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I	 Förord

Det är en stor glädje för oss att kunna presentera EMCDDA:s tjugoförsta årliga analys av 

narkotikasituationen i Europa, vilket är den första analys vi ger ut tillsammans i egenskap 

av nyvald direktör för EMCDDA respektive ordförande för byråns styrelse. Liksom tidigare år 

ger Europeiska narkotikarapporten 2016 en aktuell genomgång av de senaste trenderna 

och utvecklingen på narkotikaområdet i Europa, i form av ett integrerat multimediepaket. 

Rapporten är unik på så sätt att den ger en samlad och uppdaterad översikt över 

narkotikaanvändning, narkotikaproblem och narkotikamarknader, och integrerar denna 

situationsanalys med information om narkotikapolitik och praxis. 

I årets analys framhålls än en gång hur Europa i allt högre grad ställs inför ett mer komplext 

narkotikaproblem, där stimulantia, nya psykoaktiva substanser, felaktigt bruk av läkemedel 

och problematisk cannabisanvändning är faktorer som har en betydande roll. Rapporten 

utgör också en påminnelse om att vissa av de tidigare problemen fortfarande finns kvar, 

även om de nu kan utgöra andra utmaningar för politik och praxis. Europas opioidproblem 

är en central fråga även i 2016 års analys, och avspeglar den stora inverkan som dessa 

droger ännu har på dödlighet och sjuklighet. Vi ser nu ett alltmer komplext samband 

mellan användningen av heroin och syntetiska opioider, kombinerat med en oroväckande 

ökning av de sammanlagda uppskattningarna av opioidrelaterade dödsfall. 

Behandlingsenheterna i Europa måste nu också hantera de alltmer komplexa 

hälsobehoven hos en åldrande kohort av heroinanvändare, och beslutsfattarna brottas 

med den svåra frågan om vilka långsiktiga behandlingsmål som är lämpligast för denna 

grupp. Rapporter om nya heroinepidemier i andra delar av världen utgör samtidigt en 

påminnelse om att detta är ett område som kräver vaksamhet och att en fortlöpande 

övervakning är av största vikt. 

Vår rapport är i mångt och mycket resultatet av en kollektiv insats, och vi tar tillfället i akt 

för att tacka alla som bidragit till att göra rapporten möjlig. Som vanligt bygger analysen på 

data från Reitox-nätverkets nationella kontaktpunkter och nationella experter. Utöver detta 

måste vi också framhålla de uppgifter som vi har fått från våra partnerinstitutioner på 

europeisk nivå, i synnerhet Europeiska kommissionen, Europol, Europeiska centrumet för 

förebyggande och kontroll av sjukdomar och Europeiska läkemedelsmyndigheten. Det är 

också glädjande att kunna konstatera att vi i årets rapport har kunnat inkludera ytterligare 

information på stadsnivå från europeiska forskningsnätverk, som kompletterar de 

nationella uppgifterna i fråga om analyser av avloppsvatten och narkotikarelaterade 

akutvårdsfall på sjukhus. Det ger oss ytterligare insikter om de narkotikarelaterade 

användningsmönstren och skadorna runtom i Europa.
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Avslutningsvis konstaterar vi att denna rapport kommer vid en tidpunkt som är viktig för 

narkotikapolitikens utveckling, både i Europa och internationellt. Inom Europa kommer 

resultaten av den nuvarande narkotikahandlingsplanen att utvärderas, och överläggningar 

har inletts om vilka åtgärder som krävs för att utveckla den europeiska narkotikastrategin 

under de kommande åren. De europeiska länderna har också varit aktiva i de 

internationella diskussionerna kring den extrasession i FN:s generalförsamling som hölls i 

New York i april i år. I den europeiska ståndpunkten framhölls värdet av en väl avvägd och 

evidensbaserad strategi som bottnar i ett starkt engagemang för de mänskliga 

rättigheterna. Ett av skälen till att Europa kan uttala sig med auktoritet i denna diskussion 

är enligt vår mening att det finns ett engagemang för att förstå de föränderliga problem 

som vi står inför och att kritiskt utvärdera vad som fungerar. Vi är stolta över att denna 

rapport och det arbete som EMCDDA och dess nationella partner utför fortsätter att bidra 

till denna förståelse och är övertygade om att korrekt information är en förutsättning för 

korrekta politikåtgärder och insatser inom detta område. 

Laura d’Arrigo 

Ordförande för EMCDDA:s styrelse

Alexis Goosdeel 

Direktör för EMCDDA
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I	 Inledning och tack

Denna rapport bygger på den information som EMCDDA har fått i form av nationella 

rapporter från medlemsstaterna, kandidatlandet Turkiet och Norge. 

Syftet med rapporten är att ge en översikt över och en sammanfattning av 

narkotikasituationen i Europa och åtgärder för att hantera den. De statistiska uppgifter 

som redovisas avser 2014 (eller det senaste tillgängliga året). Analysen av trender bygger 

endast på de länder som har tillhandahållit tillräckligt med data för att beskriva 

förändringar under den angivna perioden. Den statistiska signifikansen testas utifrån 

signifikansnivån 0,05, om inget annat anges. Läsaren bör även vara medveten om att det 

är både en praktisk och metodologisk utmaning att övervaka mönster och trender för ett 

dolt och stigmatiserat beteende som narkotikaanvändning. Därför används flera datakällor 

för den analys som redovisas i rapporten. Betydande förbättringar kan noteras både 

nationellt och när det gäller vad som går att uppnå för en analys på europeisk nivå, men de 

metodologiska svårigheterna på området går inte att komma ifrån. Tolkningen kräver därför 

försiktighet, särskilt när länder jämförs avseende en enda åtgärd. Reservationer avseende 

data finns i webbversionen av denna rapport och i Statistical Bulletin, som innehåller 

detaljerad information om metodik, förbehåll avseende analysen och kommentarer om 

begränsningar för den tillgängliga datauppsättningen. Det finns även information om 

metoder och data som används för uppskattningar på europeisk nivå, där interpolering kan 

användas. 

EMCDDA vill tacka alla dem som varit behjälpliga i arbetet med rapporten, nämligen

	� cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,

	� de myndigheter och experter i de enskilda medlemsstaterna som samlade in rådata för 

rapporten,

	� ledamöterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

	� Europaparlamentet, Europeiska unionens råd – särskilt dess övergripande arbetsgrupp 

för narkotikafrågor – och Europeiska kommissionen,

	� Europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska 

läkemedelsmyndigheten (EMA) och Europol,

	� Europarådets Pompidougrupp, FN:s kontor mot narkotika och brottslighet, 

Världshälsoorganisationens (WHO) regionala kontor för Europa, Interpol, 

Världstullorganisationen, Projektet för europeiska skolundersökningar om alkohol och 

andra droger (ESPAD), Sewage Analysis Core Group Europe (Score), European Drug 

Emergencies Network (Euro-DEN) och det svenska Centralförbundet för alkohol- och 

narkotikaupplysning (CAN),

	� Översättningscentrum för Europeiska unionens organ, Missing Elements Designers, Nigel 

Hawtin och Composiciones Rali.

Reitox nationella kontaktpunkter

Reitox är det europeiska nätverket för information om narkotika och 

narkotikaanvändning. Nätverket består av nationella kontaktpunkter i EU:s 

medlemsstater, kandidatlandet Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen. 

Kontaktpunkterna är de nationella myndigheter som under respektive regerings 

ansvar lämnar information om narkotika och narkotikaanvändning till EMCDDA. 

Kontaktuppgifter för de nationella kontaktpunkterna finns på EMCDDA:s webbplats.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Sammanfattning

Den europeiska 
narkotikamarknaden visar 
fortsatta tecken på resiliens

Den analys vi ger här beskriver en 
europeisk narkotikamarknad som 
uppvisar fortsatt resiliens, där vissa 
indikatorer för framför allt cannabis och 
stimulantia nu visar en uppåtgående 
trend. Försäljningsuppgifter tyder 
generellt sett på att de flesta olagliga 
substanser har en hög eller tilltagande 
renhet eller styrka. De flesta uppgifter 
från de senaste undersökningarna av 
prevalensen (utbredningen) visar också 
en lätt ökning av den uppskattade 
användningen av de vanligaste 
drogerna. Vidare uppvisar 
drogmarknaden en större komplexitet: 
konsumenterna har tillgång både till nya 
substanser och till mer etablerade 
droger, det finns tecken på att 
läkemedlen ökar i betydelse och 
blandmissbruk utgör normen bland 
personer med narkotikaproblem. Mot 
förbudssträvandena ställs det faktum att 
cannabis, syntetiska droger och till och 
med vissa opioider och nya psykoaktiva 
substanser nu produceras inom Europa, 

nära konsumentmarknaderna. 
Sammantaget visar denna nya analys 
att Europas narkotikapolitiska 
dagordning behöver omfatta en bredare 
och mer sammansatt uppsättning 
politiska frågor än tidigare.

I	 Uppsving för MDMA

Att MDMA nu är tillbaka som vanligt förekommande 

stimulantia bland unga visar några av de nya 

utmaningarna med dagens drogmarknad. Innovativa vägar 

för att få fram prekursorer, nya produktionsmetoder och 

internetförsäljning är alltsammans sådant som förefaller 

bidra till ett förnyat uppsving på en marknad som nu 

kännetecknas av sin mångfald av produkter. Det går att 

beställa högdos pulver, kristaller och tabletter med en rad 

olika logotyper, färger och former samt tillverkningsbevis, 

och marknadsföringsmetoderna är både sofistikerade och 

målinriktade. Detta kan vara en medveten strategi från 

tillverkarnas sida för att ge drogen en bättre image efter en 

lång period då den dåliga drogkvaliteten och utspädningen 

ledde till att konsumtionen gick ned. Det finns signaler om 

att denna strategi kan ha rönt viss framgång, eftersom 

tecken tyder på att MDMA ökar i popularitet, både bland 

etablerade stimulantiakonsumenter och bland en ny 

generation unga användare. Detta visar att det behövs 

motåtgärder i form av prevention och skademinskning för 

att nå ut till en ny population av användare som kan 

använda högdosprodukter utan att förstå riskerna med det. 
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första hand gäller användning eller innehav för personligt 

bruk, står också för cirka tre fjärdedelar av alla 

narkotikarelaterade brott. 

Det finns också en växande förståelse för vilka kostnader 

som cannabisanvändningen kan generera för vården och 

samhället. Dessa är mest uttalade bland användare med 

mer frekvent och långvarigt bruk. Cirka 1 procent av vuxna 

europeiska invånare uppskattas använda cannabis 

dagligen eller nästan dagligen. Styrkan i såväl hasch som 

cannabis är historiskt sett hög och detta är oroväckande 

eftersom det kan öka riskerna för att användare drabbas av 

både akuta och kroniska hälsoproblem. Det är också 

cannabis som nu ger flest nya 

narkotikabehandlingsklienter, även om uppgifterna om 

personer som påbörjar behandling måste tolkas i 

förhållande till remitteringsvägarna och en bred definition 

av vad som utgör vård för denna population. När politiska 

åtgärder ska utarbetas inom detta område måste man 

också tänka på att cannabis i Europa, till skillnad från vissa 

andra delar av världen, normalt röks tillsammans med 

tobak, vilket gör synergi mellan politiken för 

cannabiskontroll och politiken för tobakskontroll viktig.

I	 �Syntetiska cannabinoider dominerar beslagen av 
nya psykoaktiva substanser 

En lika utmanande fråga för internationell och europeisk 

narkotikapolitik är hur man på ett effektivt sätt ska bemöta 

den dynamiska och ständigt föränderliga marknaden för 

nya droger. Det finns mycket begränsad information om 

användningen av nya psykoaktiva substanser, men de 

50 000 rapporterade beslagen av dessa droger under 

2014 vittnar till viss del om deras relativa tillgänglighet. Av 

dessa rapporterade beslag utgörs mer än 60 procent av 

syntetiska cannabinoider, en narkotikaklass som också har 

en prominent position bland de 98 nya substanser som 

upptäcktes första gången under 2015 och rapporterades 

till EU:s system för tidig varning för nya psykoaktiva 

substanser. 24 av dessa var syntetiska cannabinoider, det 

vill säga droger som påverkar samma hjärnreceptorer som 

THC, en av de huvudsakliga aktiva sammansättningar som 

förekommer i naturlig cannabis. Sett ur ett hälsoperspektiv 

anses emellertid många av de syntetiska cannabinoiderna 

vara betydligt mer toxiska, med rapporterade 

massförgiftningar och till och med dödsfall. Det hot som 

I	 �Nya uppgifter visar regionala mönster i användning 
och skador av stimulantia

Enligt denna rapport bör ökad prioritet ges till insatser för 

att identifiera och vidta åtgärder mot lokaliserade 

användningsmönster av stimulantia och de skador som de 

leder till. Aktuella resultat från analyser av avloppsvatten 

parallellt med beslags- och undersökningsuppgifter visar 

att konsumtionsmönstren för stimulantia varierar mellan 

olika regioner i Europa. Kokain förefaller användas mer i 

länderna i västra och södra Europa, medan amfetaminer är 

vanligare i norra och östra Europa. Renheten för såväl 

kokain som amfetamin har ökat på medellång sikt, med 

priser som har varit i stort sett oförändrade. Problemen i 

samband med stimulantia blir också alltmer påtagliga. Det 

finns en oro för att det ska uppstå ökade behandlingsbehov 

för ett antal nya amfetaminer i vissa länder, där nära 

hälften av alla nya klienter uppger att de injicerar. 

Injiceringen av stimulantia har också kopplats till den 

senaste tidens hivutbrott bland vissa marginaliserade 

populationer. Något annat som väcker allt större oro är 

användningsmönster där stimulantia injiceras kombinerat 

med höga nivåer av sexuellt risktagande. Detta har 

rapporterats förekomma bland mindre grupper av män 

som har sex med män i vissa europeiska städer, och visar 

att narkotikabehandlingsenheter och mottagningar för 

sexuell hälsa behöver samarbeta mer och komma med 

gemensamma motåtgärder.

I	 �Åtgärder mot cannabis är alltjämt en stor utmaning 
för den europeiska narkotikapolitiken

Både internationellt och inom Europa förs det nu en 

omfattande allmän och politisk diskussion om kostnaderna 

och fördelarna med olika alternativ för cannabispolitiken. 

Denna rapport innehåller uppgifter som kan utgöra 

underlag till diskussionen genom att åskådliggöra några av 

de komplexa frågor som behöver beaktas. Detta är en 

viktig fråga eftersom cannabisanvändningen totalt sett inte 

förefaller minska och till och med ser ut att börja öka bland 

vissa befolkningsgrupper. Det ska noteras att en majoritet 

av de länder som har tagit fram en uppskattning baserad 

på aktuella undersökningar (sedan 2013) har rapporterat 

en ökad användning av denna drog. 

Nya uppskattningar visar att sett till värdet har cannabis 

störst andel av Europas marknad för olagliga droger. 

Cannabisproduktionen har blivit en viktig inkomstkälla för 

organiserad brottslighet. Importen av cannabis från flera 

olika länder i kombination med den ökande inhemska 

produktionen i Europa är en stor utmaning för de 

brottsbekämpande myndigheterna, vilket tär på redan 

ansträngda polis- och tullresurser. Cannabisbrott, som i 

 Sett till värdet har cannabis  
 störst andel av Europas  
 marknad för olagliga droger 
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I KORTHET – UPPSKATTNINGAR AV NARKOTIKAANVÄNDNING I EU

Obs: För fullständiga uppgifter och information om metodologi, se tillhörande onlineversion av Statistical Bulletin.
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område för att bättre förstå och kartlägga konsekvenserna 

av framväxande narkotikaproblem.

Ett antal länder, framför allt i norra Europa, som länge har 

haft problem med opioider, rapporterar om att antalet 

opioidrelaterade dödsfall ökat under den senaste tiden. 

Det är emellertid komplicerat att förstå vad som ligger 

bakom trenderna inom detta område. Möjliga förklaringar 

kan vara en ökad tillgång på heroin, tilltagande renhet, en 

åldrande och mer sårbar användarkohort och förändrade 

användningsmönster för narkotika (som inbegriper 

användning av syntetiska opioider och läkemedel). 

Förändrad rapporteringspraxis kan också spela en 

väsentlig roll. Alla uppgifter om tillgången av drogen pekar 

på att den kan ha ökat. Det handlar bland annat om ökade 

uppskattningar av heroinproduktionen i Afghanistan, större 

heroinbeslag och högre renhetsnivåer. Det finns emellertid 

i nuläget inga starka belägg för att nyrekryteringen till 

heroinanvändning skulle ha ökat: antalet personer som 

påbörjar behandling för heroin sjunker eller är oförändrat, 

och överdoser är i första hand ett problem bland äldre 

opioidanvändare. I vissa länder kan det dock noteras 

mindre ökningar i antalet överdosrelaterade dödsfall bland 

de yngre grupperna och detta behöver uppmärksammas 

mer.

I	 �Användningen av syntetiska opioider: en källa till 
oro

I delar av Europa förefaller syntetiska opioider och 

narkotikaklassade läkemedel också vara en viktig 

bakomliggande faktor för de narkotikarelaterade 

dödsfallen. Det finns en oro för felanvändning av 

bensodiazepiner och andra läkemedel som har avletts från 

behandlingsenheter eller erhållits från olicensierade källor, 

men det saknas kunskap om vilken roll dessa droger spelar 

för de överdosrelaterade dödsfallen i Europa. Det finns mer 

uppgifter om syntetiska opioider. Syntetiska 

opioidprodukter – det vill säga narkotikaklassade 

läkemedel som först och främst används för 

substitutionsbehandling men även har andra 

användningsområden – återkommer oftare i uppgifterna 

om narkotikarelaterade dödsfall i vissa länder, och 

efterfrågan på behandling för sådana substanser har 

också ökat. Eftersom felanvändningen av opioidläkemedel 

har gett upphov till allvarliga folkhälsoproblem i 

Nordamerika och på andra håll, vore det välkommet med 

en förbättrad övervakning för att se om problemen 

eventuellt ökar även i Europa. Som konstateras i denna 

rapport kan regelverk och kliniska riktlinjer också spela en 

positiv roll i att minska risken för att läkemedel avleds från 

sitt terapeutiska användningsområde. 

dessa substanser medför uppmärksammades också i en 

varning som EMCDDA utfärdade i februari 2016 om den 

syntetiska cannabinoiden MDMB-CHMICA, en drog som 

hade kopplats till 13 dödsfall och 23 icke-dödliga 

förgiftningar. Denna substans hade identifierats i fler än 20 

olika rökblandningar, och dödsfall eller förgiftningar har 

konstaterats i åtta länder och kan ha förekommit i andra 

länder. Konsumenter av dessa produkter skulle normalt 

inte veta vilka substanser de innehåller. 

Allvarliga biverkningar kopplas också till både oreglerade 

stimulantia och opioider som har rapporterats till systemet 

för tidig varning. En av de största politiska utmaningarna 

inom detta område är att snabbt och effektivt agera mot 

försäljningen av okända substanser, varav en del senare 

visar sig vara ytterst toxiska. Yngre konsumenter kan utan 

att veta om det vara mänskliga försökskaniner för 

substanser där de potentiella hälsoriskerna till stor del är 

okända. Ett exempel är den syntetiska katinonen alfa-PVP, 

som riskbedömdes i november 2015. Denna kraftfulla 

psykostimulant har kopplats samman med nära 200 akuta 

förgiftningar och över 100 dödsfall i Europa. 

Tillverkare av nya psykoaktiva substanser förefaller i allt 

högre grad rikta in sig på de mer svårhanterade och 

problematiska sektorerna av drogmarknaden. Det går till 

exempel att få tag på icke-kontrollerade syntetiska 

opioider, bland annat sådana som hör till gruppen 

fentanyler. Dessa droger kan vara särskilt skadliga. Ett 

exempel som är värt att notera i detta sammanhang är 

acetylfentanyl, som riskbedömdes av EMCDDA och 

Europol 2015. Nya psykoaktiva substanser har också 

identifierats i produkter som har saluförts som 

ersättningsprodukter för läkemedel såsom 

bensodiazepiner. Om dessa läkemedel används felaktigt 

kan det påverka narkotikaproblemet i vissa länder.

I	 �En ökning av dödsfallen på grund av överdoser: 
heroin tillbaka i rampljuset

Årets analys belyser också den nya oron kring det ökade 

antalet överdoser i samband med heroin och andra 

opioider. Heroin intar en framträdande plats i uppgifterna 

om dödliga överdoser och är också den olagliga drog som 

oftast rapporteras i de nya europeiska uppgifterna på 

stadsnivå om sjukhusens akutvårdsfall. Vilka substanser 

som ligger bakom de drogrelaterade akutfallen varierar 

kraftigt mellan städerna, och på vissa ställen intar även 

cannabis, kokain och andra stimulantia en framträdande 

plats. I nuläget samlas uppgifter om akuta 

narkotikaproblem inte in systematiskt på europeisk nivå. 

Den pilotstudie som genomförts på stadsnivå visar på att 

det vore värdefullt med rutinövervakning inom detta 
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Sammanfattning I Den europeiska narkotikamarknaden visar fortsatta tecken på resiliens

I	 �Nya läkemedelsalternativ för att minska 
narkotikaskador

De närmaste åren kommer sannolikt att se en rad nya 

läkemedelsalternativ som skulle kunna ge ökad möjlighet 

att minska vissa av problemen i samband med 

narkotikaanvändning. I denna rapport behandlas två 

områden där nya behandlingar och innovativa 

distributionsvägar håller på att införas. Ett antal EU-länder 

delar ut läkemedlet naloxon, som har en reverserande 

effekt på överdoser, till opioidanvändare genom olika 

samhällsprogram eller till droganvändare när de friges från 

fängelset. Syftet med detta är att minska antalet dödsfall 

på grund av överdoser. I och med utvecklingen av 

naloxonpreparat som ges via näsan och kan tas i hemmet, 

kan naloxonutdelning komma att bli ett allt vanligare 

koncept i Europa. Ett sådant preparat godkändes nyligen 

för apoteksförsäljning i USA. Det börjar också komma nya 

läkemedel som ökar möjligheterna att behandla 

hepatit C-virusinfektioner bland personer som aktivt 

injicerar droger, bland annat personer som genomgår olika 

behandlingsformer för narkotikamissbruk. Nya 

behandlingar har stora förutsättningar att ge hälsovinster 

inom narkotikaområdet, men det är en utmaning att göra 

dem mer lättillgängliga och samtidigt se till så att det finns 

tillräckligt med resurser för att tillgodose 

behandlingsbehoven.

I	 �Narkotikamarknaderna på nätet utgör nya hot och 
möjligheter

En ny, viktig utmaning för narkotikapolitiken är hur man ska 

hantera internets roll som både kommunikationsmedium 

och en plats som i allt högre grad används för 

narkotikaförsäljning. Här har uppmärksamheten i första 

hand riktats mot det hot som narkotikamarknader på den 

djupa webben utgör. Det är också nödvändigt att förstå 

den synliga webbens växande betydelse, framför allt för 

försäljning av förfalskade läkemedel och nya psykoaktiva 

substanser, samt för informationsutbyte med andra 

likasinnade via sociala medier. Nätplattformar ger också en 

möjlighet till prevention, behandling och skademinskning, 

men detta är en möjlighet som ofta förbises. 

Försäljningen av narkotika via internet förefaller öka, om än 

från ett lågt utgångsläge, och det verkar finnas stora 

möjligheter att utöka narkotikaförsäljningen på internet. Till 

följd av den ökade internetanvändningen, utvecklingen av 

ny betalningsteknik, de innovativa krypteringsmetoderna 

och de nya alternativ för att skapa utspridda 

marknadsplatser på internet är det också ett område som 

snabbt förändras, vilket gör det svårt för samhället att hålla 

jämna steg. Hur ska man bäst hantera detta växande 

mörka moln vid horisonten och utnyttja de möjligheter som 

detta medium ger för att minska narkotikaproblemen? 

Detta kommer sannolikt att vara avgörande frågor för den 

framtida europeiska politiska dagordningen. 



 Europa är även producentregion  
 för cannabis och syntetiska droger 

1
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Försäljning av narkotika och 
marknaden

I ett globalt sammanhang är Europa en 
viktig narkotikamarknad som försörjs 
både genom inhemsk produktion och 
genom smuggling av droger från andra 
delar av världen. Sydamerika, västra 
Asien och Nordafrika är viktiga 
ursprungsområden för olagliga droger 
som förs in i Europa, medan nya 
psykoaktiva substanser kommer från 
länder som Kina och Indien. Europa 
fungerar även som transiteringspunkt 
för vissa droger och prekursorer som är 
på väg till andra kontinenter. Dessutom 
är Europa en producentregion för 
cannabis och syntetiska droger. 
Cannabis framställs mest för lokal 
konsumtion, men en del av de 
syntetiska drogerna tillverkas för export 
till andra delar av världen.

KAPITEL 1

Övervakning av narkotikamarknader, 
försäljning och lagstiftning

Analysen i det här kapitlet bygger på rapporterade 

data om narkotikabeslag, prekursorbeslag samt 

stoppade sändningar, nedstängda 

narkotikaproduktionsanläggningar, brott mot 

narkotikalagstiftningen, drogpriser i detaljhandeln 

samt drogernas renhet och kraft. I vissa fall är det 

svårt att analysera trender eftersom viktiga länder 

inte har lämnat data om beslag. Fullständiga 

datauppsättningar och metodkommentarer finns i 

onlineversionen av Statistical Bulletin. Det bör 

noteras att trender kan påverkas av en rad faktorer, 

däribland användarnas vanor och preferenser, 

förändringar i fråga om produktion och smuggling, 

hur aktiva de brottsbekämpande myndigheterna är 

och hur effektiva förbudsåtgärderna är.

Här presenteras också data om beslag av nya 

psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s 

system för tidig varning av EMCDDA:s och Europols 

nationella partner. Eftersom denna information 

kommer från fallrapporter och inte från system för 

rutinövervakning representerar uppskattningarna av 

beslag ett minsta antal. Data påverkas av faktorer 

som ökande medvetenhet om substanserna, 

ändringar av deras rättsliga status och de 

brottsbekämpande myndigheternas 

rapporteringspraxis. En fullständig beskrivning av 

EU:s system för tidig varning finns på EMCDDA:s 

webbplats på sidan Action on new drugs.

Ytterligare information om den europeiska 

narkotikalagstiftningen och narkotikapolitiken finns 

på EMCDDA:s webbplats.

http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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I	 �Nya försäljningsmetoder: narkotikamarknader på 
nätet

Marknaderna för olagliga droger fanns tidigare i fysiska 

miljöer, men med den internetteknik som har kommit 

under det senaste decenniet har det blivit lättare att 

utveckla marknadsplatser på nätet. Narkotikamarknaderna 

kan vara verksamma på den synliga webben där det är 

vanligt att de säljer icke-kontrollerade prekursorer, nya 

psykoaktiva substanser eller förfalskade läkemedel. De kan 

även bedriva verksamhet på den djupa webben, genom 

darknet- eller kryptomarknader, såsom AlphaBay eller den 

nu stängda Silk Road. Cannabisprodukter och MDMA, 

liksom ett antal läkemedel, rapporteras vara de olagliga 

droger som oftast erbjuds till försäljning på 

darknetmarknaderna. 

En darknetmarknad är en plattform eller marknadsplats på 

nätet som bygger på integritetsskyddande teknik och 

sammanför säljare som saluför i första hand olagliga varor 

och tjänster. Dessa marknader påminner om 

marknadsplatser som eBay och Amazon, och kunder kan 

söka och jämföra olika produkter och säljare. För att dölja 

såväl transaktioner som servrarnas fysiska placering 

tillämpas en rad olika strategier. Bland annat används 

anonymiseringstjänster såsom Tor (The Onion Router), 

som döljer en dators IP-adress, decentraliserade 

kryptovalutor såsom bitcoin och litecoin för betalningen 

eftersom de är relativt svåra att spåra samt krypterad 

kommunikation mellan marknadsaktörerna. Ryktessystem 

har också en funktion för att reglera säljarna på 

marknaderna. På senare tid har säkerheten höjts för att 

förhindra säljarbedrägerier. Bland annat används 

avancerade depositionssystem och decentraliserade 

marknadsplattformar för att kringgå de brottsbekämpande 

myndigheterna. För närvarande bedöms dessa marknader 

stå för en mindre andel av handeln med olagliga droger 

och många av transaktionerna sker på konsumentnivå. Det 

finns emellertid potential för att narkotikahandeln 

utvecklas ytterligare.

Relativt stora marknader för cannabis, heroin och 

amfetaminer har funnits i många europeiska länder sedan 

1970- och 1980-talet. Med tiden har även andra 

substanser etablerat sig, inklusive MDMA på 1990-talet 

och kokain på 2000-talet. Den europeiska marknaden 

fortsätter att utvecklas, och under de senaste tio åren har 

ett brett urval av nya psykoaktiva substanser kommit fram. 

Den senaste tidens förändringar av marknaden för olagliga 

droger kan till stor del förklaras med globaliseringen och 

den nya tekniken, och har bland annat inneburit att det har 

utvecklats nya metoder för drogproduktion och smuggling 

samt att nya smuggelvägar har upprättats. 

Åtgärderna för att förhindra försäljning av narkotika har 

bland annat vidtagits av den offentliga sektorn och de 

brottsbekämpande myndigheterna och är ofta beroende av 

internationellt samarbete. På EU-nivå samordnas 

insatserna genom EU:s narkotikastrategi och 

handlingsplaner samt genom EU:s policycykel i kampen 

mot organiserad och grov brottslighet. Ländernas hållning 

återspeglas i deras nationella narkotikastrategier och 

narkotikalagstiftning. Data om gripanden och beslag är för 

närvarande de mest väldokumenterade indikatorerna på 

insatser för att förhindra narkotikaförsäljningen.

I	 �Narkotikamarknaderna: uppskattat ekonomiskt 
värde 

Marknaderna för olagliga droger är komplexa produktions- 

och distributionssystem som genererar stora 

penningbelopp på olika nivåer. Enligt en försiktig 

uppskattning värderades detaljmarknaden för olagliga 

droger i EU till 24,3 miljarder euro 2013 (inom ett intervall 

på 21 miljarder–31 miljarder euro). Cannabisprodukter 

står för den största andelen av marknaden för olagliga 

droger i Europa, med ett uppskattat värde på 9,3 miljarder 

euro (8,4–12,9 miljarder euro) och cirka 38 procent av hela 

marknaden. Detta följs av heroin, som uppskattas till 

6,8 miljarder euro (6,0–7,8 miljarder euro) (28 procent), 

och kokain som uppskattas till 5,7 miljarder euro (4,5–

7,0 miljarder euro) (24 procent). Amfetaminer har en 

mindre marknadsandel vars värde uppskattas till 

1,8 miljarder euro (1,2–2,5 miljarder euro) (8 procent), 

vilket följs av MDMA, med nära 0,7 miljarder euro (0,61–

0,72 miljarder euro) (3 procent). Dessa uppskattningar 

bygger på mycket begränsade uppgifter, vilket har gett 

anledning till en del omfattande antaganden. De måste 

därför betraktas som första minimiskattningar som 

behöver revideras framöver, i takt med att den 

underliggande informationen förbättras.

 Cannabisprodukter står för den  
 största andelen av marknaden  
 för olagliga droger 
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KAPITEL 1 I Försäljning av narkotika och marknaden

I	 Narkotikabeslag: cannabis dominerar

Över en miljon beslag av olaglig narkotika rapporteras varje 

år i Europa. De flesta rör små mängder narkotika som 

konfiskeras från användare, men sändningar på flera kilo 

som beslagtagits från smugglare och producenter utgör en 

stor andel av den totala mängden beslagtagna droger. 

Cannabis är den drog som oftast beslagtas och den står 

för mer än tre fjärdedelar av beslagen i Europa 

(78 procent) (figur 1.1). Detta avspeglar den relativt höga 

prevalensen av cannabisanvändning. Kokain intar 

andraplatsen (9 procent). Lägre andelar av amfetaminer 

(5 procent), heroin (4 procent) och MDMA (2 procent) 

beslagtas.

Marijuana 
50 %

Cannabisplantor 3 %

Hasch
24 %

Kokain och
crack
9 %

Amfetaminer
5 %

Heroin
4 %

MDMA 
2 %

2 %Andra 
substanser 2 % 

FIGUR 1.1

Antal rapporterade narkotikabeslag, uppdelat efter drog, 2014
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Under 2014 rapporterades ungefär 60 procent av alla 

beslag i EU av endast två länder, Spanien och 

Storbritannien, men ett betydande antal beslag 

rapporterades också av Belgien, Tyskland och Italien. Det 

bör också noteras att nya data om antalet beslag saknas 

för Frankrike och Nederländerna – länder som tidigare har 

rapporterat många beslag – samt för Finland och Polen. 

Avsaknaden av dessa data gör analysen som redovisas här 

mer osäker. Dessutom är Turkiet ett viktigt land när det 

gäller narkotikabeslag. De droger som beslagtogs där var 

avsedda för andra länder, både i Europa och i 

Mellanöstern, liksom för lokal konsumtion.

I	 Cannabis: olika produkter 

På den europeiska narkotikamarknaden återfinns i 

huvudsak två olika cannabisprodukter: marijuana och 

cannabisharts (hasch). Den marijuana som konsumeras i 

Europa odlas både inhemskt och smugglas från andra 

länder. Den marijuana som produceras i Europa kommer 

framför allt från inomhusodlingar. Större delen av haschet 

importeras via båt eller flyg från Marocko. 

År 2014 rapporterades 682 000 beslag av cannabis i EU 

(453 000 av marijuana och 229 000 av hasch). Ytterligare 

33 000 beslag gjordes av cannabisplantor. Den mängd 

hasch som beslagtas i EU är dock fortfarande mycket 

större än mängden marijuana (574 ton jämfört med 139 

ton). Detta förklaras av att hasch smugglas i större volymer 

över längre avstånd och över nationsgränser, vilket gör det 

mer sårbart för förbud. Vid analysen av den beslagtagna 

mängden cannabis står ett fåtal länder för en 

oproportionerligt stor del eftersom de ligger längs stora 

smuggelleder för cannabis. Spanien är till exempel ett 

viktigt införselställe för cannabisharts som är producerad i 

Marocko och stod för cirka två tredjedelar av den totala 

beslagtagna mängden som rapporterades i Europa 2014 

(figur 1.2). Under de senaste åren har Turkiet beslagtagit 

större mängder marijuana än något annat europeiskt land. 

I EU rapporteras även beslag av andra cannabisprodukter, 

bland annat cirka 200 beslag av cannabisolja.

Sedan 2009 har det gjorts fler marijuanabeslag än 

haschbeslag i Europa, och klyftan har fortsatt att öka 

(figur 1.3). Under samma period har mängden beslagtagen 

marijuana fortsatt att öka i EU. Enligt de senaste 

uppgifterna har mängden beslagtagen hasch ökat i EU, 

FIGUR 1.2

Beslag av hasch och marijuana, 2014 eller senaste år

>100
11–100
1–10
<1
Inga data

>100
11–100
1–10
<1
Inga data

Spanien

0 50 0 25 50 75 150100 150 200 250 300 350 400

Övriga länder

Mängd beslagtagen hasch (ton)

100 125

Turkiet

Övriga länder

Mängd beslagtagen marijuana (ton)

Antal beslag av hasch 
(tusental)

Antal beslag av marijuana 
(tusental)

Obs: Antalet beslag för de 10 länderna med högst värden.

175

5

4

1

6 5

10

7
11

14

175

8

10

7 42

32

10

7

147



21

KAPITEL 1 I Försäljning av narkotika och marknaden

medan det kan noteras en markant nedgång i fråga om 

mängden beslagtagen marijuana i Turkiet.

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator på 

inhemsk produktion av drogen. Metodologiska problem 

innebär att data om beslag av cannabisplantor måste 

betraktas med försiktighet, men antalet beslagtagna 

plantor mer än fördubblades från 1,5 miljoner 2002 till 

3,4 miljoner 2014.

En analys av de indexerade trenderna i de rapporterande 

länderna visar konsekvent en stor ökning av styrkan (halten 

tetrahydrocannabinol, THC) både i marijuana och hasch 

mellan 2006 och 2014. Denna ökade styrka kan bland 

annat bero på att det har införts intensiva 

framställningsmetoder i Europa och även på att man i 

Marocko under den senaste tiden börjat odla plantor som 

ger extra starka substanser. 

FIGUR 1.3

Trender för antalet cannabisbeslag och beslagtagen mängd: hasch och mariju
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Heroin förs in i Europa längs fyra smuggelleder. De två 

viktigaste kallas Balkanleden och södra leden. Den första 

av dessa leder går genom Turkiet, in i länderna på Balkan 

(Bulgarien, Rumänien eller Grekland) och vidare till 

centrala, södra och västra Europa. På senare tid har det 

kommit en sidogren till Balkanleden med bland annat 

Syrien och Irak. Den södra leden verkar ha blivit viktigare 

under de senaste åren. Heroinsändningar från Iran och 

Pakistan förs in i Europa via flyg eller båt, antingen direkt 

eller via transitering genom länder i västra, södra och östra 

Afrika. Andra leder som inte är lika betydelsefulla just nu är 

bland annat norra leden och en ny heroinled som ser ut att 

växa fram genom södra Kaukasus och över Svarta havet.

Efter ett relativt stabilt årtionde minskade marknadernas 

tillgång på heroin i ett antal europeiska länder under 2010 

och 2011. Detta kan noteras i uppgifterna om 

heroinbeslag, som minskade från cirka 50 000 beslag i EU 

under 2009 till 32 000 beslag 2014. Mängden beslagtaget 

heroin i EU visade på en långsiktig nedgång, från 10 ton 

2002 till 5 ton 2012, för att därefter öka markant till 8,9 ton 

2014. Denna omvända trend kan förklaras med att antalet 

stora beslag (över 100 kg) har ökat, med flera länder som 

har registrerat rekordbeslag av heroin under 2013 eller 

2014. Framför allt Grekland och i viss mån även Bulgarien 

har rapporterat stora ökningar av mängden beslagtaget 

heroin i de senaste uppgifterna. Sedan 2003 har Turkiet 

tagit betydligt mer heroin i beslag än något annat EU-land 

I	 Opioider: en marknad i förändring? 

Heroin är den vanligaste opioiden på den europeiska 

narkotikamarknaden. Historiskt sett har det funnits två 

former av importerat heroin i Europa. Den vanligaste av 

dessa är det bruna heroinet (den kemiska basformen) som 

främst kommer från Afghanistan. Mindre vanligt är det vita 

heroinet (en saltform), som brukar ha sitt ursprung i 

Sydostasien men som nu kan produceras även i 

Afghanistan eller i dess grannländer. Andra opioider som 

beslagtogs av brottsbekämpande myndigheter i 

europeiska länder 2014 var bland annat opium och 

läkemedlen morfin, metadon, buprenorfin, tramadol och 

fentanyl. Vissa medicinska opioider kan ha avletts från 

läkemedelsleveranser medan andra tillverkas särskilt för 

den olagliga marknaden. 

Afghanistan är fortsatt världens största producent av 

olagligt opium, och större delen av det heroin som finns i 

Europa är troligen tillverkat där eller i grannländerna Iran 

och Pakistan. I Europa har produktionen av opioider 

historiskt sett varit begränsad till hemmagjorda 

vallmoprodukter som framställts i vissa östeuropeiska 

länder. Men under 2013–2014 upptäckte man två 

laboratorier i Spanien och ett laboratorium i Tjeckien som 

konverterade morfin till heroin. Detta tyder på att 

herointillverkning nu också kan förekomma i Europa. 

FIGUR 1.4
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och beslagsmängden 2014 uppgick till cirka 13 ton 

(figur 1.4). 

I de länder som rapporterar konsekvent tyder indexerade 

trender på att heroinets renhet ökade i Europa under 2014. 

Detta i kombination med ökade beslagsmängder och 

annan händelseutveckling kan tyda på att det finns 

potential för ökad tillgång av denna drog.

I	 �Europas marknad för stimulantia: geografiska 
skillnader

Det förekommer en rad olika olagliga stimulerande medel 

på EU:s narkotikamarknad, och vilket medel som oftast 

beslagtas varierar mellan regionerna (figur 1.5). De 

regionala variationerna återspeglar till stor del var de större 

produktionsanläggningarna, införselportar och 

smuggelvägarna finns. Kokain är till exempel det 

stimulerande medel som oftast beslagtas i många av de 

västra och södra länderna, vilket också återspeglar var 

drogen förs in i Europa. Amfetaminbeslagen dominerar i 

Nord- och Centraleuropa, där metamfetaminet är det 

stimulerande medel som oftast beslagtas i Tjeckien, 

Slovakien, Lettland och Litauen. MDMA är det 

stimulerande medel som oftast beslagtas i Rumänien och 

Turkiet.
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I	 �Prekursorer: icke förtecknade substanser används 
alltmer

Prekursorer behövs för framställning av syntetiska 

stimulantia och andra droger. Deras tillgänglighet har stor 

inverkan på marknaden samt de produktionsmetoder som 

används i olagliga laboratorier. Eftersom många av dem 

har legitima användningsområden förtecknas vissa 

kemikalier i EU-förordningar, och handeln med dessa 

övervakas noggrant. De som producerar syntetiska droger 

försöker slippa kontroller genom att använda sig av icke 

förtecknade kemikalier för att framställa prekursorer. Men 

denna strategi kan också öka risken för upptäckt, eftersom 

det behövs mer kemikalier samtidigt som det genereras 

mer avfall.

Data från medlemsstaterna om beslag och stoppade 

sändningar av prekursorer bekräftar att både förtecknade 

och icke förtecknade substanser fortfarande används för 

tillverkning av olagliga substanser i EU, särskilt för 

amfetaminer och MDMA (tabell 1.1). Under 2014 

beslagtogs 6 062 kg av BMK pre-prekursorn APAAN 

(alfa-fenylacetoacetonitril), vilket var en minskning från 

48 802 kg under 2013. Denna markanta nedgång 

återspeglar sannolikt att denna substans förtecknades i 

EU-lagstiftning i december 2013. Fortsatt 

marknadstillgång till MDMA kombinerat med minskade 

beslag av MDMA-prekursorn safrol – från 13 837 liter 

2013 till 0 liter 2014 – tyder emellertid på att alternativa 

prekursorer används. Beslagen av icke förtecknade 

MDMA-pre-prekursorer, framför allt PMK-glycidat, ökade 

under 2014. 

I	 Kokain: marknaden stabiliseras

I Europa finns kokain tillgängligt i två former, varav den 

vanligaste är kokainpulver (ett hydrokloridsalt, HCl). Crack, 

som man röker (fri bas), är mindre vanligt förekommande. 

Kokain tillverkas av kokabuskens blad. Drogen produceras 

nästan uteslutande i Bolivia, Colombia och Peru och 

transporteras till Europa via både flyg och båt. Variationen i 

metoder för att transportera kokain till Europa är stor. 

Bland annat används flygkurirtjänster på kommersiella 

flygningar, kommersiell flygfrakt, snabbefordrade paket och 

vanliga posttjänster samt privatflygplan. Sjövägen kan 

stora kokainsändningar smugglas via privata segelbåtar 

och sjöcontainrar. Tillsammans står Spanien, Belgien, 

Nederländerna (baserat på 2012 års uppgifter), Frankrike 

och Italien för 84 procent av de uppskattningsvis 61,6 ton 

som beslagtogs 2014 (figur 1.6). 

För 2014 rapporterades ungefär 78 000 beslag av kokain i 

EU. Situationen har varit relativt oförändrad sedan 2010, 

även om både antalet beslag och den beslagtagna 

mängden ligger betydligt under rekordåren (se figur 1.6). 

Spanien är fortfarande det land där mest kokain beslagtas, 

men det finns tecken på en pågående diversifiering av 

smuggelvägarna in i Europa. Beslag av kokain har nyligen 

rapporterats från hamnar i östra Medelhavet, Östersjön 

och Svarta havet. Generellt tyder indexerade trender på att 

ökningen i renhet av kokainet under de senaste åren nu har 

planat ut.
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FIGUR 1.6

Antal kokainbeslag och beslagtagen mängd: trender samt under 2014 eller senaste året
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Beslag Stoppade sändningar (1) TOTALT

Prekursor/pre-prekursor Fall Mängd Fall Mängd Fall Mängd

MDMA eller besläktade substanser

PMK (liter) 1 5 0 0 1 5

Safrol (liter) 0 0 2 1 050 2 1 050

Piperonal (kg) 3 5 4 2 835 7 2 840

PMK-glycidderivat  (kg) 6 5 575 1 1 250 7 6 825

Amfetamin och metamfetamin

BMK (liter) 14 2 353 0 0 14 2 353

PAA, fenylättiksyra (kg) 1 100 2 190 3 290

Efedrin, bulk (kg) 19 31 1 500 20 531

Pseudoefedrin, bulk (kg) 8 12 0 0 8 12

APAAN (kg) 18 6 062 1 5 000 19 11 062

(1)  En ”stoppad” sändning är en som har förnekats, avbrutits eller frivilligt återkallats av exportören på grund av misstanke om avledning för olagliga syften. 

TABELL 1.1

Sammanfattning av beslag och stoppade sändningar av prekursorer som används för utvalda syntetiska droger som produceras i Europa, 2014
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I	 Amfetamin och metamfetamin

Amfetamin och metamfetamin är nära besläktade 

syntetiska stimulantia som går under samlingsnamnet 

amfetaminer och är svåra att särskilja i vissa 

datauppsättningar. Av de båda har amfetamin alltid varit 

vanligast i Europa, men under de senaste åren har antalet 

rapporter om tillgången på metamfetamin på marknaden 

ökat. 

Båda drogerna tillverkas i Europa för inhemskt bruk. En 

viss del amfetamin och metamfetamin tillverkas också för 

export, främst till Mellanöstern, där det finns en marknad 

för Captagon-tabletter som rapporteras innehålla 

amfetaminer, samt till Fjärran Östern och Oceanien. 

Europa är också en transiteringspunkt för metamfetamin 

som smugglas från västra Afrika och Iran till marknaderna i 

Mellanöstern. Amfetamin tillverkas huvudsakligen i 

Belgien, Nederländerna, Polen och Tyskland och i mindre 

omfattning, de baltiska staterna. På senare tid har det sista 

steget i produktionsledet kommit att flyttas, och flera 

länder rapporterar nu att amfetaminbas omvandlas till 

amfetaminsulfat inom deras territorium.

En stor del av Europas metamfetamin produceras i och 

omkring Tjeckien. Viss produktionskapacitet förekommer 

emellertid också i Nederländerna och Litauen, medan 

Bulgarien har noterat ett ökat antal stängda laboratorier.
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FIGUR 1.7

Antal amfetaminbeslag och beslagtagen mängd: trender samt under 2014 eller senaste året
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Antal metamfetaminbeslag och beslagtagen mängd: trender samt under 2014 eller senaste året
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Det är svårt att bedöma de senaste trenderna för MDMA-

beslag eftersom data saknas från vissa länder som 

sannolikt skulle redovisa ett viktigt bidrag till det 

sammanlagda antalet beslag. För 2014 finns inga data 

från Nederländerna, och uppgifter om antalet beslag 

saknas för Finland, Frankrike, Polen och Slovenien. 

Nederländerna rapporterade beslag av 2,4 miljoner 

MDMA-tabletter 2012, och om motsvarande siffra kan 

antas gälla för 2014 kan man uppskatta att runt 

6,1 miljoner MDMA-tabletter beslagtogs i EU det året. 

Detta skulle innebära mer än dubbelt så mycket som 

beslagtogs 2009. Under 2014 beslagtogs även 0,2 ton 

MDMA-pulver. Stora mängder MDMA beslagtogs också i 

Turkiet, med sammanlagt 3,6 miljoner MDMA-tabletter 

under 2014 (figur 1.9). 

I de länder som rapporterar konsekvent pekar också de 

indexerade trenderna på att MDMA-halten har ökat sedan 

2010, och tillgången på produkter med hög halt av MDMA 

föranledde gemensamma varningar från Europol och 

EMCDDA 2014. 

Litauen och Bulgarien rapporterar att produktionen av 

metamfetamin görs utifrån BMK (bensylmetylketon), 

medan efedrin och pseudoefedrin används i och omkring 

Tjeckien. Historiskt har metamfetamin i Tjeckien främst 

producerats i liten skala av användarna själva eller för lokal 

användning. Detta återspeglas av det stora antalet 

produktionsställen som har upptäckts i Tjeckien (261 

stängdes 2013, av 294 i Europa). På senare tid har 

emellertid produktionsvolymerna ökat och nya pre-

prekursorer använts, med rapporter om kriminella 

organiserade grupper som producerar denna drog både för 

den inhemska marknaden och för utländska marknader. 

Under 2014 rapporterades 36 000 beslag av amfetamin av 

EU-medlemsstaterna, på sammanlagt 7,1 ton. Totalt sett 

har mängden beslagtaget amfetamin i EU ökat sedan 2002 

(figur 1.7). Antalet metamfetaminbeslag är betydligt lägre 

och står för cirka en femtedel av alla beslag av 

amfetaminer under 2014, med 7 600 rapporterade beslag i 

EU, på sammanlagt 0,5 ton (figur 1.8). För metamfetamin 

har såväl antalet beslag som den beslagtagna mängden 

visat en stigande trend sedan 2002. 

Den genomsnittliga rapporterade renheten är typiskt högre 

för metamfetaminprover än för amfetaminprover. 

Amfetaminets genomsnittliga renhet är fortfarande relativt 

låg, trots att indexerade trender tyder på att renheten har 

ökat enligt de senaste uppgifterna.

I	 MDMA: ökning av högdosprodukter 

Den syntetiska substansen MDMA 

(3,4-metylendioxymetamfetamin) är kemiskt besläktad 

med amfetaminer, men har andra effekter. Ecstasytabletter 

har historiskt varit den huvudsakliga MDMA-produkten på 

marknaden, även om tabletterna ofta har innehållit flera 

MDMA-liknande substanser och obesläktade kemikalier. 

Efter en period när rapporterna har visat att de flesta 

tabletter som sålts som ecstasy i Europa har innehållit låga 

doser eller inget MDMA tyder belägg från den senaste 

tiden på att situationen har förändrats. Rapporter tyder på 

ökad tillgång på MDMA både i form av högdostabletter och 

i pulver- och kristallform. 

Produktionen av MDMA i Europa verkar vara koncentrerad 

kring Nederländerna, som historiskt har rapporterat det 

största antalet tillverkningsställen för denna drog. Efter 

tecken på en minskning av MDMA-produktionen i slutet av 

2010-talet ser man nu tecken på ett uppsving i form av 

bland annat rapporter om att storskaliga 

produktionsanläggningar nyligen har stängts i 

Nederländerna och Belgien.

 Tillgången på produkter med  
 hög halt av MDMA föranledde  
 gemensamma varningar från  
 Europol och EMCDDA 
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syntetiska katinoner, fenetylaminer, opioider, tryptaminer, 

bensodiazepiner, arylalkylaminer och en rad andra 

substanser. År 2015 upptäcktes 98 nya substanser för 

första gången. Det innebär att antalet nya, övervakade 

substanser överstiger 560, varav 380 (70 procent) har 

upptäckts under de senaste fem åren (figur 1.10).

Sedan 2008 har 160 syntetiska cannabinoider upptäckts i 

en rad olika produkter, däribland 24 nya cannabinoider som 

rapporterades under 2015. Syntetiska cannabinoider säljs 

som ”lagliga” ersättningsprodukter för cannabis och de kan 

saluföras som ”exotiska rökelseblandningar” och vara 

märkta ”ej avsett att användas som livsmedel” för att kringgå 

konsumentskydds- och läkemedelslagstiftningen. Detta är 

den största gruppen nya droger som övervakas av EMCDDA, 

något som återspeglar både den stora efterfrågan på 

cannabis som finns i Europa och tillverkarnas förmåga att 

saluföra nya cannabinoider på marknaden när befintliga 

cannabinoider blivit föremål för kontrollåtgärder. 

Syntetiska katinoner är den näst största grupp substanser 

som övervakas av EMCDDA. Första gången de upptäcktes i 

Europa var 2004 och sedan dess har 103 nya katinoner 

identifierats, varav 26 under 2015. Syntetiska katinoner 

säljs ofta som ”lagliga” ersättningsprodukter för 

stimulantia som amfetamin, MDMA och kokain.

I	 Beslag av LSD, GHB, ketamin och mefedron

Ett antal andra illegala droger beslagtas i EU. Under 2014 

gjordes det bland annat 1 700 beslag av LSD, vilket 

motsvarade 156 000 doser. Belgien gjorde dessutom ett 

beslag på 3 kg LSD, vilket är den största mängd som landet 

någonsin noterat. För de flesta andra droger är 

datauppsättningarna så ofullständiga att det inte går att 

jämföra länder eller analysera trender. Under 2014 

rapporterades GHB- eller GBL-beslag av 18 länder. De 

1 243 beslagen uppgick till 176 kg och 544 liter av drogen, 

där Belgien (40 procent) och Norge (34 procent) var och 

en för sig stod för mer än en tredjedel av beslagen. Elva 

länder rapporterade 793 beslag av ketamin på 

sammanlagt 246 kg. Mer än hälften av dessa beslag 

gjordes i Storbritannien. Tio länder rapporterade 

1 645 beslag av mefedron, motsvarande 203 kg av drogen. 

Nästan allt beslagtaget mefedron rapporterades av 

Storbritannien (101 kg) och Cypern (99 kg). 

I	 �Nya psykoaktiva substanser: en mångfacetterad 
marknad

EMCDDA övervakar ett brett spektrum av nya psykoaktiva 

substanser, bland annat syntetiska cannabinoider, 

FIGUR 1.10

Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva substanser som för första gången har rapporterats genom EU:s system för tidig varning 2009–2015
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För närvarande övervakar EMCDDA 14 nya och icke-

kontrollerade bensodiazepiner. De används ibland av 

förfalskare för att framställa förfalskade läkemedel som 

säljs i Europa. Några exempel på detta är förfalskade 

FIGUR 1.11

Antalet beslag av nya psykoaktiva substanser som rapporteras till EU:s system för tidig varning: uppdelat efter kategori 2014 och trender
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FIGUR 1.12

Beslag av syntetiska cannabinoider och katinoner som rapporteras till EU:s system för tidig varning: trender för antalet beslag och beslagtagen mängd

Alprazolam-tabletter, som beslagtogs 2015 och visade sig 

innehålla flubromazolam, och förfalskade Diazepam-

tabletter som innehöll fenazepam. I vissa europeiska 

länder utgör sådana förfalskade läkemedel en viktig del av 

marknaden för olagliga droger.
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I	 Ökade beslag av nya psykoaktiva substanser

De uppgifter om beslag på fallnivå som rapporterats till 

EU:s system för tidig varning pekar på att marknaden för 

nya droger fortsätter att växa. Under 2014 gjordes det 

nästan 50 000 beslag av nya substanser i Europa, som 

vägde nästan 4 ton (figur 1.11). Majoriteten utgjordes av 

syntetiska cannabinoider, med nära 30 000 beslag som 

vägde mer än 1,3 ton (figur 1.12). Näst största grupp var 

syntetiska katinoner, med mer än 8 000 beslag som vägde 

mer än 1 ton. Tillsammans stod syntetiska cannabinoider 

och katinoner för nära 80 procent av det totala antalet 

beslag och för mer än 60 procent av den beslagtagna 

mängden under 2014. Andra grupper omfattade icke-

kontrollerade bensodiazepiner och starka narkotiska 

analgetika, exempelvis fentanyler, som kan säljas som 

heroin.

Under 2014 dominerades beslagen av nya psykoaktiva 

substanser av syntetiska cannabinoider, som stod för mer 

än 60 procent av det totala antalet beslag och nära 

35 procent av den beslagtagna mängden (figur 1.11). 

Oftast rörde det sig om beslagtaget pulver, ofta i 

bulkmängder, och i övriga fall gällde beslagen ofta 

växtmaterial som hade sprutats med substansen i fråga. 

Dessa pulver används för att framställa produkter som 

säljs som så kallade lagliga droger (legal highs) och 

beslagen omfattar miljontals doser. Under 2014 var de fem 

mest beslagtagna cannabinoiderna i pulverform AM-2201 

(70 kg), MDMB-CHMICA (40 kg), AB-FUBINACA (35 kg), 

MAM-2201 (27 kg) och XLR-11 (5F-UR-144) (26 kg).

Under 2014 stod syntetiska katinoner för mer än 

15 procent av alla beslag av nya psykoaktiva substanser 

och för nära 30 procent av den totala beslagtagna 

mängden (figur 1.11). De fem mest beslagtagna 

katinonerna var mefedron (222 kg) och dess isomerer 

3-MMC (388 kg) och 2-MMC (55 kg) samt pentedron 

(136 kg) och alfa-PVP (135 kg).

I	 Narkotikamarknaderna: politiska motåtgärder

Försäljningen och smugglingen av olagliga droger sker 

globalt, och att genomföra motåtgärder blir därför en 

komplex fråga. Beslutsfattarna kan använda sig av ett antal 

alternativ för att minska tillgången, bland annat 

drogstrategier och rättsliga ingripanden kombinerat med 

lagstiftnings- och verkställighetsåtgärder. De europeiska 

initiativen för att minska tillgången samordnas av ett antal 

EU-institutioner. I samband med detta används flera 

strategiska planeringsverktyg: EU:s narkotikastrategi för 

2013–2020 med den nuvarande handlingsplanen för 

2013–2016, EU:s policycykel i kampen mot organiserad 

och grov brottslighet samt EU:s säkerhetsstrategier. Dessa 

strategier omfattar en rad olika politikområden, vilket är ett 

synbart bevis på att de brottsbekämpande organen står 

inför ett brett spektrum av utmaningar och att de kriminella 

organiserade grupper som ägnar sig åt narkotikahandel 

bara blir alltmer avancerade. Strategierna täcker till 

exempel in områden som säkerhet, sjöfarts- och 

migrationsfrågor samt utvecklingspolitik. De omfattar 

åtgärder som syftar till att förbättra det underrättelsestyrda 

polisarbetet, övervakningen och transporterna till sjöss, 

arbetet för att upptäcka och åtgärda olagliga finansiella 

flöden, gränskontrollen, förflyttningarna av 

industrikemikalier och de alternativa 

utvecklingsåtgärderna. EU har också en rad olika 

internationella samarbetsparter för att genomföra politiken 

för att minska tillgången. 

På nationell nivå måste medlemsstaterna hantera en 

minst lika komplex och dynamisk drogmarknad och de 

flesta har nationella strategier för sitt säkerhets- och 

polisarbete som inbegriper insatser för att minska 

tillgången till droger. Alla länder utom två ger också uttryck 

för sin narkotikapolitik i nationella narkotikastrategier, som 

ofta omfattar initiativ för att minska både tillgången och 

efterfrågan. Undantaget är Österrike, som har regionala 

planer, och Danmark, vars nationella narkotikapolitik 

kommer till uttryck i ett antal strategidokument och i 

lagstiftning och konkreta åtgärder. Narkotikastrategier är 

normalt tidsbegränsade dokument som ofta innehåller ett 

antal mål och prioriteringar samt uppgifter om 

specificerade åtgärder och ansvariga för genomförandet. 

Narkotikapolitiken har på senare tid kommit att bedrivas i 

en alltmer komplex kontext. Detta illustreras av att nästan 

en tredjedel av medlemsstaternas nationella strategier har 

utökats till att inte enbart behandla olagliga droger utan 

även lagliga droger samt i vissa fall även 

beroendebeteenden (se figur 1.13). 

 Under 2014 dominerades  
 beslagen av nya psykoaktiva  
 substanser av syntetiska  
 cannabinoider 
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I	 �Rättsliga åtgärder för att möta försäljning och 
innehav av narkotika

Medlemsstaterna vidtar åtgärder för att förhindra 

försäljning av olagliga droger enligt de tre FN-

konventionerna som utgör ett internationellt ramverk för 

kontroll av produktion av, handel med och innehav av över 

240 psykoaktiva substanser. Alla länder är skyldiga att 

behandla otillåten spridning som en straffbar gärning, men 

de lagstadgade straffen varierar mellan länderna. I vissa 

länder kan en enda bred straffskala gälla för 

langningsbrott, medan andra länder skiljer mellan mindre 

och grövre langningsbrott med motsvarande straffskalor. 

Alla länder är också skyldiga att behandla innehav av 

narkotika för personligt bruk som en straffbar gärning, men 

med reservation för landets ”konstitutionella principer och 

grundbegreppen i dess rättsordning”. Denna klausul har 

inte tolkats enhetligt av de europeiska länderna, vilket 

återspeglas i skilda rättsliga betraktelsesätt på detta 

område i de europeiska länderna och i andra delar av 

världen. Sedan någon gång kring år 2000 har den 

allmänna trenden i Europa varit att sannolikheten för att 

dömas till fängelsestraff eller annan form av 

frihetsberövande har minskat när det gäller mindre brott 

som rör narkotika för personligt bruk. Vissa länder har gått 

ännu längre, och innehav av narkotika för personligt bruk 

får endast bestraffas genom icke-straffrättsliga sanktioner, 

normalt böter (figur 1.14).

I	 Narkotikabrott: ökningar på längre sikt 

Tillämpningen av lagar för att bromsa försäljning och 

användning av droger övervakas via data om rapporterade 

narkotikabrott. Under 2014 rapporterades uppskattningsvis 

1,6 miljoner brott i EU (varav majoriteten gällde cannabis, 

57 procent) som omfattade cirka 1 miljon brottslingar. 

Mellan 2006 och 2014 ökade de rapporterade brotten med 

nästan en tredjedel (34 procent).

I de flesta europeiska länder gäller majoriteten av alla 

narkotikabrott användning eller innehav för personligt bruk. 

För hela Europa rapporterades uppskattningsvis mer än 

1 miljon sådana brott 2014, en 24-procentig ökning 

jämfört med 2006. Av de rapporterade narkotikabrotten i 

form av innehav gällde mer än tre fjärdedelar cannabis. 

Den uppåtgående trenden för brott som rör innehav av 

cannabis, amfetaminer och MDMA fortsatte under 2014 

(figur 1.15).

FIGUR 1.13 FIGUR 1.14

Nationella narkotikastrategier och handlingsplaner: tillgänglighet 
och omfattning

Lagstadgade straff: möjlighet att dömas till fängelse för innehav av 
narkotika för personligt bruk (mindre brott)

Kombinerad strategi för lagliga och 
olagliga droger
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De rapporterade brotten för narkotikaförsäljning har totalt 

sett ökat med 10 procent sedan 2006, och uppgick till 

uppskattningsvis mer än 214 000 fall 2014. Liksom när det 

gäller innehavsbrott gällde majoriteten cannabis. Kokain, 

heroin och amfetaminer stod emellertid för en större andel 

brott som gällde försäljning än personligt innehav. Den 

nedåtgående trenden för brott som gällde heroin- och 

kokainförsäljning fortsatte inte under 2014, och det har 

skett en kraftig ökning av antalet rapporterade brott för 

försäljning av MDMA (figur 1.15).

I	 �Åtgärder för att förebygga avledning av 
substitutionsläkemedel

Något som väcker oro är att läkemedel för 

opioidsubstitution avleds från sitt avsedda syfte i samband 

med narkotikabehandling till icke-medicinska 

användningsområden och försäljning på marknader för 

olagliga droger. Med avledning avses här att 

förskrivningsläkemedel sprids, säljs, byteshandlas eller ges 

bort till andra. Detta kan ske frivilligt (läkemedlet lämnas 

avsiktligt till en annan person) eller ofrivilligt (läkemedlet 

lämnas oavsiktligt, till exempel genom borttappade doser 

och stöld). 

På nationell nivå genomförs olika strategier för att 

förebygga avledning av substitutionsläkemedel. Det kan 

handla om att utbilda läkare och patienter, genomföra 

strategier för att säkerställa att behandlingen följs genom 

lämplig förskrivning och övervakning av dosering, erbjuda 

läkemedelsformuleringar som är avsedda att förhindra 

missbruk, använda elektroniska läkemedelsbehållare eller 

tillämpa kontrollåtgärder som toxikologitester på patienter, 

tabletträkning och oannonserad övervakning. Reglering 

kan göras på systemnivå i form av register över 

apotekstransaktioner och användning av disciplinåtgärder 

för att komma åt olämplig förskrivning.

Som påpekas i ett aktuellt nummer av European review 

kan många av dessa åtgärder minska avledningen i sig, 

men det rapporteras sällan om möjliga, oavsiktliga 

konsekvenser av att åtgärderna genomförs. I nuläget är 

utmaningen att se till att patienterna har fortsatt god 

tillgång till substitutionsläkemedel och att samtidigt införa 

lämpliga förebyggande och reglerande åtgärder som 

minimerar risken för att dessa läkemedel kommer ut på 

den olagliga marknaden. 

FIGUR 1.15

Narkotikabrott i Europa som gäller användning eller innehav för personligt bruk eller narkotikaförsäljning: indexerade trender och 
rapporterade brott 2014 
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KAPITEL 2

Narkotikaanvändningen i Europa 
omfattar numera ett bredare spektrum 
av substanser än förr. Bland 
narkotikaanvändarna är det vanligt med 
blandbruk, och de individuella 
användningsmönstren omfattar alltifrån 
experimentell användning till 
vanemässig användning och beroende. 
Användningen av alla typer av droger är 
i allmänhet mer utbredd bland pojkar 
och män och denna skillnad blir oftast 
ännu mer märkbar när det gäller mer 
intensiva eller regelbundna 
användningsmönster. Prevalensen av 
cannabisanvändning är ungefär fem 
gånger större än för andra substanser. 
Det är fortfarande relativt sällsynt med 
användning av heroin och andra 
opioider men det är alltjämt dessa typer 
av narkotika som vanligen förknippas 
med skadligare typer av användning, 
inbegripet injicering av narkotika.

I	 �En fjärdedel av alla européer har prövat olagliga 
droger

Över 88 miljoner av den vuxna befolkningen i EU, eller lite 

drygt en fjärdedel av alla mellan 15 och 64 år, beräknas ha 

använt narkotika någon gång i livet. Män uppger oftare att 

de använder narkotika (54,3 miljoner) än kvinnor 

(34,8 miljoner). Den vanligaste drogen är cannabis 

(51,5 miljoner män och 32,4 miljoner kvinnor), medan 

betydligt lägre uppskattningar rapporteras i fråga om 

livstidsanvändningen av kokain (11,9 miljoner män och 5,3 

Prevalens av 
narkotikaanvändning och 
trender

Att övervaka narkotikaanvändning

EMCDDA samlar in och upprätthåller 

datauppsättningar om narkotikaanvändning och 

användningsmönster i Europa. 

Data från allmänna befolkningsundersökningar kan 

ge en överblick över prevalensen av rekreationellt 

narkotikabruk. Resultaten från dessa undersökningar 

kan kompletteras med de analyser på samhällsnivå 

av narkotikarester i kommunalt avloppsvatten som 

genomförs i olika europeiska städer. 

Studier som innehåller uppskattningar av 

problematiskt bruk av narkotika kan bidra till att 

identifiera omfattningen av mer underliggande 

problem i samband med narkotikaanvändning, 

medan uppgifterna om personer som inleder 

specialiserad narkotikabehandling, tillsammans med 

andra indikatorer, kan bidra till en förståelse av 

särdrag och trender i samband med problematiskt 

bruk av narkotika.
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miljoner kvinnor), MDMA (9,1 miljoner män och 

3,9 miljoner kvinnor) och amfetaminer (8,3 miljoner män 

och 3,8 miljoner kvinnor). Nivåerna av livstidsanvändning 

varierar kraftigt mellan länderna, från ungefär var fjärde 

vuxen i Frankrike och en tredjedel av alla vuxna i Danmark 

och Italien till mindre än var tionde vuxen i Bulgarien, 

Ungern, Malta, Rumänien och Turkiet.

Användning av narkotika de senaste 12 månaderna är ett 

bra mått på hur narkotika används i nuläget och det 

koncentreras till stor del till unga (15–34 år). 

Uppskattningsvis 17,8 miljoner unga vuxna använde 

narkotika förra året, och antalet män var dubbelt så stort 

som antalet kvinnor.

I	 �Cannabisanvändning: varierande bilder i länderna

Cannabis är den olagliga drog som det är mest troligt att 

personer i alla åldersgrupper prövar. Cannabis röks 

vanligen och i Europa blandas den ofta med tobak. 

Mönstren för cannabisanvändning kan variera från 

sporadisk användning till regelbunden användning och 

beroende. 

Uppskattningsvis har 16,6 miljoner unga europeiska 

invånare (15–34 år), eller 13,3 procent, i denna 

åldersgrupp använt cannabis under det senaste året. Av 

dessa var 9,6 miljoner 15–24 år (16,4 procent av alla i 

åldersgruppen). Bland de unga som använde cannabis 

förra året var kvoten män/kvinnor 2:1. 

De senaste undersökningsresultaten för förra årets 

cannabisanvändning visar att länderna fortsätter att 

utvecklas på olika sätt (figur 2.1). Av de länder som har 

genomfört undersökningar sedan 2013 rapporterade åtta 

högre uppskattningar, fyra var oförändrade och en 

rapporterade en lägre uppskattning än i föregående 

jämförbara undersökning. 

Endast ett begränsat antal länder har tillräckliga 

undersökningsuppgifter för att det ska gå att göra en 

statistisk analys av de medel- och långsiktiga trenderna 

från det senaste årets cannabisanvändning bland unga 

vuxna (15–34 år). Undersökningar i länder med relativt 

hög prevalens, som Tyskland, Spanien och Storbritannien, 

uppvisar samtliga en minskad eller oförändrad 

cannabisprevalens under det senaste decenniet, medan 

däremot Frankrike uppvisar en ökad prevalens efter 2010. 

Bland de länder där cannabisanvändningen historiskt sett 

har legat på lägre nivåer har Finland konsekvent 

rapporterat ökningar av prevalensen på längre sikt och gått 

från en låg prevalens till det europeiska genomsnittet, 

medan Sverige ligger kvar på en låg nivå där uppgifterna 

FIGUR 2.1

Årsprevalens av cannabisanvändning bland unga vuxna (15–34 år): 
de senaste uppgifterna (överst) och statistiskt signifikanta trender 
(mitten och nederst)
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visar på en måttlig ökning under det senaste decenniet. 

Bland de länder som har färre jämförbara datapunkter 

fortsatte de bulgariska uppgifterna att visa en ökande 

trend fram till 2012, medan en årlig undersökning i 

Tjeckien noterade ökningar under perioden 2011–2014.

Cannabis var den olagliga drog som oftast användes av 

15–16-åriga elever enligt den senaste datainsamlingen 

inom projektet för europeiska skolundersökningar om 

alkohol och andra droger (ESPAD), som publicerades 

2011. Mer aktuella uppgifter om skolelever (som i det här 

fallet är 15 år gamla) finns i studien Health Behaviour in 

School-aged Children (HBSC). I 2013/2014 års HBSC-

undersökning varierade livstidsanvändningen av cannabis 

från 5 procent för flickor och 7 procent för pojkar i Sverige 

till 26 procent för flickor och 30 procent för pojkar i 

Frankrike.

I	 �Behandling av cannabisanvändare: efterfrågan 
ökar

Utifrån undersökningar bland den allmänna befolkningen 

uppskattas det att cirka en procent av alla vuxna 

europeiska invånare använder cannabis dagligen eller 

nästan dagligen – vilket innebär att de har använt drogen 

under minst 20 dagar den senaste månaden. Omkring 

60 procent av dessa är mellan 15 och 34 år, och över tre 

fjärdedelar är män. 

Uppgifterna om personer som inleder behandling för sina 

cannabisproblem kan tillsammans med andra indikatorer 

bidra till en förståelse av särdragen och omfattningen av 

problematiskt bruk av cannabis i Europa. Det 

sammanlagda antalet förstagångsklienter som sökte hjälp 

för cannabisproblem ökade från 45 000 år 2006 till 69 000 

år 2014. I denna grupp ökade andelen som uppgav att de 

använde substansen dagligen från 46 procent år 2006 till 

54 procent år 2014. Det är oklart varför fler personer 

inledde behandling, men det kan bero på förändringar i 

prevalensen av cannabisanvändningen, intensiv 

användning samt på andra faktorer som tillgången till 

skadligare och starkare produkter, en ökad tillgång till 

cannabisbehandling samt förändrade remitteringsrutiner 

för behandling.

CANNABISANVÄNDARE SOM INLEDER BEHANDLING 
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I	 Kokain: förändrad prevalens

Kokain är det vanligaste olagliga stimulerande medlet i 

Europa, även om användningen är mer prevalent i södra 

och västra Europa. Kokainpulver (kokainhydroklorid) sniffas 

vanligen (dvs. dras upp i näsan) men kan också injiceras 

medan crack (kokainbas) oftast röks. 

Det uppskattas att omkring 2,4 miljoner unga vuxna i 

åldern 15–34 år (1,9 procent av denna åldersgrupp) har 

använt kokain under det senaste året. Många personer 

som använder kokain konsumerar drogen sporadiskt, med 

störst användning under helger och ledigheter. Bland 

regelbundna användare går det i grova drag att skilja 

mellan mer socialt välanpassade konsumenter, som ofta 

sniffar kokainpulver, och marginaliserade användare som 

injicerar kokain eller röker crack, ibland parallellt med 

användning av opioider.

Endast Spanien, Nederländerna och Storbritannien 

rapporterade en årsprevalens för kokainanvändning som 

översteg 3 procent bland unga vuxna. Den minskning av 

kokainanvändningen som rapporterats tidigare år har inte 

noterats i de senaste undersökningarna. Av de länder som 

har genomfört undersökningar sedan 2013 rapporterade 

sex högre uppskattningar, två rapporterade en oförändrad 

trend och fyra rapporterade lägre uppskattningar än i 

föregående jämförbara undersökning. 

FIGUR 2.2

Årsprevalens av kokainanvändning bland unga vuxna (15–34 år): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna
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Utifrån förra årets kokainanvändning bland unga vuxna går 

det endast att göra en statistisk analys av de långsiktiga 

trenderna för ett begränsat antal länder. Spanien och 

Storbritannien rapporterade båda trender för en ökande 

prevalens fram till 2008, varefter trenden förändrades till 

att bli stabil eller nedåtgående. Rapporter från 

Storbritannien tyder på att denna nedgång är begränsad 

till unga vuxna (16–24 år), medan prevalensen i den äldre 

åldersgruppen är fortsatt stabil eller stiger. Frankrike 

uppvisar en ökande trend och låg på över 2 procent 2014. I 

Finland har prevalensen ökat, men totalt sett ligger 

användningen fortfarande på en låg nivå och översteg 

1 procent första gången under 2014. 

I en studie som omfattar flera olika städer har man 

analyserat kokainrester i det kommunala avloppsvattnet för 

att komplettera resultaten från 

befolkningsundersökningarna. Resultaten från denna 

studie presenteras i standardiserade mängder 

(koncentrationer) för drogrester per 1 000 invånare och 

dag. Enligt 2015 års analys fanns de högsta 

koncentrationerna av bensoylekgonin – kokains 

huvudmetabolit – i olika städer i Belgien, Spanien, 

Nederländerna och Storbritannien (se figur 2.3). Under 

2015 var de generella mönstren i princip desamma som 

tidigare år, och under perioden 2011–2015 visade de 

flesta städer antingen en nedåtgående eller oförändrad 

trend.
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I	 Behandling mot kokainbruk: oförändrad efterfrågan

Det är svårt att uppskatta prevalensen av särskilt 

problematiska former av kokainanvändning i Europa 

eftersom endast fem länder har nya uppskattningar och 

det har använts olika definitioner och metoder. År 2012 

uppskattade Tyskland kokainberoendet bland vuxna till 

0,20 procent. Italien beräknade 2014 att 0,64 procent 

behövde behandling för kokainanvändning och 2013 

uppskattade Spanien att högriskanvändningen av kokain 

FIGUR 2.3

Kokainrester i avloppsvatten i utvalda europeiska städer: trender och de senaste uppgifterna

Obs: Genomsnittlig daglig mängd benzoylecgonin i milligram per 1 000 invånare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska städer under en vecka 2015.

Källa: Sewage Analysis Core Group Europe (Score)
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uppgick till 0,29 procent. Under perioden 2011−2012 

uppskattade Storbritannien att 0,48 procent av Englands 

vuxna använde crack, och majoriteten av dessa använde 

även opioider. I Portugal uppskattas högriskanvändningen 

av kokain till 0,62 procent, baserat på förra årets 

rapporterade användning. 

Spanien, Italien och Storbritannien står för cirka 

74 procent av alla rapporterade behandlingar som har 

inletts i samband med kokain i Europa. Sammanlagt 

angavs kokain som primärdrog av 60 000 klienter som 

inledde specialiserad narkotikabehandling under 2014 och 

av 27 000 förstagångsklienter. Efter en nedåtgående 

period har det sammanlagda antalet förstagångsklienter 

som inleder behandling för kokain nu varit oförändrat 

sedan 2012. 

År 2014 rapporterades att nästan 5 500 klienter inledde 

behandling i Europa för primär användning av crack. 

Storbritannien stod för över hälften av dessa (3 000), och 

Spanien, Frankrike och Nederländerna för huvuddelen av 

återstoden (2 000).

I	 MDMA: förändrade trender och ökad användning

MDMA (3,4-metylendioxy-metamfetamin) används i regel i 

form av ecstasytabletter men finns i allt större utsträckning 

tillgängligt i kristall- och pulverform. Tabletterna sväljs 

vanligen men i pulverform kan drogen även sniffas. 

Under senare år har övervakningskällor i ett antal olika 

länder signalerat att det förekommer nya mönster på 

Europas MDMA-marknad och även signalerat om en ökad 

användning.

I de flesta europeiska undersökningar har data samlats in 

om användning av ecstasy snarare än MDMA, men en 

förändring är nu på väg. Uppskattningsvis använde 2,1 

miljoner unga vuxna (15–34 år) MDMA/ecstasy förra året 

(1,7 procent av denna åldersgrupp), med nationella 

skattningar som varierar från 0,3 till 5,5 procent. Bland de 

unga som använde MDMA förra året var kvoten män/

kvinnor 2,4:1.

Fram till nyligen var MDMA-prevalensen i många länder på 

väg ner från toppnivåerna noterade i början av 2000-talet 

och fram till cirka 2005. Detta ser nu ut att förändras. För 

de länder som har genomfört nya undersökningar sedan 

2013 pekar resultaten på en ökning i Europa, med nio 

länder som rapporterar högre uppskattningar och tre 

länder som rapporterar lägre uppskattningar än i 

föregående jämförbara undersökning. I de fall där det finns 

FIGUR 2.4

Årsprevalens av MDMA-användning bland unga vuxna (15–34 år): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna 
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uppgifter för att göra en mer tillförlitlig analys av trenderna 

för det senaste årets MDMA-användning bland unga vuxna 

har det för vissa länder kunnat noteras en ökning sedan 

2010. Under denna period fortsatte Bulgarien, Finland och 

Frankrike den långsiktiga uppåtgående trenden, medan det 

i Storbritannien kunde noteras ett brott i den nedåtgående 

trenden 2011/2012, följt av statistiskt signifikanta 

ökningar (figur 2.4). Även om det inte är direkt jämförbart 

med tidigare undersökningar, rapporterade Nederländerna 

en prevalens på 5,5 procent 2014.

I den analys som gjordes i flera olika städer 2015 

noterades de högsta koncentrationerna av MDMA i 

avloppsvattnet i belgiska och nederländska städer 

(figur 2.5). I de flesta städer var MDMA-koncentrationerna 

högre 2015 än 2011. I vissa städer var ökningen markant, 

vilket kan förklaras med att MDMA har blivit renare eller 

med att drogen har blivit lättare att få tag på och 

konsumeras i större utsträckning. 

MDMA tas ofta tillsammans med andra substanser, bland 

annat alkohol. Det är vanligt att undersökningar bland 

unga som regelbundet deltar i det nattliga nöjeslivet visar 

på en högre nivå av droganvändning än den i befolkningen 

i stort. Detta gäller särskilt för MDMA, som tidigare har haft 

en nära koppling till nattlivsmiljöer och i synnerhet till 

elektronisk dansmusik. I länder med högre prevalens finns 

det nu tecken på att MDMA inte längre bara är en nisch- 

eller subkulturdrog. Denna drog förekommer numera inte 

bara på dansställen och dansevenemang, utan används av 

en bredare grupp ungdomar i vanliga nattlivsmiljöer som 

barer och fester i hemmiljö.

MDMA-användning anges sällan som skäl till att inleda en 

specialiserad narkotikabehandling. Under 2014 angavs 

MDMA som skäl av mindre än en procent (nästan 800 fall) 

av förstagångsklienterna i Europa.

FIGUR 2.5

MDMA-rester i avloppsvatten i utvalda europeiska städer: trender och de senaste uppgifterna

Obs! Genomsnittlig daglig mängd MDMA i milligram per 1 000 invånare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska städer under en vecka 2015. 
Källa: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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I	 �Användning av amfetaminer: varierande nationella 
trender 

Amfetamin och metamfetamin, två närbesläktade 

stimulerande medel, används båda i Europa, men 

amfetaminanvändning är betydligt vanligare. 

Användningen av metamfetamin har historiskt sett varit 

begränsad till Tjeckien och på senare tid Slovakien, men 

under senare år har användningen ökat i andra länder. För 

vissa datauppsättningar går det inte att särskilja mellan de 

båda substanserna. I dessa fall används 

samlingsbeteckningen amfetaminer. 

Båda drogerna kan tas oralt eller sniffas, men i vissa länder 

är det också vanligt att användare med problematiskt bruk 

injicerar dem. Det går också att röka metamfetamin, men 

den administreringsvägen rapporterats sällan i Europa.

Under förra året använde uppskattningsvis 1,3 miljoner 

(1,0 procent) unga vuxna (15–34 år) amfetaminer, och de 

senaste uppskattningarna av prevalensen i respektive land 

varierar från 0,1 procent till 2,9 procent. Tillgängliga data 

tyder på att situationen i de flesta europeiska länder har 

varit relativt stabil sedan 2000 när det gäller trender för 

användningen. Av de länder som har genomfört 

undersökningar sedan 2013 rapporterade sju högre 

uppskattningar, en var oförändrad och fyra rapporterade 

lägre uppskattningar än i föregående jämförbara 

undersökning. Även om siffrorna inte är jämförbara med 

tidigare undersökningar rapporterade Nederländerna 

nyligen en prevalens på 2,9 procent bland unga vuxna. 

Sett till det begränsade antal länder där statistiskt 

signifikanta trender kan analyseras på längre sikt, uppvisar 

både Spanien och Storbritannien en nedgång i 

prevalensen sedan 2000 (figur 2.6). Finland har däremot 

uppvisat en stadigt ökande prevalens under samma period 

och rapporterar nu en av de högsta nivåerna i Europa. 

I den analys av kommunalt avloppsvatten som 

genomfördes 2015 konstaterades ansenliga nivåer av 

amfetaminer i städer runtom i Europa. Koncentrationen av 

amfetamin varierade betydligt. De högsta nivåerna 

rapporterades i städer i norra Europa (se figur 2.7). 

Betydligt lägre amfetaminnivåer fanns i städer i södra 

Europa. De högsta koncentrationerna av metamfetamin 

fanns i städer i Tjeckien, Slovakien och Norge. Totalt sett 

visade uppgifterna för åren 2011 till 2015 på relativt 

stabila trender för båda dessa droger.

FIGUR 2.6

Årsprevalens av användning av amfetaminer bland unga vuxna (15–34 år): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna 
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FIGUR 2.7

Amfetaminrester i avloppsvatten i utvalda europeiska städer: trender och de senaste uppgifterna

mg/1 000 invånare/dag

Obs! Genomsnittlig daglig mängd amfetamin i milligram per 1 000 invånare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska städer under en vecka 2015.
Källa: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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I	 �Behandling av amfetaminanvändare: efterfrågan 
ökar 

Problemen i samband med långvarig och kronisk 

amfetaminanvändning som inbegriper injicering har 

historiskt sett varit mest påtagliga i de nordeuropeiska 

länderna. Långsiktiga metamfetaminproblem har 

emellertid varit mest uppenbara i Tjeckien och Slovakien. 

Nya uppskattningar av problematiskt bruk av 

metamfetamin finns nu för Tjeckien och Cypern. I Tjeckien 

uppskattades den problematiska användningen av 

metamfetamin bland vuxna (15–64 år) till ungefär 

0,51 procent 2014. En markant ökad användning, framför 

allt injicering, kunde noteras mellan 2007 och 2014 (från 

cirka 20 000 användare till mer än 36 000). 

Uppskattningen för Cypern är 0,02 procent eller 127 

användare 2014. För Norge uppskattades den 

problematiska användningen av amfetamin och 

metamfetamin till 0,33 procent eller 11 200 vuxna 2013. 

Amfetaminanvändare utgör sannolikt majoriteten av de 

uppskattningsvis 2 177 användare med problematiskt bruk 

av stimulantia (0,17 procent) som rapporterats av Lettland, 

vilket var en nedgång från 6 540 (0,46 procent) 2010. 

Vissa länder rapporterar fortsatt att mindre grupper av 

män som har sex med män kombinerar injicering av 

metamfetamin och användning av andra stimulantia och 

GHB (gammahydroxybutyrat). Denna så kallade 

”slamming” är oroande på grund av kombinationen av 

riskbeteenden både för narkotikaanvändning och för sex.

Under 2014 angavs amfetaminer som primärdrog av ca 

32 000 klienter som inledde specialiserad 

narkotikabehandling i Europa, varav runt 13 000 var 

förstagångsklienter. Primära amfetaminanvändare utgör en 

stor andel av dem som rapporteras som 

förstagångsklienter i Bulgarien, Tyskland, Lettland, Ungern, 

Polen och Finland. De som inledde behandling och 

rapporterade metamfetamin som sin primärdrog var 

koncentrerade till Tjeckien och Slovakien, som tillsammans 

stod för nästan 95 procent av de 8 700 

metamfetaminklienterna i Europa. Totalt sett har antalet 

förstagångsklienter som angav amfetaminer som sin 

primärdrog ökat med 50 procent sedan 2006, vilket till stor 

del beror på ökningar i Tyskland samt i mindre omfattning i 

Tjeckien.

I	 Användning av ketamin, GHB och hallucinogener

Ett antal andra substanser med hallucinogena, 

anestetiska, dissociativa och lugnande egenskaper 

används i Europa; dessa inkluderar LSD 

(lysergsyradietylamid), hallucinogena svampar, ketamin 

och GHB (gammahydroxybutyrat). 
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Under de senaste tjugo åren har rekreationell användning 

av ketamin och GHB (inklusive dess prekursor GBL, 

gammabutyrolaceton) rapporterats bland subkulturer av 

narkotikaanvändare i Europa. De nationella uppskattningar 

av prevalensen av GHB- och ketaminanvändning hos 

vuxna och skolelever som finns visar låga nivåer. I sina 

senaste undersökningar rapporterade Nederländerna en 

årsprevalens av GHB-användning på 0,4 procent för vuxna 

användare (15–64 år), Norge 0,1 procent (för 

åldersgruppen 16–64 år) och Rumänien 0,5 procent för 

unga vuxna (15–34 år). I vissa länder, däribland 

Nederländerna, Norge och Storbritannien, har det 

rapporterats högre nivåer av såväl GHB-användning som 

relaterade problem bland vissa sociodemografiska grupper 

i städer och lokalt. Årsprevalensen av ketaminanvändning 

bland unga vuxna (15–34 år) uppskattades till 0,3 procent 

i Danmark och Spanien. Storbritannien rapporterade att 

ketaminanvändningen förra året uppgick till 1,6 procent 

bland 16–24-åringar, vilket ger en stabil trend sedan 2008. 

De övergripande prevalensnivåerna för LSD och 

hallucinogena svampar i Europa har generellt sett varit 

låga och stabila i ett antal år. Bland unga vuxna (15–34 år) 

rapporterades en uppskattad årsprevalens på under 

en procent för båda substanserna, med undantag för 

Finland som hade en LSD-prevalens på 1,3 procent, samt 

för hallucinogena svampar i Storbritannien (1 procent), 

Nederländerna (1,3 procent), Finland (1,9 procent) och 

Tjeckien (2,3 procent).

AMFETAMINANVÄNDARE SOM INLEDER BEHANDLING 
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I	 Användning av nya droger

En inblick i användningen av nya droger ges genom 2014 

års Flash Eurobarometer on young people and drugs, en 

telefonundersökning bland 13 128 unga vuxna i åldern 

15–24 år i de 28 medlemsstaterna. Eurobarometern var 

huvudsakligen en attitydundersökning men innehöll en 

fråga om användningen av ”substanser som efterliknar 

effekterna av olagliga droger”. I dagsläget utgör dessa data 

den enda informationskällan på EU-nivå om dessa 

substanser, men av metodologiska skäl måste resultaten 

tolkas med försiktighet. Sammantaget rapporterade 

8 procent av respondenterna en livstidsanvändning av 

sådana substanser och 3 procent rapporterade att de hade 

använt den typen av substanser under förra året. Detta 

innebär en ökning från en liknande undersökning 2011 där 

5 procent rapporterade en livstidsanvändning. Av dem som 

rapporterade användning under förra året hade 68 procent 

fått substansen av en vän.

Allt fler länder inkluderar nya psykoaktiva substanser i sina 

allmänna befolkningsundersökningar, men eftersom de 

använder sig av olika metoder och frågor kan ländernas 

resultat endast jämföras i begränsad utsträckning. Sedan 

2011 har elva europeiska länder rapporterat nationella 

uppskattningar av användningen av nya psykoaktiva 

substanser (förutom ketamin och GHB). För unga vuxna 

(15–24 år), den åldersgrupp som täcks av Flash 

Eurobarometer-studien, varierade årsprevalensen av 

användning av sådana substanser från 0,0 procent i Polen 

till 9,7 procent i Irland. Undersökningsdata för 

Storbritannien (England och Wales) finns för 

användningen av mefedron. I den senaste undersökningen 

(2014/2015) uppskattades förra årets användning av 

denna drog bland unga i åldern 16 till 24 år till 1,9 procent. 

Detta var samma siffra som i föregående undersökning, 

men resultatet utgjorde en nedgång från 2010/2011 års 

nivå på 4,4 procent, innan kontrollåtgärder infördes. I en 

undersökning i Finland 2014 uppskattades förra årets 

användning av syntetiska katinoner till 0,2 procent bland 

unga i åldersgruppen 15–24 år. I Frankrike hade 

uppskattningsvis 4 procent av 18–34-åringarna 

rapporterat att de någon gång rökt syntetiska 

cannabinoider.

I	 Heroinanvändare: behandling förefaller stabil

Den vanligaste olagliga opioiden i Europa är heroin, som 

kan rökas, sniffas eller injiceras. Det förekommer också 

felaktigt bruk av en rad olika syntetiska opioider, såsom 

metadon, buprenorfin och fentanyl.

Den genomsnittliga prevalensen för problematisk 

användning av opioider bland vuxna (15–64 år) uppskattas 

till 0,4 procent, vilket motsvarar 1,3 miljoner med 

problematiskt bruk av opioider i Europa 2014. På nationell 

nivå varierar prevalensuppskattningarna av problematisk 

opioidanvändning från mindre än 1 fall till cirka 8 fall per 

1 000 invånare i åldersgruppen 15–64 år (figur 2.8). 

Ungefär 75 procent av de personer som uppskattas ha en 

problematisk opioidanvändning i EU rapporteras i 

Storbritannien, Frankrike, Italien, Tyskland och Spanien. Av 

de elva länder som genomförde upprepade uppskattningar 

av den problematiska användningen av opioider mellan 

2008 och 2014 uppvisar Spanien och Turkiet en statistiskt 

signifikant minskning, med stabila trender i övriga länder 

(figur 2.8).

Europa har gått igenom olika vågor av heroinmissbruk. En 

första våg drabbade många västeuropeiska länder från 

mitten av 1970-talet och en andra våg drog fram genom 

andra länder, framför allt i centrala och östra Europa, från 

mitten till slutet av 1990-talet. I vissa länder har drogen 

därefter spridits från citymiljöer till landsbygd och mindre 

städer. Från och med 2010/2011 visade indikatorer i många 

europeiska länder på en minskning av nyrekrytering till 

heroinanvändning samt på en åldrande kohort av användare 

med problematiskt opioidbruk, där många genomgick 

substitutionsbehandling. De senaste uppgifterna tyder på 

att den minskande trenden för förstagångsklienter som 

inleder behandling kan ha planat ut.

 Den vanligaste  
 olagliga opioiden i  
 Europa är heroin 

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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FIGUR 2.8

Nationella uppskattningar av årsprevalensen av problematisk användning av opioider: utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Av de 185 000 klienter som rapporterade opioider som 

primärdrog och som påbörjade specialiserad behandling i 

Europa var 34 000 förstagångsklienter. Antalet nya 

heroinklienter har mer än halverats: från högsta noteringen, 

59 000 år 2007, när de utgjorde 36 procent av alla nya 

klienter, till 23 000 år 2013 (16 procent av alla nya klienter). 

Trenden förefaller ha planat ut. Enligt de senaste uppgifterna 

rapporterade 17 länder ett stabilt eller sjunkande antal nya 

heroinklienter, medan 9 rapporterade en ökning. 

I	 Syntetiska opioider: ett växande problem 

Heroin är fortfarande den vanligaste opioiden, men 

syntetiska opioider missbrukas i allt större utsträckning. 

Under 2014 rapporterade 18 europeiska länder att mer än 

10 procent av alla opioidklienter som inledde specialiserad 

behandling hade problem som primärt var förknippade 

med andra opioider än heroin. Detta var en ökning från 

2013 års nivå med 11 länder (figur 2.9). Några exempel på 

opioider som anges av de klienter som inleder behandling 

är metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin, tramadol 

och oxykodon. I vissa länder utgör andra opioider än heroin 

numera den vanligaste formen av opioidanvändning bland 

dem som inleder behandling. I Estland angav till exempel 

större delen av dem som påbörjade behandling mot 

narkotikabruk och rapporterade en opioid som primärdrog 

att de använde fentanyl. I Finland och Tjeckien är däremot 

buprenorfin den opioid som oftast missbrukas vid sidan av 

heroin. 

FIGUR 2.9

Alla som inledde behandling och angav opioider som primärdrog: efter typ av opioid och procentandel som rapporterade andra opioider än heroin
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I	 Injektionsmissbruk: heroinet är på tillbakagång

Injektionsmissbruk brukar oftast förknippas med opioider, 

men i vissa länder är injicering av stimulantia, så som 

amfetaminer eller kokain ett stort problem. Injektion av 

syntetiska katinoner är inget utbrett fenomen men 

rapporteras fortsatt för vissa särskilda populationer, 

inklusive personer som injicerar opioider, 

narkotikabehandlingsklienter i vissa länder och små 

grupper av män som har sex med män. Nya uppskattningar 

av prevalensen av injicering av droger finns för 16 länder 

och visar en variation från färre än ett till fler än nio fall per 

1 000 invånare i åldern 15–64 år.

Bland förstagångsklienter som inledde 

narkotikabehandling 2014 och som rapporterade heroin 

som sin primärdrog rapporterade 33 procent injektion som 

huvudsaklig administreringsväg, vilket är en minskning från 

43 procent 2006 (figur 2.10). Inom denna grupp varierar 

omfattningen av injicering mellan olika länder, från 

11 procent i Spanien till mer än 90 procent i Lettland och 

Rumänien. Bland förstagångsklienter med amfetamin som 

primärdrog rapporterade 47 procent injektion som 

huvudsaklig administreringsväg, vilket totalt sett är en 

mindre ökning sedan 2006. Över 70 procent av denna 

grupp kommer från Tjeckien och använder metamfetamin. 

Om de tre droger som oftast injiceras räknas samman har 

andelen förstagångsklienter som inleder behandling i 

Europa och anger injektion som främsta 

administreringsväg minskat, från 28 procent 2006 till 

20 procent 2014.

 Injektionsmissbruk brukar  
 oftast förknippas med  
 opioider 

FIGUR 2.10

Förstagångsklienter som inledde behandling och rapporterade 
injektion som huvudsaklig administreringsväg för sin primärdrog 
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Narkotikarelaterade skador 
och motåtgärder

KAPITEL 3

Det är allmänt känt att användningen av 
illegala droger bidrar till den globala 
sjukdomsbördan. Användningen av 
illegala droger är förknippad med 
kroniska och akuta hälsoproblem och 
dessa förvärras av olika faktorer som 
administreringsväg, individuell sårbarhet 
och det sociala sammanhang där 
drogerna konsumeras. De kroniska 
problemen omfattar beroende och 
narkotikarelaterade infektionssjukdomar, 
men det förekommer också en rad olika 
akuta skador, som till viss del beror på 
den konsumerade drogen. Överdos är 
den mest väldokumenterade akuta 
skadan i detta sammanhang. 
Användningen av opioider är visserligen 
relativt sällsynt, men de står fortfarande 
för en stor del av sjukligheten och 
dödligheten i samband med 
narkotikaanvändning. Riskerna ökar om 
drogen injiceras. Detta kan jämföras 
med cannabis, där användningen 
visserligen ger betydligt mindre 
hälsoproblem, men där en hög 
prevalens av cannabisanvändning ändå 
kan få konsekvenser för folkhälsan. Det 

är svårt att kommentera de skador som 
uppstår i samband med att nya 
psykoaktiva substanser används, både 
på grund av antalet substanser i denna 
grupp och på grund av den bristande 
informationen om dessa substanser.

Övervakningen av narkotikarelaterade skador 
och motåtgärder

De skador som EMCDDA övervakar systematiskt är 

huvudsakligen narkotikarelaterade 

infektionssjukdomar och dödlighet och sjuklighet i 

samband med narkotikaanvändning. Detta 

kompletteras med mer begränsade uppgifter om det 

narkotikarelaterade behovet av akutsjukvård samt 

uppgifter från EU:s system för tidig varning, som 

övervakar skador i samband med nya psykoaktiva 

substanser. Mer information finns på internet under 

Key epidemiological indicators, Statistical Bulletin 

och Early Warning System.

EMCDDA får också information om vårdens och 

samhällets insatser mot narkotikaanvändning och 

relaterade skador från Reitox nationella 

kontaktpunkter samt expertgrupper. 

Expertvärderingar ger kompletterande information 

om tillgången till insatser om det inte finns mer 

formaliserade datauppsättningar att tillgå. Detta 

kapitel bygger också på granskningar av de 

vetenskapliga beläggen för effektiviteten av 

folkhälsoåtgärder. Ytterligare information finns på 

EMCDDA:s webbplats under Health and social 

responses profiles och Best practice portal.

http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning
http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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Narkotikaförebyggande arbete och tidiga insatser syftar till 

att förhindra narkotikaanvändning och de problem som 

uppstår i samband med denna, medan 

narkotikabehandling, som omfattar både psykosociala och 

medicinska strategier, utgör den primära motåtgärden för 

beroende. Vissa centrala åtgärder, såsom 

substitutionsbehandling samt sprutbytesprogram, har till 

viss del utvecklats som en motåtgärd mot injicering av 

opioider och relaterade problem, framför allt spridningen 

av infektionssjukdomar och dödsfall på grund av 

överdoser. 

I	 Cannabisskador: nya forskningsrön

Inom forskningen framhålls ofta kopplingen mellan 

narkotikaanvändning och olika skador, men det är svårare 

att påvisa orsakssamband. Eftersom cannabis är Europas 

mest utbredda drog, kan skadorna i samband med 

cannabisanvändning få konsekvenser på befolkningsnivå. 

Nyligen genomfördes en internationell (WHO) översyn där 

beläggen för cannabisrelaterade skador analyserades. 

Slutsatsen blev att det visserligen är svårt att fastställa ett 

orsakssamband mellan cannabiskonsumtion och olika 

hälsorelaterade och sociala konsekvenser, men att 

observationsstudier ändå visar att det finns vissa 

kopplingar. Sett till de negativa effekterna av kroniskt 

cannabisbruk konstaterades att personer som under en 

längre tid använt cannabis regelbundet hade dubbelt så 

hög risk att drabbas av psykotiska symtom och sjukdomar, 

en ökad risk för att utveckla andningsbesvär och en risk att 

utveckla ett beroende. Regelbunden cannabisanvändning 

under tonåren kopplades till en ökad risk att diagnostiseras 

med schizofreni, och om bruken fortsatte under de första 

vuxenåren föreföll det finnas en koppling till kognitiva 

funktionsnedsättningar. Men även tidigare somatiska och 

psykiska hälsobesvär och andra samverkande faktorer kan 

spela in. Här krävs det ytterligare forskning.

I	 Förebyggande insatser: familjebaserade program

Ungdomars användning av cannabis, ofta i kombination 

med alkohol och tobak, är ett av fokusområdena för 

preventionsstrategier i Europa. Förebyggande av 

narkotikaanvändning och narkotikarelaterade problem 

bland unga innefattar ett brett urval av strategier. 

Kontextuell och universell prevention är inriktad på hela 

populationer, medan selektiv prevention är inriktad på 

sårbara grupper som löper större risk att utveckla 

bruksproblem och indikerad prevention fokuserar på 

enskilda personer som är i riskzonen.

Många narkotikaförebyggande aktiviteter genomförs i 

skolorna, där det finns en relativt god evidensbas för vissa 

strategier. Insatser som är särskilt inriktade mot familjer 

har också bedömts vara positiva för att förhindra en rad 

olika problembeteenden, som användning av narkotika.

Inom ramen för familjebaserade preventionsprogram 

brukar föräldrarna få utbildning i hur de kan hjälpa sina 

barn att uppnå åldersspecifika utvecklingssteg (bland 

annat impulskontroll, social kompetens och förmåga att 

skjuta upp belöningar) som man förknippar med minskad 

risk för narkotikaanvändning och andra beteendeproblem. 

Familjebaserad universell prevention riktar sig till samtliga 

familjer i befolkningen och insatserna fokuseras på olika 

steg i barnets utveckling, medan selektiva program är 

inriktade på marginaliserade och utsatta familjer, där till 

exempel föräldrarna har problem med 

narkotikaanvändning. Förebyggande åtgärder för utsatta 

familjer förekommer visserligen i de flesta länder, men 

enligt expertbedömningar från 2013 har de oftast 

begränsad täckning. 

I många familjebaserade insatser är innehållet relativt lite 

känt. Ett undantag är Strengthening Families Programme 

(Steg-för-steg), som tillhandahåller utbildning i 

föräldrakompetens och nu har implementerats i 13 

europeiska länder. Genom detta internationellt 

rekommenderade program försöker man också underlätta 

för utsatta föräldrar att delta genom att erbjuda transport 

och barnomsorg. 

Det har även tagits fram nya strategier som är 

tidsbegränsade och inte lika resurskrävande att genomföra. 

EFFEKT-programmet, som omfattar ett antal korta 

sessioner, har exempelvis visat att förbättrad 

föräldrakontroll och regelsättning kan vara effektivt för att 

reducera ungdomsdrickandet och förbättra 

impulskontrollen bland unga personer i Nederländerna och 

Sverige.

 Många narkotikaförebyggande  
 insatser genomförs i skolorna 

http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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använder cannabis skulle remitteras av kriminal- och 

rättsväsendet. I Ungern kom ungefär tre fjärdedelar 

(74 procent) av remitteringarna till cannabisbehandling 

därifrån. De samlade trenderna för hänvisningskällor låg 

relativt stabilt mellan 2006 och 2014. 

I ett antal länder har det införts olika strategier för att styra 

över narkotikabrottslingar från kriminal- och rättsväsendet 

till narkotikabehandlingsprogram. Detta kan omfatta ett 

domstolsbeslut om deltagande i behandling eller en 

villkorlig dom som är kopplad till ett krav på behandling, 

men i vissa länder sker denna omstyrning även i tidigare 

skeden. 

I	 Specialiserad behandling: remitteringsvägar

För det relativt lilla men dock betydande antalet personer 

som upplever problem med sin narkotikaanvändning, 

inklusive beroende, är narkotikabehandling en 

primärinsats. Att säkerställa en god tillgång till lämpliga 

behandlingar är ett viktigt politiskt mål. 

Uppgifter om remitteringskällor ger en inblick i enskilda 

personers olika vägar till narkotikabehandling. Av de 

klienter som inledde specialiserad narkotikabehandling i 

Europa under 2014 gjorde 45 procent detta antingen på 

eget initiativ eller på initiativ av en familjemedlem, även om 

detta varierade beroende på drog (se figur 3.1) och land. 

Av dem som påbörjade behandling remitterades totalt sett 

en fjärdedel av hälso- och sjukvårdssystemet och 

17 procent av kriminal- och rättsväsendet. Av alla 

behandlingsklienter var det störst sannolikhet att de som 

FIGUR 3.1

Remitterande instanser för klienter som inledde specialiserad narkotikabehandling i Europa 2014 

Eget initiativ Hälso- och sjukvården Kriminalvården Annan Utbildnings-
väsendet

Obs: ”Kriminalvården” innefattar domstolar, polis och övervakare, ”hälso- och sjukvårdssystemet” innefattar allmänläkare, andra narkotikabehandlingscentrum 
och hälsovård, medicinsk vård och socialtjänst, ”eget initiativ” innefattar klienten, familj och vänner. I diagrammet över trender har remitteringar via 
utbildningsväsendet inkluderats under ”annan”.
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I	 �Narkotikabehandling: genomförs oftast inom 
öppenvården

Under 2014 fick uppskattningsvis 1,2 miljoner människor 

behandling för användning av illegala droger i EU 

(1,5 miljon inklusive Norge och Turkiet). Användare av 

opioider är den största grupp som genomgår specialiserad 

behandling och utnyttjar den största andelen av 

tillgängliga behandlingsresurser, framför allt i form av 

substitutionsbehandling. Cannabis- och kokainanvändare 

är de andra och tredje största grupperna som inleder 

specialiserad narkotikabehandling (figur 3.2). Psykosociala 

insatser är den huvudsakliga behandlingsmetod som 

används för dessa klienter. Skillnaderna mellan olika länder 

kan emellertid vara mycket stora; i vissa länder stod 

opioidanvändarna för upp till 88 procent av dem som 

påbörjade behandling, i andra för mindre än 10 procent. 

Större delen av behandlingarna i Europa genomförs inom 

öppenvården, där specialistcentrum utgör den största 

vårdgivaren sett till antalet behandlade narkotikaanvändare 

(figur 3.3). Näst största vårdgivare är mottagningar inom 

den allmänna hälso- och sjukvården. Denna kategori 

innefattar allmänläkare, vilket återspeglar deras 

betydelsefulla roll som förskrivare av 

opioidsubstitutionsbehandling i vissa större länder såsom 

Tyskland och Frankrike. På andra håll, till exempel i 

Slovenien och Finland, kan psykiatriska vårdmottagningar 

spela en central roll i öppenvårdsbehandlingen. 

En mindre andel av narkotikabehandlingarna i Europa ges 

inom slutenvården, bland annat på sjukhusbaserade 

behandlingscentrum (till exempel inom psykiatrin), 

terapeutiska samhällen och specialiserade 

behandlingscentrum. Den relativa betydelsen av 

slutenvård och öppenvård inom nationella 

behandlingssystem varierar kraftigt mellan länderna. 

Expertbedömningar kan ge en översikt över 

tillgängligheten för vissa insatser inom olika 

behandlingsformer i Europa (se figur 3.4). 

På internet finns ett allt bredare utbud av preventions- och 

behandlingsåtgärder. Internetbaserade åtgärder har 

potential att utöka behandlingsprogrammens räckvidd och 

geografiska täckning och nå personer som har 

narkotikaproblem och som kanske inte annars skulle få 

tillgång till specialiserade narkotikabehandlingsenheter.
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FIGUR 3.4

Översikt över hög tillgänglighet (>75 procent) för utvalda insatser, efter behandlingsform (expertbedömningar)
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FIGUR 3.5

Procentandel med problematisk användning av opioider som får substitutionsbehandling (uppskattning)

I	 �Substitutionsbehandling för problematisk 
användning av opioider

Den vanligaste typen av behandling för opioidberoende är 

substitutionsbehandling, oftast i kombination med 

psykosociala insatser. Denna strategi stöds av tillgängliga 

belägg, och positiva resultat har visats när det gäller att få 

klienterna att stanna kvar i behandling, minskad 

användning av illegala opioider, rapporterat riskbeteende 

och narkotikarelaterade skador och dödsfall. 

Under 2014 fick uppskattningsvis 644 000 

opioidanvändare substitutionsbehandling i EU (680 000 

inklusive Norge och Turkiet), vilket var en minskning med 

cirka 50 000 sedan 2010. Uppskattningar av 

opioidanvändare skulle tyda på att sammanlagt minst 

50 procent får substitutionsbehandling. Av metodskäl 

måste denna uppskattning tolkas med försiktighet och det 

förekommer omfattande nationella skillnader (figur 3.5).
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Metadon är det läkemedel som oftast förskrivs vid 

opioidsubstitutionsbehandling. Det tas av 61 procent av de 

klienter som får substitutionsbehandling. Ytterligare 

37 procent av klienterna behandlas med 

buprenorfinbaserade läkemedel som är den primära 

substitutionsbehandlingen i sju länder (figur 3.6). 

Förskrivning av andra substanser såsom långtidsverkande 

morfin eller diacetylmorfin (heroin) är mindre vanligt; 

uppskattningsvis används de av 2 procent av dem som får 

substitutionsbehandling i Europa. 

Alternativa behandlingar för dem som använder opioider är 

mindre vanliga än substitutionsbehandling, men de 

förekommer i alla europeiska länder. I de nio länder där det 

finns tillgängliga uppgifter behandlas 2–30 procent av alla 

opioidanvändare under behandling med metoder som inte 

innefattar opioidsubstitution (figur 3.7). 

 Metadon är det läkemedel som  
 oftast förskrivs vid  
 opioidsubstitutionsbehandling 

Buprenor�n
Metadon
Båda läkemedlen förskrivs
i lika hög grad

FIGUR 3.6

Läkemedel som förskrivs i första hand vid opioidsubstitutionsbehandling
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I	 Matcha behandlingen med klientens behov 

De klienter som tar del av behandlingar i Europa har olika 

behov och ofta krävs det åtgärder som är inriktade på en 

komplex sammansättning av problem. För att åtgärden ska 

bli effektiv inom detta område är det därför viktigt att se till 

så att narkotikabehandlingsenheter och andra kontakter 

inom hälso- och sjukvård samarbetar. 

Eftersom de flesta som inleder narkotikabehandling 

använder mer än en psykoaktiv substans, och vissa 

dessutom har problem med flera substanser, är det viktigt 

att behandlingsenheternas bedömning och 

behandlingsplaner är inriktade på blandbruk. Här bör man 

också överväga att det kan vara särskilt viktigt att 

identifiera vissa kombinationer av substanser eftersom de 

utgör en särskilt hög risk – vilket också inbegriper en större 

risk för överdos. Ett exempel på detta är användningen av 

opioider i kombination med bensodiazepiner. En analys 

visar att tre fjärdedelar av de klienter som inleder 

behandling för problem i samband med sin 

narkotikaanvändning är formellt registrerade som 

blandmissbrukare med en opioid som primärdrog, medan 

kokain- och amfetaminanvändare oftast anger cannabis 

och alkohol som sekundärdroger. Många användare med 

en opioid som primärdrog anger också 

sekundäranvändning av kokain.

Samsjuklighet mellan missbruk och psykisk störning 

innebär att två kliniska tillstånd uppträder samtidigt hos en 

och samma person. Det finns också ett samband mellan 

vissa psykiska störningar och missbruk. Samsjuklighet är 

därför en utmaning för både behandlingsenheter och 

psykiatrisk vård. En nyligen gjord översikt visade att den 

psykiatriska samsjuklighet som oftast identifierades bland 

användare av illegala substanser var djup depression, 

ångesttillstånd (framför allt panikångest och 

posttraumatisk stress) och personlighetsstörningar 

(framför allt antisocial personlighetsstörning och 

borderline). Detta är en viktig fråga, men ofta är det svårt 

att fastställa omfattningen av problemet eftersom den 

tillgängliga informationen är begränsad och heterogen. 

Det förekommer indikationer på att kvinnor som genomgår 

narkotikabehandling kan ha mer komplexa behov, framför 

allt i fråga om samsjuklighet och barnansvar, och att de 

behöver en mer avpassad och könsspecifik behandling. 

Totalt sett utgör kvinnor endast 20 procent av alla klienter 

som påbörjar specialiserad behandling (vilket innebär att 

kvoten män/kvinnor är 4:1), men differensen varierar från 

5 procent till 34 procent beroende på land och är mindre 

utpräglad för förstagångsklienter. Det finns olika skäl till att 

kvinnor påbörjar narkotikabehandling i lägre grad än män. 

Det kan handla om könsskillnader i fråga om prevalensen 
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Procentandel med problematisk användning av opioider som får 
narkotikabehandling (uppskattning)
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity
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av problematisk användning och sannolikheten att 

rapportera problemanvändning och även frågor om de 

tjänster som erbjuds är tillgängliga och lämpliga.

I	 Hivutbrott: personer som injicerar stimulantia 

Personer som använder narkotika, i synnerhet personer 

som injicerar narkotika, riskerar att ådra sig 

infektionssjukdomar genom att de delar sprutor och 

verktyg med andra och genom oskyddat sex. Injektion av 

narkotika fortsätter att spela en central roll i överföringen 

av blodburna infektioner såsom hepatit C-virus (HCV) och i 

vissa länder humant immunbristvirus (hiv). Bland alla 

hivfall som rapporteras i Europa där överföringsvägen är 

känd är den procentandel som kan hänföras till injicering 

av droger låg och stabil (under 8 procent de senaste tio 

åren). Högre andelar rapporteras emellertid för Litauen 

(32 procent), Lettland (31 procent), Estland (28 procent) 

och Rumänien (25 procent).

De senaste uppgifterna visar en fortsatt långsiktig 

nedgång av antalet nya hivdiagnoser bland personer som 

injicerar droger i EU. År 2014 var den genomsnittliga 

frekvensen av nyrapporterade hivdiagnoser som kunde 

hänföras till injicering av droger 2,4 per miljon invånare, 

vilket är mindre än hälften än 2005 (5,6 per miljon 

invånare). Högre nivåer rapporterades emellertid i ett antal 

länder, framför allt Estland och Lettland. I Grekland och 

Rumänien, länder där det tidigare har förekommit lokala 

utbrott, har antalet nyrapporterade diagnoser gått tillbaka 

sedan 2012 (figur 3.8). 

Under 2014 registrerades 1 236 nyrapporterade 

hivdiagnoser som kunde hänföras till injicering av droger i 

EU, vilket är den lägsta nivå som rapporterats på mer än ett 

decennium. Lokaliserade utbrott av nya hivinfektioner 

dokumenterades emellertid bland personer som injicerar 

droger i Irland, Storbritannien (Skottland) och Luxemburg 

2015. Den gemensamma nämnaren för ett antal av den 

senaste tidens hivutbrott har varit förändrade 

användningsmönster, framför allt en ökad injicering av 

stimulantia, och en hög grad av marginalisering.

Under 2014 kunde 15 procent av de nya aidsfallen i 

Europa hänföras till injicering av droger. De 590 

rapporterade fallen utgjorde bara lite drygt en fjärdedel av 

det antal som rapporterades för ett decennium sedan. Det 

är viktigt med en tidig diagnos för att förhindra 

FIGUR 3.8

Nydiagnostiserade hivfall bland personer som injicerar droger: övergripande och utvalda trender och de senaste uppgifterna

<5,1 5,1–10,0 >10,0Fall per miljon invånare

Obs: Data för 2014 (källa: ECDC).
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progressionen från hivinfektion till aids. Detta gäller i 

synnerhet för personer som injicerar droger, som är den 

spridningsgrupp där störst andel kommer i kontakt med 

sjukvården i en sen fas av infektionen (61 procent). I vissa 

länder som Grekland, Lettland och Rumänien, där antalet 

nydiagnostiserade aidsfall fortfarande är relativt högt, kan 

hivtesterna och hivbehandlingen behöva förstärkas. 

I	 Injektionsskador: huvudsakliga sjukdomar

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas av 

hepatit C-virus (HCV), har hög prevalens bland personer 

som injicerar droger i Europa. Detta kan ha påtagliga 

långsiktiga följder eftersom HCV-infektion, ofta förvärrad 

av tungt alkoholbruk, sannolikt ligger bakom ett ökande 

antal fall av leversjukdomar, däribland levercirros och 

levercancer, i en åldrande population av personer med 

problematiskt bruk av droger. 

Prevalensen av antikroppar mot HCV tyder på befintlig eller 

tidigare infektion, och den varierade från 15 till 84 procent i 

nationella urval av personer som injicerar droger och som 

testats under perioden 2013–2014. Sex av de tretton 

länder som rapporterade nationella uppgifter redovisade 

nivåer över 50 procent (figur 3.9). Av de länder som hade 

nationella trenduppgifter från perioden 2006–2014 

noterade fem länder en ökande trend för HCV-prevalensen 

FIGUR 3.9

Antikroppar mot HCV hos personer som injicerar droger, 2013−2014
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bland personer som injicerar droger, medan Malta och 

Norge noterade en minskning. 

Injektion av narkotika är en riskfaktor för andra 

infektionssjukdomar såsom hepatit B, stelkramp och 

botulism. I Europa rapporterades kluster och enstaka fall 

av sårbotulism bland personer som injicerar droger under 

perioden 2013–2015, bland annat i Norge och 

Storbritannien. Det är också vanligt med 

bakterieinfektioner kring injektionsstället och under 2015 

rapporterades ett stort utbrott av mjukvävnadsinfektioner i 

Skottland.

I	 Infektionssjukdomar: förebyggande åtgärder 

För att reducera de narkotikarelaterade 

infektionssjukdomarna bland personer som injicerar droger 

tillämpas bland annat följande huvudstrategier: 

opioidsubstitutionsbehandling, utdelning av 

injektionsutrustning, testning, hepatit C-behandling och 

antiretroviral behandling av hiv. 

För personer som injicerar opioider leder 

substitutionsbehandling till betydligt lägre infektionsrisk, 

och vissa analyser tyder på att skyddseffekten förstärks när 

hög täckningsgrad för behandling kombineras med 

omfattande tillgång till rena sprutor. 

Det finns belägg för att sprutbytesprogram kan minska 

riskbeteendet i samband med injicering och därmed 

minska hivspridningen bland personer som injicerar 

droger. Nästan samtliga länder har särskilda 

utlämningsställen där ren injektionsutrustning 

tillhandahålls utan kostnad. Den geografiska fördelningen 

av utlämningsställen för sprutor samt uppskattningarna av 

antalet utdelade sprutor varierar emellertid kraftigt mellan 

länderna (figur 3.10). Det finns tillgängliga uppgifter om 

särskilda sprutbytesprogram i 23 länder, som 

sammantaget rapporterar att cirka 36 miljoner sprutor 

delades ut under 2014. Detta antal utgör en 

underskattning eftersom flera stora länder – däribland 

Frankrike, Tyskland, Italien och Storbritannien – inte 

rapporterar fullständiga nationella uppgifter om 

sprutbytesprogrammen.

Testning för och behandling av infektionssjukdomar kan 

bidra till minskad incidens och prevalens av infektioner 

bland narkotikaanvändare. Testning kan både öka den 

enskildes medvetenhet om infektionsstatus och bidra till 

att personer kommer under behandling tidigare. Men 

stigmatisering och marginalisering liksom begränsad 

kunskap om screening och behandlingsalternativ utgör 

fortfarande hinder för att behandling ska inledas. Kliniska 

data stöder att antiretroviral behandling bör inledas direkt 

efter det att hivinfektion har diagnostiserats, för att 

förhindra att immunförsvaret försämras ytterligare. 
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Antal utdelade sprutor per person som injicerar droger inom ramen för särskilda program (uppskattning)
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När man ska bemöta de nya mönster av injicering och 

sexuella beteenden som har rapporterats bland mindre 

grupper av män som har sex med män är det också viktigt 

att satsa på insatser som inriktas på skademinskning och 

sexuell hälsa. Här kan det vara av extra stor vikt att etablera 

kontakter mellan de enheter som arbetar med narkotika 

respektive sexuell hälsa, liksom att erbjuda 

hälsoundervisning, steril injektionsutrustning och i vissa 

fall preexponeringsprofylax med antiretrovirala läkemedel. 

I	 Hepatit C: nya behandlingar 

De förebyggande åtgärderna mot spridning av 

hepatit C-virus liknar åtgärderna mot hiv. Eftersom 

prevalensen av HCV-infektion är särskilt hög bland 

personer som injicerar droger är ett viktigt led i en 

övergripande preventionsinsats att minska antalet 

personer som kan överföra infektionen genom att erbjuda 

HCV-behandling. I nya europeiska riktlinjer rekommenderas 

att HCV-behandling ska erbjudas till personer som 

använder narkotika på ett individualiserat sätt och 

tillhandahållas genom en behandlingsform som omfattar 

många discipliner. Sedan 2013 har det funnits helt orala, 

interferonfria behandlingar med direktverkande antivirala 

medel och detta utgör nu i allt högre grad den centrala 

behandlingsformen för HCV-infektioner. Dessa läkemedel 

är högeffektiva, kräver kortare behandlingstid och har färre 

biverkningar än tidigare läkemedel. Behandling med dessa 

läkemedel kan dessutom tillhandahållas genom 

specialiserade narkotikaenheter i närsamhället, vilket kan 

ge ökad upptagning och tillgänglighet.

De nya anti-HCV-läkemedlen är dyra jämfört med tidigare 

läkemedel. I en undersökning med 21 EU-länder från 2015 

konstaterade EMCDDA att den genomsnittliga 

referenskostnaden för tre månaders behandling med ett 

nytt läkemedel var cirka 60 000 euro, medan en 

behandling med förra generationens läkemedel kostade 

mellan 17 000 och 26 000 euro. Eftersom prevalensen av 

HCV-infektioner är så hög bland personer som injicerar 

narkotika kommer det att vara en fortsatt stor utmaning för 

beslutsfattarna att säkerställa optimal tillgång till lovande 

nya läkemedel. 

I	 �Kriminalhälsovården: övergripande åtgärder 
behövs

Förekomsten av narkotikabruk är överlag högre bland 

fängelseinterner än i befolkningen som helhet, och 

användningsmönstren är mer skadliga. Detta framgår av 

nya studier som visar att mellan 6 och 48 procent av 

internerna har injicerat droger. Den höga 

livstidsprevalensen av narkotikaanvändning medför att 

fångarna utgör en population med komplexa 

hälsovårdsbehov. En viktig åtgärd är därför att genomföra 

en omfattande hälsobedömning vid inskrivningen på 

anstalt. För fängelser rekommenderar WHO ett paket av 

förebyggande åtgärder som bland annat omfattar 

kostnadsfri och frivillig testning för infektionssjukdomar, 

utdelning av kondomer och steril injektionsutrustning, 

behandling av infektionssjukdomar och behandling av 

narkotikaberoende. 

Många länder har nu etablerat partnerskap mellan 

kriminalhälsovården och vårdgivare ute i samhället. Detta 

säkerställer hälsoundervisning och behandling på 

anstalterna och skapar kontinuitet i vården i samband med 

inskrivning på anstalt och vid frigivning. Tillgång till 

opioidsubstitutionsbehandling i fängelser rapporteras av 

27 av de 30 länder som övervakas av EMCDDA. Totalt sett 

förefaller det som om substitutionsbehandling är tillgänglig 

för en allt större andel av fängelsepopulationen, vilket i allt 

högre grad återspeglar dess omfattande tillgänglighet ute i 

samhället. Det är mindre vanligt att ren 

injektionsutrustning tillhandahålls. Endast tre länder 

rapporterar att sprutbytesprogram förekommer i detta 

sammanhang. 
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I	 �Sjukhusens akutvårdsfall: ger en bild av akuta 
skador

Sjukhusens uppgifter om akutfall ger en unik inblick i de 

akuta hälsoskadorna. Euro-DEN (European Drug 

Emergencies Network), som övervakar narkotikarelaterat 

behov av akutvård på 16 utvalda (kontroll)sjukhus i 10 

europeiska länder, genomförde 2014 en analys och kom 

fram till att merparten av de 5 409 rapporterade fallen 

gällde män (76 procent) och unga vuxna (medianåldern 

var 32 år för män och 28 år för kvinnor). Heroin 

rapporterades i 24 procent av fallen, kokain i 17 procent 

och cannabis i 16 procent. 

I många av fallen konstaterades mer än en drog, med 

8 358 identifierade droger fördelat på 5 409 fall 

(figur 3.11). I två tredjedelar av fallen omfattade 

användningen etablerade droger som heroin, kokain, 

cannabis, amfetamin och MDMA, medan en fjärdedel 

omfattade receptbelagda läkemedel (oftast opioider och 

bensodiazepiner) och 6 procent nya psykoaktiva 

substanser. Heroin var den drog som oftast rapporterades 

totalt sett och den oftast rapporterade opioiden 

(67 procent av de rapporterade opioiderna), följt av 

metadon (12 procent) och buprenorfin (5 procent), med 

varierande mönster på olika sjukhus. Över tre fjärdedelar 

av fallen med nya psykoaktiva substanser omfattade en 

katinon, och två tredjedelar av dessa fall omfattade 

mefedron. 

Vilka droger som förekom i akutvårdsfallen varierade från 

sjukhus till sjukhus, vilket avspeglar lokala mönster för 

riskfylld narkotikaanvändning. Akutvårdsfall som omfattade 

heroin och amfetamin var till exempel vanligast i Oslo, 

medan fall med koppling till GHB/GBL, kokain, mefedron 

och MDMA övervägde i London. Detta avspeglar lokala 

användningsmönster i de nattlivsmiljöer där rekreationellt 

bruk förekommer.

Majoriteten (79 procent) av de personer som kom in med 

ett narkotikarelaterat problem skrevs ut från sjukhuset 

inom 12 timmar. Sammanlagt registrerades 27 dödsfall 

(0,5 procent av alla fall), varav de flesta omfattade opioider.

Ett fåtal länder har nationella övervakningssystem som gör 

det möjligt att analysera trender i fråga om 

narkotikarelaterade akuta förgiftningar. I de länder där 

övervakningen har pågått en längre tid visar rapporter att 

akutvårdsfallen med heroin ökade i Storbritannien, medan 

de minskade i Tjeckien och Danmark. De båda sistnämnda 

länderna har rapporterat en ökning av antalet akutvårdsfall 

som omfattar andra opioider. I Spanien har det noterats en 

fortsatt ökning av antalet akutvårdsfall som omfattar 

cannabis, medan Nederländerna rapporterar ett ökat antal 

fall av MDMA-förgiftningar på olika festivalers första-

hjälpen-mottagningar, samt av antalet akuta förgiftningar 

som omfattar den nya psykoaktiva substansen 4-FA 

(4-fluoroamfetamin).

Identi�erad drog

Obs! Resultat baserade på 5 409 akutvårdsfall på 16 kontrollplatser 
i 10 europeiska länder.
Källa: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN).
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I	 Nya droger: utmaningar för hälso- och sjukvården

Nya substanser har kopplats samman med en rad 

allvarliga skador i Europa, däribland akuta förgiftningar och 

dödsfall. Det förekommer också skador som har ett 

samband med användningsmönster där narkotika 

injiceras, framför allt för stimulantia som mefedron, 

alfa-PVP, MDPV och pentedron. Massförgiftningar är 

visserligen sällsynta, men kan utgöra en svår belastning för 

hälso- och sjukvårdssystemen. I en sådan incident, som 

rapporterades i Polen 2015, kopplades syntetiska 

cannabinoider till över 200 akutvårdsfall på sjukhus på 

mindre än en vecka. 

Sedan början av 2014 har allvarliga skador i samband med 

användningen av en ny substans lett till att EMCDDA har 

utfärdat 34 folkhälsovarningar till medlemmarna i EU:s 

system för tidig varning. Under den perioden har sju nya 

substanser riskbedömts. På senare tid har det förekommit 

en stigande oro för nya opioider såsom acetylfentanyl, som 

behandlades i en gemensam rapport från EMCDDA och 

Europol under 2015, sedan man sett ett samband med 32 

dödsfall. Många fentanyler är mycket starka och kan säljas 

som heroin till godtrogna användare, vilket medför en hög 

risk för överdos och dödsfall.

I	 Bemöta nya droger: viktiga insatser 

Normalt sett brukar befintliga preventions-, behandlings- 

och skademinskningsåtgärder som genomförs i samband 

med att personer har problem med etablerade droger 

kunna fungera eller enkelt anpassas till behoven hos 

användare av nya droger. Men de problem som uppstår i 

samband med användningen av nya psykoaktiva 

substanser och andra droger som GHB, ketamin och 

mefedron, utgör särskilda utmaningar för ett antal olika 

behandlingsformer, såsom på fängelser, 

sexualhälsokliniker och behandlingsenheter med 

lågtröskelverksamhet. Några av de utmaningar som det 

rapporteras om i samband med insatser som inriktas på 

dessa substanser är bland annat att nå ut till grupper av 

personer som använder narkotika som i sig är svåra att nå 

(till exempel män som har sex med män), att hantera 

kaotiska injiceringsbeteenden bland utsatta grupper samt 

att ge stöd vid akuta psykotiska episoder i samband med 

att interner använder nya droger. I dessa specifika fall är 

det viktigt att utarbeta insatser som är särskilt inriktade på 

användningen av nya droger och relaterade hälsoskador. 

Detta innefattar till exempel material och rådgivning med 

särskilt fokus på skademinskning samt specialiserade 

behandlingsriktlinjer. 

Riskbedömning av alfa-PVP

 

I november 2015 genomfördes en riskbedömning på europeisk nivå 

av alfa-PVP (alfa-pyrrolidinopentiofenon). Alfa-PVP är en syntetisk 

katinon och en stark psykostimulant, som påminner om MDPV. Den 

har varit tillgänglig på narkotikamarknaden i EU sedan åtminstone 

februari 2011 och har konstaterats i samtliga 28 medlemsstater. 

Alfa-PVP kunde konstateras vid 191 akuta förgiftningar och 115 

dödsfall. I 20 procent av dödsfallen rapporterades alfa-PVP vara 

antingen dödsorsak eller bidragande dödsorsak. I fem av dessa fall 

var alfa-PVP den enda konstaterade substansen. 
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I	 �Dödsfall på grund av överdoser: har ökat på senare 
tid 

Narkotikaanvändning är en känd orsak till dödsfall som 

hade kunnat undvikas bland europeiska invånare. 

Kohortstudier bland användare med problematiskt bruk av 

droger visar i allmänhet dödlighetstal i intervallet 

1–2 procent per år. Rent generellt löper opioidanvändare i 

Europa fem till tio gånger högre risk att dö än andra 

personer i samma ålder och av samma kön. Den ökade 

dödligheten bland opioidanvändare beror främst på 

överdoser, men även på andra dödsorsaker som har ett 

indirekt samband med narkotikaanvändning, till exempel 

infektioner, olyckor, våld och självmord.

Överdos fortsätter att vara den huvudsakliga dödsorsaken 

bland narkotikaanvändare i Europa, och mer än tre 

fjärdedelar av överdosoffren är män (78 procent). De flesta 

länderna rapporterade en uppåtgående trend för dödsfall 

till följd av överdoser från 2003 till 2008−2009, då de 

totala nivåerna först började minska. Överdosdata måste 

tolkas med försiktighet, särskilt den kumulativa summan 

för EU, bland annat på grund av systematisk 

underrapportering i vissa länder och registreringsprocesser 

som leder till fördröjd rapportering. De årliga 

uppskattningarna utgör därför ett preliminärt minimivärde. 

Under 2014 skedde uppskattningsvis minst 6 800 dödsfall 

på grund av överdoser i EU, vilket utgör en ökning från det 

justerade antalet för 2013. Liksom tidigare år står 

Storbritannien (36 procent) och Tyskland (15 procent) 

tillsammans för en hög andel. Uppenbara ökningar kan 

noteras i de senaste uppgifterna från ett antal länder med 

relativt tillförlitliga rapporteringssystem, bland annat Irland, 

Litauen och Storbritannien. En markant uppåtgående trend 

noterades även i Sverige, men detta kan till viss del bero på 

att man här har inkluderat vissa fall där personen i fråga 

varit över 50 år och där det inte finns någon koppling till 

användning av illegala droger. Även Turkiet visar stora 

ökningar, men detta kan till viss del bero på förbättrad 

rapportering. 

Mellan 2006 och 2014 ökade det rapporterade antalet 

dödsfall på grund av överdos bland de äldre 

åldersgrupperna, medan det minskade bland de yngre. 

Detta återspeglar Europas åldrande population av 

personer som använder opioider, vilka löper störst risk att 

dö på grund av överdos. I vissa länder har det emellertid 

nyligen rapporterats en mindre ökning av antalet dödsfall 

på grund av överdos i åldersgruppen under 25 år.
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Heroin eller metaboliter av heroin förekommer vid de flesta 

dödliga överdoser som rapporteras i Europa, ofta i 

kombination med andra substanser. Andra opioider 

förekommer också regelbundet i toxikologirapporterna, 

bland annat metadon, buprenorfin, fentanyler och 

tramadol, och dessa substanser är förknippade med en 

betydande andel av dödsfallen på grund av överdos i vissa 

länder. Av de 1 786 rapporterade dödsfall där opioider 

angavs i Storbritannien (England och Wales) under 2014 

hade till exempel metadon registrerats i 394 fall och 

tramadol i 240 fall. Ytterligare länder som har rapporterat 

andra opioider än heroin i samband med dödliga överdoser 

är Frankrike och Irland (främst metadon) samt Finland, där 

buprenorfin angavs i 75 fall under 2014. 

Stimulantia som kokain, amfetaminer, MDMA och 

katinoner är involverade i ett lägre antal dödsfall på grund 

av överdos i Europa, men deras betydelse varierar från 

land till land. I Storbritannien (England och Wales) ökade 

antalet dödsfall på grund av kokain från 169 år 2013 till 

247 år 2014. I Spanien, där de kokainrelaterade dödsfallen 

har legat på en oförändrad nivå under några år, fortsatte 

drogen att vara den näst mest rapporterade drogen i 

samband med dödsfall på grund av överdos under 2013 

(236 fall). 

I	 Dödligheten högst i norra Europa

För 2014 uppskattades dödligheten på grund av överdos i 

EU till 18,3 dödsfall per miljon invånare i åldern 15–64 år. 

De nationella dödlighetstalen varierar kraftigt och påverkas 

av faktorer som prevalens och mönster för 

narkotikaanvändning samt av metodfrågor som 

underrapportering och kodningspraxis. Andelar på över 

40 dödsfall per miljon invånare rapporterades från åtta 

länder. De största andelarna rapporterades från Estland 

(113 per miljon), Sverige (93 per miljon) och Irland (71 per 

miljon) (figur 3.12). De senaste uppgifterna visar 

varierande trender.

FIGUR 3.12

Narkotikarelaterad dödlighet bland vuxna (15–64 år): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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I	 �Förebygga överdoser och narkotikarelaterade 
dödsfall 

Att minska antalet överdoser med dödlig utgång och andra 

narkotikarelaterade dödsfall är en viktig uppgift för 

folkhälsopolitiken i Europa. Riktade insatser inom detta 

område brukar handla om att förebygga överdoser eller 

förbättra sannolikheten för att en person överlever en 

överdos. Narkotikabehandling, särskilt 

opioidsubstitutionsbehandling, förhindrar överdoser och 

minskar dödligheten bland narkotikabrukare som 

genomgår behandling. Syftet med övervakade inrättningar 

för narkotikakonsumtion är både att förhindra överdoser 

och att se till att det finns professionellt stöd i händelse av 

en överdos. Sex länder erbjuder i dagsläget sådana 

inrättningar – sammanlagt omkring 70.

Naloxon är en opioidantagonist som kan häva en 

opioidöverdos och som används av sjukhusens 

akutavdelningar och ambulanspersonal. På senare år har 

det blivit allt vanligare att naloxon delas ut till 

opioidanvändare, deras partner, vänner och familjer, som 

också utbildas i hur man känner igen och hanterar en 

överdos. Även personalen på olika enheter som har 

regelbunden kontakt med narkotikaanvändare har fått 

tillgång till naloxon. En nyligen genomförd europeisk 

granskning visade att det finns program för 

naloxonutdelning i åtta europeiska länder. De naloxon-kit 

som delas ut av olika behandlingsenheter och hälso- och 

sjukvårdssystemet består ofta av förfyllda sprutor, men i 

Norge och Danmark används en adaptor som gör att 

naloxon kan ges via näsan. Nyligen genomfördes en 

systematisk översikt av naloxonutdelningens effektivitet 

som visade att olika utbildningsinsatser i samband med 

naloxonutdelning minskar den överdosrelaterade 

dödligheten. Detta kan vara särskilt användbart för vissa 

befolkningsgrupper med en förhöjd risk för överdos, till 

exempel nyligen frigivna interner. I Skottland genomfördes 

nyligen en utvärdering av det nationella 

naloxonprogrammet som visade att antalet 

opioidrelaterade dödsfall under den första månaden efter 

frigivningen minskade med 36 procent. 

I	 Tjänster för minskad efterfrågan: kvalitetsnormer

Efterhand som det har blivit allt vanligare med tjänster för 

minskad efterfrågan, har ett ökat fokus lagts på tjänsternas 

kvalitet, vilket kulminerade med att EU:s ministerråd antog 

”Minimikvalitetsnormer för minskad efterfrågan på 

narkotika i Europeiska unionen” i september 2015. Genom 

sexton olika normer för prevention, behandling, 

skademinskning och återintegrering i samhället fastställs 

minimikvalitetsnivå för ingripanden. Dessa nyligen antagna 

normer är ett stort steg framåt för narkotikaarbetet på 

EU-nivå och omfattar 28 olika länders expertkunskaper och 

politiska beslutsfattande. Dessa normer stärker behovet av 

att i ännu högre grad basera insatserna på evidens och att 

ge personalen lämplig utbildning. De underlättar också ett 

utbyte av bästa praxis på europeisk nivå och främjar 

kunskapsutbyte.

I	 �Förstå kostnaderna för narkotikarelaterade 
åtgärder

När man utvärderar den politik som förs är det viktigt att 

förstå kostnaderna för narkotikarelaterade åtgärder. Den 

tillgängliga informationen om narkotikarelaterade 

offentliga utgifter i Europa är fortfarande sparsam och 

heterogen, på både lokal och nationell nivå. För de 18 

länder som har tagit fram uppskattningar under de senaste 

tio åren har de narkotikarelaterade offentliga utgifterna 

uppskattats till mellan 0,01 procent och 0,5 procent av 

BNP. Av de totala narkotikarelaterade offentliga utgifterna 

har vårdåtgärder stått för mellan 15 procent och 

53 procent. 

I en aktuell studie uppskattades att sjukhusens slutenvård 

för narkotikarelaterade hälsoproblem i genomsnitt utgör 

0,013 procent av BNP i de 15 länder där det fanns 

tillgängliga uppgifter. Andelen varierade emellertid kraftigt 

mellan olika länder. För att kunna göra en mer heltäckande 

uppskattning av behandlingskostnaderna för 

narkotikarelaterade hälsoproblem på sjukhus skulle 

akutsjukvårdsfallen behöva registreras mer systematiskt.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
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MER INFORMATION

EMCDDA:s publikationer

2016

Comorbidity of substance use and mental disorders, 

perspektiv på narkotika.

Preventing opioid overdose deaths with take-home 

naloxone, Insights.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in 

Europe, Insights.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update 

from the EMCDDA expert network, Rapid 

communications.

Mortality among drug users in Europe: new and old 

challenges for public health, EMCDDA Paper. 

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the 

effectiveness of take-home naloxone, EMCDDA 

Papers. 

Prevention of addictive behaviours, Insights. 

Treatment of cannabis-related disorders in Europe, 

Insights.

Drug consumption room, perspektiv på narkotika.

Psychosocial interventions, perspektiv på narkotika.

Riskbedömningsrapporter 	

MT-45 [rådets beslut 2015/1873/EU].

4,4′-DMAR [rådets beslut 2015/1873/EU].

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, perspektiv på 

narkotika.

Health and social responses for methamphetamine 

users in Europe, perspektiv på narkotika.

Internet-based drug treatment, perspektiv på 

narkotika.

Riskbedömningsrapporter  

MDPV [rådets beslut 2015/1875/EU].

Methoxetamine [rådets beslut 2015/1875/EU].

25I-NBOMe [rådets beslut 2015/1875/EU].

AH-7921 [rådets beslut 2015/1875/EU].

4-methylamphetamine [rådets beslut 2015/1875/EU].

5-(2-aminopropyl)indole [rådets beslut 2015/1876/EU].

2013

Can mass media campaigns prevent young people 

from using drugs?, perspektiv på narkotika.

Emergency health consequences of cocaine use in 

Europe, perspektiv på narkotika.

Drug prevention interventions targeting minority 

ethnic populations, tematiskt dokument.

Hepatitis C treatment for injecting drug users, 

perspektiv på narkotika.

North American drug prevention programmes: are 

they feasible in European cultures and contexts?, 

tematiskt dokument.

Preventing overdose deaths in Europe, perspektiv på 

narkotika.

2012

Drug demand reduction: global evidence for local 

actions, fokus på narkotika.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a 

manual for programme planners and evaluators 

(second edition), handböcker.

New heroin-assisted treatment, Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and 

responses, specialutgåvor.

Social reintegration and employment: evidence and 

interventions for drug users in treatment, Insights.

2011

European drug prevention quality standards, 

handböcker.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a 

European perspective, specialutgåvor.

Riskbedömningsrapport Mephedrone [rådets beslut 

2010/759/EU].

Gemensamma publikationer från EMCDDA 
och ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control 

of infectious diseases among people who inject drugs.

Alla publikationer finns på  

www.emcdda.europa.eu/publications

www.emcdda.europa.eu/topics/pods/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid/2015/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid/2015/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/mt-45
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4%2C4-DMAR
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4-ma
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/5-IT
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance


 Nationella uppgifter för uppskattningar  
 av prevalensen av narkotikaanvändning,  
 inklusive problematisk användning av opioider, 
substitutionsbehandling, behandlingsstart,  
 injicering av droger, drogrelaterade dödsfall,  
 drogrelaterade infektionssjukdomar, utdelning  
 av sprutor och beslag. De uppgifter som presenteras  
 här är hämtade från EMCDDA:s Statistical Bulletin 2016,  
 som innehåller kommentarer och metadata.  
 Det anges vilka år som uppgifterna avser. 
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OPIOIDER

Uppskattad 
problem-atisk 

opioid-användning

Klienter som inleder behandling under året
Klienter i 
substitu-

tions- 
behandling

Opioidklienter i % av klienter som inleder 
behandling

% av opioidklienterna som injicerar  
(huvudsaklig administreringsväg)

Alla klienter
Första- 
gångs- 
klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare
Alla klienter

Första- 
gångs- 
klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare

Land
Upp-

skatt-
ningsår

fall per  
1 000 

invånare
% (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) antal

Belgien – – 28,9 (3 079) 11,5 (434) 37,5 (2 352) 18,4 (541) 12 (51) 19,3 (431) 17 026

Bulgarien – – 84,8 (1 530) 64,5 (207) 96 (932) 73 (772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3 414

Tjeckien 2014 1,4–1,8 17 (1 720) 7 (333) 25,9 (1 387) 82,6 (1 412) 79,8 (264) 83,2 (1 148) 4 000

Danmark – – 17,5 (663) 7,1 (102) 26,3 (502) 33,9 (193) 23 (20) – 2 600

Tyskland 2013 2,7–3,2 34,9 (29 655) 13,1 (3 304) 44 (26 351) 34,1 (11 225) 32,2 (1 460) 34,4 (9 765) 77 500

Estland – – 90 (253) 89,5 (51) 97,3 (179) 78,8 (197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919

Irland – – 49,8 (4 745) 27,5 (1 036) 65,5 (3 456) 42,2 (1 908) 35,7 (362) 43,6 (1 441) 9 764

Grekland 2014 2,1–2,8 69,2 (3 250) 55,3 (1 060) 78,9 (2 176) 33,4 (1 078) 27,7 (291) 36,3 (786) 10 226

Spanien 2013 1,6–2,5 24,8 (12 863) 10,9 (3 066) 42,1 (9 515) 15,8 (1 916) 9,9 (282) 17,7 (1 608) 61 954

Frankrike 2013–14 4,4–7,4 30,5 (12 634) 13,8 (1 240) 44,5 (8 662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1 620) 161 388

Kroatien 2010 3,2–4 79,9 (6 241) 19,9 (210) 89 (5 516) 73,3 (4 529) 44,9 (88) 74,3 (4 063) 6 867

Italien 2014 4,6–5,8 56 (28 671) 40,6 (7 416) 64,5 (21 255) 47,2 (13 209) 45,9 (2 992) 58,4 (10 217) 75 964

Cypern 2014 1,5–2,4 25,4 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178

Lettland 2014 3,4–7,5 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91 (343) 87,1 (88) 92,4 (255) 518

Litauen 2007 2,3–2,4 88,2 (1 905) 66,6 (227) 92,6 (1 665) 84,4 (1 607) 84,6 (192) 84,3 (1 402) 585

Luxemburg 2007 5–7,6 53,9 (146) 46,4 (13) 51 (100) 50,3 (72) 15,4 (2) 52 (51) 1 121

Ungern 2010–11 0,4–0,5 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5 (118) 60,2 (109) 55,1 (27) 63,5 (73) 745

Malta 2014 5,3–6,2 72,8 (1 277) 27,5 (58) 79 (1 219) 63,4 (786) 47,3 (26) 64,1 (760) 1 013

Nederländerna 2012 1,1–1,5 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3 (18) 5,4 (26) 7 569

Österrike 2013 4,9–5,1 50,8 (1 737) 29,2 (435) 67,3 (1 302) 35,9 (479) 23,1 (79) 40,3 (400) 17 272

Polen 2009 0,4–0,7 14,8 (1 061) 4,7 (162) 25 (877) 61,5 (632) 39,1 (61) 65,1 (555) 2 586

Portugal 2012 4,2–5,5 53,8 (1 538) 26,3 (357) 78,8 (1 180) 18,3 (255) 12,5 (39) 19,9 (216) 16 587

Rumänien – – 41,8 (1 094) 15,1 (211) 74 (852) 92,4 (1 007) 85,7 (180) 94 (799) 593

Slovenien 2013 3,4–4,1 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1 (250) 32,3 (101) 20,7 (12) 35,7 (89) 3 190

Slovakien 2008 1–2,5 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5 (387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) 375

Finland 2012 3,8–4,5 57,8 (372) 41,9 (111) 68,9 (261) 79,1 (291) 68,2 (75) 83,7 (216) 3 000

Sverige – – 24,7 (7 737) 14,7 (1 680) 30,2 (5 838) 62,1 (175) 20 (4) 47,4 (27) 3 502

Storbritannien 2010–11 7,9–8,4 52,1 (50 592) 23,2 (7 911) 68 (42 045) 33,3 (15 380) 20,8 (1 217) 35 (13 892) 148 868

Turkiet 2011 0,2–0,5 70,3 (7 476) 61,1 (3 420) 80,6 (4 056) 30 (2 243) 20,5 (702) 38 (1 541) 28 656

Norge 2013 2–4,2 23 (1 974) – – – – – 7 433

EU – – 39,2 (175 586) 18,6 (30 396) 52,6 (139 628) 37,8 (60 910) 31,4 (8 248) 40,4 (50 978) 644 324

EU, Turkiet 
och Norge

– – 39,6 (185 036) 20,0 (33 816) 53,2 (143 684) 37,4 (63 153) 30,2 (8 950) 40,3 (52 519) 680 413

Uppgifterna om klienter i substitutionsbehandling avser 2014, eller senast tillgängliga år: Danmark och Finland, 2011; Turkiet, 2012; Spanien och Malta, 2013; 
uppgifterna för Irland baseras på en folkräkning som gjordes den 31 december 2013.

TABELL A1
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KOKAIN

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under året

Befolkningen i allmänhet Skol-  
ungdomar

Kokainklienter i % av klienter som inleder 
behandling

% av kokainklienterna som injicerar  
(huvudsaklig administreringsväg)

Under-
sökn. 

år

Livstid, 
vuxna 

(15–64)

Senaste 
12 

måna-
derna, 
yngre 
vuxna 

(15–34) 

Livstid,  
elever  

(15–16)
Alla klienter

Första-
gångs-
klienter

Klienter som 
behand-lats 

tidigare

Alla 
klienter

Första-
gångs-
klienter

Klienter 
som 

behand-lats 
tidigare

Land % % % % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal)

Belgien 2013 – 0,9 2 17 (1 809) 16,7 (628) 16,9 (1 058) 4,9 (84) 1,2 (7) 6,1 (60)

Bulgarien 2012 0,9 0,3 4 1,6 (29) 6,5 (21) 0,8 (8) 7,1 (2) 0 (0) 25 (2)

Tjeckien 2014 0,9 0,6 1 0,3 (27) 0,3 (12) 0,3 (15) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Danmark 2013 5,2 2,4 2 5,1 (193) 5,8 (84) 5,2 (99) 10,1 (17) 0 (0) –

Tyskland 2012 3,4 1,6 3 5,9 (4 978) 5,3 (1 340) 6,1 (3 638) 16,9 (2 650) 7,8 (292) 19,8 (2 358)

Estland 2008 – 1,3 2 0,4 (1) – – – – –

Irland 2011 6,8 2,8 3 8,7 (828) 11,2 (424) 6,8 (358) 1,4 (11) 0,5 (2) 2,6 (9)

Grekland 2004 0,7 0,2 1 5,1 (239) 5,2 (100) 5 (139) 14,7 (35) 6 (6) 21 (29)

Spanien 2013 10,3 3,3 3 38,2 (19 848) 38 (10 734) 38,6 (8 726) 2,3 (426) 1,2 (128) 3,5 (291)

Frankrike 2014 5,4 2,4 4 6,1 (2 530) 5,4 (489) 7,7 (1 508) 9,9 (224) 2,6 (12) 13,7 (186)

Kroatien 2012 2,3 0,9 2 1,7 (132) 3,1 (33) 1,5 (90) 3,1 (4) 3,4 (1) 3,3 (3)

Italien 2014 7,6 1,8 2 23,7 (12 165) 27,4 (5 006) 21,7 (7 159) 6,2 (739)  4,7 (227)  7,4 (512)

Cypern 2012 1,3 0,6 4 10,3 (110) 7,1 (40) 14,1 (68) 9,2 (10) 7,5 (3) 10,4 (7)

Lettland 2011 1,5 0,3 4 0,7 (6) 1,2 (5) 0,2 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Litauen 2012 0,9 0,3 2 0,2 (5) 0,3 (1) 0,2 (4) 20 (1) 0 (0) 25 (1)

Luxemburg – – – – 19,9 (54) 25 (7) 18,4 (36) 34,7 (17) 50 (3) 31,4 (11)

Ungern 2007 0,9 0,4 2 1,8 (86) 1,9 (59) 1,9 (23) 5,9 (5) 1,7 (1) 17,4 (4)

Malta 2013 0,5 – 4 15,9 (279) 40,3 (85) 12,6 (194) 21,9 (60) 9,4 (8) 27,5 (52)

Nederländerna 2014 5,1 3,0 2 26,3 (2 791) 22 (1 344) 31,9 (1 447) 0,2 (4) 0,1 (1) 0,3 (3)

Österrike 2008 2,2 1,2 – 8,4 (288) 9,7 (145) 7,4 (143) 4,2 (10) 1,6 (2) 7,2 (8)

Polen 2014 1,3 0,4 3 1,4 (98) 1,3 (44) 1,5 (51) 1,1 (1) 0 (0) 2,1 (1)

Portugal 2012 1,2 0,4 4 13,5 (385) 17,5 (237) 9,8 (147) 5,7 (20) 2,8 (6) 10,4 (14)

Rumänien 2013 0,8 0,2 2 0,8 (21) 1,1 (15) 0,5 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Slovenien 2012 2,1 1,2 3 6 (25) 5,5 (6) 6,3 (19) 62,5 (15) 16,7 (1) 77,8 (14)

Slovakien 2010 0,6 0,4 1 0,9 (23) 1,4 (16) 0,6 (7) 4,3 (1) 6,3 (1) 0 (0)

Finland 2014 1,9 1,0 1 0 (0) 0 (0) 0 (0) – – –

Sverige 2008 3,3 1,2 1 0,9 (284) 1,6 (189) 0,5 (87) 3,1 (1) 0 (0) 0 (0)

Storbritannien 
(1)

2014 9,8 4,2 2 12,6 (12 236) 16,9 (5 752) 10,4 (6 399) 1,4 (161) 0,3 (16) 2,3 (144)

Turkiet – – – – 1,3 (134) 1,2 (66) 1,4 (68) – – –

Norge 2014 5,0 2,3 1 1 (84) – – – – –

EU – 5,1 1,9 – 13,3 (59 470) 16,4 (26 816) 11,8 (31 430) 6,7 (4 498) 2,6 (717) 9,8 (3 709)

EU, Turkiet 
och Norge

– – – – 12,8 (59 688) 15,9 (26 882) 11,6 (31 498) 6,7 (4 498) 2,6 (717) 9,7 (3 709)

Prevalensuppskattningar för skolpopulationer har hämtats från nationella skolundersökningar eller ESPAD-projektet.
(1)  Prevalensuppskattningar för den allmänna befolkningen avser enbart England och Wales.

TABELL A2
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AMFETAMINER

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under året

Befolkningen i allmänhet Skol-  
ungdomar

Amfetaminklienter i % av klienter som 
inleder behandling

% av amfetaminklienterna som injicerar  
(huvudsaklig administreringsväg)

Under-
sök-

ningsår

Livstid, 
vuxna 

(15–64)

Senaste 
12 

månader-
na, yngre 

vuxna 
(15–34)

Livstid,  
elever  

(15–16 år)
Alla klienter

Första-
gångs-
klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare
Alla klienter

Första-
gångs-
klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare

Land % % % % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal)

Belgien 2013 – 0,5 2 9,8 (1 047) 9,4 (353) 10,7 (669) 12,6 (128) 5,3 (18) –

Bulgarien 2012 1,2 1,3 5 4,7 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 2 (1) 0 (0) 0 (0)

Tjeckien 2014 2,6 2,3 2 69,7 (7 033) 75,1 (3 550) 65 (3 483) 78,1 (5 446) 73,8 (2 586) 82,6 (2 860)

Danmark 2013 6,6 1,4 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,1 (9) 0 (0) –

Tyskland 2012 3,1 1,8 4 16,1 (13 664) 19,3 (4 860) 14,7 (8 804) 1,5 (277) 0,9 (55) 1,8 (222)

Estland 2008 – 2,5 3 3,9 (11) 3,5 (2) 1,6 (3) 72,7 (8) 100 (2) 66,7 (2)

Irland 2011 4,5 0,8 2 0,6 (55) 0,8 (30) 0,5 (24) 5,5 (3) 3,3 (1) 8,3 (2)

Grekland 2004 0,1 0,1 2 0,4 (18) 0,7 (13) 0,2 (5) 22,2 (4) 30,8 (4) 0 (0)

Spanien 2013 3,8 1,2 1 1,3 (671) 1,4 (391) 1,2 (261) 1,2 (8) 0,8 (3) 1,6 (4)

Frankrike 2014 2,2 0,7 4 0,6 (232) 0,7 (66) 0,5 (96) 8,2 (16) 9,7 (6) 11,4 (9)

Kroatien 2012 2,6 1,6 1 1,2 (96) 2,7 (28) 1 (65) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Italien 2014 2,8 0,6 1 0,2 (83) 0,3 (57) 0,1 (26) 6,1 (5) 7,1 (4) 4,3 (1)

Cypern 2012 0,7 0,4 4 4,3 (46) 3,5 (20) 5,4 (26) 4,3 (2) 5 (1) 3,8 (1)

Lettland 2011 2,2 0,6 4 13,9 (115) 15 (62) 12,8 (53) 63,1 (70) 66,7 (40) 58,8 (30)

Litauen 2012 1,2 0,5 3 3,4 (73) 8,2 (28) 2,3 (42) 32,9 (24) 32,1 (9) 35,7 (15)

Luxemburg – – – – – – – – – –

Ungern 2007 1,8 1,2 6 12,5 (584) 12,3 (383) 12,4 (154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)

Malta 2013 0,3 – 3 0,2 (4) – 0,3 (4) 25 (1) – 25 (1)

Nederländerna 2014 4,4 2,9 1 6,6 (702) 6,2 (376) 7,2 (326) 0,8 (3) 0 (0) 1,8 (3)

Österrike 2008 2,5 0,9 – 4,6 (157) 5,9 (88) 3,6 (69) 5,3 (7) 5,2 (4) 5,4 (3)

Polen 2014 1,7 0,4 4 28,1 (2 019) 27,7 (956) 29,5 (1 036) 4,8 (91) 2,3 (21) 7,5 (70)

Portugal 2012 0,5 0,1 3 0 (1) 0,1 (1) 0 (0) – 0 (0) –

Rumänien 2013 0,3 0,1 2 0,2 (4) 0,2 (3) 0,1 (1) 25 (1) 0 (0) 100 (1)

Slovenien 2012 0,9 0,8 2 0,5 (2) – 0,7 (2) – – –

Slovakien 2010 0,5 0,3 1 42,7 (1 060) 47,8 (553) 38,9 (493) 32,8 (337) 26,1 (140) 40,3 (194)

Finland 2014 3,4 2,4 – 12,1 (78) 13,2 (35) 11,3 (43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)

Sverige 2008 5 1,3 1 0,5 (141) – – – – –

Storbritannien 
(1)

2014 10,3 1,1 1 2,9 (2 830) 3,7 (1 250) 2,5 (1 540) 21,6 (464) 12,2 (101) 27,6 (354)

Turkiet 2011 0,1 0,1 2 0,3 (27) 0,4 (21) 0,1 (6) – – –

Norge (2) 2014 4,1 1,1 1 13,4 (1 147) – – – – –

EU – 3,6 1 – 7 (31 168) 8,2 (13 305) 6,6 (17 411) 20,8 (7 139) 22,5 (3 059) 19,7 (3 950)

EU, Turkiet 
och Norge

– – – – 6,9 (32 342) 7,9 (13 326) 6,5 (17 417) 20,8 (7 139) 22,4 (3 059) 19,7 (3 950)

Amfetaminer avser både amfetamin och metamfetamin.
Prevalensuppskattningar för skolpopulationer har hämtats från nationella skolundersökningar eller ESPAD-projektet. 
(1)  Prevalensuppskattningar för den allmänna befolkningen avser enbart England och Wales.
(2)  Klienter som inleder behandling avser klienter som rapporterar andra stimulantia än kokain, inte bara amfetaminer. 
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MDMA

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under året

Befolkningen i allmänhet Skol-  
ungdomar

MDMA-klienter i % av klienter som inleder 
behandling

Undersök-
ningsår

Livstid, vuxna  
(15–64)

Senaste 12  
månaderna,  
yngre vuxna  

(15–34)

Livstid,  
elever  

(15–16)
Alla klienter Förstagångs-

klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare

Land % % % % (antal) % (antal) % (antal)

Belgien 2013 – 0,8 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5 (31)

Bulgarien 2012 2,0 2,9 4 0,2 (3) 0,6 (2) 0,1 (1)

Tjeckien 2014 6,0 3,6 3 0 (4) 0,1 (3) 0 (1)

Danmark 2013 2,3 0,7 1 0,3 (13) 0,5 (7) 0,3 (5)

Tyskland 2012 2,7 0,9 2 – – –

Estland 2008 – 2,3 3 – – –

Irland 2011 6,9 0,9 2 0,6 (56) 1 (37) 0,3 (18)

Grekland 2004 0,4 0,4 2 0,1 (4) 0,1 (1) 0,1 (3)

Spanien 2013 4,3 1,5 1 0,4 (201) 0,6 (167) 0,1 (27)

Frankrike 2014 4,2 2,3 3 0,4 (148) 0,6 (57) 0,3 (63)

Kroatien 2012 2,5 0,5 2 0,4 (32) 1,3 (14) 0,3 (17)

Italien 2014 3,1 1,0 1 0,3 (147) 0,3 (48) 0,3 (99)

Cypern 2012 0,9 0,3 3 0,1 (1) – 0,2 (1)

Lettland 2011 2,7 0,8 4 0,4 (3) 0,7 (3) 0 (0)

Litauen 2012 1,3 0,3 2 0 (1) 0 (0) 0,1 (1)

Luxemburg – – – – – – –

Ungern 2007 2,4 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)

Malta 2013 0,7 – 3 0,9 (16) – 1 (16)

Nederländerna 2014 7,4 5,5 4 0,4 (45) 0,7 (40) 0,1 (5)

Österrike 2008 2,3 1,0 0,8 (27) 1,3 (19) 0,4 (8)

Polen 2014 1,6 0,9 2 0,2 (11) 0,1 (5) 0,2 (6)

Portugal 2012 1,3 0,6 3 0,2 (5) 0,4 (5) 0 (0)

Rumänien 2013 0,9 0,3 2 0,5 (14) 1 (14) 0 (0)

Slovenien 2012 2,1 0,8 2 – – –

Slovakien 2010 1,9 0,9 1 0,1 (2) 0,1 (1) 0,1 (1)

Finland 2014 3,0 2,5 2 0,2 (1) 0 (0) 0,3 (1)

Sverige 2008 2,1 1,0 1 – – –

Storbritannien 
(1)

2014 9,2 3,5 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97) 

Turkiet 2011 0,1 0,1 2 1 (103) 1,3 (74) 0,6 (29)

Norge 2014 2,3 0,4 1 – – –

EU – 3,9 1,7 – 0,3 (1 184) 0,4 (712) 0,2 (424)

EU, Turkiet 
och Norge

– – – – 0,3 (1 287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Prevalensuppskattningar för skolpopulationer har hämtats från nationella skolundersökningar eller ESPAD-projektet. 
(1)  Prevalensuppskattningar för den allmänna befolkningen avser England och Wales.
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CANNABIS

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under året

Befolkningen i allmänhet Skol-  
ungdomar

Cannabisklienter i % av klienter som inleder 
behandling

Undersökn.år
Livstid, vuxna 

(15–64)

Senaste 12  
månaderna,  
yngre vuxna  

(15–34)

Livstid,  
elever  

(15–16)
Alla klienter Första-gångs-

klienter

Klienter som 
behandlats 

tidigare

Land % % % % (antal) % (antal) % (antal)

Belgien 2013 15 10,1 21 32,9 (3 501) 52,8 (1 984) 22,4 (1 403)

Bulgarien 2012 7,5 8,3 22 3,2 (58) 8,4 (27) 0,7 (7)

Tjeckien 2014 28,7 23,9 42 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7,8 (419)

Danmark 2013 35,6 17,6 18 63,4 (2 397) 72,6 (1 048) 55,5 (1 061)

Tyskland 2012 23,1 11,1 19 37,9 (32 225) 57,5 (14 458) 29,7 (17 767)

Estland 2008 – 13,6 24 3,2 (9) 7 (4) 0,5 (1)

Irland 2011 25,3 10,3 18 27,8 (2 645) 44,9 (1 696) 16 (847)

Grekland 2004 8,9 3,2 8 22,3 (1 046) 36,5 (699) 12,3 (338)

Spanien 2013 30,4 17,0 27 32,6 (16 914) 45,7 (12 912) 15,9 (3 585)

Frankrike 2014 40,9 22,1 39 58 (24 003) 76,7 (6 897) 42,3 (8 248)

Kroatien 2012 15,6 10,5 18 14,1 (1 103) 64,4 (679) 6,5 (401)

Italien 2014 31,9 19,0 20 18,2 (9 321) 28,8 (5 267) 12,3 (4 054)

Cypern 2012 9,9 4,2 7 59,4 (634) 77,2 (436) 37,7 (182)

Lettland 2011 12,5 7,3 24 32,6 (269) 50,8 (210) 14,3 (59)

Litauen 2012 10,5 5,1 20 4,3 (92) 14,7 (50) 2,3 (42)

Luxemburg – – – – 25,5 (69) 28,6 (8) 29,6 (58)

Ungern 2007 8,5 5,7 19 55,5 (2 603) 61,2 (1 910) 43,2 (537)

Malta 2013 4,3 – 10 9 (158) 31,8 (67) 5,9 (91)

Nederländerna 2014 24,1 15,6 27 47,6 (5 061) 56,2 (3 429) 36 (1 632)

Österrike 2008 14,2 6,6 14 32,2 (1 101) 50,9 (757) 17,8 (344)

Polen 2014 16,2 9,8 23 34,6 (2 483) 44,6 (1 540) 25 (877)

Portugal 2012 9,4 5,1 16 28,4 (812) 50,8 (690) 8,1 (122)

Rumänien 2013 4,6 3,3 7 37,2 (973) 61,4 (858) 9 (104)

Slovenien 2012 15,8 10,3 23 12,2 (51) 36,4 (40) 3,3 (10)

Slovakien 2010 10,5 7,3 21 20,5 (509) 28,6 (331) 12,5 (159)

Finland 2014 21,7 13,5 12 20,5 (132) 35,1 (93) 10,3 (39)

Sverige 2014 14,4 6,3 6 13,2 (4 141) 20,7 (2 372) 8,9 (1 717)

Storbritannien 
(1)

2014 29,2 11,7 19 26 (25 278) 46,6 (15 895) 14,8 (9 137)

Turkiet 2011 0,7 0,4 4 9 (955) 11,3 (634) 6,4 (321)

Norge 2014 21,9 8,6 5 22,7 (1 946) – –

EU – 24,8 13,3 – 31 (138 783) 46 (75 133) 20,1 (53 241)

EU, Turkiet 
och Norge

– – – – 30,4 (141 684) 44,9 (75 767) 19,8 (53 562)

Prevalensuppskattningar för skolpopulationer har hämtats från nationella skolundersökningar eller ESPAD-projektet. 
(1)  Prevalensuppskattningar för den allmänna befolkningen avser England och Wales.
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ANDRA INDIKATORER

Drogrelaterade dödsfall 
(åldersgruppen 15–64)

Hivdiagnoser som kan 
hänföras till injicering av 

droger (ECDC)

Skattad injicering av 
droger

Utdelade sprutor inom 
ramen för särskilda 

program

Land fall per miljon invånare 
(antal)

fall per miljon invånare 
(antal)

Uppskatt-
ningsår

fall per  
1 000 

invånare
antal

Belgien 9 (66) 1 (11) 2014 2,4–4,9 926 391

Bulgarien 3,1 (15) 6,3 (46) – – 417 677

Tjeckien 5,2 (37) 1 (10) 2014 6,1–6,8 6 610 788

Danmark 55,1 (200) 2 (11) – – –

Tyskland 18,6 (993) 1,4 (111) – – –

Estland 113,2 (98) 50,9 (67) 2009 4,3–10,8 2 110 527

Irland 71,1 (214) 5,4 (25) – – 393 275

Grekland – 9,3 (102) 2014 0,6–0,9 368 246

Spanien 13 (402) 2,5 (115) 2013 0,2–0,4 2 269 112

Frankrike 5,4 (227) 1 (64) – – –

Kroatien 20,8 (59) 0 (0) 2012 0,4–0,6 196 150

Italien 8 (313) 2,3 (141) – – –

Cypern 10 (6) 3,5 (3) 2014 0,4–0,7 382

Lettland 10,6 (14) 37 (74) 2012 7,3–11,7 409 869

Litauen 44,2 (87) 12,9 (38) – – 154 889

Luxemburg 21,1 (8) 29,1 (16) 2009 4,5–6,9 253 011

Ungern 3,4 (23) 0,1 (1) 2008–09 0,8 460 977

Malta 6,9 (2) 0 (0) – – 314 027

Nederländerna 10,8 (119) 0 (0) 2008 0,2–0,2 –

Österrike 21,1 (121) 2,5 (21) – – 5 157 666

Polen 8,5 (225) 1 (37) – – 105 890

Portugal 4,5 (31) 3,8 (40) 2012 1,9–2,5 1 677 329

Rumänien 2,4 (33) 7,7 (154) – – 1 979 259

Slovenien 20 (28) 1 (2) – – 494 890

Slovakien 3,1 (12) 0,2 (1) – – 274 942

Finland 47,4 (166) 1,3 (7) 2012 4,1–6,7 4 522 738

Sverige 92,9 (569) 0,8 (8) 2008–11 1,3 203 847

Storbritannien (1) 55,9 (2 332) 2 (131) 2004–11 2,9–3,2 7 199 660

Turkiet 9,2 (479) 0,1 (10) – – –

Norge 67,8 (228) 1,4 (7) 2013 2,1–2,9 2 124 180

EU 19,2 (6 400) 2,4 (1 236) – – –

EU, Turkiet och 
Norge

18,3 (7 107) 2,1 (1 253) – – –

Uppgifterna om drogrelaterade dödsfall måste jämföras med försiktighet, eftersom det har förekommit problem med kodning, täckning och underrapportering i 
vissa länder. 
(1)  Uppgifterna om sprutor avser Wales och Skottland (2014) och Nordirland (2013).
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BESLAG

Heroin Kokain Amfetaminer MDMA

Beslagtagen 
mängd

Antal 
beslag

Beslagtagen 
mängd

Antal 
beslag

Beslagtagen 
mängd

Antal 
beslag

Beslagtagen 
mängd

Antal 
beslag

Land kg antal kg antal kg antal tabletter (kg) antal

Belgien 149 2 288 9 293 4 268 208 3 434 44 422 (3) 1 693

Bulgarien 940 137 27 39 216 – 16 845 (148) –

Tjeckien 157 65 5 144 51 1 179 1 338 (0,08) 119

Danmark 13 447 90 2 395 295 1 867 54 690 (–) 688

Tyskland 780 2 857 1 568 3 395 1 484 13 759 486 852 (–) 3 122

Estland <0,01 8 3 57 67 319 9 822 (3) 147

Irland 61 954 66 405 23 75 465 083 (–) 402

Grekland 2 528 2 277 297 418 6 64 102 299 (9) 42

Spanien 244 6 671 21 685 38 458 839 4 079 559 221 (–) 3 054

Frankrike 990 – 6 876 – 321 – 940 389 (–) –

Kroatien 47 132 6 231 14 582 – (3) 517

Italien 931 2 123 3 866 4 783 6 184 – (29) 262

Cypern 0 11 32 107 1 73 17 247 (1,1) 28

Lettland 0,8 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15

Litauen 7 129 116 13 10 130 – (1,9) 16

Luxemburg 7 150 5 169 0,07 9 247 (–) 4

Ungern 70 31 40 143 17 673 13 020 (0,4) 275

Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 (–) 31

Nederländerna 750 – 10 000 – 681 – 2 442 190 (–) –

Österrike 56 428 31 1 078 21 930 5 001 (–) 212

Polen 273 – 31 – 824 – 62 028 (–) –

Portugal 39 690 3 715 1 042 2 77 684 (0,6) 145

Rumänien 26 218 34 79 4 40 317 966 (0,03) 212

Slovenien 5 289 182 179 22 – 218 (0,1) –

Slovakien 0,1 78 0,02 17 6 672 419 (–) 44

Finland 0,09 113 6 205 298 3 149 131 700 (–) 795

Sverige 24 514 29 142 439 5 286 6 105 (8) 920

Storbritannien 785 10 913 3 562 19 820 1 730 6 725 423 000 (–) 3 913

Turkiet 12 756 7 008 393 784 142 403 3 600 831 (–) 3 706

Norge 44 1 294 149 1 101 420 8 145 54 185 (11) 502

EU 8 883 31 785 61 578 77 767 7 599 43 949 6 101 249 (209) 16 656

EU, Turkiet och 
Norge

21 683 40 087 62 120 79 652 8 162 52 497 9 756 265 (219) 20 864

Amfetaminer avser både amfetamin och metamfetamin.
Alla uppgifter avser 2014, med undantag för Nederländerna (2012), Finland (antal beslag, 2013) och Storbritannien (2013).
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BESLAG (fortsättning)

Hasch Marijuana Cannabisplantor

Beslagtagen 
mängd Antal beslag Beslagtagen 

mängd Antal beslag Beslagtagen mängd Antal beslag

Land kg antal kg antal plantor (kg) antal

Belgien 841 5 554 10 744 28 086 356 388 (–) 1 227

Bulgarien 2 14 1 674 3 516 21 516 (–) 100

Tjeckien 15 73 570 2 833 77 685 (–) 484

Danmark 2 211 9 988 58 3 000 11 792 (675) 262

Tyskland 1 755 5 201 8 515 31 519 132 257 (–) 2 400

Estland 273 31 352 507 – (13) 30

Irland 677 258 1 102 1 770 6 309 (–) 340

Grekland 36 176 19 568 6 985 14 173 (–) 587

Spanien 379 762 174 566 15 174 175 086 270 741 (–) 2 252

Frankrike 36 917 – 10 073 – 158 592 (–) –

Kroatien 2 371 1 640 5 591 3 602 (–) 188

Italien 113 152 5 303 33 441 8 294 121 659 (–) 1 773

Cypern 0,1 12 203 901 487 (–) 44

Lettland 30 38 27 366 – (11) 16

Litauen 841 24 79 341 – (–) –

Luxemburg 1 78 13 1 015 97 (–) 11

Ungern 8 101 529 2 058 3 288 (–) 146

Malta 42 39 70 176 8 (–) 5

Nederländerna 2 200 – 12 600 – 1 600 000 (–) –

Österrike 101 1 380 1 326 10 088 – (281) 408

Polen 99 – 270 – 95 214 (–) –

Portugal 32 877 3 472 108 555 4 517 (–) 302

Rumänien 15 154 145 1 967 – (422) 93

Slovenien 2 73 535 3 673 11 067 (–) 212

Slovakien 0,1 12 113 1 061 496 (–) 20

Finland 52 1 467 313 6 167 21 800 (189) 3 409

Sverige 877 6 547 1 041 10 028 – (–) –

Storbritannien 1 134 14 105 18 705 147 309 484 645 (–) 15 744

Turkiet 30 635 3 972 92 481 41 594 – (–) 3 017

Norge 1 919 10 509 505 6 534 – (276) 383

EU 573 921 229 037 139 286 452 892 3 396 333 (1 592) 30 053

EU, Turkiet och 
Norge

606 475 243 518 232 271 501 020 3 396 333 (1 868) 33 453

Alla uppgifter avser 2014, med undantag för Nederländerna (2012), Finland (antal beslag, 2013) och Storbritannien (2013).
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