimindr genomgang, som kommer
att slutféras 2002. Undersokningarna (som redovisas pa
http://www.emcdda.org) visar att man i en del
medlemsstater tenderar att inrdtta eller forstarka samord-
ningsorgan pa central niva. | vissa medlemsstater (till
exempel Frankrike, Portugal och Spanien) ar alla fragor
med anknytning till narkotika och narkotikamissbruk
samlade hos ett enda organ med vittgdende beslutsbefo-
genheter som ar direkt understallt premidrministern (se
figur 19).

I andra EU-linder (exempelvis Tyskland, Finland,
Grekland, Italien och Storbritannien) sker samordningen
pa interministeriell niva — utan att det finns nagot centralt
samordnande organ — genom regelbundna kontakter och
moten mellan de regeringsdepartement och andra organ
som berors av de olika aspekterna av narkotikaproblemet.
Déar den har modellen anvdnds tenderar ansvaret for
narkotikasamordning att ligga pa social- eller halsodepar-
tementet. Det kan dven i den hdr modellen finnas en
narkotikasamordnare, som i sa fall ansvarar fér hilso- och
socialaspekterna men ocksa maste samverka med de
departement som &r verksamma pa andra narkotikarelate-
rade omraden (se figur 20).

Lagstiftning och atal

ECNN har atagit sig att folja viktigare trender och férand-
ringar nar det galler narkotikalagstiftningen. En databas
med EU-narkotikalagar, lagkommentarer och jamforande
studier finns pd webbadressen http://eldd.emcdda.org.

Rattsliga fragor Inrikesdrenden Finanser

Narkotikasamordning (b)

Tullvasen

Rattsvasen

Bland den senare tidens mer betydelsefulla utveckling
marks att man i Portugal fran och med den 1 juli 2001
inte langre kommer att tillampa straffrattsliga sanktioner
pa privat bruk av olagliga amnen (lag 30/2000, antagen i
november 2000). | stdllet kommer sdrskilda kommissioner
att hanvisa lagovertradarna till behandling eller radgiv-
ning. Sedan maj 2001 bestraffas bruk och innehav av
cannabis i Luxemburg enbart med penningboter (enligt
lagen av den 27 april 2001). Den belgiska regeringen har
for avsikt att utfarda en forordning som innebdr att “icke-
problematisk” anvdndning av cannabis inte ldngre skall
vara straffbar.

| flera rapporter sags att enskildas narkotikaanvandning
och innehav for personligt bruk av olagliga droger inte
tillhor de hogst prioriterade fragorna for kontrollorganen i
Europa: grévre brott och narkotikahandel &dr det man
oftast vacker &tal for nar det géller narkotikarelaterad
brottslighet. De nya atgarder i riktning mot avkriminali-
sering av anvandningsbrotten eller atalsunderlatelse for
dessa brott som vidtagits i vissa medlemsstater forefaller
bekréfta den tendensen. En ny studie av bendgenheten att
vdcka atal for narkotikarelaterade brott som ECNN lat
gora ar 2000 visade ocksa att drenden som ror innehav
eller anvandning av sma mangder narkotika i privata
sammanhang ofta laggs ned innan de kommer till
domstolarna. Daremot ar dklagarna och domstolarna
mindre bendgna att avsta fran att vidta dtgarder nar det ror
sig om innehav och anvandning pa offentlig plats, narko-
tikaforsaljning av missbrukare eller tillgreppsbrott med
anknytning till narkotikamissbruk.

27



28

2001 Arsrapport éver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen

En sarskild narkotikadomstol inréttades i Dublin i januari
2001. Syftet ar att rehabilitera missbrukande brottslingar
och att ta itu med den narkotikarelaterade brottsligheten.
Domstolen — som paminner om narkotikadomstolarna i
Kanada, Australien och USA — leds av en domare som ar
specialist pa narkotikafragor och handlagger enbart fall
med icke-valdsamma missbrukande brottslingar, vilka
erbjuds overvakad behandling och rehabilitering i stdllet
for fangelse. Regionledningen for Skottland har ocksa
beslutat att inridtta en narkotikadomstol i slutet av 2001,
och i England pagér ett antal liknande initiativ pa forsok.

En dndring av den federala lagen i Osterrike som tradde i
kraft den 8 april 2001 innebar att gransvardet for en "stor
mangd” minskas fran 5 till 3 gram. Detta kommer att
paverka gransdragningen mellan lindrigare brott (kop
samt innehav av sma mangder) och grovre brott
(framstallning samt innehav av stora mangder). Man har
dessutom diskuterat den réttsliga stallningen for anvand-
ning av cannabis for medicinska andamal.

| Tyskland innebar en andring av den federala narkotika-
lagen att en grundldggande ram skapas som ger varje
delstat ratten att sjalv bestamma minimikrav for inrat-
tande av "anvandarrum” (dvs. rum dar injektionsmissbru-
kare kan anvdnda droger under hygieniska férhdllanden).
Detta ger delstaterna mojlighet att bestimma om de skall
tillata anvandarrum. Genom lagen skapas ocksd ett
centralt register over substitutionsbehandling, och det
infors krav pa sarskild utbildning for de lakare som ger
sadan behandling. | Portugal 6vervédger man efter offentlig
debatt att utfarda en férordning som reglerar inrdttandet
av “anvandarrum”. | Luxemburg ger lag 27 fran april 2001
den rattsliga grunden for inrdttandet av anvandarrum.

Figur 21

Tvéng
("Du méaste stanna hos 0ss”)

Nar det gdller konfiskering av olagligen forvarvad
egendom med anknytning till narkotikabrottslighet har
man i Storbritannien utarbetat ett lagforslag som innebar
att en sarskild myndighet inrattas tillsammans med ett
civilrattsligt system som gor det enklare att ta ifran brotts-
lingar olagligen forvarvade tillgangar. | Finland har reger-
ingen lagt fram en proposition for riksdagen om konfis-
kering av intdkterna fran narkotikarelaterad brottslighet i
fall dar det finns misstankar om olagligt ursprung — s
kallad omvand bevisborda. | Irland har brottslingarna
sedan 1996, da myndigheten for konfiskering av olagli-
gen forvarvade tillgangar inrattades genom en lag (21),
varit tvungna att bevisa att de har forvarvat sina tillgangar
pa laglig vdg. | Spanien har man inom ramen for den
nationella narkotikaplanen fordelat konfiskerade olagliga
intakter under fem &rs tid. Over 4,5 miljoner euro fran
beslagtagna olagliga tillgangar (bétar, bilar, kontanter)
" aterbordades” enbart under 2000 till kampen mot narko-
tika — 1 543 137 euro till dtgarder mot narkotikahandel
och 2 978 014 till program for prevention och rehabiliter-

ing.

Statsmakternas utgifter med anknytning till narkotika
Inom ramen for 6vervakningen av atgarderna mot narko-
tikaproblemet i medlemsstaterna genomfordes under
2000 ett omfattande forskningsarbete i fraga om insam-
ling, analys och skattning av information om statsmakter-
nas utgifter med anknytning till narkotika. For varje land
beriknades de sammanlagda utgifterna, bade inom
vardsektorn och inom kontrollorganen, genom métning
av direkta kostnader (utgifter som uttryckligen avser
narkotika) och indirekta kostnader (utgifter som uppstatt
till foljd av narkotikaproblemet i allmédnna inrattningar
sasom fangelser).

av begrepp inom det efterfraigeminskande arbetet

Behandling i fangelserna (1)
Alternativ till fangelser
Tvangsvard

Skadereducerande insatser i fangelserna (1)

Bestdmda arenor/platser Skolor (1)
("Du &r hér hos oss”)

Slutenvard och behandlingshem

Bestidmda lokaler Ungdomscentrer Oppenvard Lagtroskelvard (1)
("Kom till 0ss”) Primérvérd

Rérligt Uppstkande arbete Uppsdkande arbete (1)
("Viséker efter dig”) Lokal mobilisering (1)

Media Internet, massmedia (1) Hjalptelefoner
("Du fér vara anonym”) Tidiga hélsoi U] Tidiga hélsoinsatser (1)

—

(1) Anger att begreppen finns i rapporten.

(21) Criminal Assets Bureau Act, 1996; Proceeds of Crime Act, 1999.
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Trots ett antal skillnader framtrader en liknande strategi i
alla EU-medlemsstaterna nar det galler fordelningen av
resurser pa narkotikaomradet. Overlag satsas 70-75 % av
resurserna pa uppréatthallande av lagen (kontrollpolitik)
medan resten laggs pa sjukvard.

Specifika motatgarder

Atgirder for att minska efterfragan pa
narkotika
| det har avsnittet beskrivs en rad insatser som har olika
mal och sker i olika sammanhang. En 6versikt over
sammanhang och tillvagagangssatt inom arbetet med att
minska efterfragan visas i figur 21.

Forebyggande atgarder

Férebyggande arbete i skolor

Forebyggande arbete mot narkotika i skolorna &r och
forblir en prioriterad fraga i alla medlemsstaterna. Det
finns gott om anvisningar for hur larare och andra kan
bedriva det forebyggande arbetet, och det kan vara
nodvandigt att gbra en genomgang av utbudet pa markna-
den med syftet att ta reda pa vilket material som ar bést
l[ampat (ndgot som har gjorts i Tyskland). | de flesta
laroplaner &r narkotikapreventionen en del av det
allmanna hélsoframjande arbetet. Kamratgruppsstrategier
(dvs. dar elever utbildar varandra) anses ha vissa fordelar,
trots att de dr svara att etablera och vidmakthalla.
Engagemang fran fordldrarna anses vara en nodvandig
forutsattning.

Polisen visar allt storre intresse for att medverka i den
primédra narkotikapreventionen i skolorna (detta géller i
Belgien, Frankrike, Nederlinderna, Osterrike och
Sverige), men det har diskuterats om polisen verkligen har
den pedagogiska kompetensen for den har typen av
arbete.

Skolelever  anvander droger (se kapitel 1,
Narkotikamissbruk bland skolelever), och de befinner sig
i riskzonen. Detta faktum férnekades tidigare av manga
skolor, som inte ville riskera att fa daligt rykte. | allt storre
utstrackning - i Spanien, Frankrike, Luxemburg,
Nederlanderna, Osterrike och Storbritannien — utarbetar
man strategier for hur varje enskild skola skall kunna
utveckla sin egen policy nar det géller forebyggande av
riskbeteenden, tidiga insatser och hjdlp att komma i
kontakt med missbrukarvarden. Sarskild uppmarksamhet
agnas at de ungdomar som hoppar av skolan eller blir
relegerade. | Spanien gor man standardiserade insatser
gentemot dessa ungdomar, och i Storbritannien har 95 %
av skolorna en strategi i fraga om narkotikarelaterade
incidenter.

Mobilisering av eleverna

i det forebyggande arbetet

P& begdran av det franska utbildningsdepartementet
gjordes en utvadrdering av de skolor som medverkade i
pilotprogrammet “Les éléves acteurs de prévention”.
Inom programmet fick eleverna rdd om hur de kunde
organisera kampanjer och formedla kunskaper i de
berérda fragorna till sina skolkamrater. Att eleverna var
med och organiserade programmet gjorde att de fick
positiva reaktioner fran sina jamnariga kamrater.
Experimentet blev framgdngsrikt pa halften av de medver-
kande skolorna, och dven pa de skolor dar framgangarna
uteblev visade eleverna stort intresse for programmet.
Dess inverkan pa stamningen och livskvaliteten i skolorna
var mycket positiv, i sdval elevernas som utomstaende
personers 6gon.

Forebyggande arbete i ndrsamhallet

Det forebyggande arbetet i narsamhdllet har utokats pa
senare ar och upptréader i olika skepnader. Fran samtliga
medlemsstater kommer rapporter om olika former av
utbildning for fordldrar i lokalsamhallena. | Spanien
deltog exempelvis 25 000 familjer i “escuelas de padres”
ar 1999, och i Frankrike finns det 75 sarskilda radgiv-
ningscentrum dar ungdomar kan fa hjdlp med kanslomas-
siga, familjerelaterade och sociala problem. | de nordiska
ldnderna nattvandrar grupper av foraldrar under helgerna
pa gatorna i staderna, sa att de kan ge ungdomarna stod. |
Danmark deltar 1 300 foraldrar.

Idrottsforeningarna har nu en mer framtradande roll inom
narkotikapreventionen &n vad de hade tidigare i médnga
lander, bland annat Belgien, Tyskland, Grekland,
Spanien, Frankrike, Italien och Storbritannien. | Tyskland
har idrottsforeningarna och narkotikapreventionen
samarbetat sedan 1994, och ar 2000 fick ytterligare 2 500
ungdomsidrottsledare utbildning i narkotikafragor. En
konferens om missbruksprevention i idrottsféreningar
anordnades i Potsdam i Tyskland i mars 2000.
Huvudtemat var kvaliteten pa det forebyggande arbetet i
foreningarna och forhallandet mellan narkotikamissbruk
och foreningarnas ritualer och kultur.

Samordning mellan aktorer dr en nodvandig forutséttning
for framgang. | Danmark, Grekland, Finland, Frankrike,
Irland, Italien, Portugal, Sverige och Storbritannien har
overenskommelser inom ramen for lokala eller regionala
myndigheter om strategier for narkotikapreventionen
borjat tillampas eller &r under utveckling 6ver hela
landet.
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Behandling

Drogfri behandling

For narvarande &r foga kant om tillgangen pa drogfri
behandling i olika delar av EU. Drogfri behandling
forefaller dock dominera behandlingsutbudet i Finland,
Grekland, Norge och Sverige. Tendensen i dessa lander ar
att man har kortare behandlingsperioder pa 3—-6 manader
i stallet for 1-2 ar, aven om den genomsnittliga behand-
lingstiden i Grekland ar 12 manader. En metaanalys som
nyligen gjordes i Tyskland och omfattade flera europeiska
lander gav vid handen att det finns ett samband mellan
lang behandlingstid och goda behandlingsresultat. Trots
detta finns det fortfarande ett behov av att forbattra utvar-
deringen av olika behandlingsalternativ.

Personanpassade insatser (intensiva, skraddarsydda insat-
ser av lagtroskeltyp) gors i allt storre utstrackning for att
hjalpa missbrukarna att hitta ratt vag genom behandlings-
natverken, bland annat i Belgien, Tyskland och
Nederldanderna. Resultaten av fem nederldndska studier
av personer med dubbel diagnos (bade missbruk och
psykiska problem) visar att sadana insatser i ndgon man
inverkar positivt bade pa hur nojda patienterna dr med
behandlingen och pa deras droganviandning, deras
psykiska symptom, deras sociala kompetens och deras
utnyttjande av varden.

Fran Nederldanderna redovisas en ndgot negativ bild av en
svar malgrupp som inte dndrar sitt missbruksbeteende ens

Utvardering av olika behandlingstyper

| Norge pagar ett projekt for utvardering av olika typer av
missbruksbehandling dar man forsoker ta reda pa om
vissa behandlingar ger battre resultat an andra och vilka
klienter som svarar bast pa vilka typer av behandling.
Eftersom missbrukare ofta provar flera olika behandlingar
utgdr man i studien fran att varje ny behandling bygger
vidare pd resultaten av de tidigare — hypotesen &r alltsa att
de resurser som satsas inte gar till spillo.

efter flera behandlingsforsok. Man har inrattat sarskilda
centrum for motivering av slutenvardspatienter som ar
tankta att ge missbrukarna mojlighet att aterhdmta sig och
hjdlpa dem att forbdttra sin sociala kompetens och att
strukturera sitt vardagsliv sd att de far stérre motivation att
soka sig till den reguljdra varden. Hela 60 % av missbru-
karna hoppar emellertid av fran dessa centrum, och den
slutsats som man har dragit ar att det inte gar att ge
verkningsfull hjalp till missbrukare som saknar motiva-
tion.

Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandlingen i EU har byggts ut i mattlig takt
under de senaste aren. | Grekland, Finland, Norge och
Sverige har man nyligen underlattat tillgangen till substi-
tutionsbehandling, framst med metadon. Buprenorfin,
som ar det dominerande substitutionsimnet i Frankrike,

Tabell 1 ubstitutionsbehandling bland problemmissbrukare

problematiskt drogmissbruk (1) ickning) (2) (%)

\ Belgien 20200 7000 (1996) 35(3)

\ Danmark 12752-15 248 4398 (4 298 metadon + 100 buprenorfin)(1 januari 1999) (4) 27-34

\ Tyskland 80000152 000 50000 (2001) (4) 33-63

\ Grekland n.a. 966 (1 januari 2000) (*)

\ Spanien 83972-177 756 72 236 som far metadon (1999) 41-86

‘ Frankrike 142 000-176 000 71260 (62 900 som far buprenorfin och 8 360 som far 40-50
metadon)(december 1999) (4)

| Irland 4694-14804 5032 (31 december 2000) (4) 34-100 (%)

‘ Italien 277 000-303 000 80459 (1999) (4) 27-29

‘ Luxemburg 1900-2 220 864 (164 i det officiella programmet och +/— 700 med lakarfarskrivning 38-45
av mephenon (metadon i pillerform) (2000)) (4)

\ Nederlanderna 25000-29 000 11676 (1997) 40-47

\ Norge 9000-13 000 1100 (2001) 8-12

| Osterrike 15984-18 731 4232 (1 januari 2000) (*) 23-26

\ Portugal 18 450-86 800 6040 (1 januari 2000) 7-33

\ Finland 18002700 (8) 240 (170 buprenorfin och 70 metadon) 9-13

\ Sverige 1700-3 350 (5) 621 (31 maj 2000) () 19-37

| Storbritannien 88 900-341 423 19630 6-22

Anm.:n.a. uppgift saknas.

(1) For ytterligare uppgifter om nationell prevalens och problematiskt narkotikamissbruk se kapitel 1 — Narkotikamissbruk och onlinetabell 10L p4 www.emcdda.org.
(2) Skattad andel problemmissbrukare i substitutionsbehandling.

(3) Prevalenssiffran omfattar endast injektionsmissbrukare, vilket kan leda till ett Gverskattat substitutionstal.

(%) Uppgifterna &r hamtade direkt fran den nationella kontaktpunkten.

(5) En téckningskvot pa 100 % for substitutionsbehandling forefaller osannolik, vilket tyder pa att siffran 4 634 (1 195) kan vara lagre &n den aktuella prevalensen.
(6) Opiatmissbrukare.
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har inforts dven i Belgien, Danmark, Finland (for avgift-
ning), Tyskland, Italien, Luxemburg, Norge, Portugal,
Osterrike och Storbritannien, och LAAM skrivs numera ut
i Danmark, Spanien och Portugal. | Nederlanderna pagar
studier av snabbavgiftning med naltrexon som medicinsk
behandling — eventuellt ett mojligt alternativ till andra
behandlingar. Naltrexon har anvénts i Portugal under de
senaste tio aren.

Heroin forskrivs fortfarande i utvalda fall i Storbritannien.
Heroinforskrivning pa forsok for behandling av svarbe-
handlade kroniska narkotikamissbrukare forekommer i
Nederldanderna inom ramen for vetenskapliga experi-
ment, och ett forsok med heroinforskrivning kommer att
pabdrjas i Tyskland 2001. Aven i Luxemburg éverviger
man ett forsok med heroin, som eventuellt inleds 2002.
Experterna dr ense om att heroinforskrivning bor vara ett
sistahandsalternativ som tas till da alla andra behandlings-
alternativ har provats utan framgang. Heroinforskrivning
medfor en tung borda for klienterna; tvanget att komma
till behandlingscentrumet tva eller tre ganger om dagen &r
en storande faktor for dem. Trots detta finns det tecken pa
att heroinforskrivning ar en verkningsfull metod for
sarskilt utsatta missbrukare i bemarkelsen minskad brotts-
lighet, forbattrad halsa och 6kad integration i samhallet.

Atgirder for att minska skadeverkningarna

Uppsokande arbete

Att fa en fullstandig bild av det uppsokande arbetet (dvs.
dar man tar kontakt med missbrukarna i deras egen miljo)
i EU ar ingen latt uppgift eftersom manga insatser gors
lokalt av icke-statliga organisationer och inom ramen for
strukturer som ofta dr ganska komplexa.

Det uppsokande arbetet har sin grund dels i traditionellt
arbete med ungdomar (med syftet att fa missbrukare att séka
behandling), dels i en oro for folkhdlsan (sarskilt stravan att
forebygga smittsamma sjukdomar). Det uppsokande arbetet
kan innefatta socialt arbete bland missbrukare, sprututbytes-
program, lagtroskelinsatser och/eller sarskilda insatser for
etniska minoriteter, prostituerade och andra grupper som &r
svara att nd. Uppsokande insatser gentemot problemmiss-
brukare som inte befinner sig i traditionella vardinrattningar
gors i alla medlemsstaterna. Projekt ddr missbrukarna stoder
varandra har organiserats i Danmark, Frankrike,
Nederlanderna, Osterrike och Storbritannien som ett sétt att
tillgodose missbrukarnas behov.

Det uppsokande arbetet véixer i omfattning i de flesta
medlemsstaterna. | Sverige var omfattningen dock storre
for 10-15 ar sedan, och en ny studie visar att
resursnedskdrningarna har medfort att manga missbru-
kare nu inte langre nas av uppsokande insatser. Bland
nyheterna pa omradet marks insatser som riktar sig till

Projekt for uppsdkande insatser gentemot

hemlosa kvinnor

| Sverige startade socialtjansten i Stockholm ar 2000 ett
projekt for uppsokande arbete vars malgrupp ar hemlosa
kvinnor — varav manga har inga eller nastan inga kontak-
ter med de sociala myndigheterna. Ett av syftena ar att ge
kvinnorna motivation att 6ka dessa kontakter genom att
till en borjan erbjuda dem grundlaggande medicinsk
hjélp. Projektet ar forebildligt i sa matto att det ar ett
samarbete mellan socialtjansten, frivilligorganisationer
och sjukvarden.

nordafrikanska missbrukare i Nederlanderna och
sarskilda insatser for kvinnliga missbrukare i Danmark,
Norge, Osterrike och Sverige.

En typ av uppsokande arbete som finns i Frankrike,
Nederldnderna, Osterrike och Spanien &r testning av
tabletter pa plats vid danstillstillningar. Detta lockar
besokarna eftersom dessa standigt oroar sig for vad tablet-
terna egentligen innehaller. De flesta projekten erbjuder
ocksa upplysningssamtal, sprider kunskap om hur man
kan minska skadeverkningarna och gor insatser i krissitu-
ationer. En ny ECNN-studie ("An inventory of on-site pill
testing interventions in the EU”, ECNN 2001) tyder pa att
testning av tabletter kan vara ett verkningsfullt satt att
varna for ovantade och farliga effekter av partydroger.

Lagtroskelinsatser

Lagtroskelinsatserna okar i omfattning i de flesta
medlemsstaterna. “Anvandarrum” — dvs. sdrskilda rum
dar injektionsmissbrukare kan injicera under hygieniska
och sékra forhdllanden — legaliserades i Tyskland i febru-
ari 2000, och ett anvandarrum skapades som pilotprojekt
i Madrid i Spanien samma ar. | Nederlanderna har sadana
rum funnits i flera ar; dar kan dven heroinrokare och
kokain- och crackmissbrukare utnyttja rummen. Liknande
initiativ diskuteras i Osterrike, Luxemburg och Portugal. |
Danmark diskuterades det ocksa att inféra injektionsrum i
anslutning till befintliga lagtroskelinsatser, men halsomi-
nisteriet beslutade att lagga initiativet pa is med anled-
ning av internationella 6verenskommelser pa omradet.

Tidiga halsovérdsinsatser i friga om nya syntetiska droger
Man har borjat vidta atgéarder for att undvika halsopro-
blem som kan uppstd med anknytning till konsumtion av
syntetiska dmnen som missbrukarna sjdlva inte kan
identifiera. Eftersom dessa personer inte sjalva soker
kontakt med behandlings- och radgivningsorganen handlar
det om okanda amnen som konsumeras av okanda personer.
Atgarderna ar antingen strukturella insatser som exempelvis
anordnande av sékra rave-fester (utbildning av personalen
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och tillhandahallande av vatten och ”chill out”-rum dar
festdeltagarna kan varva ned) eller upplysning om partyd-
roger genom massmediekampanjer, interaktiva webbplat-
ser och cd-rom-skivor eller genom specifik information
om resultaten av testning av tabletter (pd plats eller i
laboratorium) som ldmnas pa Internet eller i sarskilda
tidskrifter. Insatserna har séledes ibland samband med
uppsokande insatser som testning av tabletter pa plats.

| Danmark, Spanien, Irland, Italien och Nederldnderna
uppsoker de lokala myndigheterna de platser dar ungdo-
marna brukar tillbringa fritiden (exempelvis nattklubbar,
barer och diskotek) och erbjuder dem som arbetar dar
utbildning och stod som okar deras mojligheter att
hantera narkotikarelaterade handelser pa ett lampligt stt.
Fran Luxemburg rapporteras att man satsar pa “realtids-
overvakning” av ungdomarnas nojesmiljo. Efter utvarder-
ing har spelpaketet ”“Ecstasia” tillampats pa olika
ungdomsmiljoer och arbetats in i lampliga kurser i
skolorna. Spelet uppmuntrar ungdomarna att diskutera,
dela med sig av sina erfarenheter och hitta alternativ till
narkotikamissbruk, sarskilt nar det géller syntetiska
droger. Den gruppdynamik som spelet stimulerar gor det
mojligt att ta upp frdgor som ungdomarna boér goras
medvetna om. Utvarderingen tyder pa att det ar lampligt att
oka de kreativa och handlingsinriktade inslagen i spelet.

Pa Internet finns enorma mangder information av alla de
slag om narkotika, med alla asiktsinriktningar represente-
rade. Det finns dock inga mojligheter att styra kvaliteten

Utbildning for nattklubbspersonal

I Irland far de som arbetar pa nattklubbar utbildning och
stod sd att de kan hantera narkotikarelaterade handelser
pa klubbarna pa ett lampligare satt. De tva forsta
etapperna inom projektet innebar att utbildningsprogram
anordnas for dem som &dger eller driver klubbarna och for
dorrvakterna. Utbildningen inriktas framst pa att oka
dessa personers kunskaper om narkotika, ta reda pa deras
attityder till narkotika och ga igenom olika rattsliga,
halsorelaterade och siakerhetsmassiga aspekter. | den
tredje etappen sprider man korrekt information om narko-
tika till unga nattklubbsbestkare genom att dela ut ett
héfte i kreditkortsstorlek (“Vital Information Pack” eller
"VIP”) till ungdomar pd ett antal platser, bland annat
hogskolor och nattklubbar. Som en fjarde etapp kommer
man att anordna en heldagskonferens for att fa musik-
och dansindustrins stod for utveckling av godtagbara
regler for danslokaler. Den sista etappen gar ut pd att
standardisera utbildningen av dorrvakter och erbjuda
sadan utbildning i modulform.

Domstolsforelaggande

om behandling och testning
i Storbritannien

Den brittiska regeringen har inrdttat program for
domstolsforeldgganden om behandling och testning
(DTTO) som ger domstolarna mojlighet att tvinga brotts-
lingar att genomga behandling antingen som alternativ till
fangelse eller som straff i sig. Inforandet av DTTO véntas
medfora att omkring 3 425 foreldgganden utfardas fram
till och med ar 2001. Som jamforelse kan namnas att
omkring 120 000 personer domdes for narkotikabrott
1999. Olika organ for radgivning om narkotikaprevention
kommer att samarbeta med 6vervakarna och ge stod pa
faltet i samband med att DTTO genomfors pa nationell
niva: man kommer att sprida information om de konkreta
resultaten av pilotprogrammen och hjilpa de lokala
narkotikahandlingsgrupperna att utveckla lampliga
arrangemang ndr det galler faciliteter.

pa informationen. De flesta statliga och icke-statliga
organisationer pa preventionsomradet har eller planerar
egna webbplatser, fraimst med information men ocksa
med interaktiva funktioner. Exempel dr den italienska ”lo
non calo la mia vita” (http://www.iononcalo.it), den
svenska "Drugsmart” (http://www.drugsmart.com) och
sokfunktionen  for  information om  narkotika
(http://www.drugscope.org.uk), som tillhandahalls av
DrugScope i Storbritannien. Fran Finland rapporteras om
ett nyskapande initiativ dar man erbjuds mojlighet att
anonymt gora ett radgivnings- och sjalvbedémningstest
pa natet (http://www.a-klinikka.fi/plimenu1.htm). ECNN:s
standigt databas EDDRA
(http://www.emcdda.org) ger hdnvisningar till 6ver 250

utvarderade projekt pa omradet efterfrageminskning.

vaxande

Minskning av den narkotikarelaterade brottsligheten
Atgérder for att forebygga narkotikarelaterad brottslighet

| alla medlemsstaterna finns det mojlighet att doma till
vard i stéllet for straff pd vissa villkor, exempelvis att
brottet ar forhallandevis lindrigt eller brottslingen forhal-
landevis ung. Vard i stéllet for straff anses gora de berérda
mindre benagna att bega brott langre fram, men det finns
sallan utvdrderingar som styrker detta.

Narkotikamissbrukare utgor fortfarande ett stort problem i
det straffrattsliga systemet — upp till 50 % av internerna i
fangelserna har narkotikarelaterade problem. Med tanke
pa att manga tillbringar relativt kort tid i fangelse uppskat-
tar man att mellan 180 000 och 600 000 missbrukare
varje ar passerar genom systemet i EU. Andelen narkoti-
kamissbrukare beror pd typen av fangelse: missbrukarna
ar forhallandevis fler i stora fangelser och i fangelser dar



Motatgarder mot narkotikamissbruk

Tabell 2 o . . - .
Hjélp till narkotikamissbrukare i fangelserna i EU
\ Belgien Ja, i en experimentell fas Gradvis avgiftning med metadon Vissa lokala hiv-férebyggande atgarder
Danmark Samarbete med Ja, om metadonbehandlingen inletts fore fangelsevistelsen Rengoringsvatska tillhandahalls, hepatit B-vaccination
privat behandlingsinstitution
\ Tyskland Ja Ja Sprututbyte i vissa fangelser
| Grekland Sjélvhjélpsgrupper Nej Information i vissa féangelser
| Spanien Ja Ja Ja
Finland Kurser om drogmissbruk, Ja, om buprenorfin/metadonbehandlingen inletts Rengéringsvétska tillhandahalls, hepatit
drogfria avdelningar fére fangelsevistelsen B-vaccination
\ Frankrike Nej Ja (metadon eller buprenorfin) Information till internerna, distribution av klorin
Irland Begransad Avgiftning med metadon, underhéllsbehandling Nej
for hiv-positiva interner
Italien Ja Ja Nej
Luxemburg Ja Ja, om metadonbehandlingen inletts fore fangelsevistelsen Nej
och behandlingsinitiering fore frigivningen
Nederlédnderna Ja, obligatorisk behandling for Begrénsad, reduktionsprogram fér langtidsinterner Ja
tunga missbrukare
| Osterrike Ja Ja Ja
Portugal Ja Ja Information, utbildning av vakter, kondomer och utdelning
av desinfektic del for sprutor, hepatitvaccination
Sverige Ja Nej Nej
Storbritannien Ja Avgiftning med metadon. Sofaxidin, dihydrokodein Desinficerande tabletter i vissa fangelser, radgivning

och naltrexon finns ocksa.

och information

manga interner tillbringar kort tid, och de &r fler pa
kvinnofangelser an pa mansfangelser.

Tabell 2 ger en grov oversikt 6ver den hjalp som narkoti-
kamissbrukarna i EU:s fangelser erbjuds — ECNN-rappor-
ten ”Assistance to drug users in prisons” ger betydligt mer
detaljerad information.

Social rehabilitering och aterintegrering

Utbildning, boende och arbete ar nyckelfragor for stravan
att rehabilitera missbrukare efter behandling, fingelsevis-
telse eller [angvariga program for underhéllsbehandling
med substitutionsaimnen. Insatserna pa detta omrade
forefaller emellertid vara underutvecklade — trots att
fackfolk ofta betonar att eftervard och aterintegrering i
samhillet dr en ytterst viktig del av missbrukarbehand-
lingen och maste forbattras.

Utvdrdering
Utvdrdering ar en nodvandighet for att man skall kunna

"Back to the Future” i Finland

| Finland har programmet “Back to the Future” (som
finansieras av EU:s Integra-program) deltagit i projekt
med unga narkomaner. Projektresultaten bekraftar
uppfattningen att personer som drabbats av arbetsloshet
och penningbrist efter att ha dterhamtat sig fran missbruks-
problem befinner sig i en synnerligen svar situation. De
problem de moter galler bland annat otillrackliga
bostader, nedsatt arbetsformaga och brist pa yrkesutbild-
ning liksom svarigheter att klara arbetslivet och behdlla
sin nya drogfria livsstil. Projektdeltagarna erbjods utbild-
ning, men de hade svart att klara av kontakterna med

vara saker pa att dtgarderna inom narkotikaomréadet haller
en hog kvalitet. Lika viktigt ar det med tillfredsstallande
planering, infrastruktur, professionalism, uppféljning,
utbildning,  forskning  och  nitverkssamarbete.
Kvalitetssakringsrutiner infors nu pa omradet efterfrage-
minskning i allt fler EU-lander. Initiativ for kvalitetssakring
av det forebyggande arbetet uppges ha inforts i Tyskland,
Grekland, Finland, Frankrike, Italien, Nederlanderna och
Osterrike, och initiativ for kvalitetssdkring av varden har
tagits i Tyskland, Grekland, Luxemburg, Nederlanderna,
Norge, Osterrike, Portugal och Storbritannien.

Det finns sarskild utbildning for allmédnpraktiserande
ldkare och annan vardpersonal i Belgien, Tyskland,
Finland, Irland, Italien, Osterrike och Storbritannien. Fran
andra lander — Grekland, Frankrike, Italien, Luxemburg,
Nederlanderna och Sverige — meddelas att det finns viss
utbildning for yrkesaktiva inom prevention, sjukvard och
straffréttssystemet, men att det trots detta behovs kurser av
hog kvalitet.

utbildningssystem och praktikplatser, och det var inte latt
for dem att hitta arbetsgivare som ville anstilla dem pa
larlingskontrakt. Trots att staten automatiskt gar i borgen
for studielanet, vagrade bankerna att ge personliga lan
eftersom nastan 90 % av klienterna inte var kreditvardiga.
Projektet visade att de atgarder som socialtjansten och
sjukvarden kan vidta inte racker for att [6sa komplexa
vélfardsproblem. Rehabiliteringssystemet maste kunna
vidta aktiva atgarder som specialanpassas for varje enskild
person, baserade pa samarbete 6ver myndighetsgranser
och med tillrécklig finansiering.

33



34

2001 Arsrapport dver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen

Kvalitetssakring av det

efterfrageminskande arbetet

I Osterrike blir kvalitetssakringsrutiner ett allt viktigare
inslag i arbetet med att minska efterfragan pa narkotika.
Riktlinjer for kvalitetsarbetet har utarbetats, liksom minimis-
tandarder for alla verksamhetsomraden och for varden av
enskilda substitutionsklienter. Man har faststéllt minimikrav
for bland annat kvaliteten pa narkotika- och alkoholradgiv-
ning som kommer att inforas enligt en plan som &r uppde-
lad i flera etapper. | Wien har sarskilda kompetenscentrum
inrdttats med ansvar for att samordna natverkssamarbetet
och for att se till att lamplig information nar daven verksam-
heter som inte uttryckligen arbetar med narkotikafragor
(exempelvis ungdomsarbete och sjukvard).

Atgirder for att minska tillgangen
pa narkotika
Informationen nedan har hamtats i rapporter fran
Europol.

Med hjdlp av nya tekniker for snabba insatser och
storande verksamhet under olika etapper av brottsutred-
ningar gar det att undvika ldnga, utdragna och resurskra-
vande undersokningar. De nya strukturerna fér samarbete
mellan polis, tull, dklagare, domstolar och liknande organ
i EU-medlemsstaterna bor kunna utnyttjas fullstandigt, sa
att fler aktorer delar med sig av information till varandra,
bade inom medlemsstaterna och pa internationell niva.

Omfattningen av den organiserade brottsligheten i EU
Okar. Produktion av och handel med narkotika verkar
fortfarande vara de kriminella natverkens framsta
verksamheter. Smugglarna fortsatter att byta och andra
sina transportrutter, vilket orsakar problem fér dem som
forsoker fa stopp pa smugglingen. Brottslingarna fortsatter
att utvardera med- och motgéngarna for smugglingsverk-

samheten och anpassar sig hela tiden genom att byta
smuggelvagar, utveckla nya metoder att ggmma drogerna
eller rekrytera nya kurirer.

Ett projekt med hoppingivande resultat som Europol tar
upp ("EU Situation Report on Drug Production and Drug
Trafficking 1999/2000”) ar "Operation Purple”, vars syfte
ar att forhindra att obehériga far tillgang till kaliumper-
manganat, ett dmne som anvands vid kokainframstall-
ning. | projektet deltar 23 lander — daribland 7 EU-
medlemsstater — som producerar, importerar, exporterar
eller ar transitland for detta amne, och dessutom
Internationella  narkotikakontrollstyrelsen  (INCB),
ICPO/Interpol och Virldstullorganisationen (WCO).
Projektets mal &r att forhindra att kemikalien kommer i fel
hdnder, ndgot som kan vara verkningsfullt med tanke pa
att tillgangen pd nodvandiga kemikalier spelar en nyckel-
roll for narkotikaproduktionen. Sedan Operation Purple
inleddes har 248 forsandelser pa sammanlagt 7 778 ton
kaliumpermanganat 6vervakats. Som ett direkt resultat av
detta har 32 forsdndelser pa totalt ndstan 2 226 ton
stoppats eller tagits i beslag. Detta anses motsvara 29 %
av samtliga overvakade forsandelser. En liknande opera-
tion kommer att genomforas avseende ttiksyraanhydrid,
en kemikalie som anvands vid bearbetning av heroin.

Till foljd av den politiska utveckling vars syfte dr att 6ka
samarbetet mellan domstolar och kontrollorgan kommer
Europols behdorighet att utvidgas till att omfatta all
penningtvatt — oavsett vilken typ av brott som ligger
bakom de tvdttade pengarna.

For narvarande utvecklar Europol och experter fran
medlemsstaterna och ECNN en harmoniserad databas
over narkotikabeslag, med gemensamma definitioner och
parametrar som skall inforas i alla medlemsstaterna. Detta
bor kunna leda till standardiserad datainsamling i hela EU
och darmed till battre mojligheter att jamfoéra och analy-
sera narkotikasituationen i de olika medlemsstaterna.



Kapitel

Sarskilda
fragor

Det hér kapitlet tar upp tre sarskilda fragor med anknytning till narkotikaproblemet i

Europa: kokain och freebase/crack-kokain, smittsamma sjukdomar och syntetiska droger.

Kokain och freebase/crack-kokain

Det finns en védxande oro i EU &ver ett 6kande kokain-
missbruk, men de faktiska trenderna for kokainmissbruket
och dess konsekvenser i olika delar av EU &r svara att
kontrollera. For det forsta visar de nationella uppgifterna
fran exempelvis enkater eller behandlingsinréttningar inte
prevalensférandringar och problem som uppstér i begran-
sade geografiska omraden i enskilda stader, och inte
heller férandringar som ar koncentrerade till vissa sociala
grupper. For det andra saknar dagens information om
kokain ofta tydliga, vetenskapliga definitioner — det ar
exempelvis sdllsynt att informationssystemen skiljer
mellan freebase/crack och kokainhydroklorid eller mellan
olika typer av freebase/crack. Dessa olika former av
kokain har olika marknadsegenskaper och missbruks-
monster och bidrar till olika problem, och det behovs
darfor fullstindig och differentierad information for att
effektiva politiska strategier skall kunna utarbetas och
lampliga atgarder vidtas for att minska efterfragan.

Prevalens, monster och problem

Prevalens

Varken undersékningar bland allménheten eller under-
sokningar i skolorna tyder pa nagon allman 6kning av
kokainmissbruket i EU. Det dr bara i Storbritannien som
det har skett en bekréftad okning av andelen 16-29-
aringar som ndgon gang har anvant kokain. Den natio-
nella kontaktpunkten i Italien rapporterar att ett antal
olika italienska kallor har visat att kokainmissbruket ligger
pd andra plats efter cannabis — fore bade amfetaminer
och ecstasy.

En europeisk skolundersokning fran 1999 visar att det
fortfarande ar fa 15-16-aringar som har experimenterat
med kokain (dvs. anvant drogen ndgon gang) — mycket
farre &n som nagon gang har anvant cannabis. | alla de

medlemsstater som omfattades av undersokningen
uppgavs det vara svarare att fa tag pa kokain dn pa
ecstasy, dven om det fanns betydande skillnader mellan
linderna. Andelen av 15-16-aringarna som sade att
kokain var latt att fa tag pa var storst i Irland och

Vad ar kokain och crack?

Kokain &r en centralstimulerande drog som utvinns ur
kokabuskens (Erythroxylon coca) blad och som utveckla-
des i mitten av 1800-talet for behandling av en lang rad
sjukdomar. Det kemiska namnet pa den foradlade drogen
ar kokainhydroklorid. Kokain siljs oftast “pa gatan” i form
av ett kristalliskt pulver som gar under manga namn —
bland annat "koks” och ”sn6”. Drogen tas oftast via
ndsan; mer sdllsynt ar att man loser den i vatten och
injicerar.

Freebase/crack-kokain dr ett informellt namn pé kokain
som har behandlats sa att det kan rokas eller sa att
kokainangorna kan inandas pa annat sdtt. Dessa konsum-
tionssatt ger omedelbara och intensiva effekter. Det finns
minst tre satt att framstalla freebase/crack (1). En av
metoderna ger en ren slutprodukt — man tillsatter hett
vatten och ammonium- eller natriumvatekarbonat och
haller av 6verskottsvatskan, som innehaller utspadnings-
medel. En annan metod, som ger lagre kokainhalt efter-
som allt utspadningsmedlet blir kvar, ar att varma en
degliknande massa av kokain och natriumvétekarbonat i
mikrovagsugn.

Man skiljer normalt mellan kokain och freebase/crack pa
grundval av utseendet och renhetsgraden. Det kan uppsta
problem pa grund av att en del freebase/crack ser ut som
kokainhydroklorid.
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Figur 22

Andelen 15-16-ariga skolelever som nagon gang har anvént kokain respektive cannabis

© Cannabis
Kokain

Danmark
Finland
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Grekland
Irland
Nederlanderna
Nogre

Portugal
Sverige
Storbritannien

Italien

Kélla: 1999 &rs ESPAD-rapport. Se not pa sidan 10 for fullstandiga uppgifter.

Storbritannien (21 % respektive 20 %) och minst i Finland ~ (kokainhydroklorid) i nojessyfte och & andra sidan
(6 %). | alla de undersokta EU-ldnderna ansag ungdo-  problemmissbrukare av freebase/crack och injek-
marna dock att det var betydligt svarare att fa tag pd  tionsmissbrukare av kokain. Ett brett spektrum av monster
kokain an vad deras jamnariga i USA anser (2). En mycket  for néjeskonsumtion av pulverkokain kan observeras i
stor majoritet uppgav sig ta avstand fran kokainmissbruk.  grupper av personer som besoker nattklubbar och
Denna installning var mer eller mindre densammaialla ~ danstillstidllningar och som anvdnder drogen i sociala
de medverkande landerna och g pa samma niva som for ~ eller praktiska syften. Dessa grupper av ndjesmissbrukare
heroin. skiljer sig fran de marginaliserade grupper — exempelvis

heml&sa ungdomar, prostituerade och problemmissbru-
Missbruksmonster kare av heroin — som roker freebase/crack eller injicerar
Aven om inget dramatiskt hiander i befolkningen som  kokain blandat med heroin och som finns i begransade
helhet pa nationell niva finns det hogre nivaer av kokain-  geografiska omraden i vissa stdder. Ragangen mellan
missbruk i vissa sociala sammanhang. Tidigare forskning ~ pulverkokain och freebase/crack kan emellertid vara pa
om kokainmissbrukare har visat pa en tydlig rdgang  véag att bli mindre tydlig pa grund av en ny trend med
mellan & ena sidan dem som anvander pulverkokain kokainrékning i nojes- och nattlivssammanhang och

Tabell 3 Andel personer som nagon gang anvént kokain i riktade undersokningar jamfort med i allménna
befolkningsundersdkningar

Nattklubbshesokare som nagon gang provat Unga vuxna ur den allmanna befolkningen

42 50 = = -

| Osterrike (1999) Osterrikiska ravedeltagare
| Belgien 45 154 (1998) Rockfestival i den fransktalande delen - - -
‘ Danmark - - - 31 14228 2000 16-34 ar
‘ Finland - - - 12 2568 1998 15-34 ar
\ Frankrike 56 896 (1999) Techno rave parties, Médecins Du Monde 19 2003 1999 15-34 ar
‘ Tyskland
Fd. Yést - - - 2,2 6380 1997 18-39 ar
F.d. Ost = = = 04 1620 1997 18-39 ar
‘ Nederlanderna 48 456 (1998) Frageformular till besdkare pa olika klubbar 37 22000 1997/98  15-34 ar
(s.k. clubbers) i Amsterdam (23 % svarsfrekvens)
\ Spanien 48 12488 1999 15-34 ar
Storbritannien 62 517 (1997) Release drugs and dance (1) 6,4 10293 1998 16-34 ar
‘cracllg
50 100 (1999) Clubbers i Liverpool (2)
Nordirland 45 106 (2000) Ecstasyanvéndare i Nordirland

(') Release (1997), Release Dance and Drugs Survey: an insight into the culture, London.
(2) Henderson, S (2000), Protecting and Promoting the Health of Club-goers in Liverpool: An information campaign evaluation and Market Research Project 1999-2000.
Kélla: Nationella kontaktpunkter och referenser markerade med (1).
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Sarskilda fragor

nyligen intraffade forandringar pa marknaden. For det
forsta kommer det rapporter fran fem medlemsstater —
Nederlanderna, Frankrike, Grekland, Storbritannien och
Italien — om en ny trend som innebdr att man blandar
freebase/crack-kokain och tobak i en ”joint” som man
roker. For det andra finns det rattsmedicinska uppgifter
om att en del freebase/crack-kokain fysiskt liknar pulver-
kokain (kokainhydroklorid), vilket gor det svart for polisen
och for ovana anvandare att se skillnad (8). For det tredje
finns det i Storbritannien tecken pa att freebase/crack
avsett for rokning ges en "ansiktslyftning” och saljs under
nya namn som “rock” och ”stone”. P& det har sattet forso-
ker man markera en skillnad mellan rékbart kokain och
freebase/crack och skapa en mer exklusiv image for
rokbart kokain som narmar sig pulverkokainets (4).

Kokainmissbruk ar mycket vanligare i vissa grupper dar
det ar vanligt med missbruk dven av andra droger an
bland unga vuxna i allméanhet. Tabell 3 (Andelen personer
som nagon gang anvant kokain i riktade undersékningar)
illustrerar en avsevard skillnad mellan gruppen unga
besokare av danstillstillningar och nattklubbar, dar
relativt manga nagon gang har anvént kokain, och unga
vuxna i allmanhet, dar betydligt farre har provat. Kokain
ar relativt dyrt och effekten relativt kortvarig, vilket
minskar bendgenheten att regelbundet anvanda drogen i
nojessammanhang. En hog disponibel inkomst kan vara
en framtradande faktor for dem som regelbundet konsu-
merar kokain. | nattlivssammanhang finns det for vissa
personer en tendens att de dricker avsevart mer alkohol
an de brukar nar de har tagit kokain. Kokainet okar
sallskapligheten genom att mildra alkoholens ej
onskvarda effekter.

Problem

Mellan 1994 och 1999 blev andelen personer med
kokain som primardrog bland alla personer som sokte
missbruksbehandling avsevart storre i Spanien och
Nederlanderna. Ocksé i Tyskland, Grekland och Italien
Okade andelen kokainmissbrukare bland klienterna i
behandling, och detsamma géllde i Irland fram till
1998 (22). Aven fran Storbritannien och frén de fransk- och
flamlandsksprakiga delarna av Belgien rapporterades
okningar. Det rader brist pa jamférbar forskning om
kokainmissbrukare i behandling i EU, och 6kningen av
andelen kokainister bland dem som soker hjalp for
missbruksproblem kan tyda pa att kokainproblemen
faktiskt har okat men skulle ocksa kunna bero pa att farre
personer nu soker behandling for opiatmissbruk eller pa
att tidigare opiatmissbrukande klienter har gatt 6ver till
kokain som primardrog. Utvecklingen av allt mer attrak-
tiva vardmojligheter for kokainmissbrukare kan ocksa

Figur 23
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Kélla: PPF, Rauschgift und Kriminalitat, flera ar i L. Paoli 2000.

paverka behandlingsstatistiken. Fran en del behandlings-
organ rapporteras att det har blivit vanligare att klienter
som ar under behandling for heroinmissbruk dven anvan-
der kokain, sarskilt i form av rékning av freebase/crack
eller intravendst i kombination med heroin.

Figur 23 visar ett exempel pa en lokal 6kning av antalet
missbrukare av freebase/crack-kokain som inte avspeglas
pa nationell niva. | Frankfurt fyrfaldigades andelen crack-
missbrukare i polisens missbrukarregister mellan 1996
och 1999.

Varken vardinrattningarna eller kokainmissbrukarna
rapporterar sarskilt ofta dodsfall eller nedsatt fysisk halsa
som en direkt konsekvens av sniffning av pulverkokain,
och eftersom de som anvander drogen i néjessamman-
hang ofta samtidigt konsumerar stora mangder alkohol
eller andra droger ar det svart att sdga vad som egentligen
ar orsaken ndr nagot negativt intréffar. Fran Luxemburg,
Nederldanderna och Italien rapporteras dock en 6kning av
antalet narkotikarelaterade dodsfall och fran Spanien en
okning av antalet akutfall pa sjukhus med kokain inblan-
dat jamte andra droger. En 6kad medvetenhet bland
sjukhusens akutpersonal om den roll som kokain kan
spela for hjart-karlproblem skulle kunna medfora att fler
fall rapporterades (4).

Svara hélsoproblem, sociala problem och psykiska
problem med anknytning till rokning av freebase/crack
har kunnat observeras, sarskilt i socialt marginaliserade
grupper som problemmissbrukare av opiater, hemlosa
eller pa annat satt missgynnade ungdomar och kvinnliga
prostituerade. Det ar oklart i vilken man dessa problem &r
direkta konsekvenser av kokaintyperna i fraga, av
missbruksfrekvensen och de mangder som konsumeras
eller av redan existerande sociala eller psykiska problem
eller missbruksproblem.

(22) Figur 15 OL Kokain: utveckling i fraga om nya klienter som pabdérjar behandling (Internetversionen).
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Kokainmarknaden

Ar 1999 okade antalet kokainbeslag markant i
Luxemburg och Sverige men minskade i Osterrike,
Belgien och Danmark. De rapporterade kokainpriserna i
missbrukarledet ligger mellan 24 och 170 euro per gram;
lagst ligger stader som Amsterdam och Frankfurt och
hogst medlemsstater som Sverige och Finland. |
Storbritannien och Frankrike har priset i missbrukarledet
sjunkit samtidigt som renhetsgraden var relativt konstant
pa 55-70 % fram till slutet av 1999, d& den genomsnitt-
liga renhetsgraden for crack sjonk kraftigt i Storbritannien
(10). Prisskillnaderna mellan olika geografiska delar av
medlemsstaterna ar markanta. Sma mangder kokain —
brakdelar av ett gram eller i form av "bollar” eller "stenar”
—kan kopas for mindre dn 15 euro i vissa stader, sarskilt
sadana som har en 6ppen narkotikamiljo och dar kokain-
halten kan vara betydligt under genomsnittet (exempelvis
Frankfurt, Milano, Paris, London, Manchester och
Liverpool). Kokain distribueras framst i kedjor av bekantas
bekanta, men i en del stader sker handeln oppet pa
nattklubbar och liknande eller pa gatan. Mojligheterna att
bedriva handel i andra typer av lokaler och att erbjuda
leveransservice har forbattrats avsevart tack vare mobilte-
lefonen, som skapar storre bekvamlighet och ger langarna
béttre skydd (i form av anonymitet) (4, 5, 6, 7).

Det rapporteras om en 6kad tillgang pa rokbart kokain
(freebase/crack) i ett antal europeiska stader (Amsterdam,
Rotterdam, London, Liverpool, Manchester, Frankfurt,
Milano och Paris), men framstallningsmetoderna (och
darmed kokainhalten i slutprodukten, som kan uppga till
100 %) varierar och skapar forvirring i systemen for
narkotikainformation. Att det saknas vetenskapliga defini-
tioner av gatutermer som “crack” och "freebase” medfor
problem for dem som forsoker vidta motatgarder inom
utbildning och forebyggande arbete. Pa gatan kan det
forekomma att kokain saljs fardigblandat med heroin.

Spanien, Belgien och Nederlanderna uppges vara viktiga
genomfartsldnder for kokainet fran Latinamerika (sarskilt
Colombia, Brasilien och Venezuela) till 6vriga EU. Ar
1999 uppges sex laboratorier fér kokainbearbetning ha
forstorts i Spanien. Sedan dess har kokainpriset i grossist-
ledet stigit i landet, vilket anses bero pa ingripandena mot
laboratorierna.

Interventionsprojekt och nya tillvigagangssatt
EU:s atgarder mot det 6kande missbruket av kokain och
crack har fatt tre huvudsakliga former pa omradet efterfra-
geminskning. Under 1990-talet utvecklade man for det
forsta i ett litet antal stader specialiserade inrattningar
som skulle tillgodose behoven hos personer med primért
kokainmissbruk och arbeta med sérskilt sarbara grupper.

Exempel &r "Jugendberatung und Jugendhilfe e.V.” i
Frankfurt och ”Take Five” i Rotterdam. Fran vissa
medlemsstater rapporteras for det andra om forsok att
anpassa befintliga strukturer efter de behov som kanne-
tecknar problemmissbrukare av kokain och crack. |
Frankrike och Storbritannien utarbetar exempelvis inblan-
dat fackfolk pa olika omraden nu omradesévergripande
strategier for insamling och utbyte av information om
kokain- och crackmissbrukarnas behov sa att lampliga
utbildningar skall kunna utformas och sa att dagens
modeller och behandlingar skall kunna ge en vard som
har battre forutsattningar att tillgodose kokain- och crack-
missbrukarnas behov. For det tredje har man i vissa
medlemsstater prioriterat behovet av att ta itu med den
kriminalitet och de halsokonsekvenser som foljer av
blandmissbruk i allménhet.

Uppgifter om atgarderna mot kokainproblem inom den
privata vard- och behandlingssektorn ar svara att fa tag
pd, men det ar sannolikt att privata inrdttningar spelar en
framtradande roll for behandlingen av socialt mer privile-
gierade problemmissbrukare av kokain.

Exempel pa behandling for kokainproblem

Det finns fa beskrivningar av behandlingssatt i
medlemsstaternas rapporter. Tyskland och Nederldanderna
redovisade dock insatser som sarskilt utformats for
kokainproblem.

| Frankfurt erbjuder ungdomsorganisationen ”Jugendberatung
und Jugendhilfe e.V.” en process for behandling av
kokainberoende som skraddarsys for varje enskild klient.
Den inledande "intensivfasen”, som varar ett par dagar,
sker antingen inom 6ppenvarden med psykosocialt stod
eller som avgiftningsprocess pa sjukhus. Nésta fas bestar
av sex veckors sluten vard med ett dagligt aktivitets-
schema, bland annat behandlingssessioner bade i grupp
och enskilt. Sedan foljer en aterhamtningsfas som sker
antingen inom 6ppenvérden eller inom slutenvarden och
som syftar till att ateruppratta eller forbéttra kontakterna
med och relationerna till missbrukarnas familjer,
slaktingar eller partner.

| Rotterdam har "Take five”, ett behandlingsprogram for
personer med tungt missbruk av freebase/crack, funnits
sedan 1996. Programmet, som administreras av den
kommunala hélso- och sjukvarden, fungerar som en
lagtroskelinrattning. | den forsta fasen tar fdltarbetare
kontakt med missbrukare av freebase/crack pa olika
platser, exempelvis langningsstillen, anvdandarrum eller
kriscentrum. | den andra fasen besoker patienten en "time
out”-lokal med stod dygnet runt och med en allménlikare
och flera psykiatrer tillgangliga p& begéran. Syftet med
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den tredje fasen &r att stabilisera patientens halsotillstand
och pabdrja rehabiliteringen. Fran detta experiment i
Rotterdam rapporteras att manga av klienterna foredrar att
utnyttja akupunktur for att kunna slappna av.

Politiska fragor

| EU finns det en marknad bestaende av relativt valbe-
stallda personer som missbrukar narkotika i nojessyfte
och som antingen &r pa sin vakt mot ecstasytabletter med
osdkert innehall och risken att sadana tabletter skall
orsaka akuta eller 1angsiktiga hdlsoproblem, eller ocksa
har tréttnat pa MDMA och dess obehagliga efterverk-
ningar nagra dagar eller upp till en halv vecka efter
konsumtionstillfdllet. Det finns forskning som visar att
personer som missbrukar kokain i nojessyfte anser att
kokain ar mer forutsagbart, mangsidigt och diskret an
ecstasy och att efterverkningarna av kokain &r mindre
allvarliga eller obehagliga och mer kortvariga an efter-
verkningarna av ecstasy och amfetaminer (3).

Forskning om kokainmissbrukare har visat att det finns
tydliga sociala — och &n tydligare kulturella — skillnader
mellan dem som anvander pulverkokain (hydroklorid)
och dem som roker freebase/crack, men gransdragningen
kan komma att behova ifragasattas pa grund av senare
tids forandringar pa marknaden och en ny trend som
innebdr att man blandar freebase/crack-kokain och tobak
i “jointar” som man roker i nojes- och nattlivssamman-
hang. Resultatet av dessa forandringar kan bli en forsvag-
ning av det tabu mot rokning av freebase/crack som
tidigare har fungerat som ett informellt hinder for sprid-
ningen av crack till den traditionella n6jesdrogskulturen.
Dessa tecken pa att de informella sociala hindren mot
missbruk av freebase/crack-kokain borjar forsvinna gor
det dn viktigare att vidta motatgarder i tid.

En positiv, andamalsenlig och lyxig bild av pulverkokai-
net, och kanske dven av freebase/crack-kokainet, i kombi-
nation med rika potentiella konsumenter, skulle kunna
leda till att konsumtionen av kokain och freebase/crack-
kokain breder ut sig i EU. Denna utbredningspotential bor
behandlas forsiktigt eftersom en ensidig nyhetstackning
av freebase/crack-kokain kan leda till mytbildning om
anvandningen, vilket kan avleda uppmarksamheten fran
ihallande strukturella problem i innerstadsomradena (9).
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Smittsamma sjukdomar

Prevalens och trender

Hiv

Prevalensen av hiv-infektion varierar stort mellan ldnder —
och inom lander, mellan regioner och stader. Jamforelser
forsvaras av att kallorna och metoderna for datainsamling
ar olikartade, men de data som finns tyder pa att den
genomsnittliga andelen infekterade i olika grupper av
injektionsmissbrukare varierar mellan omkring 1 % i
Storbritannien och 32 % i Spanien (se figur 8 i kapitel 1).

Hiv-prevalensen verkar ha varit stabil i de flesta landerna
sedan mitten av 1990-talet, efter de snabba 6kningar som
foljde pa den forsta storre epidemin bland injektionsmiss-
brukare pa 1980-talet (se figur 24). | nagra lander (Oster-
rike, Luxemburg, Irland, Nederlanderna, Portugal och
Finland) kan smittspridningen &ter ha okat i vissa grupper
av injektionsmissbrukare (se rutan pa sidan 16 i kapitel 1).

Man kan mojligen fa en battre bild av smittspridningen pa
senare tid om man studerar prevalensen bland de injek-
tionsmissbrukare som ar under 25 &r. Bland dem maste
hiv-overforingen i genomsnitt ha skett mer nyligen efter-
som de flesta injektionsmissbrukare borjar injicera i
aldern 16-20 ar (1, 2). Trenderna i den hér aldersgruppen
ar —sa langt det finns data att tillgd — mer markanta an for
den allmdnna prevalensen, och ibland gar de till och med
i motsatt riktning. | Finland intraffade exempelvis en
storre epidemi 1998/1999, nagot som framgar av uppgif-
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terna om anmalda hiv-fall (se figur 25). Efter 1999
minskade den totala prevalensen, om man ser till uppgif-
ter fran sprututbytesprogram (se figur 24), men prevalen-
sen bland unga injektionsmissbrukare 6kade fran 0 %
1999 till omkring 4 % 2000. Detta kan tyda pa att antalet
nya infektionsfall bérjade minska bland dldre injek-
tionsmissbrukare pa grund av att mattnadsnivan uppnatts
(de flesta i riskzonen har smittats) och/eller att personer i
riskgrupperna dndrade sina beteenden, varvid nya fall av
hiv-infektion framst intréffade bland yngre injektionsmiss-
brukare, som ofta i hogre grad uppvisar riskbeteenden.

| flera lander ar hiv-prevalensen konsekvent hogre bland
kvinnliga injektionsmissbrukare dn bland manliga. Detta
kan bero pa att kvinnorna oftare eller pa andra satt delar
sprutor och/eller pd att kvinnliga injektionsmissbrukare
|oper storre risk for sexuell dverforing.

Osterrike dodsfall pa grund
av dverdos

Frankrike behandling
sjalvrapportering

Belgien (FR) behandling
sjalvrapportering

Finland kanylutbyte

Figur 24 Trender for hiv-prevalensen bland
injektionsmissbrukare, fran olika killor,

samtliga aldersgrupper respektive
% under 25 ar gamla
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Anm.. Uppgifterna for Irland géller positiva hiv-test hos injektionsmissbrukare.
Kélla: Nationella kontaktpunkter.

Aids

De lander som ar hardast drabbade av aids bland injek-
tionsmissbrukare tenderar att ligga i EU:s sydvdstra del —
det handlar framst om Portugal, Spanien, Frankrike och
Italien (23). Aids-incidensen varierar i likhet med hiv-
incidensen stort mellan linderna, men den allminna
trenden ar nedatgaende (se figur 26). Detta beror sannolikt
pa att injektionsmissbrukarna har fatt tillgang till nya
behandlingar som férsenar utbrottet av aids. Detta forhal-
lande gor att aids-incidensen numera ses som en mindre
tillforlitlig indikator pa overforingen av hiv-smitta dn vad
som var fallet fére omkring 1996. Spanien hade tidigare
den hogsta arliga aids-incidensen bland narkotikamissbru-
kare, men Portugal, det enda land som inte visar nagon
minskning, har nyligen tagit 6ver forstaplatsen. Detta kan
tyda pa att hiv-varden fangar upp ett begrinsat antal
smittade (vilket visas i en farsk studie) och/eller pa att hiv-
overforingen dkade under 1990-talet. Okningen i Portugal
visar emellertid tecken pa avmattning under 2000.

Hepatit C

Prevalensen av hepatit C-infektion ar hogre och mer likar-
tad over hela EU an hiv-prevalensen. Mellan 40 % och
over 90 % av injektionsmissbrukarna ar infekterade med
hepatit C-virus (HCV), dven i lander med liten andel hiv-
smittade som exempelvis Grekland (se figur 9 i kapitel 1).
Kronisk HCV-infektion medfor betydande halsoproblem
och kan pa lang sikt (flera decennier) leda till allvarliga
halsokonsekvenser, bland annat svara leverskador och
fortida dod. Det ar fortfarande mycket oklart hur stor
andel av de kroniska infektionerna som leder till allvarliga
hédlsoproblem, men pa senare tid har man upptackt att
andelen bland injektionsmissbrukare kan vara mindre
(kanske 5-10 %) an vad man tidigare trott (20-30 %) (3,
4). Den extremt hoga prevalensen av HCV-infektion

Figur 26 Aids-incidensen bland injektionsmissbrukare
i EU-medlemsstaterna
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Anm.: Fall som rapporterats senast den 31 december 2000, justerade for forseningar i
rapporteringen.
Kélla: Centrumet for epidemiologisk Gvervakning av aids (CESES).

(23) Figur 16 OL Antal aids-fall bland injektionsmissbrukare som diagnostiserades ar 1999 per miljon invanare (Internetversionen).
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bland injektionsmissbrukare i Europa kan dock trots detta
komma att medfora en tung belastning pé sjukvarden i
form av leversjukdomar bland (fore detta) injektionsmiss-
brukare under de kommande decennierna.

Bara ett fatal lander kunde ldmna uppgifter om trender for
hepatit C-infektion, men det finns tecken pa saval stora
minskningar som stora 6kningar i Osterrike, Portugal och
Grekland, beroende pa killor (geografisk belagenhet) och
aldersgrupper (se figur 27). Detta kan bero pa att det finns
separata grupper av injektionsmissbrukare inom vilka
infektionens epidemiologiska kdannetecken ar olika, men
det ar ocksa tankbart att trenderna har samband med de
nyligen inférda mojligheterna till HCV-testning. Det ar
exempelvis mojligt att de som I6per storst risk ocksa ar de
som forst utnyttjar mojligheten till ett frivilligt HCV-test, sa
att prevalensen under de foljande aren verkar minska.
Det behovs observationer under langre tid for att bekréfta
de trender som forefaller rdda. Den har sortens systema-
tiska fel kan dock tankas vara mindre betydelsefulla nar
det géller hiv eftersom hiv-tester har erbjudits i manga ar.

Hepatit B

Prevalensen av antikroppar mot hepatit B-virus (HBV) ar
ocksa hog men forefaller dairemot vara mindre likartad i
olika delar av EU an HCV-prevalensen. For hepatit B visar
forekomsten av antikroppar att en person nagon gang har
varit infekterad, medan ett positivt antikroppstest for HCV
och hiv i huvudsak tyder pd en pagdende infektion.
Antikroppar mot HBV kan emellertid ockséd bero pa att
personen ar vaccinerad. Detta betyder att vaccinations-
praxis — som kan variera mycket mellan olika lander —
maste beaktas nar man tolkar data om prevalensen av
HBV-antikroppar. De injektionsmissbrukare som saknar

Osterrike I&gtroskel
Osterrike behandling
Osterrike behandling
Belgien (flam.) behandling

Figur 27 Trender for HCV-prevalensen bland
injektionsmissbrukare, fran olika killor,
samtliga aldersgrupper respektive
% under 25 ar gamla
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Kalla: Nationella kontaktpunkter. For primarkéllor se kompletterande statistiska tabeller pa
www.emcdda.org.

antikroppar ar sadana som fortfarande loper risk att
smittas och som darfor borde vaccineras. Det ar sarskilt
viktigt att injektionsmissbrukarna vaccineras eftersom
infektion med hepatit B (liksom hepatit A och hepatit D)
kan vara mycket farlig och till och med dédlig for den
som redan ar infekterad med ett annat hepatitvirus,
exempelvis hepatit C-virus. | EU har grovt raknat mellan
20 % och 60 % av injektionsmissbrukarna antikroppar
mot hepatit B. Missbrukarnas egna uppgifter i studier fran
vissa lander ger vid handen att bara omkring 10-30 % av
injektionsmissbrukarna har fatt fullstandig vaccinering (5,
6, 7, 8). Detta tyder pa att en stor halsovinst skulle kunna
goras genom vaccineringskampanjer (24).

Mer léttolkad &n prevalensen av HBV-antikroppar ar
prevalensen av HBsAg (en serologisk markér som anger
att hepatit B-virus fortfarande finns i kroppen). Férekomst
av HBsAg betyder att det finns en pagaende hepatit B-
infektion, som kan vara antingen ny eller kronisk. Halten
av HBsAg ger sdledes en antydan om risken for allvarliga
komplikationer pa lang sikt och for smittspridning till
andra personer genom riskabelt injektionsbeteende eller
sexuell 6verforing. Bara ett begransat antal lander redovi-
sar uppgifter om prevalensen av HBsAg, men det forefal-
ler finnas stora skillnader och ibland en hog prevalens (se
figur 28). | norra Grekland ar det mojligt att injek-
tionsmissbrukare i metadonprogram drabbades av en
omfattande epidemi av hepatit B ndgon gang fore 1998,
eftersom prevalensen var extremt hoég 1998 men
minskade avsevart mellan 1998 och 1999. Uppgifter fran
Belgien om injektionsmissbrukare i behandling tyder pa
en stadig 6kning av andelen med en pagdende HBV-
infektion (HBsAg) mellan 1997 och 1999. | Portugal tyder
nya data pa en minskning av andelen med en pagaende

sMgsl Prevalensen av pagaende HBV-infektion

(HBsAg) bland injektionsmissbrukare;

% uppgifter fran olika kéllor
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Kélla: Nationella kontaktpunkter. For primarkéllor se kompletterande statistiska tabeller pa
www.emcdda.org.

(24) Figur OL 17: Prevalensen av infektion med hepatit B-virus bland injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna (Internetversionen).
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HBV-infektion. I Norge tyder anmalningsdata pa en kraftig
okning av andelen HBV-infektioner (och andelen infek-
tioner med hepatit A-virus) bland injektionsmissbrukare.

Andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, tuberkulos och
endokardit samt en Clostridium-epidemi

En annan smittsam sjukdom som kan vara framtradande
bland injektionsmissbrukare ar tuberkulos, som inte
overfors genom injektionsmissbruk men som ar sarskilt
vanlig bland narkotikamissbrukare i Spanien och Portugal
pa grund av sitt starka samband med hiv-infektion och
aids. Andra sexuellt 6verforbara sjukdomar som syfilis
och gonorré kan ocksa vara vanliga bland narkotikamiss-
brukare, sarskilt missbrukande gatuprostituerade som
saknar tillgang till medicinsk vard av lagtroskeltyp. Detta
kan medféra en omfattande smittspridning till icke-
missbrukare, samtidigt som dessa sexuellt 6verforbara
sjukdomar ocksa utgor en betydande riskfaktor for hiv-
smitta. Dessutom har injektionsmissbrukare ofta hog
prevalens dven av andra infektioner som kan vara livsho-
tande — exempelvis abscesser pa injektionsstallen eller
endokardit (hjdrtklaffsinfektion) — men som ofta dr lattbe-
handlade for vdrden ndr och om missbrukarna val
kommer dit.

Mellan april och augusti 2000 intraffade en mycket stor
epidemi av infektion med Clostridium novyi i Skottland,
Irland, England och Wales, med 104 allvarligt sjuka och
43 doda ungdomar. Epidemin hade sannolikt samband
med kontaminerat heroin i kombination med vissa injek-
tionssatt (intramuskuldr eller subkutan snarare an intrave-
nos injektion). Den visade pa ett dramatiskt satt hur stor
potentialen ar for allvarliga hdlsoproblem bland injek-
tionsmissbrukare — ofta betydligt allvarligare och mer
livshotande an de halsoproblem som beror pa andra och
mer utbredda missbruksmonster.

Bestimmande faktorer och konsekvenser

Injektionsmissbruk

Bland narkotikamissbrukare overfors infektioner som hiy,
hepatit B och hepatit C framst genom injektionsmissbruk.
Detta beror i sin tur huvudsakligen pa att missbrukarna
delar injektionsutrustning som kanyler och sprutor liksom
hjalpmedel som bomull, vatten och skedar. Sannolikt ar
grupper av injektionsmissbrukare sarskilt utsatta fér snabb
spridning av hiv och hepatit i situationer dar injek-
tionsmissbruket okar.

Tidpunkten och omfattningen for aids-epidemierna i de
olika landerna kan i hog grad ha bestamts av tidpunkterna
och omfattningen for epidemierna av injektionsmissbruk.
Dessa epidemier av injektionsmissbruk intréffade troligen
tidigare i nordeuropeiska linder som Nederldnderna
(1970- och 1980-talet), dar det dock lyckades relativt bra
att begransa dem, och senare i sydeuropeiska lander som
Spanien, Italien och Portugal (1980- och 1990-talet), dar
omfattningen blev storre. Forekomsten av hiv-epidemier
kan sdledes ha berott pa en kdnslig balans mellan
tidpunkt och omfattning for epidemierna av injek-
tionsmissbruk, medvetenheten om aids (som helt sakna-
des under de tidigare aren) och tidpunkten for preventiva
atgdrder i stor skala.

Injektionsmissbrukets (i Europa framst missbruk av heroin
eller av heroin tillsammans med andra dmnen) relativa
utbredning bland missbrukarna kan dessutom bero pa
missbrukarnas preferenser och kulturella vanor eller pa
vilka typer av heroin som finns att tillga pd marknaden
(vattenldsligt och injicerbart eller inte). Aven priset och
renhetsgraden lar spela in — det &r effektivare och darfor
billigare att injicera heroin an att roka det. Radslan for
aids tros daremot ha mycket mindre inverkan pa missbru-
karnas beslut om att injicera eller inte.

For narvarande ar det inte kant hur man kan férebygga
injektionsmissbruk. Injektionsmissbruk av narkotika,
liksom heroinmissbruk oavsett administrationssitt, kan
bero pa en rad olika personliga och sociala faktorer som
exempelvis beteendestérningar, familjeproblem och
arbetsloshet. Substitutionsbehandling kan dock vara ett
mycket verkningsfullt sdtt att fa heroinmissbrukare att
injicera mindre och att minska riskabla injiceringsbeteen-
den (9).

Injektionsmissbruket har minskat kraftigt under 1990-talet
i de flesta landerna, men inte i alla. Pa grund av detta ar
skillnaderna stora i fraga om andelen injektionsmissbru-
kare (matt i forhallande till antalet opiatmissbrukare som
paborjar behandling) — lagst ligger Nederlanderna med
omkring 10 % och hogst ligger Grekland med omkring
70 %. Information om nyare trender i friga om injicering
finns bara for Irland, dar det sker en kontinuerlig 6kning
som stammer Overens med den nyligen intraffade
okningen av antalet positiva hiv-tester bland injek-
tionsmissbrukare.
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Riskabla injiceringsbeteenden

Bland injektionsmissbrukare bestams spridningen av
infektioner framst av forekomsten av riskabla injicerings-
beteenden, bland annat att man delar (dvs. anvander
begagnade) kanyler. Smittooverforing kan ske dven nar
missbrukare delar pa annan injektionsutrustning som
exempelvis vatten, bomull och skedar; detta &r sannolikt
an mer betydelsefullt @n kanyldelning nar det galler
hepatit B och C. Vid ohygienisk injicering kan hepatit-
overforing ske aven om ingen utrustning delas, exempel-
vis via blod som spills pa hiander, bord eller andra ytor.

Ett annat riskbeteende ar nar missbrukarna injicerar
heroin mellan sprutor for att se till att alla far lika mycket.
Preliminara uppgifter om kanyldelning tyder pa att detta
overlag fortfarande &r ett mycket vanligt beteende bland
injektionsmissbrukare: det forekom bland 10-17 % i
Nederldanderna (andelen som nyligen hade lanat en
begagnad kanyl), 64 % i Irland (andelen som delat
kanyler under de senaste fyra veckorna) och 75 % i
England och Wales (andelen som delat kanyler och annan
utrustning) (25). De flesta av de har uppgifterna kan dess-
utom vara underskattningar av hur utbredda andra riskbe-
teenden dr, exempelvis indirekt delning (mellan sprutor
for att dela lika) och delning av annan utrustning &n
kanyler. A andra sidan ir det ofta tva stadigvarande
partner som delar kanyler och som vet att de inte ar
smittade, vilket gor den gemensamma anvandningen
forhallandevis saker.

Riskabla sexuella beteenden

Hiv och HBV o6verfors betydligt mindre latt genom
sexuella kontakter dn genom kanyldelning, och risken for
sexuell 6verforing av HCV anses vara mycket liten. Dar
utbredningen av infektionen (prevalensen) ar hog bland
injektionsmissbrukarna kan sexuell 6verféring och
overforing fran mor till barn av hiv och HBV dock fa
betydelse. Injektionsmissbrukarna kan darigenom komma
att utgora sa kallade karngrupper eller infektionsfickor
som kan sprida infektionen vidare till allmdnheten. Ett
verkningsfullt satt att forhindra sexuell 6verforing ar att
anvanda kondom. Kondomanvandningen har okat betyd-
ligt bland narkotikamissbrukarna sedan 1980-talet,
sarskilt bland prostituerade, som oftast uppger en hog
grad av kondomanvandning vid sex med klienter.
Déremot ar det mindre vanligt med kondom i samlivet
med privata partner, som darfor fortfarande &r en grupp
som |oper stor risk att smittas.

Konsekvenser och kostnader

Konsekvenserna av att bli hiv-smittad ar allvarliga. Hiv-
smitta leder till aids efter i genomsnitt tio ar, och da
drabbas bade den enskilde och samhallet av hoga kostna-
der beroende pa kroniska infektioner, sjukhusvistelser
och fortida dod.

En hepatit B-infektion forsvinner fér det mesta spontant,
men i en betydande andel av fallen (2-8 % for vuxna,
10-15 % for ungdomar och betydligt mer fér barn)
uppstar en kronisk infektion som pa lang sikt kan leda till
svar leversjukdom och fortida dod. Eftersom hepatit B och
hiv latt kan overforas sexuellt och fran mor till barn ar
dessa infektioner bland injektionsmissbrukarna ett
betydande hot mot befolkningen i allménhet.

Hepatit C-infektionen blir kronisk i de flesta fallen (mojli-
gen 70-80 %), och darfor forblir injektionsmissbrukarna
en betydande potentiell smittkdlla. Hepatit C-infektion
kan liksom hepatit B-infektion pa lang sikt (flera decen-
nier) leda till allvarlig leversjukdom och fortida dod.
Kombinationen av flera samtidiga hepatitinfektioner
(dven hepatit A) kan vara sarskilt farlig och leder ofta till
akut leversvikt och till doden.

En preliminar skattning av de framtida vardkostnaderna
for ett ars narkotikarelaterade hiv-, HBV- och HCV-infek-
tioner i EU uppgick till omkring 0,5 % av EU-ldndernas
sammanlagda vardbudget (se figur 29).

ZWMELN Skattade framtida vardkostnader for ett &rs narkotikarelaterade infektioner med
hepatit C-virus, hepatit B-virus och hiv i miljoner euro for tio

EU-lander (summa 1,89 miljarder euro for hela EU med 1995 ars prisniva)
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Kélla: Postma, M. J., Wiessing, L. G. och Jager J. C., "Pharmaco-economics of drug addiction;
Estimating the costs of HCV, HBV and HIV infection among injecting drug users in
EU-countries", Bull Narc. (under tryckning).

Storbritannien
Spanien
Portugal
Nederlénderna
Italien
Grekland
Tyskland
Frankrike
Danmark
Belgien

(25) Tabell 6 OL: Gemensam anvandning av kanyler bland injektionsmissbrukare i nagra EU-medlemsstater (Internetversionen).
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Atgirder for att minska skadeverkningarna

I storre delen av EU har atgdrder for att minska skadeverk-
ningarna — 6kad tillgang till sterila kanyler och sprutor,
kondomer, hiv-radgivning och hiv-testning — bidragit till
att begransa hiv-smittan bland injektionsmissbrukare.
Substitutionsbehandling, som kan medféra en avsevart
ldgre injektionsfrekvens, erbjuds ocksa i alla medlemssta-
terna, framst med peroralt metadon, men det finns
avsevdrt utrymme for utbyggnad av behandlingen i de
flesta landerna (se kapitel 2, “Atgarder for att minska
efterfraigan  pa narkotika” "Behandling”
"Substitutionsbehandling”).

Det finns bevis for att atgarderna for att minska skade-
verkningarna har bidragit till att minska prevalensen av
hepatit C bland injektionsmissbrukare, men spridningen
av sjukdomen har inte kunnat begransas (10). Den fortsatt
hoga prevalensen av hepatit C-infektion bland unga
injektionsmissbrukare kraver innovativa metoder. Tva
exempel som Overvags i vissa EU-lander dr injektionsrum
med medicinsk 6vervakning och kontrollerad heroindis-
tribution. Bada dessa metoder ger emellertid upphov till
etiska och juridiska problem, och det kan behdovas
andringar av narkotikalagstiftningen. | de lander dar man
har skapat injektionsrum (USA, Australien, Tyskland,
Schweiz och Nederldnderna) har det dannu inte gjorts
nagon bedomning av deras effektivitet.

Tva aspekter som &r viktiga nar man bedomer tillgangen
till atgarderna for att minska skadeverkningarna dr vardut-
budet och tackningen av gruppen injektionsmissbrukare.

Pa grundval av skattningar av det problematiska narkoti-
kamissbruket och andelen injektionsmissbrukare bland
opiatmissbrukarna i behandling har man gjort prelimi-
ndra skattningar av hur manga injektionsmissbrukare det
finns i de olika EU-ldnderna. Med hjdlp av dessa skatt-
ningar kan man gora sig en ungefarlig bild av sprututbytes-
programmens omfattning (antalet distributionsstéllen) i de
enskilda ldnderna (se figur 30) och antalet kanyler som
varje ar byts ut inom sadana program per 1 000 injek-
tionsmissbrukare (26). Aven om de landsspecifika skatt-
ningarna kanske inte ar tillforlitliga forefaller det som om
sprututbytesprogrammen 6verlag annu inte forser injek-
tionsmissbrukarna med tillrackligt manga rena kanyler —
detta géller de flesta av de lander for vilka det finns
uppgifter, mojligen med undantag av Storbritannien
(England och Wales) och Spanien.

I en fransk studie uppskattade man det genomsnittliga
antalet injektioner for en missbrukare som injicerar dagli-
gen (under foregdende manad) till 3,6 per dag, vilket
betyder att en injektionsmissbrukare gor drygt 1 300
injektioner per ar. Genomsnittet kan dock tankas variera i
hog grad beroende pa vilka droger det handlar om (opiat-
missbrukare som injicerar dven kokain kan tankas injicera
betydligt oftare) eller missbrukarnas inkomster (injek-
tionsmissbrukare med lite pengar kan tdnkas injicera
betydligt mer sillan). Battre och landsspecifika skatt-
ningar av antalet injektionsmissbrukare och antalet injek-
tioner behovs for bedomningen av sprututbytesprogram-
mens tackning och darmed deras potential nar det galler
prevention av narkotikarelaterade infektioner (27) (28).

Figur 30 .. .
Sprututbytesprogrammens omfattning i vissa EU-lander
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Kélla: "Estimating coverage of harm reduction measures for injection drug users in Europe”, EMCDDA, Lissabon, 2001.

(26) Figur 18 OL: Antal distribuerade/utbytta sprutor genom sprututbytesprogram per uppskattad injektionsmissbrukare och &r

(Internetversionen).

(27) Tabell 7 OL: Utbud, utnyttjande och tiackning for sprutdistributionstjanster for injektionsmissbrukare och apotekens tackning i vissa
europeiska ldnder enligt de nationella kontaktpunkternas rapporter, 2000 (Internetversionen).

(28) Tabell 8 OL: Utbudet av hiv-radgivning, hiv-testning, hiv-behandling och vaccination mot hepatit B-virus for injektionsmissbrukare
i vissa europeiska lander enligt de nationella kontaktpunkternas rapporter, 2000 (Internetversionen).
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Vad ar syntetiska droger?

Termen “syntetisk drog” avser i strikt bemarkelse en
psykoaktiv substans som framstéllts i en kemisk process
dar de huvudsakliga psykoaktiva innehallsamnena inte
harror fran naturliga substanser. Termen bérjade anvandas
som synonym till “partydrog” eller “dansdrog” efter det
att den syntetiska drogen ecstasy (MDMA) och andra
ringsubstituerade amfetaminer hade borjat anvandas i
dans- och nojesmiljoer, trots att dven icke-syntetiska
droger som cannabis, kokain och “magiska svampar”
konsumeras i dessa sammanhang. Bland de syntetiska
droger som lange har anvants illegalt marks amfetaminer
och lysergsyradietylamid (LSD). Ecstasy (MDMA) och
andra droger som rdknas upp i Alexander Shulgins bok
"Pihkal” (1) har daremot en mycket kortare historia av
olaglig anvandning. Det finns i hela varlden en allt
starkare oro 6ver mojligheterna att framstalla nya synte-
tiska droger som kan sdljas som alternativ till MDMA eller
tillsattas MDMA-tabletter. Att det ar sa ldtt att framstalla
manga syntetiska droger och darmed forhallandevis
enkelt att bygga upp och flytta laboratorier gor det svart
att begréansa drogtillgangen.

En del syntetiska droger, men inte alla, har hallucinogena
effekter och antingen stimulerande eller dimpande effekt
pa centrala nervsystemet; det sistnamnda ar fallet for
GHB. Det finns dessutom syntetiska opiater som

Killor

(1) S. Darke, S. Kaye, J. Ross, “Transitions between the injection
of heroin and amphetamines”, Addiction, Vol. 94, 1999, s.
1795-1803.

(2) M. C. Doherty, R. S. Garfein, E. Montorroso, ”Gender diffe-
rences in the initiation of injection drug use among young
adults”, J Urban Health, Vol. 77, 2000, s. 396—-414.

(3) D. L. Thomas, S. A. Strathdee, D. Vlahov, "Long-term
prognosis of hepatitis C virus infection”, JAMA, Vol. 284,
2000, s. 2592.

(4) A.J. Freeman, G. J. Dore, M. G. Law, et al., "Estimating
progression to cirrhosis in chronic hepatitis C virus infec-
tion”, Hepatology, 2001 (under tryckning).

(5)  European network on HIV/AIDS and hepatitis prevention in
prisons, second annual report, 1998.

(6) T. L. Lamagni, K. L. Davison, V. D. Hope, et al., "Poor
hepatitis B vaccine coverage in IDUs, England 1995 and
1996”, Comm Dis Public Health, Vol. 2, 1999, s. 174-177.

(7) M. Fitzgerald, J. Barry, P. O’Sullivan, L. Thornton, "Blood-
borne infections in Dublin’s opiate users”, Ir ] Med. Sci.,
Vol. 170, 2001, s. 32-34.

(8) Italiens nationella kontaktpunkt (nationell rapport fér 2000
till ECNN).

metadon, petidin (MPPP, MPTP), fentanyl och 3-metyl-
fentanyl m.fl.

En "designad drog” dr ett dmne som har ndstan samma
kemiska struktur som en viss olaglig drog. Producenterna
andrar ett narkotikaklassat amnes molekylstruktur pa
nagon punkt for att uppna liknande eller starkare farma-
kologiska effekter, och kommer pa sa satt undan risken for
atal. EU:s gemensamma atgard om nya syntetiska droger
(se rutan pa s. 49) fran juni 1997 syftar till att férhindra
sadana metoder och/eller begransa deras omfattning.

Amfetaminer dr syntetiska droger. De kan injiceras, som
sker i Sverige och Finland, eller konsumeras i tablett- eller
pulverform. Amfetaminer ingar ofta i ecstasyliknande
tabletter tillsammans med MDMA eller analoger till
ecstasy.

Metamfetaminer ar metylderivat av amfetaminer (framst
men inte uteslutande av typen utan substituerad ring).
Exempel pa metamfetaminer &r “methedrine” och de
rokbara formerna “crystal” och "ice”.

(") A.ochA. Shulgin, Pihkal, A chemical love story, Transform
Press, 1991.

(9) E. Drucker, P. Lurie, A. Wodak, P. Alcabes, “Measuring harm
reduction: the effects of needle and syringe exchange
programs and methadone maintenance on the ecology of
HIV”, AIDS,Vol. 12 (Suppl. A), 1998, 5. $217-5223.

(10) A.Taylor, D. Goldberg, S. Hutchinson, et al., "Prevalence of
hepatitis C virus infection among injecting drug users in
Glasgow 1990-96: are current harm reduction strategies
working?”, J Infect, Vol. 40, 2000, s. 176-183.

(11) M. Valenciano, J. Emmanuelli, F. Lert, "Unsafe injecting
practices among attendees of syringe exchange program-
mes in France”, Addiction,Vol. 4, s. 597-606.

Syntetiska droger

Det har avsnittet kompletterar den information och den
analys som redovisas i andra delar av arsrapporten med
en sammanfattning av de viktigaste fragorna, orosmo-
menten och utmaningarna nar det galler syntetiska
droger.
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Missbrukets utbredning

Den 6vergripande bilden ar 2000 bekréftar att utbred-
ningen av de syntetiska drogerna i EU nu 6verlag har
stabiliserats, men det finns fortfarande uppatgaende
trender for ecstasymissbruket i en del regioner ddr stader
eller semesterorter med attraktivt lage eller ett stort utbud av
aktiviteter for ungdomar tenderar att locka unga europe-
iska turister. Mer generellt kan de stader ddr ungdomskul-
turerna nu ar etablerade komma att bli miljéer dar
missbruket av “nojesdroger” slar rot och utvecklas.

Korsvisa analyser av kvalitativa undersokningar tyder pa
att konsumtionen av syntetiska droger har spridit sig fran
"techno-miljon” till diskotek, nattklubbar och privata
sammanhang. Andra arenor rapporteras ocksa. Enligt en
undersokning 1998 i Grekland har exempelvis 35 % av
de ecstasymissbrukande studenterna anvént drogen pa
fotbollsmatcher.

Missbruksbeteenden och missbruksmonster
En allt vanligare beteendemassig tendens dr att det inte
langre handlar om att man féredrar en viss drog framfor
en annan utan i stallet om att man véljer drog efter behov
och omstédndigheter.

Fordandringar i monstren for ungdomarnas beteenden som
behover studeras ndarmare har tagits upp av vissa
medlemsstater:

e | de flesta landerna framhaller man att det férekommer
foranderliga monster i en forhallandevis stor grupp vars
medlemmar garna experimenterar med eller kombine-
rar olika damnen for att bli ”hoga” och/eller for att
uppvdga andra drogers negativa effekter.

e | Nederldnderna studerar man for narvarande fenome-
net "ecstasy-leda”. Att manga ungdomar verkar ha trott-
nat pa ecstasy kan ha flera orsaker, exempelvis att det ar
svart att veta vad tabletterna innehaller eller att medve-
tenheten har blivit stérre (tack vare massmedierna) om
de bestandiga negativa effekterna pa sinnelag och
kanslor. Man fragar sig ocksa om kokain nu mojligen
har fatt en ny roll: som grundlaggande stimulerande
medel med forutsagbara och vidlkinda effekter.
Kombinationen kokain och alkohol sags bland erfarna
missbrukare vara en ”“bra mix”, medan ecstasy och
alkohol anses ga mindre bra ihop.

Nar det géller problemmissbrukare av ecstasy visar
vissa beroendestudier att sjalva amnets beroendefram-
kallande effekt mojligen spelar en mindre viktig roll an
de icke-kemiska och beteendeméssiga beroendemons-
ter som ar knutna till det.

Ndr man utarbetar sina strategier faster man i alla
medlemsstaterna vikt vid att skilja mellan olika grupper
av missbrukare av syntetiska droger. En forsta, mycket
grov, indelning av ecstasymissbruket kan se ut som
foljer:

Overdriven anvindning — Visserligen 4r MDMA inte
sarskilt beroendeframkallande, men en minoritet av
dem som anvénder drogen uppvisar ett tvangsmdassigt
anvandningsmonster: mer dn en gang i veckan, mer an
en tablett at gangen, anvandning av flera andra dmnen,
intensivt festande under hela helgen och somnbrist.
Overanvindare ingdr ofta i ett natverk dar det ar mycket
vanligt med drogmissbruk.

* Forsiktig anvandning — géller personer som inte anvan-
der drogen lika ofta.

e Sporadisk anvandning — galler personer med mindre
kunskaper och medvetenhet om de mojliga riskerna.

Att man kombinerar olika @mnen, bade lagliga och
olagliga, ar vanligt forekommande bland ungdomar som
lever ett utatriktat liv (barer, diskotek, rave- och technofes-
ter, privata fester). Blandmissbruk — att man blandar eller
alternerar mellan ett stort antal droger, bade syntetiska
och icke-syntetiska — dr den framsta trenden och att man
sjalv skoter sitt blandmissbruk och anpassar det efter
omstdndigheterna ar det vanligaste monstret.

Overgéngen mellan produkter och blandmissbruket som
helhet har viss anknytning till tillgangen pa de olika
substanserna, och dven opportunism spelar en viss roll.
Missbrukarna anvander ofta personliga eller gruppinterna
strategier for att fa tag pa en viss drog, och gruppdynami-
ken har en viktig roll.

Det dr lampligt att skilja mellan substanser som anses
vara battre ldmpade for sjalva musiktillstallningen och
andra droger (exempelvis “efterdans-droger” och "icke-
dansdroger”) eller substanser som man experimenterar
med i en viss krets som inte vem som helst har tilltrade till
och som leds av erfarna missbrukare med atminstone viss
empirisk kunskap om dosering och sidoeffekter. For ett
begransat antal syntetiska droger skulle avsaknaden av en
sadan miljo mojligen kunna medfora en okad risk.

Tillgangen pa olika substanser
MDMA ir fortfarande den mest eftertraktade produkten
pa ecstasymarknaden och férekommer med ett stort antal
olika logotyper och namn. Det tyska kriminaltekniska
laboratoriet i Wiesbaden studerade tabletter stimplade
med en "Mitsubishi”-logotyp — tre romber i triangelforma-



Sarskilda fragor

tion — och har publicerat en lista pa 6ver 200 olika
slutprodukter.

Overdoserade MDMA-tabletter har upptickts efter beslag
och toxikologisk analys eller genom att preventionsarbe-
tare testat tabletter pa plats vid musikevenemang.
Information om tabletternas egenskaper kunde snabbt
spridas till alla EU-lander tack vare EU:s férvarnings-
system.

En trend som maste foljas noggrant ar forekomsten av allt
fler psykotropa ldkemedel, dédribland ketamin, som infor-
skaffas pa olaglig eller bedraglig vég fran legitima kallor.

Lagre renhetsgrad och forsamrad tillgdng har observerats
for amfetamin (eller "speed” — amfetaminsulfat). De
skandinaviska ldnderna &r fortfarande huvudmarknaden
for injicerat amfetamin och Storbritannien for icke-injice-

rat.

Den genomsnittliga konsumtionen av metamfetaminer i
EU é&r fortfarande mycket begransad. Enligt Europol (29)
finns det dock bekréftade bevis for framstédllning av
metamfetamin (laboratorier som har forstorts) i Tyskland
och Nederlinderna. Aven Estland och i synnerhet
Tjeckien har varit inblandade i framstallning och smugg-
ling. Metamfetamin, sannolikt framstallt i Tjeckien, har
successivt ersatt amfetamin for konsumenterna i Bayern
och Sachsen, tva delstater langs den tysk-tjeckiska
gransen. Flera beslag av metamfetamin anmaldes 1999
till Europol av kontrollorganen i Finland, Sverige,
Tyskland och Nederldanderna.

LSD och andra hallucinogener forekommer fortfarande i
missbrukarkretsar, men marknaden for dem har stabilise-
rats eller minskat i de flesta EU-landerna.

Behandlingsdata

Behandlingsdata som indikation pa nivan av problema-
tiskt narkotikamissbruk ger mycket lite information nar
det galler syntetiska droger utom injicerat amfetamin.
Ecstasy anges ndstan aldrig som primardrog i ansdkningar
om behandling — de patienter som anvéander ecstasy
tenderar att vara blandmissbrukare. Den storre frekvensen
av amfetaminer som primardrog i behandlingsansok-
ningar i Sverige och Finland kan forklaras av det histo-
riska monstret i dessa lander med injicering av amfeta-
minsulfat.

| Nederlanderna infordes 1994 en sarskild registerpost for
ecstasyanvandning, vilket medforde fullstindig registrer-

Figur 31 Ecstasy- och amfetaminklienter i missbrukshehandling inom

oppenvarden i Nederlanderna
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ing i 6ppenvardssystemet fran och med 1995. Statistiken

visar att efterfragan pa behandling for ecstasy har sjunkit
sedan 1997; det bor dock beaktas att den inledande
okningen under de tva foregdende aren —i varje fall delvis
—kan bero pa att registreringen forbattrades. Oavsett detta
star ecstasy for bara 1 % av samtliga missbruksklienter
(amfetaminer star for 3,1 %). Ar 1999 uppgavs ecstasy
som sekunddrdrog av dubbelt sa manga klienter som
uppgav drogen som primardrog, vilket ligger i linje med
att ecstasymissbrukare tenderar att vara blandmissbru-
kare.

Halsorisker

Det forekommer akuta effekter av substanser av ecsta-
sytyp — dven om de ar séllsynta och daligt dokumentera-
de —, sarskilt nar dessa substanser kombineras med andra
lagliga eller olagliga droger (exempelvis GHB eller
alkohol), nédr de blandas med andra droger som har
mindre potential for akuta negativa verkningar eller vid
kraftig overdosering och/eller upprepad konsumtion
under kort tid.

Kliniska lakare tenderar att betona den roll som spelas av
riskbeteenden (som det tvangsmassiga sokandet efter
"kickar” och okunskapen om vad tabletterna innehaller
och/eller vilka effekter de kan fa) snarare dn sjdlva
substansernas toxicitet i sig, isolerat fran sammanhangen
och ménstren fér anvindningen. Aven den enskildes
hdlsobakgrund kan tankas spela in.

| de flesta fallen ar diagnosen multipel forgiftning efter-
som det inte gar att framhalla ndgon substans framfor
ndgon annan.

For att vinna 6kad forstaelse for de narmare egenskaperna
och de mojliga langsiktiga risker och neuropsykiska
aspekter som ofta uppstar i akuta forgiftningsfall priorite-

(29) Europols rapport for 2000, Haag, Nederlanderna.
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rar de kliniska ldakarna nu uppféljning av icke-dodliga
forgiftningsfall bland ungdomar som anviént ecstasy, oftast
blandat med andra droger.

Missbruk under lang tid kan fa negativa effekter. Man
diskuterar fortfarande om det ar mojligt med reversibla
och/eller irreversibla effekter pa hjarnan. Det finns allt
starkare bevis for att serotoninergiska nervceller kan
skadas hos personer med ett omfattande ecstasymissbruk.
Enligt kliniska observationer kan kognitiva brister
forekomma, men det rader fortfarande brist pa forsk-
ningsprojekt inom det har omrddet (nagra pagar i
Storbritannien och USA).

Dodsfall med anknytning till syntetiska droger
Sedan uppsokande insatser och forebyggande arbete
borjade genomforas i samband med techno- och house-
evenemang och vid fester har antalet incidenter med
dodlig utgdng minskat jamfort med borjan av 1990-talet,
atminstone i de lander dar akutfall registrerades och
dokumenterades.

Av de dodsfall dar overdosering av amfetamin- eller
fenylpropanolaminderivat initialt forefoll vara dodsorsa-
ken befanns sedermera sadana derivat ha varit den
primara dodsorsaken i 50 % av fallen i Nederlanderna
under perioden 1994-1997. | aterstoden av fallen fanns
amfetaminderivat i kroppen, men dodsorsaken bedomdes
vara andra droger och/eller alkohol, eller ocksa okéand.

En ny syntetisk drog, 4-metyl-tioamfetamin (4-MTA, pa
gatan kallad “flatliner”), har varit inblandad i ett antal
dodsfall i EU (fyra i Storbritannien, ett i Nederldnderna).
Aven en annan “ny” syntetisk drog, GHB (gamma-
hydroxybutyrat), har kopplats till ett antal dodsfall, i
allménhet i kombination med alkohol och/eller andra
droger. Dessa bada substanser har blivit féremal for
overvakning och riskbedémning inom ramen fér EU:s
gemensamma atgard om nya syntetiska droger (se rutan
pés. 49).

Motatgarder
Motatgarder mot missbruket av syntetiska droger vidtas
pa olika nivéer:

Primarpreventionen inriktas pa att ge information om
syntetiska droger och sker oftast genom offentliga
kampanjer och insatser i skolorna.

Atgirder for att minska skadeverkningarna och uppso-
kande insatser i nojesmiljoer utgors av “chill out”-rum
(dar festdeltagare kan varva ned), testning av tabletter,
informationsbroschyrer och informationskiosker pa

platsen. Dessutom finns det initiativ for “sjalvstod” i
techno-miljon dar man forsoker ta med information om
syntetiska droger och dartill knutna dmnen i ett antal
olika musikinriktade aktiviteter.

Information i missbrukarkretsar om riskerna med att
blanda droger (sarskilt risken med alkohol) och en stravan
att tidigt upptdcka nya riskgrupper bland ungdomar anses
nu vara helt nédvandig.

Syftet med snabba motatgérder pa halsoomradet ar att fa
ut riktad information rérande prevention sd att personalen
pa akutmottagningar och forgiftningsenheter, allmanla-
kare, socialarbetare pa filtet med flera blir battre pa att
upptacka och behandla fall av akut forgiftning. I Frankrike
har “Médecins du Monde” sedan 1998 sttt for medicinsk
hjdlpberedskap vid rave-fester och andra "free-parties”.
Problemen for den berorda vérdpersonalen ar bland
annat att det rader brist pa litteratur om kliniska erfaren-
heter av akuta forgiftningsepisoder och att det inte gar att
studera patienternas sjukdomshistoria.

"Nya” missbrukare (nybdrjare eller erfarna missbrukare
som inte tidigare varit kdanda for behandlingsorganen)
kan, d&ven om de har en mindre problematisk missbruks-
profil, ges béttre information om hur man upptacker
tecken pa problemmissbruk och hjalpbehov.

Figur32 Antalet ecstasybeslag
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Anm.: n.a.: Uppgift saknas.

(1) Omfattar &ven beslagtagna amfetamintabletter.
Eventuella skillnader mellan dessa uppgifter och de som offentliggjorts av
Europol beror pa skillnader i rapporteringsdatum.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter, 2000.



Sarskilda fragor

Missbrukarnas egen uppfattning om sitt halsotillstand,
deras medvetenhet om hur man madrker att man inte
ldngre kan “styra” sitt eget missbruk och deras kunskaper
om vem man kontaktar for att fa radgivning &r indikatorer
som kan tinkas kombineras med preventivt uppsokande
arbete. Att det i dag saknas ett tillrackligt varierat och/eller
relevant behandlingsutbud kan dock minska effekten av
sadana insatser.

Atgirder for att minska tillgangen pa droger
Enligt Europol (arsrapporten fér 2000) dr Nederlanderna
fortfarande det framsta landet nar det galler framstéllning
och export av ecstasy: 36 produktionsanlaggningar hitta-
des 1999. Samma ar forstordes fyra laboratorier i Belgien,
tva i Spanien och ett i Tyskland. Ett av de storsta amfeta-
minlaboratorier som ndgonsin hittats forstordes i
Grekland i februari 2000. Ett antal 6steuropeiska lander
(Tjeckien, Polen och Bulgarien) och de baltiska landerna
ar ocksa involverade i framstdllning och export.

Ett exempel: 10-20 % av de syntetiska droger som siljs
pa den brittiska
Storbritannien, medan aterstoden tros ha framstallts pa
kontinenten (framst i Nederlanderna och Belgien) och

marknaden ar framstillda i

smugglats in i Storbritannien via hamnarna lings
Engelska kanalen eller via flygplatserna.

Det genomsnittliga grossistpriset (kilovis forsaljning) for
tabletter som séljs under namnet “ecstasy” ligger mellan 4
och 5 euro per tablett; lagst ar priset i Portugal med 1 euro
per tablett och hogst dr det i Danmark, dar en tablett
kostar 13 euro (30). Det genomsnittliga priset i detaljistle-
det ligger mellan 4 och 28 euro per gram; lagst ligger
Nederlanderna med 4 euro och hogst Danmark med
34 euro.

Nya initiativ och utmaningar

for de politiskt ansvariga
De syntetiska drogerna far stort politiskt utrymme trots att
det finns begrénsade vetenskapliga bevis for folkhélsoris-
ker med anknytning till dem. Att missbruket av dessa
droger dr sd utbrett i socialt valintegrerade grupper, att de
har forebildsstatus inom ungdomskulturen och att
produktionen och smugglingen av dem sker i Europa (for
saval EU-intern konsumtion som export) gor att det finns
starka skal for att EU skall ta sitt ansvar och vidta lampliga
atgarder.

EU:s gemensamma atgard om nya syntetiska droger

Under perioden 1998-2000 har ett antal droger som dykt
upp pa den illegala marknaden i EU kunnat upptéckas
tack vare det forvarningssystem for snabb insamling och
snabbt utbyte av information om nya syntetiska droger
som ar en del av EU:s gemensamma atgard pa omradet.
Gemensamma lagesrapporter med sammanfattningar av
den information som samlats in pd detta forsta stadium
har lagts fram av ECNN och Europol for ministerradets
horisontella narkotikagrupp. Som uppféljning till sadan
information har sedan fyra av dessa nyupptackta droger —
MBDB, 4-MTA, GHB och ketamin — pa ministerradets
begédran blivit foremal for riskbedomning i ECNN:s veten-
skapliga kommitté (i utokad sammansattning).

Pa grundval av en riskbedomningsrapport fran kommittén
och ett yttrande fran Europeiska kommissionen har en ny
syntetisk drog — 4-MTA — narkotikaklassats i samtliga EU-
medlemsstater, vilket skedde genom beslut av ministerra-
det den 13 september 1999.

Andra nya syntetiska droger, exempelvis PMMA, 2-CT-5
och 2-CT-7, har nyligen upptackts tack vare den gemen-
samma atgardens forvarningssystem och 6vervakas nu
gemensamt av ECNN och Europol, i ndra samarbete med
Europeiska kommissionen och Europeiska lakemedels-
myndigheten (EMEA).

Som instrument for beslut om huruvida en viss substans
skall narkotikaklassas pa EU-niva eller inte ger den
gemensamma dtgarden ocksd medlemsstaterna och EU-
institutionerna regelbundna insikter i narkotikamissbruket
i nojesmiljoer och tidiga indikationer pa trender i fraga
om smuggling av syntetiska droger. De riskbedémningar
som gors ger de politiskt ansvariga goda underlag for
overvdganden om hur man kan uppna balans mellan
kontrollpolitiska och preventiva atgarder.

(39) De senaste tillgangliga uppgifterna: juli 1999. Priserna varierar inom medlemsstaterna beroende pa renhetsgraden, den kopta
kvantiteten och platsen for kopet (Kélla: Europol, arsrapport for 2000).
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De syntetiska drogerna och bedomningen av riskerna
med dem tas i allt hogre grad med ndar man gor mer
overgripande studier av foranderliga monster och beteen-
den och av subkulturer och utvecklingar. Detta har resul-
terat i foljande atgarder:

* Man har upprattat effektiva kanaler for kommunikatio-
nen mellan alla aktorer som medverkar i systemen for
snabba motatgarder.

* Man har forbattrat samspelet mellan vetenskapsbaserad
information och politiska insatser.

* Man har forbdttrat mojligheterna att erhalla specifik
information om syntetiska droger och mer generellt om
nya trender for drogmissbruket genom nationella och
lokala prevalensskattningar och register 6ver ansok-
ningar om behandling, varvid hansyn tas till att behand-
lingsorganen framst &r inriktade mot opiatmissbrukare.



Kapitel

Narkotikaproblemet i de central-
och osteuropeiska landerna

| det har kapitlet utnyttjas information som nyligen gjorts tillganglig genom det narkoti-

kaprogram med ett flertal medverkande lander som bedrivs inom Phare-programmet. Just

nu befinner sig samarbetet mellan ECNN och kandidatlanderna i en 6vergangsperiod

under vilken det direkta tekniska samarbetet kommer att utokas i syfte att vidareutveckla

de institutionella grunderna for nationella system for narkotikainformation, befdsta relatio-

nerna och etablera permanenta strukturella forbindelser.

Lige och trender

Overlag bekriftas de mer framtridande trender som
observerades 2000:

¢ En allt storre andel av befolkningen i allmanhet och
sarskilt av skoleleverna har ndgon gang anviant olagliga
droger.

e Efterfragan pa behandling okar, framst for opiatmiss-
bruk.

e Missbruksmonstren férandras: importerat heroin erséat-
ter i allt storre utstrackning lokalt framstéllda opiater.

* Narkotikamissbruket sprids fran de storre staderna till
alla regioner.

¢ Problemen och utmaningarna med anknytning till
handeln med och transporterna av olagliga droger blir
allt storre.

Prevalens och missbruksmonster

Om man jamfor de uppgifter som samlades in 1995
respektive 1999 inom det europeiska projektet for skolun-
dersokningar om alkohol och andra droger (ESPAD) ser
man att andelen skolelever (15-16-dringar) som nagon
gang anvant olagliga droger fordubblades mellan 1995
och 1999 i alla de central- och 6steuropeiska landerna
utom Tjeckien — dédr andelen 6kade med i runda tal 50 %
frén en relativt hog niva 1995 (se figur 33).

Denna 6kning dterspeglar till storsta delen en 6kning av
andelen som har anvant cannabis, som fortfarande ar den
drog som flest tonaringar har provat.

Figur 33
four Andelen som nagon gang anvént niagon olaglig drog (samtliga elever — ESPAD)
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Tabell 4

Andelen skolelever som nagon gang har anvént

ecstasy, amfetaminer och LSD — ESPAD 1995-1999 (%).
I R L
1 - 1 - 1

Bulgarien -

Tjeckien 0 4 2 5 2 7
Estland 0 3 0 7 1 3
Makedonien - 1 - 0 - 1
Ungern 1 3 0 2 1 4
Lettland 0 6 0 4 0 4
Litauen 0 4 0 2 0 2
Polen 0 3 2 7 1 5
Ruménien - 0 - 0 - 0
Slovakien - 2 0 1 0 4
Slovenien 1 4 0 1 1 3

Parallellt har en avsevdard — om dn mindre — 6kning
noterats nar det gdller anvandningen av droger som
ecstasy, amfetaminer och LSD (se tabell 4).

En del av de uppgifter som samlats in i enskilda stader
eller i mer specifika grupper visar emellertid att missbru-
ket av syntetiska droger kan vara mer utbrett dar &n vad
de nationella siffrorna ger vid handen, daven om det
saknas tillforlitliga uppgifter om antalet missbrukare i
befolkningen.

| Litauen visade 1999 ars ESPAD-undersokning att 22,7 %
av skoleleverna i Vilnius och 23,9 % av skoleleverna i
Klaipeda nagon gang hade anvant ndgon olaglig drog,
medan det nationella genomsnittet var 15,5 %.

I Tjeckien gjordes en studie 1998 och 1999 av personer i
"techno”-festmiljon i Prag: bland dessa hade 44,5 %
nagon gang anvdnt amfetaminer, 35,7 % ecstasy och
47,7 % hallucinogener — att jamfora med 5 %, 4 %
respektive 7 % i den ESPAD-undersokning som gjordes
pa nationell niva.

Efterfragan pa behandling
Efterfragan pa behandling — huvudsakligen for opiatmiss-
bruk — verkar fortfarande 6ka (se tabell 5).

Det bor dock understrykas att bade konsumtionsméonstren
och sjdlva de problematiska drogerna kan variera i hog
grad mellan lander och mellan regioner.

Tillgangen pa narkotika
Stora beslag ldngs Balkanrutten och i Centraleuropa
under 1999 och 2000 bekriftar regionens roll i fraga om
transport och lagring av heroin. Anmarkningsvart ar att de
bulgariska myndigheterna ar 2000 beslagtog sammanlagt

Tabell 5

Antal ansokningar om behandling i de central-

och dsteuropeiska landerna sedan 1993
(samtliga ansokningar)

I N A S A A T
n.a. 21 63 334 523 615

Albanien n.a.

Bulgarien n.a. n.a. 254 449 582 974 1071
Tjeckien (1) n.a. n.a. 2470 3252 3132 3858 3889
Estland n.a. 246 366 755 n.a. n.a. n.a.
Makedonien 82 116 242 301 431 n.a. n.a.
Ungern () n.a. 2806 3263 4233 7945 8957 12765
Lettland n.a. 781 804 904 992 1080 1512
Litauen (3) n.a. n.a. n.a. 1804 2871 2862 3082
Polen 3783 4107 4223 4712 n.a. n.a. n.a.
Ruménien n.a. n.a. n.a. n.a. 646 650 n.a.
Slovakien n.a. 1189 1239 1594 2074 2199 2236
Slovenien (1) 14 187 125 309 n.a. n.a. n.a.

Anm.:n.a. = uppgift saknas.

(1) Forsta ansdkan om behandling.

(3)  Antal behandlingsfall (icke-harmoniserad indikator).
(3)  Antal registrerade missbrukare.

2 079 kg heroin — mer dn vad som sammanlagt beslagtogs
under de foregaende sex aren. De flesta av beslagen gors
vid den storsta tullstationen langs gransen mot Turkiet.
Déaremot finns det inga tecken pa motsvarande 6kningar
av beslagen pa andra stadllen ldngs Balkanrutten. | takt
med att heroinkonsumtionen stiger verkar de central- och
osteuropeiska landerna emellertid i allt storre utstrack-
ning bli mal och inte bara genomfartsléander.

Central- och Osteuropa ir fortfarande genomfartsregion
fér cannabis som skall till EU-medlemsstaterna. Ar 2000
gjordes beslag i de flesta av landerna. Det finns studier
som visar att cannabis dr den mest anvanda drogen i de
central- och 6steuropeiska landerna, och det finns tecken
pa att det liksom i EU har skett en markbar 6kning inte
bara av den olagliga handeln utan ocksa av cannabisod-
lingen i regionen.

Central- och Osteuropas roll som genomfartsregion for
kokainhandeln forefaller ha vidareutvecklats under 1999
och 2000. Ungern, Tjeckien och Ruméanien medverkade
till stora kokainbeslag. Kokainmissbruket verkar daremot
vara begransat till vissa grupper och det ar svart att
bedoma omfattningen med dagens &vervakningssystem.

Syntetiska droger blir allt populérare bland ungdomarna
(se tabell 4) och det finns orovackande tecken pa att allt
fler ungdomar dr inblandade i smuggling och forsaljning
av drogerna. Produktionen av syntetiska droger har 6kat
och missbruket av dem paverkar allt fler unga manniskors
liv. Det finns olagliga laboratorier for framstéllning av
amfetamin i de flesta av de central- och 6steuropeiska



Narkotikaproblemet i de central- och 6steuropeiska linderna

linderna, och kemikalier som behovs vid drogframstall-
ningen smugglas in fran andra lander i regionen, fran EU
eller fran andra lander.

Myndigheterna har forstort olagliga laboratorier i ndstan
alla central- och osteuropeiska lander. | synnerhet verkar
Polen, Tjeckien, Ungern, Bulgarien och de baltiska
linderna vara framtradande drogproducenter. | Polen
forstorde man exempelvis sju laboratorier i bérjan av
2000, men man tror att det kan finnas minst lika manga
till som fortfarande &r i drift. Det 6kande ecstasymissbru-
ket pa global niva har medfort att drogen exporteras fran
EU till marknaderna i Central- och Osteuropa.
Kontrollorganen rapporterar att en betydande del av den
ecstasy som konsumeras i Central- och Osteuropa
kommer fran Nederldnderna.

Strategier och institutioner for
kampen mot narkotikamissbruket

Sedan mitten av 1990-talet har utvecklingen av narkotika-
politiken och strategierna mot missbruket i de central-
och osteuropeiska landerna (pa liknande satt som i EU-
medlemsstaterna) vilat pa tva ben: fér det forsta narkoti-
kafenomenets foranderliga natur med dess inverkan pa
allt storre delar av samhdllet och for det andra problemets
flerdimensionella karaktar och det dérav foljande behovet
av nationellt samordnade sektorsovergripande motatgérder.
De dtgdrder som vidtagits av olika internationella organi-
sationer, bland annat Europeiska kommissionen, har
fungerat som katalysator for utvecklingen av nationella
atgarder mot narkotikan.

Mot denna bakgrund har de central- och 6steuropeiska
linderna kommit relativt langt med utvecklingen av
lampliga lagregler och administrations- och samordnings-
strukturer. Dessutom har de tio kandidatlanderna (31) i
regionen, som ett led i processen for utvidgning av EU
och inom ramen for EU:s strategi infor anslutningen,
anpassat eller @ndrat sin narkotikakontrollverksamhet i
riktning mot inforlivande och genomférande av EU:s
regelverk. En liknande process pagar i fore detta jugosla-
viska republiken Makedonien, trots att landet annu inte
har ansokt om EU-medlemskap.

Lagstiftning
Alla kandidatlinderna i Central- och Osteuropa har
undertecknat och ratificerat de tre FN-konventionerna om
narkotikakontroll, vilka anses vara oupplésligt knutna till

Narkotikalagstiftningen i Slovenien

| den slovenska lagen om férebyggande av missbruk av
olagliga droger och hantering av konsumenter av olagliga
droger (1999) anges vid sidan av atgarder for att
forebygga narkotikamissbruk daven atgarder pa andra
omraden: upplysning, vard, utbildning och radgivning,
medicinsk behandling, socialférsdkring, program for
|6sande av sociala problem med anknytning till konsum-
tion av olagliga droger och 6vervakning av konsumtionen
av olagliga droger. Lagen tar ocksd bland annat upp
behovet av medverkan fran icke-statliga organisationers
sida och samordningen av deras verksamheter med det
nationella programmet. Enligt lagen skall medel for delfi-
nansiering av preventionsprogrammen och Overvak-
ningen av konsumtionen tas fran statsbudgeten.

stravan att uppna malen for EU:s narkotikastrategi.
Estland blev ar 2000 det land som senast ratificerade
1988 ars FN-konvention om bekdmpande av illegal
handel med narkotika och psykotropa damnen. Alla kandi-
datlinderna i Central- och Osteuropa har ocksa under-
tecknat och ratificerat 1990 &rs Europaradskonvention om
penningtvatt, efterforskning, beslag och férverkande av
vinning av brott (Strasbourgkonventionen).

Processen for antagande av lagstiftning pa nationell niva
ar olika intensiv och féljer olika metoder i de olika
linderna. I en del av dem, exempelvis Ungern, har man
antagit flera specifika lagar pa olika narkotikarelaterade
omraden, medan man i andra har valt att ha en enda
heltackande "paraplylag” om narkotika som exempelvis
1997 ars polska lag om bekdmpande av narkotikamiss-
bruk. Den lagen dndrades for dvrigt 2000 genom att
reglerna om innehav av sma mangder narkotika skarptes
och inslaget av efterfrageminskande atgarder starktes. En
lag av liknande slag har nyligen antagits i Bulgarien
(1999). Under de tva senaste aren har Slovenien antagit
tre betydelsefulla narkotikalagar: en om framstallning av
och handel med olagliga droger (1999), en om damnen
som anvands vid framstallning av olagliga droger (2000)
och en som uteslutande galler prevention av narkotika-
konsumtion, behandling och éterintegrering av missbru-
kare (1999). Den rumdnska lag om bekampande av
handel med och konsumtion av olagliga droger som
antogs 2000 &r forhallandevis kortfattad och kommer
sannolikt att kompletteras med ett betydande antal sekun-
darforfattningar. Alla kandidatlanderna har antagit speci-
fika lagar om kontroll av @mnen som anvdnds vid

(31) Foljande central- och Osteuropeiska lander har ansokt om EU-medlemskap: Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Polen,

Rumdnien, Slovakien, Slovenien, Tjeckien och Ungern.
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drogframstallning; dessa lagar ar 6verlag forenliga med
EU:s motsvarande regler. Under 2000 antogs exempelvis
lagar pa detta omrade i Slovenien och Slovakien, liksom
forordningar i Litauen, Polen och Bulgarien.

Samordning pa nationell niva

I linje med den nya lagstiftningen har de nationella
samordnings- och beslutsstrukturerna i de flesta av kandi-
datlinderna i Central- och Osteuropa genomgatt
betydande forandringar under 1999 och 2000. Ar 1999
godkande den nationella narkotikakommissionen i
Tjeckien stadgarna for sitt radgivande organ — "Namnden
for departementsrepresentanter” —, vars uppdrag ar att
utarbeta en ny nationell strategi. | Ungern har man refor-
merat narkotikasamordningskommissionen med syftet att
forstarka dess uppdrag och operativa kapacitet. Genom
de nya lagarna i Slovenien och Bulgarien etablerades en
fast grund for de bada landernas organ for samordning
mellan departementen, och dessa organs roll starktes
genom inrdttandet av permanenta stodstrukturer —
”Statliga narkotikakontoret” respektive “Nationella narko-
tikaradets sekretariat” — som paminner om motsvarande
organ i Tjeckien och Slovakien. Den rumainska
”Interministeriella kommittén for kampen mot narkotika”
inrattades 1999 och har dannu inte uppnatt full verksam-
het, och i Polen har ndgot motsvarande organ inte varit
verksamt sedan 1998. Huvuddelen av detta omorganisa-
tionsarbete har gjort det mojligt for de berorda lénderna
att skapa strukturer som kan tillgodose behoven och
hantera problemen i ett féranderligt samhalle.

For ledningen av organet for samordning mellan departe-
menten star oftast ett av de inblandade departementen. |
de flesta landerna &r det fraga om ett departement som
handhar sociala fragor — halsodepartementet i Bulgarien,
Litauen och Slovenien, socialdepartementet i Estland och
ungdoms- och idrottsdepartementet i Ungern. | andra
ldnder sorterar samordningsorganet direkt under motsva-
righeten till stadsradsberedningen — med premidrminis-
tern som ordforande i Tjeckien och vice premiarministern
i Slovakien — eller under inrikesdepartementet, som i
Lettland. | Ruménien befinner sig den interministeriella
kommittén definitionsmassigt “under premiarministerns
ledning”, men verksamheten organiseras av inrikesdepar-
tementet.

For genomforandet och samordningen pa lokal niva av
den nationella politiken inrdttades lokala narkotikakom-
missioner i Tjeckien 1999. | Bulgarien bérjade man 2000
inratta kommunala narkotikarad med foretradare for olika
yrkeskategorier. Dessa rad liknar de region- och distrikts-

kommissioner for narkotikafragor som skapades i
Slovakien 1997.

Nationella strategier och handlingsplaner

I de lander dar organet for samordning mellan departe-
menten i narkotikafragor dr vilplacerat, exempelvis i
Tjeckien och Slovakien, utarbetar och genomfér man
omradesovergripande nationella strategier pa ett mer
konsekvent sitt. | Tjeckien har man exempelvis antagit sin
tredje nationella strategi, som bygger vidare pa de bada
foregdende. Processen for utarbetande av strategidoku-
ment och handlingsplaner intensifierades under 1999 och
2000, och nationella narkotikastrategier antogs i
Slovakien (1999), Polen (1999), Ungern (2000) och
Tjeckien (2000).

Det estniska "programmet for forebyggande av alkoholism
och narkotikamissbruk” (1997-2007), den lettiska "&vergri-
pande planen for kontroll av narkotika och férebyggande
av narkotikamissbruk” (1999-2003) och det litauiska
"nationella programmet for narkotikakontroll och narkoti-
kaprevention” (1999-2003) haller pd att ses over. |
Slovenien har ett “nationellt program for forebyggande av
narkotikamissbruk” som antogs 1992 genomforts under
de géngna aren. Ett nytt program skall antas pa grundval
av ny lagstiftning. | Rumanien och Bulgarien har man
annu inte antagit nagra heltackande strategier for narko-
tikakontroll och missbruksprevention, aven om Bulgarien
har ett “nationellt program for prevention, behandling och
rehabilitering av narkomaner” fér perioden 2001-2005.

De nya strategierna visar att det finns ett engagemang for
att ta itu med narkotikaproblemet pa hogsta politiska niva
och i de hogsta verkstdllande organen. Strategierna utgor
dessutom grunden for omradesovergripande program. De
flesta av de nyligen antagna strategidokumenten &r redan
i sig konkreta handlingsplaner, med mal, delmal, resultat-
matt osv., och ofta efterlyses en 6kning av de ekonomiska
resurserna — i de fall dar man inte redan beviljats ckade
resurser. Medvetenheten om att det behovs battre infor-
mation om narkotika och battre utvédrdering av insatserna
blir allt storre, och ofta ingar dessa aspekter som fullvar-
diga komponenter i de nationella dtgarderna. | samarbe-
tet mellan den statliga och den icke-statliga sektorn nar
det géller utveckling av strategier och genomférande av
program forefaller man ta allt storre hansyn bade till
allménhetens enskilda och kollektiva behov och till vad
missbrukarna behover. Det dr vart att notera att samtliga
nya strategier i kandidatldnderna efterstravar att deras
nationella narkotikapolitik skall vara férenlig med de
atgdrder och strategier som har fatt stod pa EU-niva.



Narkotikaproblemet i de central- och 6steuropeiska linderna

Tjeckien

I slutet av 2000 antog den tjeckiska regeringen en "natio-
nell narkotikapolitisk strategi for 2001-2004". | strategi-
dokumentet raknas 82 specifika arbetsuppgifter upp, och
det stdlls krav pa att alla relevanta regeringsdepartement
med nagon anknytning till narkotikaomradet liksom de
myndigheter i regionerna och distrikten som ansvarar for
narkotikapolitiken skall utarbeta specifika narkotikahand-
lingsplaner for 2001-2004 i linje med strategin. Strategin
tar hansyn till omorganisationen av den tjeckiska forvalt-
ningen och skapandet av storre administrativa och territo-
riella enheter, och den innehdller bestammelser om 6kad
regional samordning.

Ungern

Den "nationella strategin for undertryckande av narkoti-
kafenomenet”, som utarbetats av ungdoms- och idrottsde-
partementet, antogs av parlamentet i slutet av 2000. Detta
ar det forsta heltackande, officiellt antagna strategidoku-
mentet pa narkotikaomradet i Ungern. For att berattiga
den omradesovergripande ansats med uppsdttande av
mal som man f6ljer, har man huvudsakligen baserat
strategin pa analys av tillgédngliga data och pa tidigare
nationella och internationella erfarenheter. Det anges mal
pa lang (2009), medellang (2002) och kort sikt liksom
resultatindikatorer som gor det mojligt att folja framste-
gen. Dessutom faststélls den organisatoriska och ekono-
miska ram som krdvs for genomforandet av atgarderna.
Strategin har fyra huvudmal: dels en vélfungerande
samhalls- och samarbetskapacitet, dels god tillganglighet
for preventiva dtgarder, dels god tillganglighet for social
arbetsterapi och rehabilitering och dels minskning av
tillgangen pa narkotika.

Polen

Trots att det saknas organ fér samordning mellan departe-
menten antogs ett “nationellt program fér motverkande av
narkotikamissbruk i Polen 1999-2001" i slutet av 1999.
Programmet har samma inriktning som EU:s handlings-
plan mot narkotika (2000-2004) och innehaller dtta mal
som dr avsedda att starka insatserna for att minska efter-
fragan pa narkotika och att 6ka verkningsfullheten hos
insatserna for att minska den olagliga handeln med
narkotika och psykotropa @mnen samt atgdrder for att
starka de nationella samordningsstrukturerna och det
internationella samarbetet. P& omradet minskning av
efterfragan dgnar programmet sarskild uppmarksamhet at
mal som i hog grad ar forenliga med EU-strategins,
exempelvis i fraga om férebyggande arbete bland ungdo-
mar, forbattring av diverse insatser for rehabilitering och

social dterintegrering och minskning av missbrukets
konsekvenser for hilsan. Aven behovet av att utvirdera
atgarderna och att arrangera overvakningen av dem pa
[dmpligt satt tas upp i programmet.

Slovakien

Det "nationella programmet for kampen mot narkotika
fram till 2003, med mojlighet till forlangning fram till
2008” ar ett atgardsdokument som antagits som ett led i
genomforandet av det forsta nationella programmet
(1995-1999). | programmet efterstravas balans mellan
atgarder for att minska efterfragan respektive utbudet
genom uppsatta huvudmal pa fyra omraden: dels primar-
prevention, behandling och aterintegrering, dels minsk-
ning av narkotikatillgangen och kontrollpolitiska insatser
mot narkotika, dels massmediekommunikation och dels
internationellt samarbete, dir forberedelserna infor EU-
medlemskapet och behovet av kontinuerligt samarbete
med EU och dess institutioner och organ, inbegripet
ECNN, ses som en prioriterad fraga. | programmet disku-
teras dessutom behovet av att verkstélla de beslut som
fattades av den 20:e sdrskilda sessionen i FN:s generalfor-
samling. Finansieringen for programaktiviteterna kommer
huvudsakligen fran den statliga halsofonden (framst
preventionsarbetet), anti-drogfonden (framst icke-statliga
organisationers verksamhet inom rehabilitering och efter-
vard) och statsbudgeten (framst for departementen och for
genomforandet av de projekt som namns i programmet).

Penningtvatt

Majoriteten av kandidatlinderna i Central- och Osteu-
ropa har vidtagit atgarder mot penningtvétt. Nastan
samtliga har etablerat en réttslig, institutionell och judici-
ell ram for bekdmpandet av penningtvatt, och organ for
finansiell underrattelsetjanst har antingen inlett sin
verksamhet eller forstarkts under de senaste tvd aren. De
flesta av dessa enheter har dessutom formellt godtagits
som fullvardiga medlemmar av Egmont-gruppen (32) och
kan ddarmed anses motsvara EU:s standarder och praxis
och ha goda mojligheter att fullgora sina framtida skyldig-
heter gentemot EU.

Ny lagstiftning mot penningtvatt tradde i kraft i Rumanien
1999, och de slovakiska och polska parlamenten antog
motsvarande lagar under 2000. Ar 1999 indrades den
bulgariska banklagen, och ar 2000 tradde en dndring av
den tjeckiska lagen om penningtvatt i kraft.

(32) Egmont-gruppen ar en informell organisation som bildades 1995 med syftet att skapa ett forum dar organ for finansiell underrattel-
setjanst kan ge stod till varandras nationella program mot penningtvatt. For ndrvarande ar 53 sadana organ medlemmar av

gruppen.
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Trots att det i allmanhet finns de réttsliga och institutio-
nella ramar som behovs i de central- och 6steuropeiska
linderna, &r den 6vergripande kapaciteten begréansad nar
det galler att genomféra de vidtagna atgarderna pa ett
verkningsfullt satt, och de resurser som har avsatts for
dessa atgarder ar otillrackliga. Den laga operativa nivan
pa vissa landers mekanismer for nationell samordning
underminerar genomférandet av de politiska atgarderna,
och det regionala samarbetet har vissa brister. | de flesta
landerna paverkar detta de berorda institutionernas
formaga att ta itu med penningtvattsproblemet och att
medverka pa ett andamalsenligt satt i atgarder for interna-
tionellt samarbete som avser de gransoverskridande hot

som bade de central- och 6steuropeiska landerna och EU-
landerna stalls infor. Det ar darfor ytterst viktigt att de
berorda landerna fortsatter att stirka sin politik, sina insti-
tutioner och sina samordningsmekanismer och att de
avsatter tillrackliga resurser till detta. For att ytterligare
forstarka denna process under 2000 gav Europeiska
kommissionen vart och ett av kandidatldnderna ett
tillaggsanslag pa 1 miljon euro for utveckling av en speci-
fik narkotikakomponent i det nationella Phare-program-
met. De flesta av dessa projekt kommer att ske genom
samarbete dar varje kandidatland paras ihop med en EU-
medlemsstat.
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Om ECNN

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN)
ar en av tolv decentraliserade inrattningar som skapats av Europeiska unionen
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med uppgiften att utfora specialiserat vetenskapligt eller tekniskt arbete.

Centrumet inrdttades 1993 och har varit verksamt sedan 1995. Dess
huvuduppgift ar att tillhandahalla "objektiv, tillforlitlig och jamforbar informa-
tion pa Europaniva om narkotika och narkotikamissbruk och konsekvenser av
detta". Genom den statistik, dokumentation och tekniska information som
centrumet samlar in, analyserar och sprider forser det sina avnamare — besluts-
fattare, yrkesverksamma inom narkotikaomradet och europeiska medborgare
—med en 6vergripande bild av narkotikaproblemet i Europa.

ECNN:s huvuduppgifter ar att

¢ samla in och analysera befintliga data,

o forbattra metoderna for att jamfora data,

e sprida information,

* samarbeta med europeiska och internationella organisationer och med
lander utanfor EU.

ECNN arbetar uteslutande med information.

ECNN pa Internet

En interaktiv version av arsrapporten for 2001 finns pd Internet, pa webbplat-
sen http://www.emcdda.org. | den versionen finns det lankar till de datakallor,
rapporter och bakgrundsdokument som har anvants vid sammanstallandet av
rapporten.

Pa ECNN:s webbplats finns ocksé detaljerad information om narkotikamiss-
bruk i Europa, nedladdningsbara publikationer pa alla de elva officiella EU-
spraken, lankar till olika specialiserade organ for narkotikainformation i och
utanfor Europa och fritt tillgangliga databaser med narkotikainriktning.
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