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Forord

Detta &r den tolfte rsrapporten fran Europeiska centrumet
fér kontroll av narkotika och narkotikamissbruk. Liksom de
tidigare rapporterna ger den en heltdckande aktuell bild

av den réddande situationen i fréga om narkotikamissbruk

i Europa. Dessutom visar rapporten vilka framsteg som har
gjorts i Europa nar det géller att inféra ett informationssystem
for att félja anvéndningen av narkotika som bygger pa
|&dmpliga metoder, kan anvandas under langre tid och &r
heltdckande.

Rapporten tar upp tvé& grundléggande fragor: Vad vet vi

om narkotikamissbruket i Europa och de problem som detta
ger upphov fill2 Och vad har vi lart oss om hur man vidtar
verkningsfulla atgérder mot narkotikarelaterade problem?
Detta &r viktiga fragor eftersom de politiskt ansvariga éver
hela Europa, oavsett vilken politik de féredrar och oavsett
vilken ideologi de bekanner sig till, har kommit till insikten
att narkotikaproblemet innefattar en komplex uppsdttning
delproblem som saknar enkla l6sningar. De inser att den
enda végen framét &r att analysera de fakta som finns dels
om problemets omfattning och kénnetecken, dels om nyttan
med och kostnaden fér olika typer av motétgarder. | det hér
avseendet visar rapporten ocks& att Europa nu satsar pé&
balanserade och evidensbaserade politiska dtgarder och
pd varaktiga insatser under léingre tid snarare &n kortsiktiga
snabblésningar. Till f5ljd av detta kan vi européer vara stolta
dver att vara dtgarder mot det svara och ofta kénslomassigt
laddade problem som narkotikamissbruket utgér ér bade
rationella och humana.

| den hér rapporten reflekterar vi ocksé éver de framsteg som
har gjorts i strévan att hantera narkotikaproblemet i Europa.
Detta &r sdrskilt relevant i &r eftersom det pd bade europeisk
och internationell niva snart ar dags att se éver vad som

har uppnatts p& omradet. Under 2008 kommer Europeiska
kommissionen att pdbérja arbetet med att bedéma effekten
av EU:s nuvarande handlingsplan mot narkotika, och inom
FN:s kommission fér narkotiska droger (CND) kommer man
att diskutera de framsteg som gjorts i strévan att uppnd de
mal som stalldes upp vid det sarskilda sammantradet i FN:s
generalférsamling ér 1998.

Narkotikasituationen utgér fortfarande eft allvarligt
hélso- och socialpolitiskt och kontrollpolitiskt problem

i Europa. Att hitta omraden som vécker stark oro &r inte
svart. Icke desto mindre &r vi fast Svertygade om att det

aven ar viktigt att framhdlla de framsteg som faktiskt har
gjorts. Allt fler av EU-medlemsstaterna bérjar nu tilldmpa
strategiska och planerade tillvagagdngssatt for att hantera
narkotikaproblemet. Dessutom har det skeft en drastisk
dkning av de resurser som satsas pd prevention, behandling
och atgarder fér att minska narkotikans skadeverkningar,
och ndr det géller atgéarderna for att minska tillgéngen

pd narkotika har samarbetet blivit béattre och insatserna

mer fokuserade. Anvandningen av narkotika ligger
fortfarande generellt pd nivéer som historiskt sett &r héga,
men pd de flesta omraden har det skett en stabilisering

och pa vissa omraden finns det till och med tecken som
berdttigar en forsiktig optimism. Europeiska unionen och
dess medlemsstater ger betydande stéd fill internationella
program, och det ar ocksa ftillfredsstallande att kunna
konstatera att situationen i Europa pd ett antal betydelsefulla
omréden ser férhallandevis positiv ut i jamférelse med
situationen i andra delar av vérlden.

Uppdraget fér vart centrum ar att félja situationen pé
narkotikaomrédet, och darfér &r det fakta och sifferuppgifter
som &r vart arbetsmaterial. Vi &r fast beslutna att vart

arbete ska kdnnetecknas av vetenskaplig noggrannhet och
opartiskhet och att vi ska tolka den tillgéngliga informationen
utan férdomar eller férutfattade meningar. Detta &r var

roll, och som styrelseordférande respektive direktdr godtar
vi inga kompromisser pd den har punkten och ér stolta

éver de hdga krav vi stéller och uppfyller. Men dven om
vetenskaplig noggrannhet har avgérande betydelse for vart
arbete, fér vi aldrig glémma att bakom de sifferuppgifter

vi redovisar finns det méanniskor av kétt och blod vilkas liv
har paverkats och ibland férstérts av narkotikaproblem.
Bakom den forra statistiken &ver efterfrégan pé behandling,
narkotikarelaterade dédsfall och kriminella beteenden déljer
sig familjer som sérjer, méjligheter som har gétt till spillo
och barn som véxer upp i otrygga miljéer. Om vi ska kunna
utveckla verkningsfulla motétgarder mot narkotikaproblemet
kan vi inte férhdlla oss kénslomdssigt till véra faktauppgifter,
men ddremot fér vi aldrig sluta att férhalla oss kanslomassigt
till vért Gmne.

Marcel Reimen
Ordférande, ECNN:s styrelse

Wolfgang Gétz
Direktdr, ECNN






Tack till medverkande

ECNN vill tacka dem som har deltagit i arbetet med rapporten, némligen

cheferna och personalen vid de nationella Reitox-kontaktpunkterna,

de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in rédata fér rapporten,

ledaméterna i ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

Europaparlamentet, Europeiska unionens réd — sérskilt dess horisontella narkotikagrupp — och Europeiska kommissionen,

Europeiskt centrum fér férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska lékemedelsmyndigheten (EMEA)
och Europol,

Europarddets Pompidougrupp, FN:s kontor fér narkotikakontroll och férebyggande av brott (UNODC),
Varldshalsoorganisationens (WHO:s) regionala kontor fér Europa, Interpol, Vérldstullorganisationen (WCO),
ESPAD-projektet och det svenska Centralférbundet fr alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) samt det europeiska
centrumet fér epidemiologisk dvervakning av aids (EuroHIV),

Oversattningscentrum fér Europeiska unionens organ och Byran fér Europeiska gemenskapernas officiella publikationer,

Prepress Projects Ltd.

De nationella Reitox-kontaktpunkterna

Reitox &r eft europeiskt natverk fér information om narkotika och narkotikamissbruk. Nétverket bestar av nationella kontaktpunkter i EU:s
medlemsstater, Norge och kandidatlénderna samt Europeiska kommissionen. Kontaktpunkterna ér de nationella myndigheter som under
respekfive regerings ansvar lamnar information om narkotika och narkotikamissbruk till ECNN.

Kontaktuppgifter for de nationella kontaktpunkterna finns pé:
http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596






Till lasaren

Denna drsrapport bygger pa den information som ECNN har fatt i form av nationella rapporter fran EU-medlemsstaterna,
kandidatlénderna och Norge (som har deltagit i ECNN:s arbete sedan 2001). Den statistik som redovisas avser 2005
(eller det senaste &r for vilket det finns uppgifter). Figurer och tabeller i rapporten kan avse enbart vissa av EU-lénderna;
urvalet har gjorts utifran vilka lénder det funnits uppgifter fér avseende den berérda perioden.

En elekironisk version av arsrapporten finns tillgénglig pa 23 sprak och kan hamtas pé Internet
(http://annualreport.emcdda.europa.eu).

| statistikbulletinen 2007 (http://statsO7.emcdda.europa.eu) finns alla de tabeller som har legat till grund fér de statistiska
analyser som redovisas i rapporten. Dessutom ges mer utforlig information om de metoder som har anvénts, och dér finns
ytterligare drygt 100 statistiska figurer.

Landsprofilerna (http://dataprofilesO7.emcdda.europa.eu) innehéller grafiska dversikter dver viktiga aspekter av den
évergripande narkotikasituationen i varje land.

Till rapporten hér ocksé tre temakapitel som mer ingdende behandlar féljande fragor:

* Narkotika och bilkérning.

* Narkotikamissbruk bland minderariga.

*  Kokain och crack-kokain: ett vixande folkhdlsoproblem.

Dessa temakapitel finns i tryckt version och pé& Internet (http: //issuesO7.emcdda.europa.eu), dock enbart p& engelska.

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna innehdller utférliga beskrivningar och analyser av narkotikaproblemen
i respektive land. Dessa rapporter finns p& ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Kommentar - Situationen pa narkotikaomradet i Europa

Europa spelar en allt viktigare roll nar det géller att stédja
globala insatser fér att minska narkotikaproblemen

Varken trenderna fér anvandningen av narkotika eller

de personer som framstéller och handlar med narkotika
respekterar nationsgrénser eller andra geografiska
granser. Darfor ar det viktigt att inse att det europeiska
narkotikaproblemet &r en del av en mer omfattande global
foreteelse. Ménstren fér narkotikamissbruket i Europa
bdade paverkas av och péverkar problemen i andra delar
av vérlden. Detfta &r nagot som EU har tagit fasta pa i sin
nuvarande handlingsplan mot narkotika, dér det framhdlls
att det behdvs mer europeisk samordning i internationella
fragor och stad till program fér att minska efterfrégan och
tillgéngen pé narkotika i EU:s grannlénder och i de lénder
dar narkotika produceras. Europa satsar nu betydande
belopp pé att stédja internationella insatser. At déma

av en granskning som Europeiska kommissionen nyligen
gjort, bidrar Europeiska gemenskapen i dag ekonomiskt
till efterfrage- och tillgangsminskande atgérder i tredjeland
med minst 750 miljoner euro. Dessutom &r EU nu den
internationella aktér som bidrar med mest pengar till arbetet
inom FN:s program fér narkotikakontroll och férebyggande
av brott (UNODC).

Utéver det ekonomiska stéd som ges finns det ocks& andra
tecken pé att de europeiska lénderna verkligen férsoker
fullgéra sina internationella dtaganden att utveckla lémpliga
motdtgarder mot narkotikaproblem. Under 2008 kommer

det internationella samfundet att utvérdera de évergripande
framsteg som gjorts p& viégen mot de mdl som stdlldes upp vid
1998 érs sarskilda sammantréde i FN:s generalférsamling
om kampen mot det globala narkotikaproblemet. For att
komplettera de uppgifter som finns pd internationell niva
kommer ECNN att bidra till denna versyn genom att ta

fram en mer utférlig beddmning av situationen i Europa. Som
framgar av de uppgifter som redovisas i den hdr rapporten
har EU-medlemsstaterna under de senaste tio dren utvecklat allt
mer heltéckande former fér samordning pa nationell niva och
EU-nivd, oftast p& grundval av strategier och handlingsplaner.
Dessutom har de drastiskt forbattrat den information som finns
att tillgé om situationen pd narkotikaomrédet, och de har dkat
sina satsningar pd &tgarder for att minska sé&val tillgéngen som
efterfrégan pa narkotika. Narkotikamissbruk ér fortfarande
ett stort folkhdlsopolitiskt och socialpolitiskt problem i Europa,
men det &r ocksd viktigt att framhélla den positiva utveckling
som faktiskt har skett.

Europa och vérlden

Narkotikamissbruk &r et globalt problem, och ett satt att
fa insikt i den relativa omfattningen av det europeiska

narkotikaproblemet &r att jamféra uppgifter fran Europa
med information frén andra lénder. Svérigheten i detta
sammanhang &r att det bara ar i et fatal andra delar

av varlden som det finns forhallandevis heltackande och
tillférlitlig information att tillga. Nar det géller skattningar
av hur stor andel av befolkningen som anvant olika droger
under det senaste aret (tolvmdnadersprevalensen) kan

det vara meningsfullt att jamféra med USA, Kanada och
Australien. UNODC:s skattningar visar att prevalensen

for anvéndning av opiater i dessa lander &r i stort sett
densamma som i EU, namligen i intervallet 0,4-0,6 % (med
Kanada négot lagre och USA négot hégre). Anvéndningen
av cannabis uppskattas i genomsnitt vara betydligt mindre
utbredd i EU @n i USA, Kanada och Australien. Nar det
galler stimulantia &r det dverallt en ungefar lika stor andel
som har anvént ecstasy, Gven om Australien uppger en hég
prevalens. Prevalensen fér amfetamin ar hégre i Australien
och USA &n i EU och Kanada. Fér kokain &r prevalensen
hogre i USA och Kanada &n i EU och Australien. Bristen
pd jamférbara uppgifter gor det svart att géra jamforelser
mellan lénder i fréga om narkotikamissbrukets effekter pa
halsotillstandet, men en forsiktig jamforelse av skattade
varden ger vid handen att antalet nydiagnostiserade fall

av hiv-infektion med anknytning till injektionsmissbruk av
narkotika ar 2005 lag under 10 fall per miljon invénare

i Australien, Kanada och EU medan det i USA handlade om
ungefar 36 fall per miljon invénare.

Att sdtta siffror pa komplexiteten: stélla upp meningsfulla
mal och utveckla anvandbara sammanfattningsmatt

Malet for alla europeiska narkotikastrategier @r att minska
anvéndningen av narkotika och de skadeverkningar som
kan bli fsljden ba&de fér dem som anvénder narkotika och
for de samhéllen dér dessa personer bor. Detta politiska
mdl kan uttryckas med f& ord. Det &r dock viktigt aft inse

att narkotikamissbruk &r en méngfasetterad och komplex
foreteelse, ndgot som man alltid méste ta hénsyn till nér man
forsoker utvardera effekten av de politiska &tgérderna pa
omrdadet. En av de positiva slutsatserna i den har rapporten
ar att de europeiska landernas narkotikapolitik i allt stérre
utstrackning tar hansyn till behovet av att inrikta sig pa
specifika verksamheter och utveckla meningsfulla mél. Detta
&terspeglas dels i att det finns en allmén tendens i Europa
att man later nationella narkotikastrategier étféljas av mer
specifika handlingsplaner som avser en kortare period, dels
ndr det galler den europeiska samordningen i att man vid
den drliga éversynen av den gallande EU-handlingsplanen
mot narkotika tar bort eller justerar indikatorer efter att ha
granskat hur vél de fungerar.



Arsrapport 2007: Situationen p& narkotikaomrédet i Europa

Att &vergd till ett mer fokuserat arbetssatt &r uppenbart
nyttigt nar det galler utvarderingen av atgarderna.
Dessutom @r det ocksa praktiskt att ha tillgang till négra
sammanfattningsmétt som gér det enklare att beskriva
komplexa féreteelser. Visserligen ar det besvarligt aft
konstruera skalor och métt som gér detta majligt, men det
har pd senare tid skett en del utveckling p& omradet som
lovar gott infér framtiden. | den hér rapporten redovisar

vi en ny analys av uppgifter om de europeiska offentliga
utgifterna nér det géller narkotika. De uppgifter som finns
ar ofullsténdiga, men de illustrerar éndé hur stora belopp
som varje &r satsas i Europa pé att minska efterfrégan och
tillgéngen pa narkotika: ndgonstans mellan 13 miljarder
och 36 miljarder euro. Noteras bér att narkotikamissbrukets
samhdllskostnader inte ar inrdknade i dessa belopp.

Bland de framsteg som kan bli av nytta i det har avseendet
marks utvecklingen av olika index dér man férséker
fanga in de olika kostnader och skadeverkningar som
har samband med anvéndning av illegala droger. Eft
exempel ar det nyutvecklade brittiska drug harm index.
Skadeverkningarna &r ett av de centrala begreppen

aven i det illicit drug index (IDI) som nyligen féreslagits
av UNODC. Arbetssatt av det har slaget kan komma

att visa sig anvéndbara i framtiden fér analyser av
politiken, men de &r beroende av hur bra uppgifter de
olika sammanfattningsmétten utgdr frén och hur vél dessa
uppgifter tacker in det som man vill méta.

Minskning av narkotikamissbrukets skadeverkningar
ar nu uttryckligen en del av det europeiska arbetsséttet

Det finns fortfarande avsevérda skillnader mellan olika
europeiska lander bade nar det galler de nationella
narkotikaproblemens kénnetecken och omfattning och nér
det galler motatgardernas réckvidd och sammansattning.
Trots detta finns det en betydande enighet p& vissa mer
allménna grundlaggande punkter: narkotikapolitiken

bor vara balanserad, heltdckande och evidensbaserad.
Inom omrédet minskning av efterfrégan p& narkotika
(demand reduction) godtar alla att det behdvs prevention,
behandling och social rehabilitering. Daremot har omradet
minskning av narkotikans skadeverkningar (harm reduction)
tidigare varit mer kontroversiellt. Detta ar dock pé vag att
andras, och atgarder for att minska skadeverkningarna
som del i ett heltdckande paket av efterfrégeminskande
atgérder forefaller nu ha blivit ett mer uttalat inslag i det
europeiska sdttet att arbeta med narkotikafrégor. Att s&

ar fallet framgér av att b&de substitutionsbehandling med
opiater och program fér nél- och sprutbyte nu finns i néstan
alla EU-medlemsstaterna, Gven om det finns en avsevard
variation i fréga om hur omfattande insatserna @r. Det
framgdr ocks& av att Europeiska kommissionen nyligen
konstaterade i en rapport att rddets rekommendation

av den 18 juni 2003 hade bidragit ill att uppmuntra
medlemsstaterna att utveckla och bygga ut atgérder for att
minska narkotikans skadeverkningar.

Fangelserna: missbrukarvarden ér fortfarande
underutvecklad

En viktig slutsats av arbetet med att se dver genomférandet
av radets rekommendation var att alla typer av vard som
ges i fangelser oftast ar daligt utvecklade, trots aft det har
gjorts framsteg p& andra omrdden. | en del medlemsstater
har man visserligen infért program som innebér aft
brottslingar med narkotikaproblem kan f& behandling i stéllet
for att ddmas till straffrattsliga pafélider, men personer

med narkotikaproblem utgér fortfarande en stor andel av
internerna i nastan alla landerna. ECNN samarbetar for
narvarande med Varldshélsoorganisationen (WHO) kring en
ny databas fér insamling av indikatorer p& hélsofillstdndet

i fangelser. Den allmé@nna principen &r att de som sitter

i fangelse bor ha tillgang till samma vardalternativ som
personer ute i samhdllet, men pd ménga omraden ar sé
inte fallet for personer med narkotikaproblem. Det &r inte
enbart s& att ménga av dem som kommer till féngelserna
har narkotikaproblem; det finns undersékningar som visar
att dessa personer ofta fortsatter aft anvénda droger medan
de sitter i fangelse. Att det réder brist pa missbrukarvérd

i fangelserna ger upphov till allvarliga farhagor, inte bara
for att en mojlighet att ingripa fér aft minska framtida
narkotikaanvéndning och kriminalitet gar férlorad, utan
ocksa for att de férbattringar av hélsofillstandet som uppnds
pa andra platser kan undermineras av bristen pa vard

i fangelserna.

Ta reda pa vad som fungerar och dela
med sig av kunskapen

| allt stérre utstrackning inriktas nu debatten om alla typer
av &tgarder for att minska narkotikaefterfragan pd att ta
reda pd vilka insatser som &r bevisat effektiva och inte ger
upphov till oavsiktliga negativa konsekvenser. Eftersom
insatser som genomfdrs pad ett bristfélligt satt knappast lar
vara effektiva och till och med kan motverka sina syften,
sker det ocksd ett parallellt arbete med att sla fast vad som
ar god praxis och bra metoder fér kvalitetsstyrning. | den
nya ECNN-érordningen framhélls vikten av att faststdlla
och sprida god praxis. En av de frémsta svérigheterna i det
har sammanhanget har samband med den verklighet dar
de efterfrégeminskande atgdrderna genomférs. Trovérdiga
kontrollerade undersdkningar, som oftast krévs inom den
medicinska forskningen fér att ndgot ska anses ha bevisad
effekt, ar ofta svéra att utforma eller helt enkelt oméjliga att
genomféra. Frégan om hur komplicerat det &r att bedéma
bevis for effekt och att faststélla normer fér kvalitetsstyrning
tas upp i kapitel 2 i den har rapporten.

Cannabis: populariteten kan ha passerat toppen —
i takt med att medvetenheten om folkhdlsofragorna kar

Néstan en figrdedel av alla vuxna har testat cannabis
ndgon gdng i livet, och var fjortonde har anvént drogen
under det senaste dret. Detta innebdr att cannabis &r den
vanligaste illegala drogen i Europa. Positionen som den



I korthet — skattningar av narkotikaanvéndningen
i Europa

(Observera att dessa skattningar avser den vuxna
befolkningen och de senaste tillgéngliga bedémningarna.
Fullstandiga uppgifter och utférliga metodanmarkningar finns
i statistikbulletinen 2007.)

Cannabis

Anvént nagon géng i livet: minst 70 miljoner, dvs. var femte
vuxen europé.

Anvént senaste dret: omkring 23 miljoner vuxna européer,
dvs. en tredjedel av dem som ndgon gang anvant cannabis.

Anvént senaste 30 dagarna: dver 13 miljoner européer.
Variation mellan Iénder i frdga om anvéndning under senaste
aret: 1,0-11,2 %.

Kokain

Anvdnt ndgon gang i livet: minst 12 miljoner, dvs. omkring
4 % av de vuxna européerna.

Anvént senaste aret: 4,5 miljoner vuxna européer, dvs. en
tredjedel av dem som nagon géng anvant kokain.

Anvdnt senaste 30 dagarna: omkring 2 miljoner.

Variation mellan lénder i fréga om anvéndning under senaste
aret: 0,1-3 %.

Ecstasy

Anvdnt négon gang i livet: omkring 9,5 miljoner vuxna
européer (3 % av de vuxna européernal).

Anvant senaste dret: 3 miljoner, dvs. en tredjedel av dem som
ndgon gdng anvant ecstasy.

Anvént senaste 30 dagarna: éver 1 miljon.

Variation mellan lénder i fréga om anvéndning under senaste
aret: 0,2-3,5 %.

Amfetaminer

Anvént nagon géng i livet: nastan 11 miljoner vuxna
européer, dvs. omkring 3,5 %.

Anvdnt senaste dret: 2 miljoner, dvs. en femtedel av dem som
nagon gang anvént amfetaminer.

Anvént senaste 30 dagarna: under 1 miljon.

Variation mellan lénder i fréga om anvéndning under senaste
aret: 0,0-1,3 %.

Opiater

Problematiskt opiatmissbruk: mellan ett och étta fall per tusen
vuxna invénare i aldern 15-64 ér.

Over 7 500 akuta narkotikarelaterade dédsfall, och opiater
pétréffades i omkring 70 % av fallen (uppgifter for 2004).

En opiat &r primdrdrog fér omkring 50 % av alla personer
som sdker missbruksbehandling.

Over 585 000 opiatmissbrukare fick substitutionsbehandling
2005.
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klart stérsta illegala drogen ar dessutom mer uttalad bland
unga och mycket unga personer @n i befolkningen som
helhet. Anvandning av narkotika bland ménniskor som
fortfarande utvecklas bade fysiskt och socialt kan vara ett
sarskilt problem. Detta diskuteras utférligt i det temakapitel
om narkotikamissbruk bland minderariga som hér till den har
rapporten. Vikten av aft forstd vad en tidig cannabisdebut
kan leda till och vilka motatgarder som kan vara lampliga
ar en aspekt av den problematik som den utbredda
anvandningen av cannabis nu ger upphov till fér folkhélso-
och narkotikapolitiken i Europa.

En allmén trend i Europa har varit att man nar det galler
innehav och anvandning av mindre méngder cannabis har
Svergatt frén att vidta straffratisliga &tgarder till att arbeta
med prevention eller behandling. Trots detta ckade de
registrerade cannabisbrotten betydligt (med 36 %) under
perioden 2000-2005, och i de flesta ldnderna &r cannabis
den drog som oftast férekommer i samband med &tal for
anvandning eller innehav av narkotika. Detta kan dock
vara pd vdg att dndras eftersom majoriteten av landerna
nu uppger en viss minskning av antalet rapporterade
cannabisbrott, vilket méjligen tyder pé att kontrollpolitiska
organ som polis, &klagare osv. i allt mindre utstréckning
satsar pa att beivra anvandning av cannabis.

Trots att den allménna debatten och diskussionerna

i massmedierna om sambandet mellan kontrollpolitik och
den totala prevalensen fér anvéndning av cannabis har varit
omfattande, &r det svart att se ndgot direkt eller enkelt sadant
samband. Anvéndningen av cannabis dkade betydligt

i Europa under 1990+alet, Gven om det fanns skillnader
mellan lénderna i fréga om tidpunkter och omfattning. Efter
ar 2000 har trenden varit mer stabil men énda i allmanhet
fortfarande gétt uppét. Detta har gjort den europeiska
situationen mer homogen &n den tidigare varit. Dessutom
tyder de senaste uppgifterna pd att cannabisanvéndningen,
sarskilt i de lander dar prevalensen ar hdg, ar pd vag in

i en mer stabil fas eller fill och med minskar. Det finns ocksa
vissa tecken, Gven om uppgifterna @nnu &r relativt osékra,
pa att cannabis i vissa lander blir mindre populért i de yngre
aldersgrupperna. De dvergripande nationella trenderna
varierar, men det finns &ndé fog fér att vara forsiktigt
optimistisk om att den &kning av cannabisanvandningen som
har skett i Europa sedan 1990-alet nu kanske har passerat
toppen.

Aven om nu Europa stér pd tréskeln fill en period med

en mer stabil cannabisanvandning, maste man ocksé
konstatera att utbredningen i dag ar mycket stor i ett historiskt
perspektiv. Och trots att det bara &r en liten andel av dem
som anvander cannabis som gor detta regelbundet och
intensivt, handlar det anda om ett betydande antal personer.
Det tillkommer hela tiden forskningsresultat och klinisk
erfarenhet som ger oss en allt battre forstéelse for behoven
hos personer med cannabisrelaterade problem, dven om
det fortfarande &r ofullsténdigt utforskat i vilken utstréickning
personer i allménhet som anvander cannabis drabbas av
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problem i samband med detta. Behandlingsuppgifter som
sammanstdllts av ECNN visar att antalet rapporterade nya
dnskemdl om cannabisbehandling nastan har tredubblats
sedan 1999, Gven om trenden nu verkar vara pé vég

att stabiliseras. Det ar av flera skal svart att tolka denna
trend, bl.a. eftersom b&de omfattningen av vérden for
cannabisrelaterade problem och medvetenheten om dessa
problem har &kat och eftersom en betydande andel av
remitteringsfallen har ett inslag av tvang fran antingen
straffrétsliga eller andra sociala myndigheters sida.
Dessutom verkar behoven variera hos de anvandare av
cannabis som kommer i kontakt med behandlingsvarden,
och Gven de insatser som gérs varierar — fran kortvariga
och preventionsinriktade insatser till mer formella
behandlingsmetoder.

Dessutom kompliceras den europeiska cannabissituationen
av marknadsfaktorer, n&dgot som férvérras av att det réder
brist p& tillfsrlitiga uppgifter om olika cannabisprodukters
andel av marknaden och relativa tillgéanglighet inom EU.
Europa &r fortfarande den framsta marknaden i vérlden
for hasch, som huvudsakligen produceras i Nordafrika.
Aven marijuana finns i Europa, men det beslagtas drygt tio
ganger mer hasch an marijuana. Detta kan dock vara pé
vdg att fordndras: haschbeslagen minskade n&got 2005
medan marijuanabeslagen fortsatte att Ska liksom beslagen
av cannabisplantor. Halften av de europeiska lénderna
uppgav att det férekom en inhemsk cannabisproduktion

&r 2005. Vissa former av hemmaproducerad cannabis
kan ha relativt hég styrka, och férekomsten av produktion

i de enskilda lénderna fér ocksa konsekvenser for
narkotikakontrollverksamheten.

Anvéandningen av cannabis ger upphov till en komplex
problematik fér narkotika-, folkhdlso- och socialpolitiken

i Europa. En positiv utveckling ar att medlemsstaterna nu
forefaller vara pd vdg att utveckla en battre forstaelse for
vilka konsekvenser den utbredda anvéndningen av drogen
kan f&. Detta gér att debatten blir mer fokuserad och att
aktdrerna blir mindre bendgna att vare sig bagatellisera eller
Sverdriva problemet.

Kokain: skattningarna av anvéndningen dkar pé nytt

ECNN har i den hér rapporten reviderat sin skattning av
kokainanvéndningen och uppskattar nu att 4,5 miljoner
européer har anvant drogen under det senaste aret, att
jamféra med 3,5 miljoner enligt &rsrapporten 2006. Den
allménna bild som redovisades i fjol, med en situation som
stabiliserades, mdste ocksé ifrégasdttas med ledning av de
nya uppgifterna, som tyder pd att anvéndningen fotalt sett har
dkat. De nya uppgifterna bekréftar att kokain @r den totalt sett
ndst vanligaste illegala drogen i Europa, efter cannabis men
fore bade ecstasy och amfetamin oavsett vilket m&tt man ser
till. Skattningarna av andelen som har anvant kokain under
den senaste manaden ligger nu mer an dubbelt s& hagt som
motsvarande skattningar fér ecstasy. De dkningar som har
skett p& senare tid innebdr visserligen att det nu ér fler lénder

som redovisar en betydande grupp personer som anvander
kokain, men variationen mellan ldnderna ér fortfarande stor
och anvéndningen av drogen uppges vara mindre utbredd

i de flesta &steuropeiska lénderna.

Stigande prevalenstal rapporteras ocksa i de nya uppgifterna
frén bade Spanien och Storbritannien, de tva lénder som
har den hdgsta prevalensen i Europa — dven om det inte

i négot av fallen handlar om nagon drastisk ckning. | béda
ladnderna ligger tolvmanadersprevalensen bland unga
vuxna pd ungefdr samma nivé som i USA eller hégre. En
orovackande omstandighet ar att kokainanvandningen
bland ungdomar &r relativt utbredd i bada landerna

(4-6 % av 15-16-aringarna). Nar det galler Spanien tyder
analysen pd att den 8kning som skett p& senare tid frémst
beror pa dkad anvandning bland 15-24-&ringar. Det ar
dock viktigt att notera att uppskattningarna av andelen

som upplever allvarliga problem med anknytning il

kokain ligger betydligt ldgre. Det finns bara skattningar av
problematiskt kokainmissbruk for tre lénder (Spanien, ltalien
och Storbritannien), men dar handlar det om 0,3-0,6 % av
den vuxna befolkningen. Anvéndning av crack-kokain &r
fortfarande sdllsynt i hela Europa men ger éndé upphov fill
svara lokala problem pé de orter som berérs.

Aven andra indikatorer visar pa en stigande trend, nagot
som bekrdftar att kokain blir et allt viktigare inslag i Europas
narkotikaproblem. Bade de beslagtagna méangderna och
antalet beslag har dkat, vilket kanske aterspeglar en 6kad
fokusering p& den europeiska marknaden men kanske

aven dkad aktivitet i arbetet mot kokainhandeln. De
samordnade insatserna mot denna okar i Europa och det
ska inrattas en ny mellanstatlig arbetsgrupp som kommer att
placeras i Portugal, vilket férefaller lampligt med tanke pé
landets 6kande betydelse i arbetet mot kokainhandeln. De
rekordstora beslagen verkar inte ha paverkat trenderna fér
priserna, som fortfarande ér fallande, men déremot kan de
ha fatt inverkan pé drogens renhetsgrad.

Hittills har den dkande kokainkonsumtionen bara i mattlig
grad givit utslag i de hdlsorelaterade indikatorerna, men
detta kan nu vara pé vag att foréndras. Varje &r rapporteras
omkring 400 kokainrelaterade dédsfall i Europa, och det
finns en misstanke om atft man oftast inte upptécker de
dadsfall orsakade av hjért-karlproblem dér kokain kan ha
fungerat som en férvarrande faktor. Antalet dnskemal om
missbruksbehandling frén personer med kokainproblem
skar. Ar 2005 var kokain primérdrog fér omkring 13 %

av de klienter som efterfragade behandling, och andelen
var dnnu stérre (22 %) bland dem som efterfragade
behandling for férsta géingen. Antalet rapporterade nya
dnskemal om behandling har ungefar tredubblats under de
senaste fem dren och uppgér nu till dver 33 000. Dessutom
uppgavs kokain som sekundardrog i omkring 15 % av
fallen, och det finns en allt stérre medvetenhet om att
parallell anvéndning av kokain férsvérar behandlingen av
opiatproblem i vissa lander. Det totala antalet 5nskemal om
kokainbehandling @r dock mindre én antalet 6nskemal som



avser cannabisproblem, och betydligt mindre én antalet som
avser opiatproblem.

Hiv: léget &r totalt sett positivt, men de nya smitifallen
understryker att arbetet maste fortsdtta

Under 1990+alet blev den utbredda hiv-epidemin bland
injektionsmissbrukare av narkotika, eller hotet om en
s&dan epidemi, en av anledningarna till en utbyggnad av
varden fér denna grupp. | och med denna utbyggnad har
man i stort seft lyckats undvika sédana hiv-epidemier som
tidigare férekommit i Europa, dven om lokala problem
har observerats i vissa lénder, sdrskilt i Baltikum, och
aven om hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare

har fortsatt att vara ganska hég i vissa av de lander som
tidigare drabbats av epidemier. Sammanlagt uppskattar
ECNN att injektionsmissbruk, trots att dess betydelse

fr hiv-smittspridningen har minskat, stod fér omkring

3 500 nydiagnostiserade hiv-fall i EU ér 2005. Detta kan
historiskt sett forefalla som ett litet antal, men det innebér
&nda ett avsevart folkhalsoproblem.

Analyser av de senaste uppgifterna tyder pd att det nu ar fa
som smittas genom injektionsmissbruk i de flesta Ianderna och
p& att hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare minskade
mellan 2001 och 2005 i de flesta av EU:s regioner. Sarskilt

Afghanistan - kan étgarder for alternativ
utveckling fa effekt?

Situationen f5r heroinmissbruket i Europa &r i dag generellt
sett stabil eller férbattras, men man kan ifrégasétta om detta

ar hallbart med tanke pé att opiumproduktionen i Afghanistan
nu &kar. Skattningar fér 2006 tyder pd att denna produktion
steg med 43 % till f5ljd av en betydande dkning av den odlade
arealen.

Opiatbeslagen och antalet oskadliggjorda laboratorier
fsrefaller tyda pa att det opium som produceras i Afghanistan
numera i allt stérre utstrackning omvandlas till morfin

eller heroin i landet innan det exporteras (CND, 2007).
Sedan kommer heroinet till Europa léngs tva huvudsakliga
handelsrutter: den gamla Balkanrutten, som fortfarande &r
den viktigaste nar det géller heroinsmuggling, och den nyare
“silkesvdgen” (se kapitel 6).

De regionala skillnader som finns i Afghanistan visar dels att
ekonomisk tillvaxt kan minska vallmoodlingen, dels att tillvéixten
kan undermineras av brist pa politisk sékerhet, korruption och
infrastrukturproblem. Det gér snabbt att minska odlingen, men
den kan 8ka lika snabbt igen. | provinsen Nangarhar i &stra
Afghanistan minskade exempelvis opiumvallmoodlingen med
96 % ar 2004/2005, men sedan dess har den dar liksom

i manga andra distrikt aterfatt sin tidigare omfattning, delvis p&
grund av de ekonomiska behoven i titbefolkade omréden dér
man inte har lyckats diversifiera ekonomin genom att vergé

till att odla andra grédor som ger hég inkomst eller genom att
utnyttia méjligheter att tjgna pengar utanfér jordbrukssektorn

(Mansfield, personligt meddelande; Mansfield, 2007).
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i de omraden dar prevalensen tidigare har varit hdg har detta
fatt till folid att den belastning som héarrér frén smittning genom
injektionsmissbruk av narkotika sannolikt minskar. Laget

i Estland, Lettland och Litauen dr fortfarande orovéckande,
men dven dar tyder de flesta av de senaste uppgifterna pé att
antalet nya smittfall har minskat relativt sett.

Det finns nagra viktiga férbehdll fér denna bedémning,
namligen att uppgifterna pd vissa viktiga omréden héller
dalig kvalitet och att man i undersdkningar av trender
under de senaste fem aren har rapporterat dkningar i vissa
omrdaden eller urval i ungefér en tredjedel av landerna.
Dessutom finns det i négra lander anledning till oro
antingen pé grund av att antalet nya smittfall &r relativt
stort eller p& grund av att det pé senare tid har skett en
mindre 8kning av prevalensen dven om denna totalt sett
fortfarande &r lég. Med tanke pé att vi for inte s& lénge
sedan har sett hur snabbt hiv-problem kan spridas i utsatta
grupper, understryker detta behovet av att fortsétta att inrikta
vardinsatserna mot dem som befinner sig i riskzonen och
fortsatta att utveckla vardutbudet.

Den dolda hepatit C-epidemin i Europa fortsétter

ECNN uppskattar att det kan finnas hela
200 000 européer som bar pd hiv-smitta och ér eller

| andra delar av &stra Afghanistan lér odlingens omfattning
daremot forbli obetydlig, och dven i de sydliga provinserna
Kandahar och Helmand kan odlingen férvéntas minska néra
provinshuvudstdderna. De faktorer som stéder en sédan
utveckling verkar vara att staten har battre kontroll och att
jordbruksproduktionen har diversifierats i storre utstrdckning.
Detta har gjort att grédor som ger relativt héga inkomster har
kunnat etableras och aft en transport- och saluféringsinfrastruktur
har kunnat byggas upp. | landets norra och nordéstra delar

har ett stigande 1nelége och fallande opiumpriser fatt
jordbrukarna att avstd fran att plantera vallmo, i synnerhet pa&
grund av att vissa gronsaker med hdgt varde faktiskt ger storre
ekonomisk avkastning &én vad vallmo gér. | dessa omraden

har diversifieringen av grédorna ocksd understdtts av insatser
mot narkotika och av ett skat engagemang frén statens sida,
vilket har lett ill att den allménna uppfattningen nu &r att de
beslutade atgarderna om férbud mot opium verkligen kommer att
genomdrivas.

De stigande kostnaderna fér arbetskraft och de fallande priserna
innebér nu att opiumvallmo inte léngre ger en oslagbart stor
ekonomisk avkastning. | vissa omraden kan man fjana mer
pengar p& andra produkter, sarskilt pé platser dér det finns
forsériningsméijligheter Gven utanfér jordbruket. Sadana
forsoriningsmaijligheter av lagligt slag @r dock inte tillgéngliga
for alla. P& manga héll begréansas jordbrukarnas méjligheter av
héga transportkostnader, déliga végar och problem pa grund
av den bristande sakerheten. Dar innebar korruptionen och
osdkerheten nu att méjligheterna till handel med lagliga varor
minskar och att den ekonomiska tillvéixten och strévandena

att framja diversifiering i fréga om grédor férhindras, dven

i omraden relativt ndra provinshuvudstaderna.
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har varit injektionsmissbrukare av narkotika. Den

allmédnna medvetenheten om hiv-riskerna i samband med
injektionsmissbruk a@r god, men det &r viktigt att hélla i minnet
att det dessutom finns uppskattningsvis 1 miljon nuvarande
eller férutvarande injektionsmissbrukare som &r smittade med
hepatit C-virus (HCV) - inbegripet en betydande grupp som
inte langre anvander narkotika.

Hepatit C kan fa allvarliga halsokonsekvenser, bl.a. cancer
och dédsfall, och arbetet med att tillgodose behoven hos
HCV-smittade personer lar leda till en allt hégre belastning
p& vardbudgetarna. Over hela Europa ar HCV-smitta vanligt
bland injektionsmissbrukare. Det finns undersékningar som
visar att unga injektionsmissbrukare fortfarande smittas med
sjukdomen pa et tidigt stadium av sin missbrukskarridr,
nagot som minskar majligheterna att vidta motatgarder. Fér
hepatit B verkar de insatser som gérs ge effekt, men déremot
finns det ingen tydlig trend i uppgifterna om HCV &ven om
skillnaderna mellan olika lander kan ge vissa ledtraddar

om vilka atgdrder som skulle kunna vara verkningsfulla p&
omradet.

Anvéndningen av heroin &r stabil men det finns
en oro over tilllagande problem med syntetiska opiater

Man uppskattar att varldens potentiella heroinproduktion,
som till stérsta delen finns i Afghanistan, dkade p& nytt 2006
till Sver 600 ton. Detta aktualiserar en fraga fér Europas del:
Hur kommer denna 8kning att péverka narkotikaproblemet?
Hittills har den dkande heroinproduktionen inte givit

ndgot utslag i de flesta av indikatorerna pé& anvéndningen
av heroin — som totalt sett har varit stabil under en

tid. Information frén analyserna av uppgifter om
missbruksbehandling och narkotikaéverdoser tyder pé att
gruppen heroinmissbrukare i Europa blir allt &ldre, Gven

om bilden &r mindre tydlig i de dsteuropeiska landerna.

De Svergripande skattningarna av det problematiska
narkotikamissbruket tyder ocksa i allmanhet pa att situationen
ar stabil. Att det trots detta behdvs en fortsatt vaksamhet
understryks dock av att priserna p& heroin faller och av att
antalet unga heroinmissbrukare i behandling &kar i négra
l&nder.

Fér narvarande finns det inga obestridliga bevis for att
anvandning av heroin skulle bli populérare bland ungdomar,
men det finns tecken fran en rad olika rapporter pa att
anvandningen av syntetiska opiater kanske blir eft allt stérre
problem i vissa delar av Europa och att syntetiska opiater

kanske till och med hdéller pé att ersatta heroin i nagra
lander. | Osterrike ar det en allt stérre del av dem som
efterfrégar behandling som &r under 25 ar och séker hjdlp
for problem orsakade av anvdndning av opiater som avletts
fran legitima andamal. Aven Belgien redovisar en viss dkning
av den illegala anvandningen av metadon, och i Danmark
némns metadon ofta i rapporter om narkotikarelaterade
dadsfall. Buprenorfin — ett Idkemedel som av vissa anses
vara féga attraktivt pa den illegala marknaden — uppges
ocksa i allt stdrre utstrackning missbrukas och injiceras

i Tieckien. | Finland kan buprenorfin ha ersatt heroin, och
resultaten av uppféljningsarbete i Frankrike ger anledning
till oro Sver illegal anvandning av detta lakemedel, bl.a.
injektionsmissbruk bland ungdomar som har inlett sitt
opiatmissbruk med buprenorfin snarare @n heroin.

Den fallande trenden for narkotikaéverdosdodsfall
planar ut

ECNN rapporterar regelbundet om de akuta
narkotikarelaterade dddsfallen i Europa. Det handlar

i huvudsak om 6verdosdddsfall dar heroin eller andra opiater
ar inblandade, Gven om den avlidne i de flesta fall har
konsumerat en rad olika @mnen. Overdos &r en viktig orsak
till undvikbar dédlighet bland unga vuxna.

Sedan &r 2000 har ménga EU-lénder redovisat minskningar
av antalet narkotikarelaterade dédsfall, vilket majligen
aterspeglar en utbyggnad av varden eller férandringar av
antalet injektionsmissbrukare av heroin. Denna trend har
dock inte fortsatt 2004 och 2005. Sérskilt orovackande ar
det att andelen yngre personer bland dem som avlider har
dkat i nagra lander. Att minska antalet narkotikarelaterade
dadsfall ar ett viktigt folkhalsomal, och det ér nédvandigt att
ta reda pd vad som ligger bakom att den fallande trenden nu
sviktar.

Att d6 av en dverdos ér inte den enda hdlsorisk som personer
med narkotikaproblem [&per. Det finns undersékningar som
visar att dverdddligheten nar det galler samtliga dédsorsaker
ar betydande bland personer med ett problematiskt
narkotikamissbruk: s& mycket som tio génger hégre @n

vad man skulle férvanta sig i befolkningen som helhet.

Om sjukligheten och dadligheten med koppling till kronisk
anvandning av narkotika ska kunna minskas i mer betydande
grad finns det darfor eft behov av att utveckla ett mer
heltéckande arbetssatt dar man tillgodoser gruppens saval
fysiska som psykiska halsobehov.






Kapitel 1
Politik och lagstiftning

| det hér kapitlet beskrivs narkotikapolitiken i EU som helhet
och i de enskilda medlemsstaterna liksom férhallandet mellan
dessa bada politiska nivéer. Tack vare den uppgiftsinsamling
som ECNN har utfért under rapporteringsperioden

gér det att ge en Sversikt dver de aktuella nationella
narkotikastrategierna och institutionella ramarna i Europa.
Hur man kan uppskatta de kostnader som narkotikan véllar
samhdllet diskuteras i eft avsnitt om narkotikarelaterade
offentliga utgifter. Utifr&n de uppgifter om nationella
offentliga utgifter som medlemsstaterna har redovisat gérs

en forsta skattning av hur mycket pengar de europeiska
staterna tillsammans lagger p& narkotikaproblematiken.
Andringar i lagstifning, framfér allt dels atgérder fér att
minska tillgdngen pé narkotika, dels rattsliga férhallningssatt
till drogtestning, beskrivs i eft avsnitt om nyare dndringar

i nationella lagar. En dversikt dver den senaste statistiken
dver narkotikabrott och trender for brott med koppling

till opiater och cannabis redovisas i eft avsnitt om
narkotikarelaterad brottslighet. Sist i kapitlet finns ett avsnitt
om narkotikarelaterad forskning i Europa.

Nationella narkotikastrategier

Allman situation och nya handelser

| bérjan av 2007 hade alla EU-medlemsstater utom ltalien,
Malta och Osterrike en nationell narkotikastrategi. Vissa
l&nder hade éven en handlingsplan. Vid den tidpunkten
fanns det sammanlagt éver 35 géllande nationella
narkotikaplaneringsdokument i Europa. De omfattade olika
l&nga perioder: fran s& kort tid som tv& &r (den tjeckiska
handlingsplanen) till dver tio ar (den nederléndska nationella
narkotikastrategin).

En markbar trend pé senare ér &r att man har dvergétt fran
att ha ett samlat nationellt planeringsdokument till att inféra
tvé verktyg som kompletterar varandra: en strategisk ram
och en handlingsplan. Detta arbetssatt, som gér det lattare
att utforma dndamalsenliga mal pé kort, medelléng och l&ng
sikt, anvands nu i néstan hélften av EU-medlemsstaterna

och &r dnnu vanligare bland de lénder som anslét sig fill

EU 2004 och 2007: &tta av dessa folv lénder har béde en
narkotikastrategi och en handlingsplan.

Att man kombinerar en narkotikastrategi med
handlingsplaner gér det lattare att arbeta fram utférligare
beskrivningar av mdl, atgérder, ansvarsomraden

och tidsfrister. Nagra lénder, bl.a. Cypern, Lettland

och Ruménien, har fért in detaljerade processer

for genomférandet i sina narkotikastrategier och
handlingsplaner. Detta arbetssdtt, som redan har funnits

en tid i andra medlemsstater (bl.a. Spanien, Irland och
Storbritannien), blir allt mer utbrett och har dven anvénts for
EU:s nuvarande handlingsplan mot narkotika.

Ar 2006 antogs nya narkotikastrategier eller handlingsplaner
i fyra medlemsstater (Grekland, Polen, Portugal och Sverige),
i Turkiet och i den brittiska regionen Nordirland. Det
handlade inte i nagot av fallen om en férsta strategi eller
plan, och i vart och ett av fallen nédmndes det i den nationella
rapporten att man i utarbetandet av de nya narkotikapolitiska
dokumenten hade dragit nytta av erfarenheterna frén
tidigare dokument. Under 2007 ska enligt planerna tv&
medlemsstater — Malta och Osterrike — och Norge anta nya
narkotikastrategier, medan Tjeckien, Estland, Frankrike och
Ungern kommer att genomféra nya handlingsplaner.

Innehall

Att minska narkotikamissbruket i allménhet och det
problematiska narkotikamissbruket i synnerhet &r eft
huvudmal fér de nationella narkotikastrategierna och
handlingsplanerna i alla EU-medlemsstaterna och
kandidatléanderna liksom i Norge. Aven malet att férebygga
och minska de individuella och kollektiva skadeverkningarna
av narkotikamissbruk &r gemensamt fér alla lénderna.
Ytterligare ett gemensamt drag &r att alla tillampar en
helhetssyn som innebdr att atgérderna fér att minska
tillg&ngen pd narkotika kopplas samman med insatserna for
att minska efterfrdgan. Mycket utbrett ér dven ett balanserat
forhallningssétt dar man strévar efter att prioritera bade
tillg&ngsminskning och efterfrdgeminskning. Alla dessa
egenskaper kannetecknar dven EU:s narkotikastrategi.

Déremot finns det patagliga skillnader mellan de europeiska
ladnderna nar det galler vilka psykoaktiva @mnen som
omfattas av de nationella narkotikastrategierna (eller i vissa
fall snarare drogstrategierna). Detta framgér t.ex. av de
nya dokument som antogs 2006. Tvé av dessa dr frémst
inriktade pd illegala droger, éven om det finns vissa
kopplingar mellan strategin mot narkotika och strategin
mot alkohol och tobak (Polen och Portugal), tvé av dem ar
inriktade pd bade illegala droger och alkohol (Grekland
samt Nordirland i Storbritannien) och en &r inriktad pa

alla beroendeframkallande é@mnen (Turkiet). Sverige har



Ny forordning for ECNN

Den 12 december 2006 undertecknade Europaparlamentet
och Europeiska unionens réd den omarbetade férordningen fér

ECNN, som tradde i kraft i januari 2007.

| den nya férordningen framhélls nyckelindikatorernas betydelse,
och det noteras att dessa indikatorer méste omsattas i praktiken
fr att ECNN ska kunna fullgéra sina uppgifter. Dessutom
betonas behovet av att utveckla eft informationssystem som gér
det majligt aft fdlja Gven nya och framvéxande trender.

Den nya texten innebdr att ECNN:s ansvarsomrade utvidgas.
Numera anges det uttryckligen att ECNN ska tillhandahélla
information om kombinerat missbruk av lagliga och olagliga
psykoaktiva @Gmnen samt om bésta praxis i medlemsstaterna.
Dessutom kan ECNN ta fram verktyg och instrument for att
hjélpa medlemsstaterna att dvervaka och utvardera sin nationella
politik samt f&r att hjélpa Europeiska kommissionen att géra
motsvarande arbete p& EU-nivd. Alla dessa nya komponenter

dessutom samtidigt antagit tva handlingsplaner med
inbdrdes koppling: en avseende alkohol och en avseende
illegala droger. En stravan att koppla samman de politiska
atgarderna mot legala respektive illegala droger har gétt att
urskilja under flera ars tid i vissa lander (bl.a. Tyskland och
Frankrike) ('). De framtida narkotika- eller drogstrategiernas
rackvidd och deras eventuella integration med andra
folkhalsostrategier lar forbli ett viktigt tema under de
kommande aren.

De nationella narkotikastrategierna och handlingsplanerna
omfattar i allmdnhet insatser pd omrédena prevention,
behandling och rehabilitering, dtgarder fér att minska
skadeverkningar och &tgérder for att minska tillgéngen.
Hur omfattande de olika insatstyperna ér och vilken relativ
betydelse de ges varierar déremot mellan lénderna (?). Detta
kan bero pé skillnader i narkotikaproblemens omfattning
och kannetecken, men ocksd pé den méngfald i fréga

om socialpolitik och hélso- och sjukvardspolitik som finns

i Europa. Aven de ekonomiska resurserna, den allménna
opinionen och de politiska traditionerna &r viktiga faktorer.
Man kan visa att lénder som har vissa gemensamma
kénnetecken ocksa antar likartade narkotikapolitiska
program (Kouvonen m.fl., 2006).

Utvédrdering

Att det finns en sddan méngfald av nationella
narkotikastrategier med gemensamma mal inom EU kan
betraktas som en styrka eftersom det gér det méjligt att
gora jamférande analyser av olika arbetssatt. Darfor

ar det viktigt aft de nationella narkotikastrategierna och
handlingsplanerna utvérderas, inte bara fér att man ska
kunna beddma insatserna pd nationell nivé utan ocksé fér
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kommer att ge ECNN férméaga att redovisa en mer fullsténdig
bild av narkotikaproblemet.

| den nya férordningen laggs stérre tonvikt vid att effektiviteten
ska maximeras genom samarbete med partnermyndigheter,
sarskilt Europol nér det géller dvervakning av nya psykoaktiva
&mnen men &ven andra partner som WHO, FN och

relevanta statistikmyndigheter. Det anges uttryckligen i den

nya férordningen vilka lénder som ECNN - pé& Europeiska
kommissionens begdran och med styrelsens godkannande - fér
dverféra kunskap till.

Den roll som Reitox-nétverket av nationella kontaktpunkter

ska spela beskrivs tydligare i den nya texten. Omarbetningen
av férordningen innebér ocksa @ndringar nér det géller den
vetenskapliga kommittén som kommer att resultera i att ECNN
fortsatiningsvis far tillgang fill ett sammanhdllet och oberoende
organ bestdende av framst&ende forskare. Vid sidan av sin
uppgift att bidra till att garantera kvaliteten p& ECNN:s
arbete kommer kommittén dven att fungera som en bro fill
forskarsamhdllet i stort.

att den &vergripande férstdelsen av hur verkningsfulla olika
narkotikastrategier ar ska dka. EU och dess medlemsstater
har redan satsat betydande resurser p& utvardering.

Nastan alla europeiska lénder ngmner utvérdering av den
nationella narkotikastrategin som ett mal. Regeringarna

vill veta om deras politik genomférs och om de férvéntade
resultaten uppnds. | tv& medlemsstater (Belgien och
Slovenien) har utvérderingsarbetet begrénsats till ett antal
utvalda projekt. | de flesta andra lander, liksom p& EU-nivd,
foljer man systematiskt genomférandet av de atgdrder som
ingdr i den nationella narkotikastrategin. Detta gor det
mailigt att utarbeta |dgesrapporter, och de rén som gérs kan
fungera som underlag for forbéttring eller fornyelse av de
befintliga narkotikastrategierna eller handlingsplanerna.

Heltéckande utvérderingar — som omfattar processer,
produkter, utfall och effekter — &r mindre vanliga i Europa.
Nagra lander (Estland, Grekland, Spanien, Polen och
Sverige) uppger att de planerar en internutvardering pa
grundval av légesrapporter om genomférandet samt andra
epidemiologiska uppgiffer och brottsstatistik. | négra av
fallen (Luxemburg och Portugal) kommer utvérderingen att
gdras av en utomstdende instans.

Sammanfatiningsvis &r ldgesrapporter om genomférandet

av nationella narkotikastrategier och handlingsplaner nu p&
vag att bli standard i Europa. Arbetet med nésta steg, som
blir att utveckla utfalls- och effektutvarderingar, &r fortfarande
i eft tidigt skede. Den kommande konsekvensanalysen av
EU:s handlingsplan mot narkotika fér 2005-2008 kan bli

en férebild i detta sammanhang; Europeiska kommissionen
har bestdllt en studie vars syfte ar att utforma lampliga
bedémningsmetoder. Dessutom arbetas det en del med att
utveckla index fér att bedéma nationella narkotikastrategiers

(") Se temakapitlet “European drug policies: extended beyond illegal drugs?” i &rsrapporten fér 2006, som handlar om utvidgning av drogpolitiken i Europa till

att omfatta mer én narkotika.

() Se kapitel 2.
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effekter eller den samlade narkotikasituationen. Bade
Storbritannien och FN:s kontor fér narkotikakontroll och
fsrebyggande av brott (UNODC) har gjort betydande

anstrangningar pd det har omradet.

Narkotikapolitiska index

Storbritanniens index éver skadeverkningar av narkotika
(drug harm index, DHI) &r tankt att fdnga upp de kostnader
for samhdallet som uppstér till f8ljd av problematiskt

missbruk av alla illegala droger. Indexet omfattar fyra

typer av skadeverkningar: halsoeffekter, skadeverkningar

i narsamhallet, narkotikarelaterad brottslighet mot narstéende
och kommersiell narkotikarelaterad brottslighet. Det &r

dock inte avsett att ge nagon fullstéindig bild av landets
narkotikasituation, eftersom man enbart anvénder indikatorer
som det redan finns sékra uppgifter fér och eftersom

vérdena och trenderna for utfallet kommer aft laggas fill
grund for jamférelser med framtida métningar (MacDonald
m.fl., 2005). UNODC:s index &ver illegala droger (illicit
drug index, IDI) kombinerar tre av narkotikaproblematikens
aspekter: produktion, handel och missbruk. Resultatet ar en
totalpoding, baserad p& en “per capita-skade/riskfaktor”,
som &r tankt aft &terspegla den samlade svarighetsgraden
hos alla de narkotikaproblem som uppstér i eft visst land
(UNODC, 2005).

Arbetet med att konkretisera dessa bada verktyg har
inneburit en intressant metodutveckling som har givit
grundléggande insikter i hur man kan anvénda ett samlat
index for aft utvéirdera narkotikastrategier och félja den
samlade narkotikasituationen. En av de férsta saker som gér
att konstatera &r att sédana verktyg kan vara anvéndbara

for longitudinell uppfélining av situationen i ett land men

att man fér att begripa vad som verkligen sker bér satta
resultaten i sitt sammanhang genom att analysera de enskilda
indikatorer som ingdr i indexet. Att anvdnda ett samlat index
for jamfarelser mellan lénder skulle kunna vara svérare med
tanke pd begrénsningarna hos de uppsdttningar av uppgifter
som finns och frénvaron av kontextvariabler (t.ex. geografiskt
lage) i analysen.

Samordningsmekanismer

Det finns nu visserligen formella mekanismer fér samordning
pd narkotikaomradet i nastan alla EU-medlemsstater och

i Norge, men det finns betydande variation mellan de olika
systemen som dterspeglar skillnader i de olika léndernas
politiska strukturer. Trots detta gar det aft beskriva vissa
allménna drag.

De flesta lénderna har samordningsmekanismer

for narkotikafrégor pé saval nationell som regional

eller lokal nivd. P& den nationella nivan finns det

oftast en narkotikakommitté med féretrédare fér flera
regeringsdepartement, och denna kommitté kompletteras
ofta av en nationell myndighet fér narkotikasamordning och/
eller en nationell narkotikasamordnare som ansvarar fér det

|6pande samordningsarbetet. P den regionala eller lokala
nivan finns det narkotikasamordningsmyndigheter och/eller
narkotikasamordnare i de flesta landerna.

De europeiska lénderna skiljer sig &t i fréga om hur
samordningsmekanismerna pd nationell niva &r kopplade il
mekanismerna pé regional eller lokal nivé. | négra lénder,
sarskilt sadana som har en federal struktur (bl.a. Belgien och
Tyskland), anvénder man vertikala samordningssystem fér att
méijliggéra samarbete mellan de olika samordningsorganen,
som arbetar oberoende av varandra. | andra lander

(bl.a. Finland och Portugal) utévar de nationella
samordningsorganen direkt tillsyn éver samordningen p&
regional eller lokal nivé.

Att de befintliga systemen é&r sa olika gér det svart

att géra en j@mférande analys av mekanismerna for
narkotikasamordning i EU. En undersdkning som

ECNN har latit géra visar dock att det gar att bedéma
samordningssystemen om man inriktar sig p& deras
"genomférandekvalitet” — ett begrepp vars syfte ér att géra
det méjligt att studera systemens férmdaga att dstadkomma
samordningsresultat (Kenis, 2006). Detta arbetssatt kommer
att vidareutvecklas sé att det kan anvéndas fér utvardering
av nationella system fér narkotikasamordning.

Narkotikarelaterade offentliga utgifter

De offentliga utgifter med anknytning till narkotikaproblemet
som de olika europeiska ldnderna har redovisat ligger
mellan 200 000 euro och 2 290 miljoner euro (). Den stora
variationen beror delvis p& medlemsstaternas olika storlek
och delvis pd skillnader mellan lénder i fréga om vilka typer
av utgifter som redovisas och hur fullsténdiga uppgifterna ér.
De flesta lénderna redovisade enbart utgifter med koppling
till genomférandet av de nationella narkotikapolitiska
programmen och lémnade inga utférliga uppgifter om andra
utgifter p& omr&det tillgangs- och efterfrégeminskning.
Dessutom tog infe alla lénderna med alla huvudomradena for
statliga utgifter med anknytning till narkotikaproblematiken -
bara 15 av 23 lander redovisade utférlig information om
utgifter fér “hélso- och sjukvérd och socialvérd” (behandling,
atgarder fér att minska skadeverkningar, hélsoforskning,
upplysning, prevention och sociala verksamheter), och

bara 14 av dem redovisade information om utgifter for

"lag och rétt” (polis, férsvarsmakt, domstolar, fangelser

och tullvésende). Annu férre lander lamnade uppgifter om
utgifterna pd vissa andra omréaden, t.ex. administration,
samordning, 8vervakning och internationellt samarbete

(sju lander) eller regionala och kommunala budgetar

(sex lander).

Sex |ander redovisade utférlig information om utgifterna fér
kampen mot narkotika (tabell 1). | dessa lander utgjorde

de narkotikarelaterade offentliga utgifterna mellan 0,11 %
och 0,96 % av den offentliga sektorns sammanlagda érliga
utgifter (medianvérde: 0,32 %) och mellan 0,05 % och

0,46 % av landets bruttonationalprodukt (BNP) (medianvérde

() Sammanlagda belopp fér de narkotikarelaterade offentliga utgifterna 2005 i EU-medlemsstaterna och Norge berdknades av respektive nationell kontaktpunkt.



Narkotikamissbrukets kostnader

Undersokningar av narkotikamissbrukets kostnader kan vara ett
betydelsefullt underlag fér arbetet med att utforma och férvalta
narkotikapolitiken.

De narkotikarelaterade kostnaderna kan delas in i tva
huvudkategorier: direkta och indirekta kostnader. De direkta

ar sadana kostnader som motsvaras av utbetalningar,

t.ex. ufgifter pd omrédena prevention, behandling, minskning
av skadeverkningar och atgérder for att se till att lagarna
efterlevs. De indirekta kostnaderna &r vardet av de produktiva
tjéinster som p& grund av narkotikamissbruket inte utférs,

t.ex. produktivitetsférluster orsakade av sjuklighet och dédlighet
till félid av narkotikamissbruk. De narkotikarelaterade
kostnaderna kan &ven innefatta de icke-patagliga kostnaderna
for smarta och lidande, oftast i form av métt pd livskvalitet, men
kostnaderna i denna kategori tas ofta inte med eftersom de ar
svara att exakt vérdera i pengar.

Man kan géra kostnadsundersokningar frén ett antal olika
perspekfiv dar det kan ingé olika kostnader, t.ex. kostnaderna
for samhallet som helhet, for staten, for sjukvardssystemet, for
betalande tredje part eller fér missbrukarna sjélva och deras
familjer.

Perspektivet samhallet som helhet

De narkotikarelaterade samhéllskostnaderna ar summan

av alla de kostnader som narkotikamissbruket direkt eller
indirekt dsamkar samhallet. Berdkningsresultatet, som uttrycks
i pengar, &r en skattning av den sammanlagda belastning som
narkotikamissbruket légger pé samhdllet (Single m.fl., 2001).

Att faststélla narkotikamissbrukets samhéllskostnader kan vara
nyttigt p& flera satt. For det férsta fér man en uppfatning om

hur mycket pengar samhdllet lagger pa frégor med anknytning

till narkotikamissbruk och dérmed indirekt hur mycket pengar
samhdllet skulle spara om narkotikamissbruket helt férsvann. For
det andra far man reda pd vilka olika delposter som totalkostnaden
bestar av och hur mycket de enskilda samhéllssektorerna bidrar
med. Sadan information kan fungera som underlag fér beslut om
ekonomiska prioriteringar genom att den kan visa var det finns
bristande effekfivitet och méjliga besparingar.

0,15 %). Verksamheterna pé& omrédet “lag och rétt” stod for
24-77 % av de sammanlagda utgifterna medan aterstoden
lades pd& verksamheter inom “halso- och sjukvard och
socialvard”.

Tillsammans redovisade de europeiska landerna
sammanlagda narkotikarelaterade offentliga utgifter pa

8,1 miljarder euro. Detta &r sannolikt en underskattning av de
faktiska narkotikarelaterade offentliga utgifterna med tanke pé
den omfattande underrapporteringen. De sex ldnder som ingdr
i tabell 1 star fér 76 % av de sammanlagda offentliga utgifter
som rapporterats av EU-medlemsstaterna och Norge. Utifran
de uppgifter som dessa sex lénder redovisat har de europeiska
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Perspektivet de offentliga utgifterna

Med “offentliga utgifter” avses vérdet av de varor och fjénster
som den offentliga férvaltningen (dvs. férvaltningen pa central,
regional och kommunal nivd) képer fér att kunna utféra sina
olika funktioner (t.ex. hélso- och sjukvard, rattssystemet,

allmén ordning, utbildning och socialtjanst). En analys av en
stats offentliga utgifter ger nyttig information om hur bra dess
offentliga férvaltning &r pa att hushélla med pengar och uppné
resultat.

Att uppskatta de narkotikarelaterade offentliga utgifterna

ar en annan sak an att uppskatta samhallskostnaderna. De
offentliga utgifterna utgér bara en del av samhdllskostnaderna,
framst i form av direkta kostnader; de indirekta kostnaderna
utesluts uttryckligen frén bergkningen, liksom de kostnader som
privata intressenter (f.ex. privata sjukférsékringsbolag) star

for. De direkta offentliga utgifter som uttryckligen betecknas
som “narkotikarelaterade” kan man hitta genom att noga
granska officiella redovisningshandlingar (t.ex. budgetar

eller érsredovisningar). N&r man sedan kommer in p&
narkotikarelaterade utgifter som inte uttryckligen betecknas
som s&dana utan ingdr i program med mer omfattande syften
(t.ex. polisens sammanlagda verksamhetsbudget) férsvaras
dock skattningsarbetet. Sddana direkta “icke-betecknade”
narkotikarelaterade kostnader méste man berékna med hjalp av
matematiska modeller.

Det huvudsakliga syftet med att berékna samhéllskostnaderna
&r att véga den belastning som narkotikaproblemen lagger pa
samhéllet mot samhéllets kostnad for att hantera dessa problem
(inbegripet eventuella indirekta effekter). | slutandan leder detta
fram till en fréga om dndamdlsenlighet och resurseffektivitet:
anvénder staterna sina pengar forstandigt och satsar de dem pé
ratt problem? En del férfattare (Reuter, 2006) har dock hévdat att
i politiska sammanhang ér de offentliga utgifterna mer relevanta
&n samhdallskostnaderna. Den “narkotikapolitiska budgeten”
bidrar till aft beskriva den politik som en stat anvénder fér aft
minska narkotikamissbruket och de problem som &r férknippade
med detta, vilket ér ett fdrsta steg pd véigen mot att avgéra om
nivan pd och innehdllet i politiken motsvarar de krav som kan
stallas.

léndernas sammanlagda narkotikarelaterade offentliga
utgifter uppskattats till mellan 13 miljarder och 36 miljarder
euro (4). Defta motsvarar mellan 0,12 % och 0,33 % av EU:s
(25 lander) BNP ar 2005.

P& EU-nivé kommer Europeiska kommissionen att stdlla
betydande ekonomiska resurser till fdrfogande for
kampen mot narkotika inom ramen fér den nya budgeten
fér 2007-2013. Ett nytt finansieringsinstrument for
prevention av och information om narkotikamissbruk,
med ett totalanslag pd 21 miljoner euro, &r nu féremdl
fér fsrhandlingar och kan komma att antas mot slutet av
2007. Detta skulle géra 3 miljoner euro tillgéngliga fér

(‘) Av de sex lénderna redovisade fyra (Ungern, Nederlédnderna, Finland och Sverige) utférliga modellbaserade framstélliningar av sina vérden. Om man tar

vardena fér férsta och tredije kvartilen fér férdelningen av procentandelen av den offentliga sektorns sammanlagda utgifter (0,18 % respektive 0,69 %) och

for fordelningen av procentandelen av BNP (0,08 % respektive 0,37 %) for de sex utvalda léndernas offentliga utgifter och applicerar dessa vérden pé de
&terstéende landerna, fér man intervall fér de totala samlade utgifterna fér samtliga léinder.
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Tabell 1: Jamforelse av vissa lander som redovisat fullstindiga uppgifter och ytterligare information

om sina narkotikarelaterade offentliga utgifters sammansattning

Land Totala redovisade utgifter Andel av de totala utgifterna som satsas pa
belopp som andel av de som andel hdlso- och sjukvard lag och ratt (*) (%)
(miljoner euro)  totala offentliga av BNP () (%) och socialvard (%) (%)
utgifterna (') (%)
Belgien (°) 185,9 0,14 0,07 43 54
Ungern 43,5 0,11 0,05 23 77
Nederlanderna 2185,5 0,96 0,43 25 75
Finland 272,0 0,36 0,18 76 24
Sverige (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40
Storbritannien 2 290,0 0,29 0,13 51 49

d Den offentliga sekforns sammanlagda utgifter under éret (kdlla: Eurostat).

()
? Bruttonationalprodukt under éret (kdlla: Eurostat).
()

3

| utgifterna fér hélso- och sjukvard och socialvérd ingar utgifter fér behandling, atgérder fér att minska narkotikans skadeverkningar och hélsoforskning samt upplysnings-

och preventionsinsatser och sociala insatser. Nar det géller Finland inbegriper det redovisade beloppet utéver “prevention av drogmissbruk” éven egendomsskador,

Svervakning och forskning.

(4 | utgifterna fér lag och rétt ingdr utgifter for polis, forsvarsmakt, domstolar, féngelser och tullvésende.
() Belgien anslog éven 3 % av sina samlade utgifter ill “verksamheter fér férvaltning av politiken”.

Kéilla: De nationella kontaktpunkterna och Eurostat.

transnationella projekt i &r. Andra nya finansiella instrument,
t.ex. programmet “Férebyggande och bekampande av
brott”, folkhdlsoprogrammet fér 2007-2013 och det sjunde
FoTU-ramprogrammet fér 2007-2013, erbjuder ocksa
finansieringsmajligheter for organisationer som pé olika sétt
arbetar inom narkotikaomrdadet. Dessutom har kommissionen
och medlemsstaterna sedan 2005 bidragit med dver

750 miljoner euro i delfinansiering av narkotikarelaterade
bisténdsprojekt i tredjeland.

Med anledning av EU:s handlingsplan mot narkotika for
2005-2008 arbetar nu ECNN med att utveckla metoder

for hur medlemsstaterna, kandidatlidnderna och Norge

ska kunna sammanstdlla standardiserade uppgifter om
narkotikarelaterade utgifter. Detta kommer att hjglpa ECNN
att uppskatta bade hur stora de sammanlagda offentliga
utgifterna med koppling till narkotika &r och hur dessa utgifter
fordelar sig mellan olika verksamheter.

EU:s réttsliga och politiska utveckling

Mot slutet av 2006 lade Europeiska kommissionen fram

sin férsta ldgesrapport (°) om genomférandet av EU:s
handlingsplan mot narkotika (2005-2008). | rapporten
gjordes en beddmning av i vilken utstrackning de planerade
verksamheterna fér 2006 hade genomférts och om

planens mal fér 2006 hade uppnétts. ECNN bidrog il
beddmningsarbetet genom att utarbeta en uppsattning
rapporter. En liknande bedémning kommer att géras 2007,
fére den slutliga konsekvensanalys av EU:s handlingsplan
mot narkotika som Europeiska kommissionen kommer att

lagga fram 2008.

| juni 2006 offentliggjorde Europeiska kommissionen en
grénbok om det civila samhdllets roll i narkotikapolitiken
inom EU (¢), nadgot som kommissionen var skyldig aft géra
enligt handlingsplanen mot narkotika. Syftet med grénboken
ar att undersdka hur man pd basta satt kan organisera

en lépande dialog med civilsamhallesorganisationer

som ar verksamma p& narkotikaomradet. Intressenterna
uppmanades att redovisa synpunkter pd tvd alternativ

till hur en strukturerad dialog kan organiseras: eft
civilsamhdllesforum om narkotika fér regelbundet informellt
samrad och en tematisk sammankoppling av befintliga
natverk.

Att géra det civila samhdllet delaktigt i narkotikapolitiken
inom EU &r ocksd ett av huvudmalen fér det sarskilda
programmet “Férebyggande av narkotikamissbruk

och information” 2007-2013 (’), som Europeiska

Rapporter om narkotikamissbrukets samhdllskostnader

Uppgifter om narkotikamissbrukets samhdllskostnader
redovisas bara av ett litet antal lénder. | Finland (uppgifter
frén 2004) har man beréknat att de indirekta kostnaderna
med anknytning till anvéndning av droger, inbegripet
missbruk av ldkemedel, ligger i intervallet 400-800 miljoner
euro, varav 306701 miljoner euro avser kostnaden for

de liv som gar férlorade genom fértida dédsfall medan
produktionsbortfallet uppgér till 61-102 miljoner euro.
Samhdllskostnaden fér anvéindningen av illegala droger
uppskattades till 907 miljoner euro i Frankrike 2003 och till
29,7 miljoner euro i Luxemburg 2004.

() Se Internet (http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf).
(¢)  Se Internet (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0316en01.pdf).

) KOM(2006) 230 slutlig.



kommissionen har féreslagit inom ramen fér det allménna
programmet “Grundldggande rattigheter och rattvisa”. De
allménna mélen fér narkotikaprogrammet ér att bidra fill
etableringen av ett omréde med frihet, sikerhet och réttvisa
i Europa genom att sprida information om effekterna av
narkotikamissbruk och genom att férebygga och minska
narkotikaanvandningen, narkotikaberoendet och de
narkotikarelaterade skadeverkningarna. Fér perioden
2007-2013 har programmet en sammanlagd budget

pa 21 miljoner euro. Narkotikaprogrammet diskuteras
fortfarande i Europaparlamentet och ministerrédet; det ska
antas enligt medbeslutandeférfarandet.

Nya nationella lagar

Minskning av tillgangen

Under det géngna dret har medlemsstaterna gjort

ett stort antal @ndringar i sin lagstiftning pad omrédet
efterfrégeminskning. Ett antal lander vidtog ocksé atgarder
under 2006 fér att forbéttra sina réttsliga ramar nér det
galler narkotikahandel och fragor som rér minskning av
tillgéngen.

I Iland har man gjort materiella éndringar bl.a. genom att
inféra 2006 érs strafflag, som gér det brottsligt att forse
inferner med narkotika och som innehdller bestémmelser
om hantering av antisocialt beteende och férslag om att
domstolarna i hégre grad ska déma ut det obligatoriska
tiodriga minimistraffet fér handel med narkotika till eft vérde
i missbrukarledet p& 13 000 euro eller mer. Medlemskap

i eller framjande av en “brottslig organisation” (eft begrepp
som definieras i lagen) gors ocksa brottsligt, och det har
upprdttats ett register dver narkotikabrottslingar som innebér
att de som démts fér narkotikahandel maste anméla sin
adress till polisen nar de slépps ut ur fangelset. | Ungern
gjorde man déremot procedurmdssiga éndringar. En
foreskrift utférdad av det nationella polishdgkvarteret

syftar ill att samla reglerna fér all polisiér verksamhet

med anknytning till narkotika och prekursorer i en enda
heltdckande lag, vilket ar ténkt att underlatta kampen mot
den narkotikarelaterade brottsligheten.

Forfaranden fér anvéndningen av vissa verktyg i kampen
mot narkotikahandel inréttades eller férbattrades i vissa
lander. | Estland gjorde man i maj 2005 en dndring i lagen
om narkotiska droger och psykotropa Gmnen samt darmed
sammanhdngande lagar som innebdr att dvervakning

nu ar tillaten i stérre utstrackning. | Rumdnien innebar en
lag som bérjade tillampas i juni 2006 att den europeiska
arresteringsordern inférdes och att férfaranden fér dess
anvandning faststalldes jamte atgarder for aft forbattra
domstolssamarbetet, Svervakningen och majligheterna

till grénséverskridande férfsljande och dverféring av

mdl. | Bulgarien innehéller den nya straffprocesslag som
inférdes i oktober 2005 regler for kontrollerade leveranser,
konfidentiella transaktioner och utredningar under téckmantel
Dessutom finns det bestémmelser om tillfalligt skydd fér
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vittnen i narkotikamdl och skydd av vittnens identitet under
vissa omstdndigheter, liksom sérskilda regler for hur sédana
vitinen ska férhéras och fér pé& vilka villkor poliser far arbeta
under téckmantel.

Liknande verktyg ar tillgangliga for aklagarmyndigheterna

i andra lander. Vid étal fér narkotikabrott i Tjeckien
&beropar man ofta bestdmmelserna i straffprocesslagen, som
medger skydd av vittnens identitet och persondvervakning.
Den cypriotiska lagen om skydd av vittnen har ocksa anvénts
i stor utstréckning i samband med narkotikamdl i Cypern.

| och med att kokainhandeln har ékat p& senare tid, har

allt mer uppmarksamhet kommit att riktas mot Vastindien.

| Nederlanderna finns det sedan barjan av 2003 en sarskild
domstol med fangelselokaler vid Schiphol-flygplatsen. Sedan
bérjan av 2005 har man kontrollerat 100 % av flygningarna
fran de viktigare vastindiska landerna. Under 2004 anhdlls

i genomsnitt 290 narkotikakurirer per manad. | bérjan av
2006 hade antalet minskat till 80 per manad. | Frankrike
innebdr en lag som inférdes i oktober 2005 att samarbetet
med Vastindien starks; syftet ar att man ska kunna ingripa
mot flyg- och sjétransport av illegala droger.

Regler for drogtestning

Ett antal Iander har rapporterat att det har inférts lagstiftning
som medger, definierar eller reglerar drogtestning av
fordonsférare, anhaling, interner eller anstéllda i olika
sammanhang.

Slumpmassiga kontroller i trafiken av fordonsférare med
hjélp av utrustning fér snabbtest som kan anvéndas pa
plats ar nu fillétna i Litauen, enligt den resolution varigenom
det nationella trafikscikerhetsprogrammet fér 2005-2010
godkdndes, och i Luxemburg, enligt et lagférslag frén
2004 om &ndring av lagen om trafikkontroll. | Lettland
innebér den dndrade strafflagen att det nu ér brottsligt for
en fordonsférare som tros vara paverkad att végra lata sig
bli testad, och den som végrar upprepade ganger under
eft &r kan démas till féingelse. | Lettland star det dessutom
numera i den éndrade polislagen att en person far féras till
en medicinsk inrdttning for faststéllande av om han eller hon
har anvént alkohol eller narkotiska, psykotropa eller toxiska
amnen; i lagen hanvisas till regeringsférordningar dér
forfarandet beskrivs nérmare. Férfaranden for drogtestning
av fordonsférare beskrivs mer ingdende i temakapitlet om
narkotika och bilkérning i &rsrapporten fér 2007.

Vissa kategorier av anhdlina fér nu drogtestas i Skottland, pé
samma satt som detta redan tidigare varit tillatet i England
och Wales. | Irland innebdr ett nytt forslag till fangelseregler
som offentliggjordes i juni 2005 av departementet fr
rattsliga frégor, jamlikhet och juridiska reformer en majlighet
att inféra obligatorisk drogtestning av interner. Detta anges
kunna frémja god ordning, sdkerhet, trygghet och hélsa

i fangelserna, och testerna skulle géras pé urinprover,
vatskor frdn munnen och/eller hér.
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| Norge &r det inte léngre till&tet att genomféra drogtestning
p& arbetsplatsen enbart under férutsdttning att den berdrde
anstallde eller arbetssokande ger sitt medgivande. Sedan
paragraf 9-4 i 2005 ars arbetsmiljslag tradde i kraft r det
bara majligt for en arbetsgivare att kréva att en anstdalld
eller arbetssdkande ska genomga ett drogtest om de villkor
som anges i lagar och féreskrifter ar uppfyllda, om det
medfér sarskilt stora risker att utféra arbetet i frdga under
drogpaverkan eller om arbetsgivaren anser att testning kravs
for att skydda anstélldas eller tredje mans liv och hélsa.

| Finland finns det i regeringens nya férordning om utférande
av narkotikatester pd arbetsplatsen en heltdckande lista dver
bestammelser som ror samtycke liksom kvalitetskraven pa
testlaboratorier, prover och testresultat.

| Tieckien faststdlls numera regler fér drogtester som

utférs av polis, fangelsepersonal eller arbetsgivare i lag
379/2005 om éatgarder fér skydd mot skador orsakade av
tobaksprodukter, alkohol och andra beroendeframkallande
amnen. En professionell undersékning ar obligatorisk, om
det &r rimligt aft anta att anvéndning av sédana dmnen
forsatter en person i ett tillstdnd som innebdr att han eller
hon eller nédgon annan kan skadas. | lagen anges ocksa
ndr polis, fangelsepersonal eller arbetsgivare har ratt

att utféra utandningsprov eller ta salivprov. Medicinska
undersdkningar avseende utandningsprov och prover av
biologiskt material far bara utféras vid vardinrattningar dar
det finns fullgod yrkesméssig och operativ kompetens.

Narkotikarelaterad brottslighet

Behovet av aft férebygga narkotikarelaterad brottslighet
star hogt pa den europeiska politiska dagordningen, nagot
som illustreras av att detta mal i EU:s nuvarande strategi mot
narkotika anges som ett centralt dtgardsomrade for strévan
att garantera en god sdkerhet for allménheten.

En av de planerade arbetsuppgifterna fér 2007 i EU:s
handlingsplan mot narkotika fér 2005-2008 é&r att anta en
gemensam definition av “narkotikarelaterad brottslighet”
utifrdn ett forslag frén Europeiska kommissionen pé grundval
av undersdkningar som ladggs fram av ECNN. Innebérden
av "narkotikarelaterad brottslighet” varierar fran fackomrade
till fackomrade och fran person till person, men begreppet
kan &nda anses innefatta fyra allménna kategorier:
psykofarmakologisk brottslighet (brott som begas av personer
som dr paverkade av ett psykoaktivt @mne), tvangsmdssig
ekonomisk brottslighet (brott som personer begar for att fa
pengar/varor/droger sé att de kan fortsdtta sitt missbruk),
systematisk brottslighet (brott som begds inom ramen fér de
olagliga narkotikamarknadernas funktion) och narkotikabrott
(brott mot narkotikalagstiftningen, inbegripet anvandning,
innehav, langning, handel osv.) (se @ven ECNN, 2007a).

Definitioner av de tre férsta typerna av narkotikarelaterad
brottslighet enligt ovan ar ibland svéranvanda i praktiken,
och de uppgifter som finns &r f&taliga och har délig téckning.
Uppgifter om antalet “rapporterade fall” (¥) av narkotikabrott
finns rutinmassigt tillgangliga i alla de europeiska lénder
som analyseras i denna rapport. Dessa uppgifter dterspeglar
dock @ven skillnader mellan léndernas lagstiftning och
skillnader i hur lagarna tolkas och tillampas samt skillnader

i hur polis, dklagare osv. prioriterar olika brottstyper och
fordelar resurser mellan dem. Dessutom varierar systemen
for information om narkotikabrott mellan lénderna, sarskilt

i fréga om rapporterings- och registreringsrutiner, dvs. vad
som registreras och nér och hur detta sker. Eftersom dessa
skillnader kan férsvéra direkta jamférelser mellan lénder,

ar det mer dndamdlsenligt att jamféra trender én absoluta
tal. Dessutom bdr man ta hansyn till storleken pé de olika
l&ndernas befolkning nér man analyserar europeiska
genomsnittstrender. Totalt sett, pa EU-nivd, dkade de
"rapporterade fallen” av narkotikabrott med i genomsnitt

47 % mellan 2000 och 2005 (figur 1). Uppgifterna

visar pd stigande trender i alla lander som redovisat
uppgifter, utom Lettland, Portugal och Slovenien, som
redovisade en sammanlagd minskning under den berérda
femarsperioden (7).

Férhéllandet mellan anvéndningsrelaterade och
handelsrelaterade brott varierar. De flesta europeiska
l&nderna uppger att majoriteten av narkotikabrotten

avser anvandning eller innehav fér anvandning; den
storsta andelen 2005 6r 91 % for Spanien (19). | Tieckien,
Luxemburg, Nederlénderna, Turkiet och Norge dominerar
emellertid de narkotikabrott som har med langning och
handel aft géra; den stérsta andelen 2005 avser Tjeckien,
dar s&dana brott stod fér 92 % av alla rapporterade
narkotikabrott.

| de flesta europeiska landerna &r cannabis den illegala
drog som oftast férekommer i samband med rapporterade
narkotikabrott (1"). | de léinder dar sa ar fallet stod

de cannabisrelaterade brotten fér 42-74 % av alla
narkotikabrott 2005. | Tjeckien dominerade dock de
metamfetaminrelaterade brotten, som stod fér 53 % av alla
narkotikabrott, och i Luxemburg var kokain den drog som
rapporterades i flest fall (35 % av narkotikabrotten).

Under feméarsperioden 2000-2005 var antalet
"rapporterade fall” av narkotikabrott dér cannabis

forekom stabilt eller skande i majoriteten av de lénder

som redovisade uppgifter, vilket ledde till en sammanlagd
genomsnittlig dkning p& 36 % pa EU-niva (figur 1). Fallande
trender rapporterades dock av Tjeckien (2002-2005) och
Slovenien (2001-2005).

(¥)  Termen "rapporterade fall” av narkotikabrott stér inom citattecken eftersom den avser olika saker i de olika lénderna (polisrapporter om missténkta

narkotikabrottslingar, véckta &tal fér narkotikabrott osv.). Exakta definitioner fér de enskilda lénderna finns i metodanmdérkningarna om narkotikabrott

i statistikbulletinen 2007.
(°)  Se tabell DLO-1 i statistikbulletinen 2007.
(19)  Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2007.
(") Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2007.



| alla Iénder som Iémnat uppgifter utom Luxemburg och
Nederldnderna &r cannabis den drog som oftast fsrekommer
i samband med brott som avser anvandning eller innehav
fér anvandning. Andelen anvéndningsrelaterade brott dér
cannabis férekommer har dock minskat sedan 2000 i flera
lander (Grekland, Italien, Cypern, Osterrike, Slovenien

och Turkiet), och under det senaste d&r for vilket det finns
uppgifter (2004-2005) minskade andelen i majoriteten av
de uppgiftslamnande lénderna, vilket méjligen kan tyda pé&
att polis, dklagare osv. i dessa lander inriktar sig mindre pa
cannabis @n pé andra droger (7).

De kokainrelaterade brotten dkade under perioden
2000-2005 i alla europeiska lander utom Tyskland, dar
antalet var férhéllandevis stabilt. EU-genomsnittet 6kade med
62 % under samma period (figur 1).

Fér antalet “rapporterade fall” av narkotikabrott med
koppling till heroin mellan 2000 och 2005 ser bilden
annorlunda ut &n fér cannabis och kokain. Antalet
heroinrelaterade fall har némligen totalt sett minskat med

i genomsnitt 15 % inom EU, frémst mellan 2001 och 2003.
De nationella trenderna fér heroinrelaterade brott har

dock skilt sig &t under perioden; en tredjedel av landerna
rapporterar uppatgaende trender ('3).

Forskning om narkotikaproblemet

Finansiering

Den narkotikarelaterade forskningen i Europa finansieras,
enligt vad de nationella kontaktpunkterna uppger,

med nationella och europeiska offentliga medel. Flera
medlemsstater uppger att narkotikaforskningen finansieras
med allménna nationella forskningsmedel (Tyskland,
Nederlénderna, Finland och Storbritannien), forskningsmedel
fran halsodepartementet (ltalien) eller medel som kontrolleras
av det nationella organet fér narkotikasamordning (Frankrike
och Sverige). | Ruménien finansieras forskningen genom
internationella organisationer som Global Fund.

Forskningsverksamhet

Om man betraktar publicerade vetenskapliga texter som
har genomgatt kollegial granskning som en indikator pa
vetenskaplig verksamhet, kan man genom att analysera
sédana texter frén 2005 och 2006 som citeras i de
nationella rapporterna se eft ménster for tematiska
forskningsprioriteringar som varierar mellan landerna.

Missbruksbehandling férefaller vara eft viktigt
forskningsémne; de flesta undersékningarna avser olika
aspekter av substitutionsbehandling. Preventionsforskning stér
fér en mycket mindre andel av den vetenskapliga litteratur
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Figur 1: Trender fér antalet rapporterade fall av narkotikabrott
i EU-medlemsstaterna 2000-2005, indexerade vérden
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Anm.: Trenderna representerar den tillgéngliga informationen om nationella antal
rapporterade fall av narkotikabrott (straffréttsliga och andra) som redovisats
av samtliga kontrollpolitiska organ i EU-medlemsstaterna. Alla serierna ar
indexerade med &r 2000 = 100 och har viktats efter [éindernas befolkningsstorlek
s& att en Svergripande EU-rend har erhdllits.

Eftersom definitionerna och de undersckta enheterna skilier sig i hég grad mellan
lédnderna, anvands den allménna termen “rapporterade fall av narkotikabrott”.
Mer information finns i avsnittet “Drug law offences: methods and definitions”
i statistikbulletinen 2007.

De lander fér vilka det saknas uppgifter avseende minst tvé pa varandra féljande
ar har inte tagits med i trendberdkningarna. Den évergripande trenden bygger
pé& uppgifter fréin 24 lénder, medan trenden fér heroin bygger p& 14 lénder,
trenden f&r kokain pé& 14 och trenden fér cannabis pa 15.

Mer information finns i figur DLO-6 i statistikbulletinen.

Kdlla: Nationella Reitox-kontaktpunkter och, i fréga om befolkningsuppgifter (http://
epp.eurostat.ec.europa.eu/).

som ndmns i de nationella rapporterna. Den av ECNN:s fem
nyckelindikatorer som motsvaras av flest publicerade texter ar
infektionssjukdomar, med prevalensen fér narkotikamissbruk
bland ungdomar pé andra plats.

Det finns variation mellan lénderna i fraga om vilka

typer av vetenskapliga texter som citeras i de nationella
rapporterna. Behandlingsforskning, sérskilt behandling av
hepatit C-positiva narkotikamissbrukare, citeras sarskilt ofta

i den tyska rapporten, medan den nederléndska fokuserar pé
nya behandlingsmetoder. De citerade brittiska vetenskapliga
undersékningarna handlar frémst om problematiskt
narkotikamissbruk, brottslighet och marknadsfrégor. De

f& referenser till neurovetenskaplig forskning som finns &r
huvudsakligen nederléandska, @ven om MILDT i Frankrike
ocksd har finansierat en rad forskningsprojekt pé omradet.

De nyare forskningsprogrammen tyder p& mer

likartade nationella forskningsprioriteringar i de

olika medlemsstaterna. | nulaget ges nationell
forskningsfinansiering i Tyskland till optimering av
behandlingsvérden for att tillgodose behandlingsefterfragan,

("?) Det @r vért att notera att det absoluta antalet anvéndningsrelaterade brott dér cannabis férekommer faktiskt dkar i négra av de lénder dér andelen

cannabisrelaterade anvéndningsbrott har minskat.

(") Att det europeiska genomsnittet inte &terspeglar den 6kning av heroinbrotten som skett i hélften av de lénder som redovisat uppgifter beror framfér allt pé& att

lander fér vilka det saknas uppgifter avseende tvé pé varandra féljande ér inte réknas med i det europeiska genomsnittet, men ocksa pé att man i berdkningen
av det europeiska genomsnittet tar hénsyn fill storleken pé& de enskilda léndernas befolkning (vilket betyder att uppgifter fran vissa lénder ges mer vikt én

uppgifter frén andra).
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inbegripet grundforskning. Ar 2006 startade man

i Nederlanderna ett forskningsprogram om riskbeteenden
och beroende. | Storbritannien har man nyligen inlett
undersdkningar som avser behandlingssystemens kvalitet
respektive mycket unga personer med problemmissbruk av
narkotika. | de nya medlemsstaterna koncentrerar man sig
framst pa att ldgga en vetenskaplig grund fér sina system
for att flja missbrukets utveckling, exempelvis genom
ungdomsenkater.

EU-forskning

EU finansierar narkotikarelaterad forskning genom sina
ramprogram fér forskning. Det senaste ramprogrammet,
det sjunde i ordningen (fér 2007-2013), inleddes i slutet
av 2006. De forskningsprojekt som redovisade resultat
under 2005/2006 ingick i temat “Livskvalitet” i EU:s femte
ramprogram fér forskning (1998-2002). Bland annat
handlade projekten om “halvobligatorisk” behandling av

narkotikaberoende brottslingar i Europa (QCT), stédbehoven
hos kokain- och crackmissbrukare i Europa (COCINEU) och
samlade vardinsatser for personer med “dubbeldiagnos”
(bade missbruk och psykisk sjukdom) i syfte aft uppnd bdsta
méjliga tillfrisknande fran beroendet (ISADORA).

Narkotika och bilkérning — ECNN:s érsrapport 2007,
temakapitel

Psykoaktiva &mnen kan férsémra en persons férmaga att kéra
bil i sédan grad aft risken fér olyckor och skador 8kar. Ett
temakapitel om narkotika och bilkérning ger en dversikt dels
dver rénen fran olika sorters undersokningar i dGmnet med
fokus p& cannabis och bensodiazepiner, dels 6ver olika satt
att genom preventionsinsatser och rattsliga insatser motarbeta
denna sorts problembeteende.

Detta temakapitel finns enbart pé engelska. Det finns i tryckt
version och pd Internet (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en 6versikt

| EU:s handlingsplan mot narkotika fér 2005-2008
uppmanas medlemsstaterna uttryckligen att dka utbudet

av verkningsfulla, diversifierade och lattillgéngliga
metoder fér prevention, fér behandling och minskning

av skadeverkningar och f&r dterintegrering i samhdilet.
Dessa aspekter av narkotikaproblemet i Europa kommer att
diskuteras mer ingdende i det har kapitlet.

Preventionsstrategier kan vara inriktade mot olika

grupper — fran hela befolkningen i ett land till specifika
riskgrupper — och vilka metoder man anvénder beror p&
mélgruppen. Aven &tgérder fér behandling och minskning
av narkotikans skadeverkningar erbjuds dem som anvénder
eller ér beroende av narkotika, och i ett betydande antal
|&nder har man utvérderat effektiviteten hos sédana
Stgarder genom att géra utfallsundersdkningar. Atgérderna
for att minska skadeverkningarna syftar till att férebygga
narkotikarelaterade dédsfall och minska hélsoskadorna,
t.ex. hiv- och hepatit C-smitta. Heroinberoende behandlas
oftast med substitutionsbehandling, och det har utvecklats
sarskilda behandlingsprogram fér cannabis-, amfetamin- och
kokainberoende. Om behandlingen lyckas &r nésta steg
sedan dterintegrering i samhdllet. Som beskrivs nedan har
ménga narkotikamissbrukare daliga levnadsférhéllanden och
det finns ofta avsevérda problem som man méste 16sa med
higlp av strategierna for aterintegrering i samhdllet.

For varje typ av insats ges exempel frén olika lénder, och
forskningsresultat som talar fér eller emot att insatstypen ger
effekt diskuteras.

Prevention

Effekterna av strategier for individualprevention kan

i allmé@nhet inte métas genom féréndringar i andelen av hela
befolkningen som anvénder narkotika. Déremot kan alla
preventionsstrategier sdttas i relation till de samlade bevis
som finns, s& att man kan avgéra om insatsen i fréga ar
evidensbaserad eller inte. Detta betyder att det behdvs bra
information om hur ménga preventionsinsatser som gérs, vad
de innehdller och vilken téckning de har.

Forbattring av den tillgangliga informationen: uppfsljning,
kvalitetsstyrning och utvérdering
Medlemsstaterna fsljer i allt stérre utstrickning de

preventionsinsatser som gdrs, och ddrmed kan de ocksd
redovisa uppgifter om vad insatserna innehdller och hur

tillgéngliga de &r. Tyskland, Nederldnderna och Norge har
utdkat informationstdckningen. Grekland, Cypern, Litauen
och Italien féljer det preventionsarbete som sker i skolorna,
och i Grekland, Polen, Sverige och Finland studerar

man de preventionsinsatser som gérs i lokalsamhdllet.

| Frankrike har man inrdttat ett centraliserat system fér att
folja narkotikapreventionen. | vissa lénder och regioner
(Tieckien, den sjalvstyrande regionen Galicien i Spanien,
Ungern och Norge) utgé&r man redan fran de samlade
bevisen ndr man bedémer ansékningar om finansiering av
insatser, och man dvervdger att inféra ackrediteringssystem.
Portugal, Finland och Ruménien har minimikvalitetskriterier
for preventionsprogram.

Informationen fré&n Ungern och Nederlédnderna tyder pd

att om det finns system for att folja preventionsarbetet

och kvalitetskriterier, leder detta till att redovisningen och
utvarderingarna av projekten blir battre och till att insatserna
haller hégre kvalitet.

De flesta preventionsprogram utvirderas inte. De som
utvarderas bedéms oftast i termer av “hur omfattande
insatsen varit och hur accepterad den blivit” snarare &n i
vilken utstréckning mélen har uppnatts” (Greklands nationella

rapport).

Under de senaste dren har det gjorts granskningar

av effektiviteten hos preventionsinsatser i Tyskland

(BGhler och Kréger, 2006) och Storbritannien (Canning

m.fl., 2004; Jones m.fl., 2006), och dessutom har
Varldshalsoorganisationen (WHO) l&tit géra en séddan
granskning (Hawks m.fl., 2002). Dessa granskningar &r
nyttiga eftersom de faststéller vad som &r god praxis i fréga
om preventionsstrategier. | den senaste och mest heltdckande
undersdkningen (Buhler och Kréger, 2006) utvarderades

49 dversikter av hdg kvalitet — exempelvis granskningar

och metaanalyser — avseende prevention av olika former

av missbruk, varvid slutsatser drogs om effektiva strategier
for narkotikaprevention. | de féljande avsnitten diskuteras
effektiviteten hos olika typer av preventionsstrategier pd&
grundval av resultaten fran denna och andra undersckningar.

Massmediekampanier

Hawks m.fl. (2002) drar, i likhet med HDA (2004), slutsatsen
att “massmediekampanjer utan kompletterande insatser inte
har visat sig vara négot effektivt satt att minska anvandningen
av olika psykoaktiva amnen, sérskilt inte om det finns andra



Evidensbaserad praxis

Med evidensbaserad praxis avses insatser (f.ex. missbruks-

behandling) som i vetenskapliga undersékningar (t.ex. forsknings-

studier) konsekvent har visats leda till avsett utfall hos klienterna
(.ex. en minskad anvéndning av narkotika). De kriterier som
man oftast anvénder fér att avgdra om en insats kan anses
utgdra evidensbaserad praxis &r tva typer av effektmétt som pé
engelska kallas efficacy och effectiveness (Brown m.fl., 2000;

Flay m.fl., 2005).

Efficacy ar ett matt p& hur bra en insats fungerar under idealiska
forskningsférhallanden. Helst vill man faststélla detta genom att
utféra en kontrollerad prévning dér vissa deltagare blir féremdl
for den insats man vill underséka medan en kontrollgrupp

blir fsremal fér en annan insats eller ingen insats alls. Annu
béttre &r det om prévningen férutom att vara kontrollerad

dven &r randomiserad, vilket innebdr att deltagarna
slumpméssigt fordelas mellan de béda insatserna (Cochrane
Collaboration, 2007). Det anses allmént att randomiserade
eller icke-randomiserade kontrollerade prévningar, helst

i kombination med processutvérdering, @r det enda sattet att
faststalla efficacy for en insats och darmed ldgga en grund for
framtida praxis och politik.

Tyvérr gér det inte alltid att slumpméssigt férdela deltagarna
mellan en insatsgrupp och en kontrollgrupp.

Effectiveness @r eft métt pa hur bra en insats fungerar under
vanliga férhéllanden. Insatser som har givit lovande resultat

i kontrollerade prévningar genomférs ofta ute i samhallet

for att man ska kunna underséka hur bra de fungerar under
rutinmdssiga férhdllanden. | undersskningar av effectiveness,

faktorer som péverkar i motsatt riktning. Déremot har sédana
kampanier befunnits hdja informationsnivéerna och ge stéd
&t politiska initiativ.” Det finns dock andra rén som tyder

pd att massmediekampanier kan f& positiva effekter om

de anvénds som en stédatgard avsedd att forstérka andra
strategier (Bihler och Kréger, 2006).

| en utvardering av den skotska kampanjen “Know the
score” mot kokain fann Binnie m.fl. (2006) att 30 % av
dem som anvande kokain var mindre benégna att anvénda
drogen efter att ha sett reklamen, dven om 56 % uppgav
att kampanjen inte paverkade deras avsikt att géra detta
och 11 % havdade att den hade gjort dem mer bendgna
att anvanda kokain. Dessutom bekraftar en nyligen utférd
omutvardering av den amerikanska statens kampanj mot
cannabis de tidigare rénen, namligen att kampanjen
visserligen inte fick nagon effekt pa instdliningen till cannabis
bland unga som inte anvénde drogen (trots att de flesta
tillfrdgade kom ih&g kampanijen och trots aft budskapet
hade anpassats till olika mélgrupper) men att exponering
fér kampanjen hade samband med ogynnsamma effekter
p& ungdomarnas uppfattning om andras anvéndning av

marijuana (GAO, 2006).

| eft fatal isolerade fall har man &vergétt fran att framst
betona dkning av kunskaper (vilket &r syftet med de flesta
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t.ex. nationella undersdkningar av behandlingsutfall, vill man
framst ta reda pa hur en viss insats paverkar halsan eller vilka
andra relevanta resultat den ger, sé att man kan f& bevis fér vad
som fungerar.

Processen fér att f& fram bevis kompliceras dock av att det
finns olika asikter om hur man ska bedéma kvaliteten pa
forskningsundersékningar avseende efficacy eller effectiveness
och om vilken typ av forskningsmetod (t.ex. kvantitativ eller
kvalitativ) som ladmpar sig bast for att f& fram bevis fér vad som
fungerar. Detta betyder aft slutsatserna om vad som fungerar
kan skilja sig &t. Det dr fortfarande ett problem att avgéra

hur man ska vérdera olika kéllor till bevis och véga dem mot
varandra i beslutsprocessen. Detta blir dessutom @nnu svérare
nar det gdller insatser dar man @nnu infe har uppréttat nédgon
heltdckande faktabas men dér det finns erfarenhet som tyder p&
att insatsen kan ha god effekt.

Trots dessa svdrigheter végleds arbetet standigt av tvé
anfaganden: dels att fakta och bevis kan bidra till att férbétira
praxis och politik p& hélso- och sjukvérdens omré&de, dels att det
ar nédvandigt att stimulera till en diskussion om evidensbaserad
praxis dar det finns tydliga kriterier fr vérdering av fakta och
bevis.

For att bidra till ett sadant meningsutbyte och fér att frémja
spridning av evidensbaserad praxis héller ECNN pé att utveckla
en onlineportal dér det kommer att finnas en dversikt ver de
senaste bevisen p& effectiveness fér olika insatser samt verktyg
for att forbattra kvaliteten p& insatser och konkreta exempel pé
bésta praxis som genomférts i EU-medlemsstaterna. Cochrane
Collaboration blir en viktig kdlla till information fér portalen.

massmediekampanier) till att ge social och kénslomassig
information (dvs. man férscker éndra uppfattningen om

t.ex. anvéndning av cannabis). En kampanj i Nederlanderna
framférde exempelvis budskapet “Du &r inte galen om

du inte réker cannabis, fér 80 % av alla ungdomar réker

inte heller” ('4). Vissa inslag i den nationella irléndska
narkotikapreventionskampanien férsdker sticka hdl p& en

del av myterna kring cannabis. t.ex. att drogen skulle vara
"ekologisk” och “naturlig”.

"Miljostrategier” avseende legala Gmnen

Att hdja priset pd ett dmne och/eller den lagstadgade
&ldersgransen for konsumtion av det har visat sig ge positiva
effekter i form av minskad anvéndning. Detta gér dock

bara att géra fér legala &mnen som alkohol och tobak
(BGhler och Kréger, 2006). Sédana “miljsstrategier” har
hittills huvudsakligen anvénts i Norden och USA, framst
avseende alkohol, och resultaten har varit lovande (Lohrmann
m.fl. 2005; Stafstrom m.fl., 2006). Numera har man

dock i allt stérre utstréckning bérjat anvénda heltéckande
lokalsamhdallesbaserade metoder dér alkohol och tobak
behandlas pé liknande satt som narkotika. Belgien,
Bulgarien, Danmark, Litauen, Luxemburg, Nederlanderna,
Polen, Slovakien och Norge rapporterar alla att det

(") Se Internet (http://www.drugsinfo.nl).
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fsrekommer lokalsamhdallesbaserade strategier i deras
lander eller att det fors diskussioner om extraskatter eller
lagar som reglerar tillgéngligheten fér alkohol och tobak.
Syftet med dessa strategier &r aft minska konsumtionen

bland ungdomar, skapa alkoholfria zoner eller géra nattlivet
sdkrare. | fréga om skolmiljén bekraftar nya undersdkningar
frén Europa (Kuntsche och Jordan, 2006) och andra delar av
varlden (Aveyard m.fl., 2004) att de férharskande normerna
och de informella natverken har stor inverkan pé beteendena
nar det galler konsumtion av legala droger och cannabis. At
inféra normer i skolorna ér en metod som man nu évervéger
i storre utstrackning i Tyskland, Irland och ltalien ('9).

Allménprevention

Interaktiva program som bygger p& modellen fér social
péverkan eller livskunskap har visat sig vara effektiva

i skolorna, men enstaka atgérder som genomférs isolerat
(t.ex. enbart férmedling av information, utbildning om
kanslor eller andra icke-interaktiva atgarder) har givit
negativa utvarderingsresultat (Bihler och Kroger, 2006).
Av organisatoriska skal &r det oftast kommunerna

eller motsvarande som ansvarar fér den skolbaserade
preventionen, sarskilt i de nordiska landerna, Frankrike och
Polen.

Vissa kommentatorer har framfért argumentet att
kompletterande program fér allmdnna hélsofrégor/
livskunskap leder till stérre férandringar @n enbart
fardighetsbaserade utbildningsprogram och att det dérfér
skulle vara bést att integrera insatserna i en “halsoléroplan”
som vilar pé& en solid grund Hawks m.fl. (2002). Detta
forefaller man ha uppnétt i néstan alla medlemsstaterna.
Dessutom gér man i flera medlemsstater (bl.a. ltalien,
Litauen, Nederlénderna, Slovakien och Storbritannien)
narkotikapreventiva insatser i samband med att man tar
upp andra hélsorelaterade och sociala aspekter som

véld, psykiska hélsoproblem, socialt utanférskap, déliga
skolprestationer och tobaks- och alkoholanvéndning inom
ramen fér en bredare folkhélsoprevention dér man dven
satsar mer pé att specifikt tillgodose utsatta gruppers behov.

Ett argument som ofta framférs mot modellprogram é&r att
s&ddana program inte skulle g& att anpassa till férhallandena
pé den enskilda orten och inte skulle tillgodose enskilda
gruppers behov (lves, 2006). Ett motargument &r dock att
fordelen med standardiserade preventionsprogram é&r aft
anvisningarna fér programmen ger tydliga rikilinjer som gér
det méjligt att uppratta stabila strukturer for genomférandet
och system for lararutbildning, vilket gér det lattare att
tillampa gemensamma normer fér genomférandet Gven i fall
dar skolorna och elevgrupperna ér mycket olika.

| manga medlemsstater (Bulgarien, ltalien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Osterrike och Ruménien) har
preventionsprogrammen ett innehdll som &r inriktat pé att

&ka medvetenheten, ge information och organisera enstaka
arrangemang (t.ex. expertbesdk) ('¢), trots att det finns tecken
som tyder pd att andra metoder kan vara effektivare.

Program fér social paverkan i skolorna har stor utbredning,
sarskilt i Storbritannien och i de lénder dér det finns
standardiserade program, bl.a. Tyskland, Irland, Grekland,
Spanien och Norge samt, inom kort, Danmark.

Nar det gdller lokalsamhéllesbaserad allménprevention
rapporterar tolv medlemsstater att det finns narkotikaplaner

i alla eller néstan alla kommuner, och i tio ldnder &r sddana
planer en prioriterad politisk frdga. De berérda programmen
innebar framfor allt att man organiserar arrangemang

for att sprida information och, i mindre utstréickning,

att man erbjuder alternativa fritidssysselséttningar. Den
familiebaserade allménpreventionen bestar framfor allt av
foraldrakvallar eller informationssatsningar; mer séllan av
intensivutbildning for fordaldrar.

Riktad prevention

Medlemsstaterna égnar allt stérre uppmarksamhet &t
preventionsstrategier som riktar sig mot olika utsatta
grupper som helhet (7). Detta innebér att grupperna i fraga
méste identifieras, t.ex. med hjalp av standardiserade
beddmningsverktyg som det brittiska indexet éver
samférekomst av utsatthetsfaktorer (index of multiple
deprivation) eller med hjalp av socioekonomiska indikatorer
som boende- eller utbildningsstandard (antalet elever som
ligger efter i sin utbildning eller antalet elever som far nagon
form av ekonomiskt stad).

Né&r man val har identifierat mélgrupperna (i Frankrike har
man exempelvis faststdllt “kénsliga stadszoner” och, nér

det gdller skolor, “prioriterade utbildningszoner”) kan man
satsa extra resurser pd dessa missgynnade grupper. | Irland,
Cypern och Storbritannien genomférs det redan projekt fér
riktad prevention i de flesta sédana zoner, och i Portugal
héller man pé att inféra en strategi pd omradet. De insatser
som gdrs varierar fran rédgivning i Estland, Grekland,
Frankrike och Slovakien till uppsdkande verksamhet

i Luxemburg och Osterrike, ibland med specifik inrikining mot
vissa etniska grupper. Négra av de nya medlemsstaterna
(Bulgarien, Ungern, Litauen, Polen och Rum&nien)
rapporterar dessutom utférligt om insatser som riktar sig mot
utsatta familjer. Fokus i de flesta medlemsstaterna ligger pé
fsrekomsten av nédgon form av missbruk i familjen, Gven om
nagra lander (Grekland, Litauen, Ungern och Storbritannien)
har infért ett bredare fokus som omfattar alla socialt
missgynnade familjer.

Arbetssatt dar man later jamndriga utbilda sina kamrater,
ndgot som anvands Gven inom allménpreventionen, uppges
forekomma i allt hégre grad ocksa i genomférandet av
riktad prevention (Irland, Nederlénderna, Osterrike, Polen

("¥) Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197).
(") Uppgifter frén SQ 22 och 25.

() Mer information om riktad prevention, sérskilt riskgrupper och riskfaktorer, finns i tidigare arsrapporter och i temakapitlet om narkotikamissbruk bland

minderériga i &rsrapporten fér 2007.



och Norge). Parkin och McKeganey (2000) drog i sin
granskning av kamratbaserade arbetssatt slutsatsen att
sédana program far stérst effekt pa kamratutbildarna sjélva,
inte p& malgruppen. Det verkar som om sédana arbetssatt
&r mer verkningsfulla nér det géller att 5ka kunskaper och
andra attityder an nar det géller att andra beteenden. Det
ar sallsynt att kamratbaserade projekt utvarderas 6ver huvud
taget, men i de fall dar detta sker (f.ex. “Fristil” i Norge)
brukar man oftast bedéma enbart i vilken mén projekten
har lyckats rekrytera unga ledare i skolorna och om dessa
personers kunskaper eller attityder férstarktes.

Riktad prevention blir allt populérare, men man maste vara
forsiktig, sarskilt nar man later ungdomar som &r i riskzonen
delta i program fér kamratpaverkan (Cho m.fl., 2005;
Dishion och Dodge, 2005), eftersom det finns en risk for

att negativa “smittoeffekter” kan uppstd i utsatta grupper.
Sadana oavsedda effekter, som alltsa orsakas av sjalva
insatsen, kan leda till 8kad anvéndning av olika droger eller
till 8kat riskbeteende. Det ar dock inte enbart inom riktad
prevention som sddana odnskade resultat kan férekomma -
de har observerats dven i samband med upplysning via
massmedierna och vid enskilda preventionsarrangemang (se
ovan).

Behandling och atgdrder for att minska
skadeverkningarna

Den senaste utvecklingen inom behandlingssystemen

Stérsta delen av missbruksbehandlingen sker inom
dppenvdrden, inbegripet hos allménldkare. Utbyggnaden
av nétverken fér ppenvérdsbehandling har fortsatt under
de senaste dren, och det har skett en ytterligare geografisk
expansion i flera lander, bl.a. Bulgarien, Estland, Grekland,
Litauen, Rumdnien och Finland. Déremot har antalet
inréttningar for slutenvard legat kvar pd samma nivd i de
flesta landerna.

Bland de lander dar den specialiserade missbrukarvarden
har en mycket bristféllig geografisk tdckning mérks Lettland,
Ungern, Slovakien och Rumanien. Trots att natverket av
vardgivare har byggts ut pa senare tid finns det fortfarande
vantelistor for substitutionsbehandling i Grekland liksom

i Ungern och Polen.

Behandling pé behandlingshem, vilket tidigare i manga
europeiska ldnder var den dominerande behandlingsformen
for heroinmissbrukare, ar numera férhdllandevis mindre
vanligt férekommande; de flesta opiatmissbrukarna
behandlas inom &ppenvarden. Behandlingshem spelar dock
en allt viktigare roll for vérden av dldre missbrukare och
l&ngtidsmissbrukare som har komplexa behandlingsbehov
eftersom de samtidigt lider av allvarliga kroppsliga och
psykiska sjukdomar. Slutenvardens filosofi och arbetsmetoder
har andrats avsevart under aren, vilket beror pé att

behoven har féréndrats. Det har blivit vanligare att man

ger behandling och medicinsk vard — inbegripet psykiatrisk
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behandling, hégaktiv antiretroviral behandling och
behandling for leversjukdomar — p& samma plats och att
man anvdnder underhdllsbehandling med lakemedel for att
stabilisera klienterna.

Kénnetecken for narkotikamissbrukare
i 6ppenvardsbehandling

Med hijélp av uppgifter frén indikatorn p& behandlings-
efterfrégan kan man beskriva den socioekonomiska statusen
for de patienter som behandlas vid behandlingscentrum
och, i viss mén, fér samtliga narkotikamissbrukare ('¢). Att
fa tillgéng till dppenvardsbehandling ér i de flesta landerna
enklare och innebdr en mindre kravande urvalsprocess, och
darfor ar det lampligt att extrapolera frén denna grupp av
klienter till hela gruppen narkotikamissbrukare.

Ar 2005 redovisade 20 av 29 europeiska lénder information
om 315 000 missbrukande klienter som fick behandling vid
behandlingscentrum inom &ppenvarden. Uppgifterna kom
frén drygt 4 000 behandlingsenheter. Ungefar hélften (53 %)
av dppenvérdsklienterna behandlas fér primért opiatmissbruk
och den andra hélften fér primart missbruk av andra droger,
frémst cannabis (22 %) och kokain (16 %). Vilken drog som
ar den vanligaste primardrogen varierar mellan landerna.

Ungefar 80 % av klienterna inom 6ppenvérden &r man,
deras genomsnittliga alder &r omkring 30 ar (28 ér bland
dem som pdabérjat behandling for férsta gangen), och de har
i allmanhet daliga levnadsférhallanden jamfsrt med personer
i samma alder i befolkningen som helhet. Omkring 60 % av
dppenvardsklienterna har inte slutfért ndgon utbildning pé
hdgre niva &n motsvarande mellanstadiet, och ungefér en
tiondel av dessa klienter har inte ens slutfért mellanstadiet.
Omkring hélften av klienterna hade reguljér anstallning
innan de kom till 3ppenvarden fér behandling medan den
andra hélften var arbetslésa. De flesta dppenvérdsklienterna
(85 %) har ett stabilt boende; av dessa bor 40 % med sina
foraldrar och 19 % ensamma. En avsevdrd minoritet (15 %)
av dppenvardsklienterna bor med barn, antingen ensamma
eller tillsammans med sin partner, ndgot som utgdr en
komplicerande omstandighet i en narkotikamissbrukares liv
och innebdr en riskfaktor fér barnen.

Informationen om den socioekonomiska situationen for de
narkotikamissbrukare som far behandling kompletteras

i redovisningen fran vissa lander av en uppdelning

efter primardrog. | Tyskland ar exempelvis 67 % av
heroinmissbrukarna arbetslésa eller ekonomiskt inaktiva,
jamfért med 53 % av kokainklienterna och 35 % av
cannabisklienterna; 74 % av opiatklienterna har begransad
skolgang, att j@mféra med 63 % av kokainklienterna
(Sonntag m.fl., 2006).

Den senaste utvecklingen

Specialiserade inrattningar for specifika grupper av
narkotikamissbrukare, t.ex. kvinnliga narkotikamissbrukare,
hemlésa personer som injicerar narkotika pé

gatan, prostituerade eller unga och mycket unga

(") Utférligare information om de vérden som anges i detta avsnitt finns i TDI+abellerna och TDIfigurerna i statistikbulletinen 2007.
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narkotikamissbrukare (se temakapitlet om narkotikamissbruk
bland minderdriga i arsrapporten fér 2007), har

nyligen skapats i flera lander. | andra lénder har

de |gkemedelsbaserade behandlingsalternativen

byggts ut s& att man ska kunna tillgodose behoven

hos specifika missbrukargrupper och dérmed éka
behandlingstackningen. Exempelvis har det nu blivit tillatet
att ge underhéllsbehandling med buprenorfin i Malta (*9).

Behandling av olika grupper av narkotikamissbrukare

Medlemsstaterna framhéller i allt hégre grad aft det ar
viktigt att erbjuda fullgod behandling fér personer med ett
problematiskt missbruk av cannabis eller kokain. Nar det
gdller cannabis &r programmen fér behandling, radgivning
och prevention i Europa ofta sammanlankade, sa att man ska
kunna na eft stort antal personer som anvénder drogen. Nya
kommunikationsstrategier, t.ex. dér Internet utnyttjas, inférs
nu i ett forsdk att n& personer vars cannabisanvéndning
ligger négonstans mellan experimentell och problematisk.
Specifika behandlingar och program fér cannabis har
hittills inte funnits i nagon strre utstréckning i Europa, men
utvecklingsarbete pagér (se kapitel 3).

Dessutom har man i de medlemsstater dér efterfrégan

p& kokainbehandling &r stor bérjat bestélla forskning

pd omradet. Ett problem i sammanhanget ér att de

som anvdnder pulverkokain och crack-kokain oftast

tillhar helt olika grupper i samhallet (se kapitel 5). Fér
narvarande gér dock bristen p& specifik vard att den stora
majoriteten av de klienter som anvander psykostimulantia,
inbegripet amfetaminer, finns inom den traditionella
behandlingsvarden, som ar inriktad mot opiatmissbrukare.
Over hela Europa konstaterar man att det finns eft behov av
utbildning fér behandlingspersonal och kliniskt verksamma
l&kare.

Behandling av heroinberoende

Sedan substitutionsbehandling fick politiskt stéd som
motdtgérd mot heroinmissbruk under andra hélften

av 1980+alet har detta blivit det dominerande
behandlingsalternativet nar det géller opiatberoende i de
flesta landerna (figur 2).

De huvudsakliga substitutionsldkemedel som anvénds &r
metadon och buprenorfin. Helst bér Iakemedelsbehandlingen
kombineras med psykologisk radgivning och socialt stdd.
Substitutionsbehandling ges oftast inom &ppenvarden

vid specialiserade enheter for missbruksbehandling, men

i allt stérre utstréckning ges sadan behandling nu Gven av
privatpraktiserande lgkare. | nagra lénder, bl.a. Tyskland,
Frankrike och Storbritannien, &r de allménpraktiserande
|&karna i hég grad inblandade i behandlingen av
narkotikamissbrukare. | andra lénder medverkar de lékare
som &r verksamma i lokalsamhdllet fortfarande bara

i begrénsad utstréckning, antingen av juridiska skal eller
pd grund av bristande intresse for missbruksbehandling (%9).

Rattsliga ramar for substitutionsbehandling

Ar 2006 genomférdes en enkdt i det specialiserade nétverket
av “juridiska korrespondenter” med syftet att f& fram
ytterligare information om lagar och féreskrifter nar det géller
kraven fér antagning till substitutionsbehandling samt om
forskrivnings- och utlamningspraxis for ldkemedlen. De svar
som inkom frén 17 lénder kompletterar en rapport fran den
europeiska databasen &ver narkotikalagstiftning (ELDD) som
offentliggjordes 2003 ().

De rattsliga ramarnas réckvidd varierar betydligt mellan
medlemsstaterna. | ndgra lénder, bl.a. Belgien, omfattas
substitutionsbehandling av en sarskild lag som antagits av
parlamentet, medan genomférandet av sédan behandling
i andra lénder, bl.a. Cypern, regleras genom tolkningen
av lagarna om narkotikaklassade @mnen. Det forefaller
nédvandigt att kompromissa och géra avkall antingen p&
ramarnas styrka eller pa deras flexibilitet.

De émnen som kan anvéndas i substitutionsbehandling anges
normalt i lagen. | de flesta fallen kan enbart metadon och
buprenorfin eller enbart metadon férskrivas, dven om ocksa
andra lgkemedel som morfin eller kodein ér till&tna i nagra
|&nder. P& liknande sétt anges nationella antagningskriterier

i néstan alla lénderna antingen i lagar eller i férordningar eller
riktlinjer utfdrdade av regeringsdepartement. De vanligaste
kriterierna gdller diagnos p& beroende och minimidlder, men
ibland anges ocksé att en person tidigare utan framgang
méste ha genomgétt Iakemedelsfri behandling. | nagra
léinder anges straffen for brott mot behandlingsreglerna

i nationella lagar medan det i andra lénder &r det enskilda
behandlingscentrumet som bestémmer straffen.

Oftast anges det ocksd i lagarna vem som har
forskrivningsratt. Det handlar i férsta hand om lgkare vid
behandlingscentrum, dven om reglerna i vissa lénder

innebar att alla lakare eller alla specialutbildade eller
ackrediterade lékare har férskrivningsratt. | praktiken &r det
dock sallsynt att Iékare utanfér behandlingscentrumen initierar
substitutionsbehandling (?). Maximidoser anges sdllan i lagen.
For att undvika dubbelférskrivning anvénder man i de flesta
lénderna sarskilda receptblanketter, men i flera lénder finns
det ett centralt register och nagra lénder utférdar s@rskilda
id-kort. Vem som har rétt att ldmna ut lékemedlen anges
ocksa oftast i lagstiftningen. Oftast rér det sig om apotek

eller behandlingscentrum, Gven om vissa lander ocksa later
l&kare ldmna ut Iakemedel. Nar det slutligen géller klienternas
mdjligheter att ta med sig Iékemedel hem finns det i de flesta
|&nder ett system som antingen anges i lag eller rikilinjer

eller helt enkelt har uppstatt till féljd av att man tolererar att
klienterna tar med sig lékemedel hem, men i nagra fall &r
defta uttryckligen forbjudet.

(') Utfsrligare information finns pa Internet (http: //eldd.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=5036).
()  Se tabell HSR-6 i statistikbulletinen 2007.

Kvalitetsstyrning &r en fréga som har diskuterats i flera
l&nder, ndgot som har resulterat i striktare féreskrifter,
hsjda utbildningskrav eller en mer omfattande tillsyn och

(") Se "Férskrivningspraxis vid substitutionsbehandling i Europa”, s. 66.

(%) Se "Réttsliga ramar fér substitutionsbehandling” (s. 32) och Internet (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036).



Figur 2: Uppskattad tillgénglighet fér opiatsubstitutionsbehandling
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Anm.: Mer information finns i tabellerna HSR-7 och HSR-8 samt figurerna HSR-1 och
HSR-5 i statistikbulletinen 2007.

Kélla: Nationella kontaktpunkter och rapporter; en utférlig férteckning éver kéllor finns
i figur HSR-5 i statistikbulletinen 2007.

uppfélining (?'). Behandling av opiatmissbruk diskuteras
utférligare i kapitel 6.

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Prevention av infektionssjukdomar och minskning av antalet
narkotikarelaterade dédsfall Gr viktiga mal fér EU:s &tgarder
mot narkotika, och ett av de mdl som anges i den nuvarande
handlingsplanen ar att ka tillgédngen pé och tilliradet

till vérd och inréttningar som férebygger och minskar
halsoskadorna.

| april 2007 lade Europeiska kommissionen fram en rapport
fér rédet och Europaparlamentet om genomférandet

av radets rekommendation av den 18 juni 2003 om
fsrebyggande och begransning av hélsorelaterade
skador i samband med narkotikamissbruk (*?). Rapporten
visar att minskning av skadeverkningarna &r ett etablerat
folkhalsomal pa nationell nivé i alla medlemsstaterna. Det
bakgrundsdokument som kommissionen Iatit utarbeta fill
stod for sin rapport ger en heltéckande europeisk bild av
politiken och atgdrderna fér att minska skadeverkningarna.
Dokumentet bygger huvudsakligen pé& information frén

de politiskt ansvariga, fran Reitox-experter och fran
grdsrotsorganisationer. Det innehéller bl.a. omfattande
landsvisa inventeringar (%).

Kapitel 2: Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa — en 6versikt

Radets rekommendation har fétt fler lander att se till att deras
nationella politik ligger i linje med den europeiska strategin
p& sa satt att de faster storre vikt vid att bygga ut insatserna
fér att minska skadeverkningarna. Rekommendationen verkar
ha haft sarskilt stort inflytande p& de ldnder som anslét sig till

EU 2004.

Aterintegrering i samhéllet

Osdkra boendefsrhéllanden, icke-reguljéra anstéllningar
och tidigare féangelsevistelser ar indikatorer pé socialt
utanférskap som praglar ett stort antal narkotikamissbrukares
liv. | manga europeiska lander &r det i dag fler personer med
problematiskt narkotikamissbruk an négonsin tidigare som
nds av olika hjalpinsatser, stannar kvar i behandling och
genomgdr substitutionsbehandling med lékemedel. Detta har
fatt till folid att efterfrégan pé bostader, utbildning, arbete
och rattsligt bistand har 8kat vasentligt. Fér vardsystemen
innebar detfta att de maste hitta nya atgdrder att vidta for
nya typer av klienter som ofta samtidigt har ett antal olika
behov. Det ar nu vedertaget att dterintegrering i samhéllet &r
en viktig faktor fér att behandlingen ska bli framgéngsrik pé
lang sikt.

| nagra lander far dterintegreringssektorn nu mer politisk
uppmdrksamhet och stérre ekonomiska resurser, och i flera
l&nder anges det i normerna fér underhdllsbehandling med
|&kemedel att socialvard och dterintegreringstiénster bor
goras tillgangliga for klienterna. Vid halvtidséversynen av
den irldndska narkotikastrategin rekommenderades det
exempelvis att rehabilitering skulle inféras som strategins
femte pelare, och i Danmark har nya program fér utsatta
grupper ("delat ansvar”) lanserats av sysselséttnings- och
socialdepartementen. Ett annat exempel ar den norska
regeringens strategi for att forebygga och bekémpa
hemldshet, som innehdller matbara mdl fér bl.a. minskning
av antalet fall av vrékning och 8kning av tillgéngen il
permanenta bostader s& att tillfalligt boende blir undantag
snarare &n regel. | Norge finns det ocksd, inom ramen fér
en handlingsplan mot fattigdom, ett bidragsprogram som
under 2006 delade ut 6,5 miljoner euro till insatser for att
férse hemlésa och alkohol- och narkotikamissbrukare med
boendeuppféljningstjénster. Dessutom deltar Grekland,
Frankrike, Italien, Litauen, Osterrike, Portugal och Slovakien
i kommissionens initiativ Equal p& omrédet sysselséttning och
social integrering (%).

EU uppmuntrade ocksd skapandet av den “6ppna
samordningsmetoden”, vilket &r en ram inom vilken
medlemsstaterna samordnar sin politik mot fattigdom och
socialt utanférskap genom en process med politiska utbyten
och émsesidigt lérande.

Atgérderna for dterintegrering avspeglar de olika
sociokulturella och ekonomiska férhéllandena i Europas

(') Seavens. 67.

(*?) Radets rekommendation av den 18 juni 2003 om férebyggande och begrénsning av hélsorelaterade skador i samband med narkotikamissbruk; EUT L 165,

3.7.2003, s. 31-33.

(**) Bé&da dokumenten finns pé Internet (http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1).

(*) Se Internet (http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm).
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olika lénder, men de uppvisar ocksé viss variation i fréga
om mal, mélgrupper och villkor. Bulgarien och Ruménien &r
exempelvis de enda lander som ndmner specifika projekt for
aterintegrering av gatubarn i samhdallet.

| ménga lander avser programmen och étgarderna inte
specifikt narkotikamissbrukare utan utsatta samhéllsgrupper
i allménhet, och genomférandet sker oftast pa lokal eller
regional niv&. De planer fér prevention i ndrsamhéllet (PPP)
som inférdes 2003 av den wallonska regionregeringen

i Belgien tar exempelvis upp fattigdom och missbruk

som tvé sammanhdngande fragor pé lokal nivé, och

den danska socialtjanstlagen innebar att kommunerna

ar skyldiga att upprdtta sociala handlingsplaner fér alla
narkotikamissbrukare. Pa liknande satt har kommunerna

i Polen en lagstadgad skyldighet att aterintegrera
narkotikamissbrukare i samhallet, och i Nederlanderna

ar det kommunerna som far initiativet fill de flesta nya
inrdttningarna for aterintegrering i samhdllet. | Tyskland
skots fragor som ror hérbargen, utbildning och bostader
av delstaterna eller kommunerna, medan det finns federala
program fér funktionshindrade som kan ge stad fill
narkotikamissbrukares integrering i yrkeslivet.

Den hjdlp som ges i fraga om boende strdcker sig fran
dygnsharbargen fér nédsituationer, reguljdra harbérgen
och korttidsbostader till Idgenheter for halvvégsboende,

Nationella undersékningar av behandlingsutfall

| tre medlemsstater (Irland, ltalien och Storbritannien) har man
genomfért nationella undersdkningar av behandlingsutfall
dar man har féljt en kohort av personer med ett problematiskt
narkotikamissbruk under en viss tid i olika behandlingsformer
och behandlingsmiljcer. En viktig egenskap hos dessa
undersdkningar é&r att de avser behandlingsutfall i befintliga
vardformer under vardagliga kliniska omstandigheter. Bland
de mer frekventa behandlingsformer som studerats mérks
underhéllsbehandling med metadon, metadonbehandling
med dosscinkning, avgiftning och ldkemedelsfria insatser som
terapeutiska samhdllen och rédgivning. De huvudsakliga
utfallsmétten i undersékningarna &r narkotikaanvéndning, fysisk
och psykisk hélsa, kvarstannande i behandling och kriminellt
beteende.

Syftet med den italienska Vedette-undersokningen (1998-2001)
var att utvardera effektiviteten hos den behandling som ges

vid offentliga behandlingscentrum i olika delar av Italien. De
huvudsakliga utfallsmétten var kvarstannande i behandling och
dadlighet bland heroinmissbrukare. Hittills har tre undersdkningar
av behandlingsutfall inletts i Storbritannien. Den férsta var
NTORS (National Treatment Outcome Research Study), som
genomférdes av National Addiction Centre i England och Wales
mellan 1995 och 2000. Det man undersdkte var utfallet fér
behandlingsprogram pé& behandlingshem och ute i samhallet.
Vissa positiva rén gjordes — bl.a. avstod fler fran att anvénda
narkotika, frekvensen for narkotikakonsumtionen minskade,
brottsligheten minskade och hélsotillstandet férbatirades. Vissa
av de langsiktiga utfallen under femdrsperioden var dock

boende med stéd och hyresbidrag. Fér att undvika att
klienterna fastnar i eft l&ngsiktigt beroende av sédan hjalp
har man bérjat préva innovativa metoder nar det galler
boendestdd eller ekonomisk hantering. | Danmark far
exempelvis de klienter som bor i aterintegreringslagenheter
utbildning i hur man skéter en bostad, sd att de eventuella
framtida problemen nér de blir tvungna att ta hand om sina
egna lagenheter ska bli mindre, och i Storbritannien f&r
klienterna rad om hur man handlar, lagar mat och skater
hushallsbudgeten.

Att det skapas nya méjligheter att f& yrkesutbildning och
tillgéng till grundléggande utbildning &r enligt rapporterna
vanligt i ménga lénder, men déremot @r det svarare for de
berérda grupperna att hitta forvarvsarbete. Detta ér dock
sarskilt viktigt fér malgruppen eftersom det ger inte bara
ekonomisk stabilitet utan ocksé sjalvkansla, status och en
regelbunden livsrytm. De nya sétt som anvands for att hitta
forvarvsarbete &t klienterna ér bl.a. samarbeten med privata
féretag, mentorsprogram och incitament som subventionering
av larlingsléner eller 1an till nystartade féretag. | flera lander
har inréttningar fér missbruksbehandling startat egna
"socioekonomiska féretag” dér de har sina klienter som
avlénade anstéllda. Andra initiativ inriktar sig pé att férbattra
sysselsdtiningsldget genom att se till att klienternas profiler,
forvantningar och kompetens béttre motsvarar verkligheten

i arbetslivet. Jobbérsen i Wien fungerar exempelvis som

mindre fillfredsstdllande. Till exempel hade den férbattring
som konstaterades till en bérjan i fraga om anvandning
av crack delvis upphévts efter fyra till fem ar, och ménga
narkotikamissbrukare fortsatte att dricka alkohol i stor
utstréickning (Gossop m.fl., 2001).

En uppdatering av NTORS-undersdkningen kommer att géras inom
ramen fér undersdkningen DTORS (Drug Treatment Outcomes
Research Study), som utférs vid Manchester-universitetet. | denna
undersdkning, som inleddes 2006, kommer man i en férsta

etapp aft félja narkotikamissbrukare fran hela England under

12 manader. Syftet &r att beddma hur missbruksbehandling
inverkar pd en rad olika utfallsmétt, och underskningens fokus

ar att ta reda pé vilka behandlingsgéngar som ger de basta
utfallen i enskilda undergrupper av narkotikamissbrukare.

| Skottland inledde Glasgow-universitetet &r 2001 undersckningen
DORIS (Drug Outcome Research Study), dar man studerar
genomslaget och effektiviteten hos missbruksbehandling

vid behandlingsinréttningar, bl.a. pa féngelser.
Narkotikamissbrukarna félides under upp till 33 mé&naders tid.

I Irland inleddes &r 2003 undersdkningen ROSIE (Research
Outcome Study), som genomférs av National University of Ireland
i Maynooth. | denna undersdkning utvarderas effekfiviteten hos
missbruksbehandling genom att man féljer opiatmissbrukare frén
det att de pabérjar behandling och under en period av upp till
tre ar samt dokumenterar de féréndringar som man observerar
(Cox m.fl., 2006). Vid uppfélining efter ett ar konstaterade man
en markant minskning av narkotikaanvéndning och kriminell
verksamhet, ett ldgt dédlighetstal och vissa positiva utfall i fraga
om deltagarnas klagomél om sin fysiska och psykiska hélsa.



mellanhand mellan klienter, missbrukarvérden och den
offentliga arbetsférmedlingen, och man erbjuder sérskild
r&dgivning for att se till att fler lyckas pd sina arbeten.
Dessutom hjdlper man till att hitta 18sningar for klienter dar

aterintegrering i arbetslivet inte langre @r ett rimligt alternativ.

Aterintegrering av marginaliserade, dldre heroin-
missbrukare med svéra kroppsliga och psykiska
sjukdomar &r ett sarskilt besvarligt problem. | Belgien

kan narkotikamissbrukare med psykiska problem f& vérd
pé specialiserade missbruksenheter vid psykiatriska eller
allménna sjukhus eller vid andra inréttningar fér psykiatrisk
vérd. Frén Danmark rapporteras att narkotikamissbrukare
med psykiska problem behandlas vid inréttningar for
psykiatrisk vard och att alternativa vardhem tar emot éldre
narkotikamissbrukare som inte klarar sig p& egen hand

pa grund av missbruk, demens eller problembeteenden.

Kapitel 2: Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa — en 6versikt

| Nederlanderna antogs ar 2007 en ny lag om socialt
stéd som innebdr att narkotikaberoende numera omfattas
av samma regler som (andra) kroniska psykiska problem.
Ett stort centraliserat behandlingshem med plats for

120 hemldsa narkotikamissbrukare med psykiska problem
méttes dock av protester frén befolkningen i néromradet.
Fér de missbrukare som har psykiska halsoproblem
uppges professionell hjdlp att dterupprétta ett nétverk av
stéd- och kontaktpersoner vara en viktig del i processen for
aterintegrering i samhallet.

| négra lander (bl.a. Bulgarien, Tieckien, Grekland

och Slovenien) erbjuder man strukturerade program fér
&terintegrering enbart for klienter som har slutfért drogfri
missbruksbehandling pé eft framgdngsrikt satt; det finns
for narvarande inga specifika aterintegreringsatgarder for
klienter som f&r underhallsbehandling med Iékemedel.
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Kapitel 3
Cannabis

Inledning: cannabisanvdndningen
i Europa férandras

Cannabis &r varldens mest anvdnda illegala drog och

har stétt i centrum fér narkotikadebatten i Europa sedan
1960-alet, d& den kom att mycket néra férknippas med

en framvaxande motkultur bland ungdomar. Men trots att
cannabis &r en sé valkand drog ér det en komplicerad
uppgift att forst& manstren fér cannabisanvéndningen

i Europa. En viktig anledning till detta har att géra med de
olika cannabisprodukter som nu finns p& den europeiska
marknaden. Traditionellt har tre huvudsakliga former av
cannabis varit vanliga i Europa: hasch (kéda), marijuana
(véxtdelar) och — mycket mindre vanligt — cannabisolja.

Fér manga ar det vanliga sdttet att konsumera drogen
fortfarande att réka hasch tillsammans med tobak, Gven om
defta &r ett relativt ovanligt konsumtionssétt i andra delar
av varlden. Europa ér fortfarande den frémsta marknaden
i varlden for hasch, men marijuanaprodukter férefaller bli
vanligare och dominerar pé& vissa marknader. P& senare &r
har bilden blivit &n mer komplicerad i och med att tillgéngen
pd cannabis som producerats i Europa har 6kat; en del av
denna cannabis odlas under kontrollerade férhéllanden och
kan ha relativt hég styrka. Denna sorts cannabis har blivit
en separat produkt i manga lénder, vilket gor det svérare
att bedéma hur folkhélsan péverkas av féréndringarna

i monstren fér cannabiskonsumtion.

Tillgang och tillgénglighet

Produktion och handel

Eftersom cannabis kan odlas i en rad olika miljer och
vaxer vild i manga delar av varlden, ar det extremt svart

att dstadkomma vertygande skattningar av den globala
produktionen. Efter ett antal &r med en uppétgdende trend,
och med hénsyn tagen till informationen om diversifieringen
av cannabisproduktionen, har UNODC sankt sin skattning
av den globala marijuanaproduktionen fréan 45 000 ton
2004 till 42 000 ton 2005, frémst p& grund av sjunkande
skattningar av produktionen i Nordamerika efter
intensifierade satsningar p& att férstéra cannabisodlingar.
Man uppskattar nu att ungefar halften (46 %) av all cannabis
odlas i Nord- och Sydamerika, som fsljs av Afrika (26 %)
och Asien (22 %) (UNODC, 2007).

Tolkning av uppgifter om beslag och annan
marknadsinformation

De narkotikabeslag som gérs i ett land anses oftast utgéra

en indirekt indikator pa tillgdngen pa och tillgangligheten

fér narkotika, Gven om beslagen ocksa aterspeglar dels

de kontrollpolitiska organens (tull, polis osv.) resurser,
prioriteringar och strategier, dels de effekter som
internationella insatser fér att minska narkotikatillgéngen fér
pé& dem som handlar med narkotika, dels rapporteringspraxis.
De mangder som beslagtas kan fluktuera betydligt frén ett

ar till ett annat, exempelvis om négra av de beslag som gérs
eft visst &r ar mycket stora. Dérfér Gr antalet beslag ibland

en battre indikator p& trenderna. Det sammanlagda antalet
beslag innefattar i alla lénderna en stor andel smé& beslag

i missbrukarledet ("pé gatan”). | den man som man vet
varifran de beslagtagna drogerna kommer och vart de var

pé vdg kan detta ge indikationer om léings vilka rutter olika
droger smugglas och var de produceras. Uppgifter om pris
och renhetsgrad/styrka fér droger i missbrukarledet redovisas
av de flesta medlemsstaterna. Dessa uppgifter kommer dock
frén en rad olika kéllor som inte alltid &r jamférbara, vilket
forsvarar exakta jamférelser mellan lénder.

For att lasarna ska kunna sétta in de europeiska
narkotikabeslagen i ett stérre sammanhang, redovisas

i denna rapport kortfattad information om den globala
situationen. FN:s kontor fér narkotikakontroll och
forebyggande av brott (United Nations Office on Drugs

and Crime, UNODC) utarbetar varje ar en rapport om den
internationella narkotikasituationen. Dessa rapporter ar
huvudkéllan till de globala skattningar som redovisas har.
Lasarna bér observera att det ar besvarligt att sammanstalla
information av detta slag och att informationssystemen

i manga delar av varlden &r ddligt utvecklade. Darfér bor de
redovisade uppgifterna betraktas som de bdsta skattningar
som gér att géra pd grundval av de informationsresurser som
stér till buds i dagslaget.

Marocko ér fortfarande den frémsta producenten av hasch
pd internationell nivd, och Gven om nyare undersckningar
tyder pd att den areal dér cannabis odlas minskade med
omkring 40 % mellan 2004 och 2005, uppskattar man
fortfarande att landet producerar ungefér 70 % av det
hasch som konsumeras i Europa. Utifrén skattningar av
den sammanlagda odlingsarealen hade Marocko 2005 en
produktionskapacitet pa 1 066 ton, och det mesta av det
hasch som framstdlls i landet dr avsett for de europeiska
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och nordafrikanska marknaderna (CND, 2007; UNODC
och Government of Morocco, 2007). Haschet smugglas till
Europa via lberiska halvén. Aven om Marocko ér den klart
storsta producenten av hasch fér den europeiska marknaden,
uppges det dven finnas hasch frén andra ldnder (Moldavien
och Indien), sarskilt i centrala Europa.

Haschet i Europa tenderar att vara en férhallandevis enhetlig
produkt, men detsamma kan inte sdgas om marijuanan.
Bland ursprungslénderna fér de beslag som rapporterades
under 2005 mdérks Albanien, Nederlénderna, olika lénder

i f.d. Jugoslavien, Angola och Sydafrika. Den inhemska
produktionen av marijuana &r visserligen svar att félja
systematiskt, men ar 2005 hade man noterat sadan
produktion i hélften av de lénder som lamnade uppgifter.

En del av den cannabis som produceras i Europa odlas
utomhus och kan anses vara i stort sett omajlig aft skilja

frén importerad marijuana. Daremot verkar intensivodlad
cannabis med relativt hdg styrka vara pd vag att bli en

viktig och méjligen véxande del av marknaden i méanga
l&nder. Utrustning som gér det méjligt att framstélla cannabis
i hemmet sdljs nu av ett stort antal aktérer via Internet eller

— i vissa lander — av specialiserade leverantérer. Att denna
form av drogen odlas i de europeiska landerna och ofta néra
den avsedda marknaden kan géra att den beslagtas mer
sdllan och dérmed inte marks lika mycket i de tillgangliga
uppgifterna.

Beslag

Ar 2005 beslagtogs i varlden som helhet sammanlagt

1 302 ton hasch och 4 644 ton marijuana. | bada fallen
ror det sig om en minskning jamfort med 2004. Véstra och
centrala Europa stod dven detta &r for stérre delen (70 %)
av det beslagtagna haschet medan de stérsta mangderna
marijuana fortfarande beslagtogs i Nordamerika (64 %)

(UNODC, 2007).

Uppskattningsvis 303 000 beslag av hasch motsvarande
totalt 909 ton gjordes i Europa under 2005 (*). Spanien stod
for ungefar halften av alla beslag och omkring tre figrdedelar
av den sammanlagda beslagtagna méngden (%). | och med
att antalet rapporterade haschbeslag ckade nagot 2005
fortsatte den uppatgdende trend som har observerats sedan
2000. Detta galler dock inte for den beslagtagna mangden
hasch, som minskade 2005 efter att ha &kat under perioden
2000-2004.

Det inbérdes férhéllandet mellan hasch och marijuana
illustreras av att marijuanabeslagen 2005 var bara
ungefar hélften s& ménga (152 000) och den beslagtagna
méngden (66 ton) mindre &n en tiondel s& stor. Antalet
marijuanabeslag i Europa har stadigt 6kat under de
senaste fem dren. Bilden &r mindre tydlig nér det galler
den beslagtagna méngden, som kan ha ékat 2005 efter
en nedgdng mellan 2001 och 2004. P& den héar punkten
gér det dock bara att dra preliminéra slutsatser eftersom

Cannabis for eget bruk: den juridiska situationen

Trots att man i de olika medlemsstaterna férhdller sig juridiskt
till cannabis pé olika satt (') gar det att skénja en allman
trend i Europa, némligen att man utvecklar alternativ till
straffrattsliga domar vid bruk av cannabis och vid innehav
av sm& mangder cannabis for eget bruk i fall dér det inte
finns nagra férsvarande omsténdigheter. Numera skiljer

man ofta mellan cannabis och andra illegala &mnen, med
stod antingen av lagen, aklagardirektiv eller domstolarnas
praxis. | de flesta europeiska lénderna har man allt mer
Svergatt fran frihetsberévande till béter, varningar, villkorliga
domar, pafélidseftergifter och samtal. Bland exemplen

pd denna trend mérks ett antal atgérder som har vidtagits

pé senare tid: man avskaffade de pafélider som innebar
frihetsberévande i Luxemburg 2001 och i Belgien 2003,
och man kortade ned paféliderna av detta slag i Grekland
2003 och i Storbritannien 2004. Direktiv till polisen eller
dklagarvésendet har utfardats i Belgien 2003 och 2005,

i Frankrike 2005 och i Storbritannien 2004 och 2006. Ar
2006 var man i Tieckien néra att inféra olika klasser av
narkotika, men det berérda utkastet till strafflag férkastades av
skél som inte hade med detta dndringsférslag att géra. Trots
allt detta fortsatter dock antalet rapporterade cannabisbrott

i Europa att cka (se kapitel 1).

Debatten om cannabis &r fortfarande haftig och det finns

en betydande oenighet om den relativa kostnaden fér och
nyttan med olika motatgérder pa folkhélsoomradet och

det straffrattsliga omradet. Detta &terspeglas i att inte alla
vidtagna &tgérder har syftat till att minska straffen och i att man
i vissa lander antingen har skarpt sina straff eller genomfér
kritiska granskningar av den rédande situationen. Ar 2004
uppmanades dklagarna i Danmark i ett direktiv att bter skulle
utfdrdas snarare @n varningar, och &r 2006 avskaffade man

i Italien den atskillnad som tidigare gjorts mellan olika typer
av narkotika, varvid man ocksé ville motverka tanken pé& att
det skulle finnas “latta” och “tunga” droger. | andra lénder
har man sett ver sina befintliga &tgérder mot cannabis.

| Nederlénderna offentliggjorde man exempelvis en sdrskild
cannabisstrategi & 2005, och i Tyskland genomférde

man en utvdrdering av tillémpningen av péféliderna fér
cannabisinnehav utan férsvérande omstandigheter.

Cannabispolitiken &r fortfarande en fréga som ger upphov
till en betydande offentlig diskussion och avsevérd oenighet.
Detta framgér av resultaten fran en nyligen genomférd
Eurobarometer-undersdkning (2006) dar europeiska
medborgare fick frégan om de hll med om pdstaendet att
eget bruk av cannabis bér legaliseras i hela Europa. Lite
drygt v tredjedelar (68 %) av de fillfrégade héll inte med
om péstaendet, medan omkring en figrdedel (26 %) hsll med
om det. Aven om andelen av de tillfrégade i olika lénder
som féredrog ett fortsatt fdrbud varierade, ansag majoriteten
i samtliga lénder att férbudet borde finnas kvar.

(") En mer utférlig diskussion finns i den dmneséversikt som har utarbetats
pé& grundval av den europeiska databasen dver narkotikalagstiftning

(ELDD) (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036).

(*) De uppgifter om europeiska narkotikabeslag som detta avsnitt &r baserat pé &terfinns i tabellerna SZR-1, SZR-2, SZR-3 och SZR-4 i statistikbulletinen 2007.

(*) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter fér 2005 som nu saknas nér de blir tillgéingliga. | skattningsarbetet ersattes saknade uppgifter fér 2005 med uppgifter

fér 2004.



Storbritannien, det land som svarar fér det mesta av
marijuanabeslagen sett till saval antal som totalméngd, énnu
inte har redovisat nagra uppgifter fér 2005.

Ar 2005 ledde uppskattningsvis 13 500 beslag av
cannabisplantor i Europa fill att omkring 24 miljoner

plantor (de flesta i Turkiet) och 13,6 ton plantor (det mesta

i Spanien) togs i beslag. Totalt seft uppvisar antalet beslag av
cannabisplantor i Europa en kontinuerligt uppdtgaende trend
sedan 2000. | EU-medlemsstaterna var antalet beslagtagna
plantor som stérst 2001 och har dkat p& nytt sedan 2003,
medan antalet beslagtagna cannabisplantor i Turkiet efter en
dkning under perioden 2001-2003 minskade 2004 och é&ter
dkade 2005.

Pris och styrka

Ar 2005 varierade det genomsnitiliga eller typiska priset
pd bade hasch och marijuana i missbrukarledet saval
mellan som inom lénder. De flesta lénderna rapporterade
genomsnittliga eller typiska priser p& cannabisprodukter

i intervallet 4-10 euro per gram (). De rapporterade
genomsnittspriserna fér b&dda typerna av cannabis varierade
dock mellan 2 euro och &ver 15 euro per gram. Det
inflationsjusterade genomsnittspriset pd hasch fall under
perioden 2000-2005 i alla uppgiftsldmnande lénder utom
Polen, dar priset var stabilt. Aven det inflationsjusterade
genomsnittspriset pd marijuana minskade eller var stabilt
under samma period i alla uppgiftslémnande lénder utom
Slovenien (%).

Styrkan hos en cannabisprodukt bestéms av halten av
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma bestandsdelen (ECNN, 2004). Ar 2005
uppgavs den genomsnittliga eller typiska THC-halten

i hasch i missbrukarledet variera fréin under 1 % till 17 %;
att variationen @r s& stor &r svart aft férklara med tanke pa
att det mesta av haschet i Europa har samma ursprung.
Styrkan hos marijuana uppgavs variera mellan under 1 %
och lite drygt 15 %. De tillgéingliga uppgifterna gér det inte
majligt att skilja mellan inhemskt producerad och importerad
marijuana, men Nederlénderna kunde redovisa en skattning
pd 17,7 % for lokalt producerad marijuana (%).

Prevalens och monster
fér cannabisanvandning

| befolkningen som helhet

De nyare enkatuppgifterna bekraftar att cannabis ar den
vanligaste illegala drogen i Europa. Under 1990-talet
dkade anvandningen av cannabis i nastan alla landerna,
sarskilt bland ungdomar. Vissa av de senaste uppgifterna
tyder dock pé att den uppatgaende trenden nu bérjar plana
ut, Gven om nivéerna historiskt sett ar héga. Det &r ocksé

Kapitel 3: Cannabis

Enkdter - ett viktigt verktyg for att forsté monstren
och trenderna fér anvdndningen av narkotika i Europa

Férekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som helhet
eller bland skolelever beddms med hjglp av enkater, som
resulterar i skattningar av andelen personer som sdger sig
ha anvant olika droger under vissa tidsperioder: nagon
gang i livet (livstidsprevalens), under det senaste dret
(tolvmanadersprevalens) och under den senaste ménaden
(enmanadsprevalens).

ECNN har tillsammans med nationella experter utvecklat
en uppsdttning gemensamma kérnfragor (den europeiska
modellenkdten, EMQ) avsedda fér enkater bland vuxna,
och EMQ har inférts i de flesta EU-medlemsstaterna. Utférlig
information om EMQ finns i handboken “Handbook for
surveys about drug use among the general population”
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Det
finns dock fortfarande skillnader mellan Iénder nér det
galler metodik och ér fér uppgiftsinsamling. Sma skillnader
i enkatresultat mellan lander bér darfér tolkas med
forsiktighet (').

Eftersom det &r kostsamt aft genomféra enkdter ar det

f& lander som samlar in information varije ar. | den hér
rapporten redovisas uppgifter som bygger pé de senaste
tillgangliga enkatresultaten. | de flesta fallen handlar det om

enkdter under perioden 2003-2006.

Tre métt pé anvéndning av narkotika under olika tidsperioder
brukar anvéndas i redovisningen av enké&tuppgifter. Det
bredaste mattet avser andelen som n&gon gang har anvént
en drog (livstidsprevalensen). Detta méft anvénds ofta

i rapporteringen om mycket unga grupper, t.ex. skolelever,
men det har déremot begrénsat informationsvérde nar

det géller den nuvarande situationen bland vuxna éven

om det kan ge insikter i ménstren for narkotikamissbruk

och information om hur manga som bérjar anvénda
narkotika (incidensen). | den har rapporten ligger fokus pé
andelarna som har anvént narkotika under det senaste aret
(tolvménadersprevalensen) respektive under den senaste
mdnaden (enmanadsprevalensen). Skélet ér att dessa

b&da métt battre aterspeglar den rédande situationen; det
sistnémnda mattet fungerar dessutom ofta som eft indirekt
métt pa regelbunden anvéndning av narkotika. Att sl& fast
vilka det &r som anvander narkotika regelbundet eller har
problem med sin narkotikaanvéndning &r utan tvivel viktigt,
och det har gjorts vissa framsteg i detta avseende i och med
utvecklingen av skalor fér beddmning av mer intensiva former
av narkotikaanvéndning. S&dana skalor har tagits med i den
man de finns (se textrutan om utveckling av psykometriska
skalor pa s. 42).

(') ECNN:s standardéldersgrupper &r “alla vuxna” (15-64 é&r) och
"unga vuxna” (15-34 ar). Uppgifterna frén en del lander avser
ndgot annorlunda dldersintervall (t.ex. 16-64, 18-64 eller 16-59
&r). Mer information om metodiken f&r befolkningsenkdter och den
metodik som har anvénts i de enskilda nationella undersdkningarna
finns i statistikbulletinen 2007.

() Se tabell PPP-1 i statistikbulletinen 2007.

(%) Prisuppgifter for béde hasch och marijuana analyserades fér 19 lénder (fér vilka det fanns uppgifter avseende minst tre p& varandra fsljande ér).

(*) Uppgifter om styrkan hos cannabis finns i tabellerna PPP-2 och PPP-5 i statistikbulletinen 2007.
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viktigt att undersoka trenderna bland dem som anvénder
cannabis infensivt och under langre tid. Har ar kvaliteten
p& uppgifterna sémre, men det finns en oro fér att allt fler
ungdomar anvénder cannabis pa et sddant satt och att
detta kanske delvis dterspeglas i de dkningar av efterfragan
p& behandling fér cannabismissbruk som har observerats

i nagra lander.

Enligt en forsiktig skattning har dver 70 miljoner vuxna
européer anvdnt cannabis minst en gang (livstidsprevalens).
Detta motsvarar i genomsnitt néstan en ficgrdedel (22 %)

av alla 15-64-aringar (*). De nationella vardena varierar
fran 2 % till 37 %. Lagst ligger Bulgarien, Malta och
Rumanien; hagst ligger Danmark (36,5 %), Frankrike

(30,6 %), Storbritannien (29,8 %) och ltalien (29,3 %) (*').
Trots att det totala intervallet &r sa brett rapporterade 12 av
26 uppgiftslamnande europeiska lénder en livstidsprevalens
i intervallet 10-25 % (*?).

Om man i stéllet fér dem som har anvént cannabis nagon
gang i livet studerar dem som har gjort detta under det
senaste dret (tolvmdanadersprevalens), kan man konstatera
att nivén p& den rapporterade cannabisanvéndningen

ar lagre men fortfarande avsevérd. De skattningar som

finns tyder p& att dver 23 miljoner vuxna européer har
anvént cannabis under det senaste dret, vilket i genomsnitt
motsvarar omkring 7 % av alla 15-64-aringar. De nationella
vardena varierar fran 1 % till 11,2 %. Lagst ligger Bulgarien,
Grekland och Malta; hégst ligger ltalien (11,2 %), Spanien
(11,2 %), Tieckien (9,3 %) och Storbritannien (8,7 %).

Trots den stora spridningen totalt sett var det dven hér

13 av 25 uppgiftslémnande lénder som uppgav en skattad
tolvm&nadersprevalens i intervallet 4-9 % (figur 3).

Skattningar av hur manga som har anvént cannabis under
den senaste manaden ([enmdnadsprevalens) lér fé&nga in
dem som anvander drogen mer regelbundet, Gven om dessa
personer inte nddvandigtvis gor detta pd eft intensivt satt.
Man uppskattar att 13,4 miljoner vuxna européer har anvant
cannabis under den senaste manaden, vilket i genomsnitt
motsvarar omkring 4 % av alla 15-64-aringar. Andelarna
for enskilda lander varierar mellan 0,5 % och 8,7 %. Lagst
ligger Bulgarien, Malta, Litauen och Sverige; hégst ligger
Spanien (8,7 %), ltalien (5,8 %), Storbritannien (5,2 %) och
Frankrike (4,8 %). For 13 av de 26 lander som lamnade
uppgifter ligger andelen i intervallet 2-6 % (*).

Cannabisanvéndning bland unga vuxna

Det ar oproportionerligt vanligt bland ungdomar att anvénda
cannabis. Beroende pa vilket land det handlar om uppger
mellan 3 % och 49,5 % av de unga vuxna européerna

(15-34 ar gamla) att de ndgon gang har anvént cannabis,
3-20 % sager att de har anvant drogen under det senaste
aret och 1,5-15,5 % att de har gjort detta under den
senaste manaden. De hégsta vardena pa livstidsprevalensen
rapporteras frdn Danmark, Frankrike, Storbritannien och
Spanien, och nar det géller tolvmanadersprevalensen ar det
Spanien, Tjeckien, Frankrike och ltalien som ligger hogst.

| genomsnitt uppger 30 % av de unga vuxna att de ndgon
gang har anvant cannabis, 13 % att de har anvant drogen
under det senaste dret och éver 7 % att de har gjort detta
under den senaste m&naden. Som jémférelse kan némnas att
den skattade tolvmdanaders- och enmdanadsprevalensen for
vuxna mellan 35 och 64 ar ar 3 % respektive 1,6 % (*4).

Om man studerar enbart ungdomar i dldern 15-24 ar kan
man konstatera att skattningarna av livstidsprevalensen
ligger mellan 3 % och 44 % (de flesta landerna rapporterar
andelar i intervallet 20-40 %). Tolvmanadersprevalensen
ligger i intervallet 4-28 % (10-25 % i de flesta landerna),
och enméanadsprevalensen ligger mellan 1 % och 19 %
(5-12 % i de flesta landerna). Fér mannen i dldersgruppen
ligger prevalensskattningarna annu hégre: 11-51 % av de
unga mannen uppgav sig ha anvént cannabis ndgon gang
(25-45 % i de flesta ldnderna), 5-35 % sade sig ha anvént
drogen under det senaste &ret (15-30 % i de flesta ldnderna)
och 1,7-23,7 % uppgav att de hade gjort detta under den
senaste ménaden (6-20 % i de flesta Iéinderna) (*9).

Ménster fér cannabisanvéndning

Som noterats ovan @r anvandning av cannabis, liksom
anvéndning av de flesta andra illegala droger, markant
vanligare bland ungdomar, dven om det ocksa hér finns en
betydande variation mellan lénder. Det &r ocksd markant
vanligare att man anvénder cannabis an att kvinnor gér
det, dven om denna skillnad tenderar att vara mindre
uttalad bland ungdomar. | allménhet &r kvoten mellan
antalet mén och antalet kvinnor stérre fér de matt som
avser konsumtion som har skett mer nyligen. Aven har finns
det en avsevard variation mellan lander — kénskvoten fér
enmdanadsprevalensen varierar exempelvis mellan 1,5 for
ltalien och 1,14 fér Litauen (se temakapitlet om kén och
narkotikamissbruk i &rsrapporten for 2006).

Manga verkar sluta att anvdnda cannabis efter en kort
period av experimenterande, och med tilllagande dlder blir
det i allméanhet allt férre som anvénder drogen. Med de
befintliga uppgifterna &r det dock svart att félja utvecklingen
for dem som anvénder cannabis och se om det sker
férandringar dver tiden i konsumtionsmdnstren. Vissa insikter
pd den har punkten kan man f& genom att jamféra vardena

(*) Genomsnittsandelen beréknades som genomsnittet av de nationella prevalensvérdena, viktade efter storleken pé den berérda dldersgruppen i varje
land. Totalvérdena beréknades genom multiplikation med prevalensen i den berérda gruppen i varje land och, fér lénder dér information saknades,

genom imputation av genomsnittsprevalensen. De virden som anges hér &r fsrmodligen att betrakta som minimivérden, eftersom det kan férekomma viss

underrapportering.

(*') I denna text bygger uppgifterna fér Storbritannien av praktiska skél p& undersdkningen 2006 British Crime Survey (England och Wales). Det finns

kompletterande skattningar fér Skottland och Nordirland och en kombinerad skattning fér hela landet (redovisas i statistikbulletinen 2007).

(*) Se tabell GPS-8 i statistikbulletinen 2007.
(%) Se tabell GPS-12 i statistikbulletinen 2007.
(*) Se tabellerna GPS-9, GPS-11 och GPS-13 i statistikbulletinen 2007.

(*) Se tabellerna GPS-17, GPS-18 och GPS-19 samt figurerna GPS-1, GPS-3, GPS-7 och GPS-12 i statistikbulletinen 2007.



Kapitel 3: Cannabis

Figur 3: Tolvmanadersprevalens fér anvéndning av cannabis bland samtliga vuxna (15-64 &r) och unga vuxna (15-34 och 15-24 ar)
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Uppgifterna kommer fréin de senaste nationella enkéter som fanns att tillgé i respektive land vid redovisningstidpunkten. Landerna &r ordnade efter den évergripande

prevalensen (bland samtliga vuxna). Mer information finns i tabellerna GPS-10, GPS-11 och GPS-18 i statistikbulletinen 2007.
Kdlla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat fran befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

for livstidsprevalens med de varden som avser konsumtion
som har skeft mer nyligen. | genomsnitt tyder en sddan
analys pé att av alla vuxna (15-64 &r) som nadgon géng har
anvant cannabis har 32 % gjort detta under det senaste dret
och 18 % under den senaste m&naden. Dessa vérden, som
utgdr matt pd “andelen fortsattare”, varierar i betydande
grad mellan olika lénder och péverkas sakerligen av ett
antal olika faktorer, bl.a. den historiska utvecklingen av
cannabisanvéndningen i landet och antalet nya fall. Kunskap
om hur stor andel av dem som anvander cannabis som gar
vidare till regelbunden och langvarig anvandning lar dock
vara viktig fér forstéelsen av de folkhdlsorisker som kan

vara férknippade med anvéndning av drogen. Trots aft det
finns en oro &ver att det kanske blir allt fler som anvénder
cannabis regelbundet eller intensivt (*¢), finns det i nuléget
mycket lite information som gér det majligt att utforska
fragan. ECNN d&gnar sig for nérvarande, i ndra samarbete

med ett antal medlemsstater, &t att utveckla battire metoder
pd omrédet. En grov skattning som ECNN gjorde 2004

p& ett begrdnsat uppgiftsunderlag tydde p& att det kan

vara omkring 1 % av de vuxna européerna, eller ungefar

3 miljoner ménniskor, som anvénder cannabis dagligen eller
nastan dagligen. Enligt planerna ska denna skattning kunna
uppdateras under den nérmaste framtiden. Flera lénder har
rapporterat dkningar av den regelbundna eller intensiva
anvandningen av cannabis, men bara Spanien redovisade
jamférbara uppgifter om den “dagliga anvéndningen” (¥),

som Skade fran 0,7 % ar 1997 till 2 % ar 2006.

Ett annat betydelsefullt informationsbehov p& omrédet galler
battre forstaelse av de faktorer som har samband med aft en
person slutar anvdnda cannabis. Som noterats ovan slutar de
flesta som bérjar anvénda cannabis efter en tid. Aft férstd vilka
faktorer som har samband med beslutet att sluta &r uppenbart

(°¢) Det finns &nnu inte négon allmént vedertagen definition av “intensiv cannabisanvéndning”. Det rér sig dock om ett vitt begrepp som innebér anvéndning av
cannabis utdver ett visst fréskelvarde fér konsumtionsfrekvens. Termen behéver inte nédvéndigtvis innebéra férekomst av “beroende/missbruk” eller andra
problem, men intensiv cannabisanvéndning anses 8ka risken for negativa féljder, inklusive beroende. Vardena i detta kapitel avser “daglig eller néstan daglig
anvéndning” (vilket definieras som konsumtion minst 20 dagar under de senaste 30 dagarna). Detta métt har ofta anvdnts i undersékningar och kan hérledas
ur den europeiska modellenkéten. Pég&ende metodundersdkningar (nationella och i ECNN:s regi) kommer att bidra ill att férbéttra forstéelsen av sambanden
mellan intensiv/frekvent anvéndning och olika problem (se textrutan om utveckling av psykometriska skalor pé s. 42).

() 1997 (0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005/2006 (2 %). Detta métt (anvéndning 30 av de senaste 30 dagarna) skilier sig fran det
tidigare anvénda méttet pa “daglig eller néstan daglig anvéndning” (anvéndning minst 20 av de senaste 30 dagarna), som ger hdgre skattningar. | Frankrike
definieras “regelbunden konsument” som en person som har anvént drogen “minst 10 génger under de senaste 30 dagarna” (4,3 % av de vuxna ménnen,
1,3 % av de vuxna kvinnorna). | Storbritannien anses “frekvent anvéndning” innebdra “konsumtion mer én en géng i ménaden under det senaste dret”; detta

mdétt gar inte att jimféra med de métt som anvénds i det hér avsnittet.
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Utveckling av psykometriska skalor for att identifiera
intensiv, beroendemdssig och problematisk
cannabisanvéndning i enkédtuppgifter

De beskrivningar av narkotikaanvéndning som hémtas

fran enkater bygger p& de svarandes egna uppgifter om

sift befeende under olika tidsperioder. Daglig anvéndning

har tidigare inte brukat fdljas systematiskt, delvis eftersom
prevalensen fér cannabisanvandning har varit 1&g i de flesta
l&dnderna. Om man inskrénker sig till att underséka hur manga
som har anvént cannabis under den senaste ménaden kan
man dessutom inte géra nagra skattningar med sarskilt god
precision av hur ménga som dgnar sig &t infensiv anvéndning
av cannabis. | takt med aft cannabisanvéndningen har dkat

i hela Europa och oron 8ver cannabisproblem har vuxit, har
man dock blivit tvungen att se ver detta arbetssatt. Numera
samlar i sjdlva verket néstan alla EU-lénderna in information
om antalet dagar under ménaden fére infervjutillféllet som den
svarande har anvént cannabis. Utifrén denna information har
man uppskattat aft det kan vara omkring 3 miljoner ménniskor
som anvdnder cannabis dagligen eller néstan dagligen.

ECNN arbetar tillsammans med nationella experter med

att férbéttra rapporteringen om denna sorts intensiva
anvéndning i uppgifterna fran befolkningsenkdater. De verktyg
som finns &r dock fortfarande trubbiga nér det géller aft
identifiera de personer som har problem eller har utvecklat

eft beroende fill féljd av sin cannabisanvéndning. Information
om dessa personer dr oundgdnglig for att det ska gé att forstd
folkhalsokonsekvenserna av cannabiskonsumtionen, och detta
&r fér nérvarande en av de viktigaste arbetsuppgifterna for
ECNN:s expertgrupp fér enkatfragor.

Det pagar arbete med att utveckla metoder och en begrepps-
ram fér att f8lja “intensiva former av narkotikaanvéndning”
som kan anvdndas i befolkningsenkater fér aft forbattra
méjligheferna att identifiera de personer som har problem.

| vissa lander bérjar man nu méta “"beroende” eller
“problematiskt missbruk” av cannabis i befolkningen som
helhet. De férsta projekten p&gar i Frankrike, Tyskland,
Nederlénderna, Polen, Portugal och Storbritannien samt, nu
senast, Spanien.

Ett exempel p& varfér detta arbete &r viktigt kan hémtas

i erfarenheterna fran 2005 &rs franska enkdt, dér man i detta
sammanhang anvande den experimentella CAST-skalan (som
ska méta cannabismissbruk). En prelimingr analys tydde p&
att hela 16 % av dem som hade anvént cannabis under det
senaste dret och 58 % av dem som anvdnde drogen dagligen
kunde vara i riskzonen fér problematiskt missbruk.

viktigt nér man ska utforma insatser pa omradet. En del
information bérjar nu bli tillganglig. Till exempel visade den
franska befolkningsenkaten 2005 att bland dem som nagon
gang hade anvant cannabis men inte hade gjort defta under
det senaste dret, var huvudskdlet till att inte anvanda drogen
for de allra flesta (80 %) att de helt enkelt saknade intresse
for den — trots att de flesta vuxna (ndstan 60 %) ansag att de
enkelt skulle kunna f& tag i cannabis om de ville.

Trender for cannabisanvdndning bland vuxna

Att folja trender f6r narkotikaanvéndning i Europa ér svért
eftersom det i m&nga lénder saknas tillférlitliga tidsserier av
uppgifter. Fran och med 1990-talet har dock allt fler Iander
bérjat genomféra enkdéter, och dessa bérjar nu ge vardefulla
insikter om trender.

De tidsserier som tas fram utifr&n enkater kan belysa hur
anvéndningen av cannabis i Europa har utvecklats. Ett av de
rén som har gjorts &r att det finns avsevérda skillnader i tiden
mellan léinder och de popularitetsvégor som kan observeras
for anvéndningen av drogen sedan den bérjade bli populér
pd 1960-alet (*¥). Ett exempel pa detta ér uppgifterna

fran Sverige (2005 drs nationella Reitox-rapport), dar eft
relativt omfattande experimenterande rapporterades under
1970-talet bland ménstrande och skolelever, vilket féljdes av
en avsevard minskning under 1980-alet, varefter det kom
en ny dkning under 1990-talet till nivéer som pdminde om
dem som uppmadites p& 1970-alet, nédgot som pd senare

ar &ter fsljts av en minskning. Négot liknande gér att se

i uppgifterna fran Finland, med stora narkotikavégor férst p&
1960-talet och sedan igen p& 1990-talet.

Av enkatuppgifterna kan man dra slutsatsen att
anvéndningen av cannabis dkade markant under 1990-talet
i nastan alla EU-lander. Denna &kning har fortsatt fram il
nyligen i mdnga lénder, Gven om det nu finns tecken pé en
stabilisering i nagra lénder — sarskilt i vad man kan betrakta
som "hégprevalensgruppen”. Ett exempel ar Storbritannien,
som generellt seft ofta verkar "gd i bréschen” for trender

i fréga om anvandning av droger. | bérjan av 1990-alet
framstod Storbritannien som ett hégprevalensland i och

med att man fér de flesta prevalensmétten redovisade de
hégsta vardena i Europa. Tolvmanadersprevalensen bland
unga vuxna (16-34 ér) stabiliserades dock frén och med
1998 och har fallit mellan 2003 och 2006 (frén 20,0 %

till 16,3 %). Intressant aft notera &r att en stadig minskning
sedan 1998 har observerats i den yngsta &ldersgruppen
(16-24 ar), vilket tyder p& att cannabis har blivit mindre
populart bland ungdomar (¥9).

Anvdndningen av cannabis i Frankrike, Spanien och
ltalien har pa senare &r bérjat komma upp pa de brittiska
prevalensnivéerna (2002, 2003 respektive 2005) efter
en period med stadiga &kningar. Aven hér bérjar det
synas tecken pd en stabilisering av laget: Frankrike
rapporterade en minskning av anvéndningen 2005, och
dven om Spanien rapporterar en mindre 6kning fram

till 2006 finns det i de senaste uppgifterna fran landet
totalt sett tecken pd att trenden kan haélla pé att plana

ut. | Tjeckien, ett land med héga prevalensvérden, ar

det svart att bedéma trenderna utifrén de tillgangliga
uppgifterna — men informationen om unga vuxna tyder pé
att prevalensvérdena kan ha sjunkit négot.

Nar det gdller landerna med medelhdg och lag
tolvménadersprevalens bland unga vuxna (15-34 ar) visar

(**) Se éven figur 4 i &rsrapporten for 2004.
(*) Se figur GPS-10 i statistikbulletinen 2007.



de senaste uppgifterna fran Danmark och Nederlénderna pa
en liten minskning medan anvéndningen fortfarande verkar
oka i Estland, Tyskland, Ungern, Slovakien och Norge (+).
De flesta av dessa dkningar ér dock smé& och i allménhet
mindre uttalade i de senaste skattningarna.

Finland och Sverige tillhér fortfarande de lander som
redovisar den minst omfattande cannabisanvéndningen, och
dven om prevalensskattningarna har stigit finns det inget som
tyder p& aft vardena skulle nérma sig nivéerna i ldnder med
hégre prevalens. Den 6kning som observerades i Sverige
mellan 2000 och 2004 i fréga om tolvmdnadersprevalensen
bland unga vuxna (1,3 % till 5,3 %) &r visserligen stor,

men den &r svartolkad p& grund av att enkétmetoderna har
andrats; prevalensskattningar i enkéterna fér 2004, 2005
och 2006 tyder p& en stabil situation.

Bland skolelever

En annan vardefull inblick i ménster och trender for
anvdandningen av cannabis far man genom uppgifter frén
skolenkater. Dessa visar att cannabisanvandningen dkade

i manga EU-lander under slutet av 1990-talet och bérjan av

2000-talet.

Den allménna bild som framtréder ur skolenkaterna
aterspeglar i allmdnhet resultaten frén enkéter bland

vuxna. De hégsta vardena pd livstidsprevalensen for
cannabisanvéndning bland 15-16-driga skolelever i Europa
rapporteras av Belgien, Tieckien, Irland, Spanien, Frankrike
och Storbritannien, som alla redovisar véarden mellan 30 %
och 44 %. Tyskland, ltalien, Nederlanderna, Slovenien och
Slovakien redovisar vérden dver 25 %. Daremot rapporterar
Grekland, Cypern, Ruménien, Sverige, Turkiet och Norge
skattningar av livstidsprevalensen som ligger under 10 %.

Analyserna av uppgifterna fran de tre férsta skolenkaterna
inom projektet ESPAD (European School Survey Project

on Alcohol and Other Drugs) (1996-2003) visade pa
markanta geografiska skillnader i fréga om trenderna for
livstidsprevalensen fér anvéndning av cannabis bland
15-16-driga skolelever. De olika léanderna kan delas in

i tre grupper. | Irland och Storbritannien, dar cannabis

har férekommit léinge, &r livstidsprevalensen hég men

har varit stabil under det senaste decenniet. | de dst- och
centraleuropeiska medlemsstaterna jamte Danmark, Spanien,
Frankrike, ltalien och Portugal 6kade livstidsprevalensen for
cannabisanvandning vasentligt mellan 1995 och 2003.

| den tredje gruppen av medlemsstater (Finland och Sverige
i norr samt Grekland, Cypern och Malta i séder) jamte
Norge har skattningarna av livstidsprevalensen bland
skolelever legat kvar pé en relativt Iag niva (omkring 10 %
och dérunder). Uppgifter frén nésta ESPAD-enkét véntas
komma ndsta ar.

Kapitel 3: Cannabis

Det var bara fyra lénder (ltalien, Polen, Sverige och
Storbritannien) som redovisade nya uppgifter frén nationella
skolenkdter ar 2005. Belgien redovisade en enkét fran
regionen Flandern. | Sverige forefoll laget vara stabilt; i de
fyra andra enkéterna noterades smérre minskningar.

Cannabis: uppgifter om efterfragan
pé behandling ()

Overgripande ménster for efterfragan pa behandling

Bland de sammanlagt 326 000 personer som rapporterats
efterfrdga behandling &r 2005 (uppgifter finns for 21 Iénder)
var cannabis huvudskdélet till att vilja ha behandling i ungefér
20 % av fallen. Detta innebdr att cannabis &r den drog

som uppges nést oftast, efter heroin. Den stérsta efterfrégan
pd behandling fér primért cannabismissbruk avser oftast
Sppenvarden (4).

De som behandlas vid missbrukskliniker uppges ofta Gven ha
ett problematiskt missbruk av andra droger @n den som de
primart sdker behandling for; detta ér mer sallan fallet med
cannabismissbrukare, som ér de klienter som oftast uppges
anvanda bara en enda drog (cannabis). Vissa av dem
anvander dock cannabis i kombination med andra droger,
oftast alkohol (37 %) och amfetaminer eller ecstasy (28 %).
Efter alkohol (38 %) &r cannabis den nast oftast uppgivna
sekundardrogen for klienter i behandling (+3).

Okande efterfragan pa behandling

Bland de omkring 130 000 nya personer som efterfragar
missbruksbehandling utgér cannabisklienter 29 %, vilket
ger cannabis en andraplats inte l&ngt efter heroin nér

det galler nya personer som vill ha behandling (35 %;
uppgifter finns fér 22 lander) (“4). Problem med tillgangen
p& uppgifter gor det visserligen svart att kommentera
trenderna ndrmare, men huvudirenderna nar det galler
efterfrégan pd cannabisbehandling kan urskiljas. Mellan
1999 och 2005 har det skett en tredubbling av det totala
antalet rapporterade fall av personer som efterfrégar
cannabisbehandling saval som av antalet nya personer
som vill ha behandling. Av de senaste uppgifterna att déma
verkar den uppatgaende trenden dock vara pé vag att
stabiliseras. | alla lénder (utom Litauen) &r det fler bland de
nya klienterna an bland samtliga klienter som uppges soka
behandling primért fér cannabismissbruk (+).

Under perioden 1999-2005 &kade andelen av klienterna
som sokte behandling fér primart cannabismissbruk i alla
lénder som redovisade uppgifter (figur 4). Det finns dock
en intressant variation mellan landerna: cannabis uppges
av mindre dn 5 % av alla klienter som rapporteras ha inlett

(“)  Se figur GPS-4 i statistikbulletinen 2007.

(') Analysen av den allménna férdelningen och trenderna ér baserad pa uppgifter om klienter som begér behandling vid samtliga behandlingscentrum. Analysen

av klienternas profiler och ménstren fér anvéindning av narkotika ér huvudsakligen baserad pé uppgifterna frén ppenvérden.

() Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se tabellerna TDI-22 och TDI-23 (del i) och (del iv) i statistikbulletinen 2007.

(“)  Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2007.
() Se tabellerna TDI-3 (del iii) och TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen 2007.
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Figur 4: Trender i fraga om ménstret for utnyttjande
av behandlingsvérden (1999-2005) - primérdrog fér vilken klienter

begar behandling som procentandel av alla nskemal
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Anm.: Bygger pa uppgifter fran 21 EU-medlemsstater: Bulgarien, Tjeckien, Danmark,
Tyskland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Italien, Cypern, Litauen,
Luxemburg, Ungern, Malta, Nederlénderna, Ruménien, Slovenien, Slovakien,
Finland, Sverige och Storbritannien.
Uppgifter som saknades interpolerades fram fér respektive land genom att den
genomsnittliga EU+renden i de tillgéngliga uppgifterna behélls fér varje ér.
Mer information och utférliga anmérkningar finns i figur TDI-3 i statistikbulletinen
2007.

Kélla: Nationella Reitox-rapporter.

behandling i Bulgarien, Litauen, Polen och Rumanien, men av
6ver 30 % i Ungern och Frankrike. Bland de 6vriga landerna
ligger andelen cannabisklienter i intervallet 5-20 % i tolv och
i intervallet 21-29 % i sju. Nar det gdller nya personer som
efterfrégar behandling finns det ocksd avsevarda variationer
mellan olika lénder: cannabis uppges av mindre én 10 % av
de nya klienterna i Bulgarien, Litauen, Luxemburg, Polen och
Ruménien, men av 6ver 50 % i Danmark, Tyskland, Frankrike
och Ungern (%).

Okningen av efterfrdgan pé cannabisbehandling férefaller
inte ha nagon enkel férklaring. Det &r fortfarande oklart

i vilken mén den 6kade efterfrégan pé behandling é&r

eft resultat av 8kad prevalens i befolkningen fér intensiv
cannabisanvéndning och darmed sammanhéngande
problem samt en 8kad riskmedvetenhet. Aven andra
faktorer kan ha bidragit, bl.a. béttre uppgiftsmassig
tackning av de dppenvdrdsinrattiningar som har kontakt
med cannabisklienter (dessa inrattningar har ofta en
central plats i efterfrdgan pé& behandling) samt fler

stallda diagnoser och mer omfattande rapportering av
problematiskt cannabismissbruk. Aven tvé andra méjliga
bidragande orsaker bér vervégas: diversifieringen av
behandlingsutbudet (t.ex. dppnades ett antal centrum for
cannabisbehandling i Frankrike i slutet av 2004) och det
dkade antalet remitteringar frén det straffréttsliga systemet.
| det férsta fallet har man i flera lénder, med anledning

av den ékande efterfrégan pd cannabisbehandling, infort

specifika program fér tonéringar eller ungdomar med ett
behandlingsutbud som &r mer inriktat mot personer som
anvdnder cannabis — en 8kning av efterfrégan har lett ill
en dkning av utbudet, som i sin tur kan ha dkat efterfrégan
ytterligare. | det andra fallet &r det ofta vid brott med
koppling till anvéndning av cannabis som det straffréttsliga
systemet remitterar personer till behandling; det finns
forskningsresultat som visar att de flesta av de personer som
skickas till behandling genom det straffréttsliga systemets
férsorg har cannabis som primérdrog. En dkning av det
straffréttsliga systemets bendgenhet att remittera kan séledes
ha bidragit till att 6ka efterfrégan p& cannabisbehandling.

Klienternas profiler

Oavsett varfér efterfrégan pd cannabisbehandling har

dkat ar det intressant att veta vad som kénnetecknar dem

som hamnar i behandling, Gven om man inte kan hévda

att denna mycket lilla del av hela gruppen av personer som
anvénder cannabis skulle vara representativ. Granskar man
uppgifterna om dem som pébérijar behandling i 6ppenvérden
for primért cannabismissbruk, kan man konstatera att de
vanligaste kdnnetecknen &r att de &r unga, mén, studerande
till skillnad fran anstéllda eller arbetslésa och bor hos sina
foraldrar snarare én i en egen bostad (¥). Jamfért med andra
narkotikaklienter ar andelen man stérst och dldern lagst

(i genomsnitt 24,5 ar) bland dem som pébérijar behandling
for primért cannabismissbruk. De som pébériar behandling
for forsta gdngen &r dnnu yngre én cannabisklienterna

i allmanhet (genomsnittsalder 23,8 ar); 67 % av klienterna

i &ldern 15-19 ar och 80 % av dem som &r yngre &n

15 &r ar nya cannabisklienter. Under de senaste tre dren

har det dock kommit rapporter om tecken pé att de nya
cannabisklienterna blir éldre (“}). Sammantaget kan man dela
in cannabisklienterna i tre grupper: de som anvénder drogen
ibland (34 %), de som gér detta flera ganger i veckan (27 %)
och de som konsumerar cannabis dagligen (39 %).

Sannolikt beror dessa skillnader i uppgiven
konsumtionsfrekvens bland cannabisklienterna pé att de
har kommit till behandlingsvérden pé& olika végar. Man
skulle kunna spekulera i aft en del av de personer med lag
konsumtionsniva som pabérjar behandling kan ha hanvisats
dit till f8ljd av att man inom de straffréttsliga systemen har
blivit mer bendgen att remittera till behandling. Det finns
skillnader mellan lénder i fréga om hur ofta klienterna
anvander cannabis: hélften av landerna uppger att éver

30 % av klienterna anvénder drogen dagligen medan den
andra hélften ligger under 30 %. Nederlénderna, Danmark
och Spanien har de stérsta andelarna behandlingsklienter
som anvander cannabis regelbundet medan Ungern,
Tyskland och ltalien rapporterar de stérsta andelarna som
anvénder cannabis ibland (). Dessutom kan det, som
diskuteras nedan, vara sé att fokus fér atgérderna mot
intensiv cannabisanvdndning ligger p& prevention snarare &n

(*) Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-4 (del ii) i statistikbulletinen 2007.

() Se tabellerna TDI-13, TDI-14 och TDI-21 (del i) och (del ii) i statistikbulletinen 2007.
(*) Se tabell TDI-10 (del i), (del ii) och (del ix) i statistikbulletinerna 2007, 2006 och 2005.

(*) Se tabell TDI-18 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2007.



behandling, och skillnader av det slaget mellan praxis i olika
lander kan inverka pé den dvergripande rapporteringsnivan;
detta kanske delvis kan férklara varfér vissa lénder med hég
prevalens fér cannabisanvéndning redovisar relativt l&ga
varden fér cannabisbehandling.

Atgérder mot cannabisproblem

Uppgifterna om cannabisbehandling méste ses mot
bakgrund av vad cannabisbehandlingen i Europa bestdr av.
| dagslaget handlar det om eft brett spektrum av atgarder,
frén kortvariga insatser till vard p& behandlingshem.

Vissa program &r lika mycket inriktade p& prevention och
minskning av skadeverkningar som p& behandling av
narkotikaproblem.

Att faststalla vem som &r i riskzonen och ingripa tidigt ses
som eft viktigt inslag i alla narkotikaprogram, och ofta kan
l&rarna i skolan vara bland de férsta som upptdcker att deras
elever anvander cannabis. | Tyskland, ltalien och Polen har
man utvecklat program fér larare som hjdlper dessa att vidta
atgarder vid cannabisanvéndning bland eleverna och att
soka specialisthjalp &t dem nar detta ar lampligt.

Det finns ingen solid faktagrund fér praxis inom
cannabisbehandling. De vetenskapliga undersdkningar
som finns ar begrénsade och bygger framfér allt pa
amerikanska och australiska erfarenheter. | Europa marks
foljande bland de oftast rapporterade metoderna for att
behandla cannabisproblem: kortvariga insatser inom
dppenvarden, radgivning, skolbaserade program och
uppsdkande preventionsverksamhet. | allménhet forefaller
de arbetsmetoder som anvénds bygga pé att man gér
kortvariga insatser dér man kombinerar motivationsintervijuer
med kognitiva och beteenderelaterade inslag. En del
undersékningar har givit vid handen att detta kan géra
nytta, dven om det inte finns nagon etablerad samsyn om
vilka metoder som &r effektiva. Ett europeiskt initiativ pa
omradet ar INCANT-projektet, dar Belgien, Frankrike,
Tyskland, Nederlanderna och Schweiz tillsammans har
utforskat vérdet av multidimensionell familjeterapi (MDFT)
fér cannabismissbrukare. En utvardering av pilotfasen
(Rigter, 2005) visade goda resultat och projektet har nu
utdkats till en randomiserad kontrollerad multicenterprévning
dér man jégmfér MDFT med standardbehandlingar fér
cannabisrelaterade strningar.

Bara tretton medlemsstater uppger att det finns
specialiserade behandlingsinrdttingar fér personer

med problematiskt cannabismissbruk. Detta tyder pd att

de flesta cannabismissbrukare som fé&r behandling finns

i allménna narkotikamissbruksprogram eller inom den
allménna halso- och sjukvarden eller ungdomsvarden.

Det har uttryckts oro &ver att det kan vara olampligt att ge
unga cannabismissbrukare behandling inom den allménna
missbrukarvarden om detta leder till att de kommer i kontakt
med dldre personer som har et problemmissbruk av andra

Kapitel 3: Cannabis

droger. Det &r visserligen fortfarande oklart i vilken man
detta &r ett problem, men det &r likval en viktig fraga
i planeringen av behandlingsvarden pa omradet.

Frankrike &r ett av de lander dér det finns specialiserad
vard fér cannabismissbrukare. Under 2005 inrattades
250 rédgivningscentrum fér cannabis. Centrumen tar

nu emot uppskattningsvis 2 900 klienter varje manad;
ungefar en tredjedel (31 %) kommer pd eget initiativ,

en tredjedel (31 %) hanvisas dit av tredje part och

drygt en tredjedel (38 %) kommer dit med anledning

av ett domstolsbeslut. Andra exempel pé specifika
behandlingsprogram fér cannabismissbrukare ér Maria
Ungdom i Sverige, som erbjuder unga personer med ett
problematiskt cannabismissbruk ett rédgivningsprogram
foljt av stodsamtal. | Tyskland har man sedan januari 2006
arbetat med att utveckla en modulbaserad behandling
fér cannabisrelaterade stérningar hos tonaringar
(Candis) vid forskningsmottagningen i Dresden (Dresdner
Forschungsambulanz).

Halvobligatoriska insatser

Trots en allmén tendens att man styr cannabismissbrukare
som kommer i kontakt med det straffrattsliga systemet mot
behandling och radgivning snarare én mot straffrattsliga
pafdlider, finns det en betydande variation i fraga om hur
strukturerna fr detta ser ut och hur god tillgéngen &r pé
dem i olika europeiska lander. Ett fatal Iander (Tyskland,
Frankrike, Luxemburg, Osterrike och Sverige) uppger att de
erbjuder strukturerade program eller strukturerad vard.

Fér cannabismissbrukare som remitteras av domstolar
forekommer det Gven andra insatser &n behandling. Personer
som anvénder drogen bara ibland erbjuds intensivkurser

i vissa lander. Tyskland, Osterrike och Luxemburg uppger
exempelvis att det fsrekommer kurser som &r avsedda att
andra uppfattningar och konsumtionsménster hos personer
som anvdnder cannabis (%9).

Nya kommunikationsstrategier for att fa kontakt
med cannabismissbrukare

Inom ett antal innovativa program i Europa férssker man
utnyttia nya kommunikationsverktyg for att f& kontakt

med cannabismissbrukare. | ndgra lénder (Tyskland

och Storbritannien) har man utvecklat kortvariga
Internetbaserade insatser som ger cannabiskonsumenter
méijlighet att bedéma sin nuvarande konsumtion och sjélva
upptécka eventuella problem. Ett exempel pd en séddan
metod &r den tyska “quit the shit” (*'), som erbjuder stéd fill
dem som vill sluta anvénda cannabis. En utvérdering visade
att de som utnyttjade tidnsten uppgav sig ha minskat sin
konsumtion av cannabis i fréga om b&de mangd och antal
dagar dé& de anvande drogen.

| Danmark finns SMASH, ett projekt som ger stéd och
r&dgivning till unga cannabismissbrukare som fér vara

(*) Se Internet (http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/).

(') Se Internet (http://www.drugcom.de).
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anonyma. Syftet &r att minska skadeverkningarna samt att
ge information och stdd fér att hjglpa ungdomarna att sluta
roka cannabis (%?). Projektet bygger pd att ungdomarna
prenumererar pd tva sms-paket. Det forsta ("hashfacts”) ger
saklig information om anvéndning av cannabis medan det
andra ger stéd och motivation till dem som férséker sluta

Narkotikamissbruk bland minderériga -
ECNN:s arsrapport 2007, temakapitel

| temakapitlet om anvéndningen av narkotika bland mycket
unga européer (under 15 ar) konstateras aft prevalensen

for anvéndning av narkotika i denna &ldersgrupp ér lag

och huvudsakligen aterspeglar experimentell anvandning.
Regelbunden anvandning av narkotika ér sallsynt bland mycket
unga ménniskor och i den mén det férekommer handlar det ofta
om en synnerligen problemtyngd del av gruppen.

De viktigaste motatgérderna mot anvéndning av narkotika bland
barn under 15 &r ar knutna till strategier for prevention eller tidigt
ingripande. Trots detta uppskattas det i temakapitlet att omkring

anvdnda droger. Dessutom kan ungdomarna fé& personlig
coachning via textmeddelanden som kan hjalpa dem att sluta
anvanda cannabis eller minska sin konsumtion. En liknande
tignst finns i Irland, &ven om tonvikten dér ligger pd att
fsrmedla information.

4 000 mycket unga ménniskor fé&r missbruksbehandling i Europa.
Det &r bara i undantagsfall som det finns missbruksbehandling
som dr sarskilt anpassad till ungdomars behov, men déremot

har man i de flesta av de europeiska landerna insett att sddana
program behéovs.

| temakapitlet underscks ocksé hur man i de olika europeiska
léndernas folkhélsopolitik har arbetat in insikten om att det
finns eft samband mellan & ena sidan konsumtion av legala och
illegala droger vid lag &lder och & andra sidan beroende av
olika @mnen senare i livet.

Detta temakapitel finns enbart p& engelska. Det finns i tryckt
version och pé& Internet (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

() Se Internet (http://www.smash.name).
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Kapitel 4
Amfetaminer, ecstasy och LSD

| ménga europeiska lénder &r den nést vanligaste illegala
drogen en pé syntetisk vég framstdlld drog, dven om

det pa europeisk niva nu totalt sett ar fler som anvénder
kokain &n som anvédnder syntetiska droger. | befolkningen
som helhet brukar anvéndning av syntetiska droger vara
sdllsynt, men prevalensvardena ér betydligt hégre for yngre
aldersgrupper. | vissa sociala miljger eller kulturella grupper
kan det vara sérskilt vanligt att man anvénder syntetiska
droger. Globalt sett &r amfetaminer (amfetamin och
metamfetamin) och ecstasy bland de vanligaste syntetiska
illegala drogerna.

Amfetamin och metamfetamin &r bada centralstimulantia
(dvs. de stimulerar det centrala nervsystemet). | Europa &r
amfetamin den klart vanligaste av de b&da drogerna; den

Amfetamin och metamfetamin: skillnader och likheter

P& marknaden fér illegala droger féretrads amfetamin-
gruppen framfér allt av amfetamin och metamfetamin (samt
deras salter). Detta &r tva nérbeslaktade syntetiska dmnen
som bada ingadr i gruppen fenetylaminer. Bdda dmnena
stimulerar det centrala nervsystemet, och de har samma
verkningsmekanism, samma beteendemdéssiga effekter,
samma folerans- och abstinensegenskaper och samma
kroniska effekter (dvs. effekter vid Iéingre tids anvéndning).
Amfetamin dr inte lika starkt som metamfetamin, men under
okontrollerade férhallanden &r deras effekter néstan oméjliga
att skilja &t.

Amfetamin- och metamfetaminprodukter bestar mestadels
av pulver, men &ven det rena kristalliska hydrokloridsaltet
av metamfetamin anvénds och gar under namnet

“ice”. Tabletter som innehéller antingen amfetamin

eller metamfetamin kan vara férsedda med symboler
liknande dem som finns p& MDMA-tabletter och andra
ecstasytabletter.

De fysikaliska former som amfetamin och metamfetamin
fsrekommer i innebdr att de bada drogerna kan konsumeras
genom svdlining, sniffning, inandning och — vilket &r mindre
vanligt — injicering. Till skillnad frén sulfatsaltet av amfetamin
&r metamfetaminhydroklorid, sérskilt den kristalliska formen
(“ice”), tillrackligt flyktig for att kunna rékas.

Kélla: ECNN:s drogprofiler (http://www.emcdda.europa.eu/
2nnodeid=25328).

mer omfattande anvéndningen av metamfetamin verkar vara
begransad till Tjeckien och Slovakien.

Med "ecstasy” dsyftar man syntetiska dmnen som &r kemiskt
besldktade med amfetaminer men i ndgon mén har andra
effekter. Den mest valkanda drogen i ecstasygruppen

ar 3,4 metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehdller ibland dven andra beslaktade
analoga féreningar (MDA och MDEA). Prevalensen for
anvéndning av ecstasy i EU har &kat sedan 1990+alet.

Historiskt sett har lysergsyradietylamid (LSD) varit den absolut
mest valkanda hallucinogena drogen, men de évergripande
konsumtionsnivéerna fér LSD har legat lagt och varit relativt
stabila under avsevérd tid. Mer nyligen har det framkommit
tecken pd att det har blivit lattare att fa tag pa, och vanligare
att man anvénder, naturligt fsrekommande hallucinogena
amnen, sarskilt hallucinogena svampar.

Tillgang och tillganglighet (**)

Amfetamin

Den globala amfetaminproduktionen ér 2005 uppskattas

till 88 ton (UNODC, 2007). Det &r fortfarande framfor allt

i vastra och centrala Europa som drogen produceras, dven
om illegal framstélining har bérjat ske Gven i andra delar av
varlden. Olagliga laboratorier fér amfetaminframstalining
oskadliggjordes under 2005 i Belgien, Bulgarien, Tyskland,
Estland, Litauen, Nederldnderna och Polen. Det amfetamin
som beslagtas i Europa kommer enligt vad som uppges
framst fran Belgien, Nederladnderna och Polen samt i mindre
utstrdckning fran Estland och Litauen.

| vérlden som helhet beslagtogs 12,9 ton amfetamin 2005,
frémst i tva regioner: vdstra och centrala Europa samt éstra
och sydéstra Asien.

Ar 2005 gjordes uppskattningsvis 40 300 beslag av
amfetamin, motsvarande sammanlagt 6,6 ton, i Europa.
Fram till 2004 har Storbritannien standigt statt for det stdrsta
antalet beslag och de stérsta beslagtagna méngderna

i Europa. Trots viss fluktuation har bade det sammanlagda
antalet amfetaminbeslag och de beslagtagna mangderna
Skat p& europeisk nivé sedan &r 2000 (*). Ar 2005
redovisade dock majoriteten av de uppgiftsldmnande

(%) Information om tolkning av uppgifter om beslag och annan marknadsinformation finns pé s. 37. Uppgifter om antalet beslag och beslagtagna méngder av

amfetamin, ecstasy och LSD finns infe fr samtliga léinder avseende 2005; mer information finns i beslagstabellerna i statistikbulletinen 2007.

(*) Se tabellerna SZR-11 och SZR-12 i statistikbulletinen 2007.



Internationella atgérder mot framstdllning
och avledning av prekursorer till droger

Det har vidtagits flera olika internationella &tgérder fér att
fsrebygga “avledning” (anvandning fér andra dndamal

an de avsedda) av prekursorkemikalier (kemikalier som
anvands vid framstélining av illegala droger): Project
Cohesion &r inriktat pd kaliumpermanganat (som anvénds
vid kokainframstéllning) och é&ttiksyraanhydrid (som anvénds
vid heroinframstdllning), medan Project Prism &r inriktat pa
prekursorer till syntetiska droger (). Alla uppgifterna nedan
kommer fran INCB:s rapport om prekursorer (INCB, 2007b).

Ar 2005 var de globala beslagen av kaliumpermanganat
de stdrsta som hittills rapporterats till INCB. Sexton lénder
beslagtog 183 ton, néstan allt utanfér Europa.

Av de 22 400 liter attiksyraanhydrid som beslagtogs
i véirlden 2005 stod Europa ocksé fér bara en liten del.

Under 2005 fick INCB rapporter om beslag av 41 ton
efedrin och pseudoefedrin — tva viktiga prekursorer till
metamfetamin. De flesta beslagen rapporterades av King;
EU-medlemsstaterna (fréimst Grekland, Bulgarien, Ruménien
och Tjeckien) stod tillsammans med Ryssland fér 1,7 ton.

De globala beslagen av 1-fenyl-2-propanon (P-2-P), som
anvéands vid illegal framstélining av metamfetamin och
amfetamin, uppgick till 2 900 liter &r 2005. Europeiska
lénder stod for 1 700 liter (frémst Tyskland och
Nederlénderna).

Europas andel av de globala beslagen av
3,4-metylendioxifenyl-2-propanon (3,4-MDP-2-P), som
anvdands vid framstéllning av MDMA, minskade ar 2005

till 38 %. Den rapporterade beslagtagna méngden uppgick
till 5 100 liter (framst i Frankrike och Nederlénderna).

De dkande beslagen av 3,4-MDP-2-P i andra vérldsdelar
forefaller tyda pa att illegal framstélining av MDMA nu i allt
stérre utstréickning sker éven utanfér Europa.

(') Alla som ingar i tabell | i 1988 ars FN-konvention.

l&nderna en neddtgdende trend for antalet amfetaminbeslag.
Om bilden verkligen ser ut p& det viset kan dock inte
bekréaftas férrén de brittiska uppgifterna for 2005 blir
tillgéngliga.

Det genomsnittliga eller typiska amfetaminpriset

i missbrukarledet &r 2005 varierade mellan 7 och 37,5 euro
per gram. De flesta europeiska lénderna rapporterade
priser i intervallet 10-20 euro per gram (*). Under

perioden 2000-2005 minskade de inflationsjusterade
amfetaminpriserna i de flesta av de 17 lénder som har
redovisat tillrdckliga uppgifter.

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och LSD

Amfetaminets genomsnittliga eller typiska renhetsgrad
i missbrukarledet ar 2005 varierade betydligt, men de
flesta europeiska landerna rapporterade renhetsvérden

i intervallet 15-50 % ().

Metamfetamin

Den globala metamfetaminproduktionen &r 2005
uppskattas till 278 ton. Drogen framstalls framst i dstra
och syddstra Asien och i Nordamerika. | Europa &r

den illegala produktionen av metamfetamin fortfarande
huvudsakligen begrénsad till Tieckien (dar drogen kallas
"pervitin”), Gven om det finns uppgifter om produktion
ocksd i Litauen, Moldavien och Slovakien (INCB, 2007a;
UNODC, 2007).

Ar 2005 8kade de globala beslagen av metamfetamin
till uppskattningsvis 17,1 ton. Over hélften rapporteras
frén &stra och sydsstra Asien (Kina och Thailand),

och en tredjedel frén Nordamerika (USA). Samma

ar rapporterades uppskattningsvis 2 200 beslag pé
sammanlagt omkring 104 kg i 15 europeiska lander (7).
Norge och Sverige stod for de storsta antalen beslag och
de stérsta beslagtagna metamfetaminméngderna.

Det genomsnittliga eller typiska metamfetaminpriset

i missbrukarledet (ndgot som bara ett fatal Iander redovisade
uppgifter om) varierade ar 2005 mellan 5 och 35 euro per
gram. De flesta lénderna redovisade en genomsnittlig eller
typisk renhetsgrad fér metamfetamin i missbrukarledet pa
30-65 % [*9).

Ecstasy

Den globala ecstasyproduktionen ér 2005 uppskattas

till 113 ton (UNODC, 2007). Europa ér fortfarande

den ledande ecstasyproducenten Gven om dess relativa
betydelse férefaller minska i takt med att ecstasy har bérjat
framstdllas i andra delar av varlden, bl.a. Nordamerika,
dstra och sydéstra Asien samt Oceanien (CND, 2006;
UNODC, 2006). | Europa ér det frémst i Nederlénderna
som ecstasy produceras (Gven om det har rapporterats
tecken p& minskad ecstasyproduktion i landet), med Belgien
pa andra plats. Den ecstasy som beslagtogs i Europa
2005 uppges komma frén dessa bada lander och i mindre
utstrckning frén Polen och Storbritannien.

Av de uppskattningsvis 5,3 ton ecstasy som beslagtogs

i varlden som helhet 2005 stod vastra och centrala Europa
&ter for en stor del (38 %); dérefter folide Oceanien (27 %)
och Nordamerika (20 %).

(**) Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2007. Observera att de rapporterade genomsnittsvérdena fér amfetaminets renhetsgrad kan délja stor variation i fraga om

renhetsgraden hos de prover som analyserats.

(7} For Storbritannien saknades uppgifter avseende 2005, och dérfér anvéndes uppgifter avseende 2004 i skattningsarbetet. Se tabellerna SZR-17 och SZR-18

i statistikbulletinen 2007.
(**) Se tabellerna PPP-4 och PPP-8 i statistikbulletinen 2007.
(**) Se tabellerna SZR-13 och SZR-14 i statistikbulletinen 2007.
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Uppskattningsvis 26 500 beslag ledde till att omkring

16,3 miljoner ecstasytabletter konfiskerades i Europa ér
2005 (*°). Storst mangder ecstasy beslagtog Gven detta ar

i Storbritannien, Belgien, Nederlénderna och Tyskland. Efter
en topp 2001 har ecstasybeslagen i Europa sedan 2003
dkat pd nytt. Den totala beslagtagna mangden ecstasy
fluktuerade kring 20 miljoner tabletter per ar mellan 2000
och 2004. Ar 2005 visar de fillgangliga uppgifterna dock
pd en minskning av de beslagtagna ecstasyméngderna i de
flesta landerna. Om bilden verkligen ser ut pd det viset kan
dock inte bekréftas férrén de brittiska uppgifterna for 2005
blir tillgangliga.

Ar 2005 varierade den genomsnittliga eller typiska
kostnaden for en ecstasytablett i missbrukarledet mellan
knappt 3 euro och 15 euro (%°). Under perioden 2000-2005
minskade det inflationsjusterade genomsnittliga ecstasypriset
i missbrukarledet i de flesta av de 21 lander som har
redovisat tillrackliga uppgifter.

De flesta analyserade ecstasytabletterna i Europa

innehdll Gven 2005 antingen MDMA eller nagot annat
ecstasyliknande @mne (MDEA eller MDA), som oftast var det
enda psykoaktiva @mnet i tabletterna. | tio medlemsstater
stod sadana tabletter fér ver 80 % av samtliga
analyserade tabletter. Det finns dock vissa undantag frén
detta: i Slovenien férekommer MDMA/MDEA/MDA oftare
i kombination med amfetamin och/eller metamfetamin,

och i Polen &r det vanligare att man pétraffar amfetamin
och/eller metamfetamin som det enda psykoaktiva

dmnet i de tabletter som analyseras. MDMA-halten

i ecstasytabletter varierar stort mellan tillverkningssatser
(@ven sadana med samma symbol), bdde mellan och inom
lander. Ar 2005 varierade det genomsnittliga eller typiska
MDMA-innehdllet i en ecstasytablett mellan 2 och 130 mg

i de uppgiftslamnande landerna, dven om genomsnittet i de
flesta landerna lag i intervallet 30-80 mg MDMA.

LSD

Efter en kontinuerlig minskning under flera ar har bade
antalet LSD-beslag och de beslagtagna mangderna av
drogen &kat sedan 2003 (¢'). Aven om produktionen av
och handeln med LSD &r mycket mindre omfattande @n

fér andra syntetiska droger, gjordes det uppskattningsvis
800 beslag p& sammanlagt 850 000 LSD-enheter i Europa
under 2005. Nederlénderna stod fér ungefar 75 % av
den totala beslagtagna méngden. Den genomsnittliga

eller typiska kostnaden i missbrukarledet fér en LSD-enhet
varierade frén 4 till 30 euro (¢2).

Prevalens och ménster bland befolkningen
i allménhet och bland ungdomar

Om man ser till de matt som avser anvandning pd senare
tid ar ecstasy nu den vanligaste syntetiska drogen i sjutton
europeiska ldnder medan amfetaminer &r vanligast

i nio (%%). Livstidsprevalensen fér amfetaminer tenderar att
vara hégre, vilket aterspeglar att ecstasy har dykt upp mer
nyligen p& den europeiska marknaden fér illegala droger.
Uppgifter fran skolenkater tyder p& aft anvéndningen av
ecstasy, amfetaminer och andra psykotropa droger &n
cannabis ar koncentrerad till en liten grupp av elever. Till
exempel d@r prevalensvardena fér anvéndning av kokain och
hallucinogena droger &ver tjugo ganger hogre bland de
elever som har testat ecstasy @n bland samtliga elever (%) och
fem gé&nger hégre én bland de elever som ndgon géng har
anvant cannabis.

Bland EU-medlemsstaterna &r det bara i eft fatal som
anvandning av amfetaminer eller ecstasy férefaller vara
relativt vanligt: Tjeckien, Estland och Storbritannien samt,
i mindre utstréckning, Lettland och Nederlénderna.

Amfetamin

Nyare enkater bland den vuxna befolkningen visar att
livstidsprevalensen for anvéndning av amfetaminer i Europa
ligger mellan 0,1 % och 3,6 % av samtliga vuxna (15-64 ar)
utom i Danmark (6,9 %) och i Storbritannien (England

och Wales), dér den ligger sa hégt som 11,5 % (vilket
aterspeglar att anvéndningen tidigare varit mer utbredd;
andelarna som har anvant amfetaminer pé senare tid ligger
mer i linje med nivan i andra lénder). Stérst andelar efter
dessa bada lander har Norge (3,6 %) samt Tyskland och
Spanien (3,4 %). | genomsnitt har néstan 3,5 % av alla
vuxna européer anvant amfetaminer minst en gang (¢9).
Andelen som har anvéant drogen under det senaste dret

ar mycket mindre: i genomsnitt 0,7 % (intervall 0-1,3 %).
Uppgifter fran enkdter som avser hela befolkningen tyder pa
att ungefar 11 miljoner ménniskor har testat amfetaminer och
att omkring 2 miljoner européer har anvant drogen under det
senaste dret.

Bland unga vuxna (15-34 ar) uppger 0,2-16,8 % att de
ndgon gdng har anvant amfetaminer. Om man bortser fran
vardena fér Storbritannien (England och Wales) (16,8 %)
och Danmark (12,7 %) begransas dock intervallet il
0,2-5,9 % (%). Hélften av de lander som redovisar

uppgifter har prevalenstal under 4 %; efter Storbritannien

(®)  Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2007.
(') Se tabellerna SZR-15 och SZR-16 i statistikbulletinen 2007.
(¢?) Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2007.

(%) Enkétuppgifter om “amfetaminanvéndning” skiljer ofta inte mellan amfetamin och metamfetamin. | de flesta fallen lér det dock handla om amfetamin
(amfetaminsulfat eller dexamfetamin) eftersom det &r ovanligt med anvéndning av metamfetamin.

(¢) Se figur EYE-1 (del iv) i statistikbulletinen 2007.
(%) Uppgifter om berékningsmetoden finns i fotnot (30).
(¢¢) Se tabell GPS-9 i statistikbulletinen 2007.
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Figur 5: Tolvmanadersprevalens fér anvéndning av amfetaminer bland samtliga vuxna (15-64 &r) och unga vuxna (15-34 och 15-24 ar)
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Anm.: Uppgifterna kommer frén de senaste nationella enkéter som fanns att tillga i respektive land vid redovisningstidpunkten. Ldnderna ér ordnade efter den dvergripande
prevalensen (bland samtliga vuxna). Mer information finns i tabellerna GPS-10, GPS-11 och GPS-18 i statistikbulletinen 2007.
Kélla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat fréan befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

och Danmark &r det Norge (5,9 %), Tyskland (5,4 %)
och Lettland (5,3 %) som rapporterar de hégsta vérdena.
| genomsnitt har 5,1 % av de unga vuxna européerna
testat amfetaminer (¢7). Fér den aldersgruppen ligger
tolvmdnadersprevalensen i intervallet 0,1-2,9 %; hogst
varden rapporteras av Estland (2,9 %), Storbritannien
(2,6 %) och Lettland (2,4 %) (figur 5). Det ar vart att
notera att om man ser till anvéndning under det senaste
aret ligger alltsd vardena for Storbritannien och Danmark
mer i linje med vérdena fér andra lénder. Man uppskattar
att i genomsnitt 1,5 % av de unga vuxna européerna har
anvént amfetaminer under det senaste dret.

Det &r bara Finland som kan redovisa en nyare skattning

av omfattningen fér det problematiska amfetaminmissbruket
(vilket definieras som injicering eller l&ngvarig/regelbunden
anvéndning). Ar 2002 uppskattade man att det fanns

mellan 10 900 och 18 500 personer med ett problematiskt
amfetaminmissbruk i Finland (3,1-5,3 fall per tusen invanare
i &ldern 15-64 ar) — ungefdr tre génger fler én det fanns
personer med eft problematiskt opiatmissbruk.

Metamfetamin

Omfattningen av metamfetaminanvéndningen i Europa
forefaller vara begrdnsad - till skillnad fran den bild som

réder internationellt, dér anvéndningen av drogen har
dkat p& senare dr. | europeiska lander finns det dock en
oro fér aft metamfetamin kan bli vanligare ven dér, och
detta har féranlett vissa férsiktighetsmatt. Till exempel har
man i Storbritannien beslutat att dndra klassificeringen av
metamfetamin sa att drogen numera tillhdr den kategori dér
de mest skadliga drogerna ingér (klass A).

Historiskt sett ar det framst i Tjeckien och i ndgon mén
Slovakien som metamfetamin har anvénts i Europa.

Nyare skattningar av problematiskt metamfetaminmissbruk
redovisas ocksé bara av dessa bada lander.

Ar 2005 uppskattade man i Tieckien att det fanns

18 400-24 000 metamfetaminmissbrukare (2,5-3,2 fall
per tusen invénare i dldern 15-64 dr), vilket ér néstan
dubbelt s& ménga som antalet personer med ett
problematiskt opiatmissbruk, och i Slovakien bedémde man
att det fanns 6 000-14 000 metamfetaminmissbrukare
(1,5-3,7 fall per tusen invanare i dldern 15-64 ar), vilket
&r n&got férre &n det uppskattade antalet opiatmissbrukare.
Metamfetamin har blivit den oftast fsrekommande
primardrogen bland dem som efterfrégar behandling

for forsta gangen i Slovakien, och nu har det ocksa
rapporterats om en omfattande metamfetaminanvéndning

i vissa delar av befolkningen i Ungern.

(¢7) Se figur GPS-18 (del ii) i statistikbulletinen 2007.
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Fran 6vriga delar av Europa finns det inga rapporter om
négon mer betydande anvéndning av metamfetamin. Har
finns det dock tvé viktiga férbehdll att géra: dels ger de flesta
enkdter inte ndgon méjlighet att skilja p& metamfetamin- och
amfetaminanvéndning, dels har metamfetamin ibland
pétraffats i tabletter som sdlts under namnet “ecstasy”, vilket
innebdr att personer kan ha konsumerat metamfetamin utan
att vara medvetna om det ().

Ecstasy

Den andel av samtliga vuxna i Europa som har testat
ecstasy ligger i intervallet 0,3-7,2 %. Halften av landerna
redovisar en livstidsprevalens pa 2,5 % eller lagre; hdgst
prevalenstal rapporteras av Storbritannien (7,2 %), Tieckien
(7,1 %), Spanien (4,4 %) och Nederlanderna (4,3 %).
Tolvmanadersprevalensen for ecstasyanvéndning bland
vuxna varierar mellan 0,2 % och 3,5 %; hagst ligger
Tieckien (3,5 %), Estland (1,7 %) och Storbritannien (1,6 %).
Halften av lénderna uppger dock en tolvménadersprevalens
pa 0,5 % eller mindre. Uppskattningsvis har nastan

9,5 miljoner européer (i genomsnitt 3 %) testat ecstasy, och
nastan 3 miljoner har anvént drogen under det senaste aret.

Bland unga vuxna (15-34 ar) ligger livstidsprevalensen

for ecstasyanvandning i intervallet 0,5-14.6 %; de hégsta
prevalenstalen redovisas av Tjeckien (14,6 %), Storbritannien
(13,3 %) och Nederlédnderna (8,1 %) (¢°). | genomsnitt har
éver 5 % av de unga vuxna européerna testat ecstasy.

Bland 15-24-aringar varierar livstidsprevalensen fér
ecstasyanvandning mellan 0,4 % och 18,7 %. De hogsta
prevalenstalen redovisas av Tjeckien (18,7 %), Storbritannien
(10,4 %) och Ungern (7,9 %) (7). Andelen av aldersgruppen
som anvant ecstasy under det senaste aret ligger i intervallet
0,3-12 %; hogst ligger Tjeckien (12,0 %) och Estland

(6,1 %) (figur 6).

Bland 15-24-aringarna &r livstidsprevalensen for ecstasy
hagre bland man (0,3-23,2 %) an bland kvinnor
(0,3-13,9 %). | nyare skolenkater har de 6kningar

som observerats i fraga om livstidsprevalensen for
ecstasyanvandning i stort sett gatt i samma takt bland
bade pojkar och flickor, dven om skillnaden mellan kénen
tilltar ju &ldre personerna blir. Bland ungdomar kan en
ndgot dldre grupp ha betydligt hdgre prevalens an en
ndgot yngre. Uppgifter frén 16 lander visar exempelvis att
livstidsprevalensen for ecstasyanvandning i de flesta fall ar
avsevart hégre bland 17-18-ariga elever &n bland yngre
elever (7).

LSD

Livstidsprevalensen fér LSD-anvéndning bland vuxna varierar
mellan 0,2 % och 5,5 %. Tvé tredjedelar av landerna
redovisar dock en livstidsprevalens i intervallet 0,4-1,7 %.
Bland unga vuxna (15-34 ar) ligger livstidsprevalensen

for LSD-anvéndning mellan 0,3 % och 7,6 %, och bland
15-24-aringar varierar den mellan O % och 4,2 %.
Tolvmanadersprevalensen ér lag. Bland 15-24-aringar ar
det bara i sju lander som den ligger ver 1 % (Bulgarien,
Tieckien, Estland, ltalien, Lettland, Ungern och Polen).

Trender

| Europa som helhet finns det fortsatta tecken p& att trenderna
for konsumtion av amfetaminer och ecstasy stabiliseras eller
till och med bérjar gé nedét. Amfetaminanvéndningen bland
unga vuxna (15-34 ar) har minskat avsevart i Storbritannien
(England och Wales) sedan 1996, och detsamma gdller

om &n i lagre grad fér Danmark och Tjeckien, medan
prevalensnivéerna i évriga lénder forefaller vara vasentligen
stabila &ven om det finns rapporter om vissa mindre
dkningar (7?).

Bilden ar mindre entydig nar det géller anvandningen av
ecstasy bland unga vuxna (15-34 ar) (?). Efter allménna
dkningar av anvandningen under 1990-alet har flera
l&énder — daribland tva hégprevalenslander: Spanien

och Storbritannien — p& senare dr rapporterat om viss
stabilisering eller till och med mattliga minskningar.

| ndgra lander ser man en minskning av prevalensen bland
15-24-&ringarna men inte bland 15-34-dringarna (),
vilket tyder pé att drogen har blivit mindre populér bland de
yngre. En fraga som aktualiseras av uppgifterna fran vissa
lander (Spanien, Danmark och Storbritannien) &r om kokain
majligen hdller p& att ersétta amfetaminer och ecstasy som
"favoritstimulantia” (7).

| de nyare nationella eller regionala skolenkéter som
redovisades 2006 (fran ltalien, Polen och Sverige samt
Flandern i Belgien) marks det ingen skillnad eller till och
med en viss minskning ndr det géller livstidsprevalensen fér
amfetaminer och ecstasy (7).

Nojesmiljder
Undersdkningar av narkotikaanvéndningen i néjesmiljcer
som danstillstallningar kan ge en nyttig inblick i beteendet

hos dem som anvander stimulantia regelbundet eller
intensivt. Andelen som anvander narkotika i sédana

(¢) Se "Amfetamin och metamfetamin: skillnader och likheter”, s. 48.
(¢)  Se tabell GPS-9 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se tabell GPS-17 i statistikbulletinen 2007.

(") Se figur EYE-1 (del ii) i statistikbulletinen 2007.

() Se figur GPS-8 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se figur GPS-21 i statistikbulletinen 2007.

() Se tabellerna GPS-4 och GPS-15 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se tabell GPS-20 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se figur EYE-4 i statistikbulletinen 2007.
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Figur 6: Tolvmanadersprevalens fér anvéndning av ecstasy bland samtliga vuxna (15-64 ér) och unga vuxna (15-34 och 15-24 ér)
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Uppgifterna kommer fréin de senaste nationella enkéter som fanns att tillgé i respektive land vid redovisningstidpunkten. Landerna &r ordnade efter den évergripande

prevalensen (bland samtliga vuxna). Mer information finns i tabellerna GPS-10, GPS-11 och GPS-18 i statistikbulletinen 2007.
Kdlla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat fran befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

miljder brukar vara hdg, men det gar inte att dra nagra
slutsatser om befolkningen i stort utifrén information frén
dessa miljder. | undersdkningar som bygger pé enkater
bland besdkare i vissa utvalda dansmusikmiljder anges
exempelvis att ecstasyanvdndningen &r omfattande och att
amfetaminanvéndningen visserligen &r mindre men éndé

utbredd (7).

Av de é&rliga enkater som den brittiska musiktidskriften
Mixmag genomfér bland sina lésare — personer som
regelbundet besdker dansklubbar — framgér att andelen som
definieras som “tunga ecstasyanvandare” (dvs. som brukar
konsumera mer @n fyra tabletter per fillstéllning) mer én
fordubblades mellan 1999 och 2003, fran 16 % till 36 %
(McCambrige m.fl., 2005). Det kan visserligen ifragasattas
hur representativt urvalet ar, men resultaten visar andé att
det kan finnas fog fér den utbredda oron éver att det kan

ha skett en 8kning ndr det galler hur ménga ecstasytabletter
vissa grupper av anvandare konsumerar. En allt infensivare
ecstasyanvandning och anvéndning dven av andra droger
bland erfarna ecstasyanvéndare rapporteras ocksé i en
brittisk Internetundersdkning (Scholey m.fl., 2004). Det b&r
dock ocksd noteras att det finns rapporter frén Amsterdam
som tyder pa att tolvmdnaders- och enmanadsprevalensen for

ecstasy minskade med 20 % mellan 1998 och 2003, och att
aven den genomsnitiliga ecstasymdangd som konsumerades
vid varie tillfélle minskade under samma period (nationella
Reitox-rapporter fér 2005). Enligt en enkdt som gjordes
2005 bland krogbesdkare i Amsterdam var det bara 3 %
som anvdande ecstasy under sin utekvll.

Uppgifterna om kombinerad anvéndning av narkotika och
alkohol &r visserligen fortfarande begrdnsade, men det finns
en allt stérre oro dver alkoholkonsumtionen i ndjesmiljser
med koppling till dansmusik. Det handlar ofta om méangder
som anses vara hdlsovadliga, och drickandet kombineras
ofta med anvéndning av stimulantia.

Uppgifter om efterfragan pa behandling

Antalet personer som efterfragar behandling fér amfetamin-
och ecstasymissbruk ar relativt litet. | allmanhet ar sédant
narkotikamissbruk séllan det huvudsakliga skalet till att

en person genomgdr missbruksbehandling i de flesta av

de 21 lander for vilka det finns uppgifter (*%). De flesta
fallen av sadan behandlingsefterfragan avser eft primért

amfetaminmissbruk; bara en mycket liten andel avser
ecstasy ().

() Se temakapitlet om drogmissbrukets utveckling i ndjesmiljder i &rsrapporten fér 2006.

(8) Se figur TDI-2 (del ii) och tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2007.
(%) Se tabell TDI-113 i statistikbulletinen 2007.
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Det finns ett begrdnsat antal lénder dér andelen

amfetamin- och ecstasymissbrukare bland klienterna

i missbruksbehandling inte &r férsumbar. Dessa lénder kan
delas in i tre grupper. For det fdrsta rapporterar Tjeckien
och Slovakien att en betydande andel av 6nskemalen

om behandling avser primért amfetaminmissbruk (58 %
respektive 24 % av alla klienter); i de flesta fallen handlar
det om ett primért metamfetaminproblem. Fér det andra
redovisar Sverige, Finland och Lettland aft ungefér en
tredjedel av alla klienter som pabdrjar missbruksbehandling
har eft primart amfetaminmissbruk. Och fér det tredje
uppger Irland, Nederlanderna, Storbritannien och Frankrike
att mellan 1 % och 5 % av de patienter som pdbérijar
behandling har eft primért ecstasymissbruk (*).

| alla lander utom Grekland och Sverige @r andelen av

de nya klienterna som pébérjar behandling fér primért
amfetamin- och ecstasymissbruk stdrre én andelen av
samtliga klienter som fé&r behandling fér missbruk av dessa

droger (*'). Det kan finnas flera férklaringar till detta, men det

stdmmer med uppgifterna om de rédande trenderna: mellan
1999 och 2005 dkade antalet férstagéngsénskemal om
behandling fér primért amfetamin- och ecstasymissbruk med
dver 3 000, fran 6 500 till 10 000 (%2).

De klienter som pdbérjar behandling fér missbruk av
andra stimulantia &n kokain &r i genomsnitt ungefar 27 ar
gamla (26 om de pé&bériar behandling fér forsta géngen)
och anvénde drogen fér férsta géngen vid i genomsnitt

19 é&rs alder (¥). Ecstasyklienterna har tillsammans med
cannabisklienterna den lagsta medelaldern bland dem som
pébdrjar missbruksbehandling. | Nederlanderna &r det
bland ecstasyklienterna som andelen kvinnor uppges vara
storst. Andelen kvinnor bland amfetaminklienterna r stérre
an fér andra droger, och den stérsta andelen kvinnliga
klienter inom dppenvdrden uppges finnas i den yngsta
aldersgruppen (*4).

Amfetaminklienterna konsumerar oftast sin primérdrog
tillsammans med andra dmnen, framfér allt cannabis och
alkohol, och i vissa lénder uppges injicering vara vanligt
forekommande (%). Fran Tjeckien rapporteras en intressant
geografisk variation, nédmligen att missbrukarna ar fler

utanfér huvudstaden. Detta pdminner om rapporter frén USA,

dar andelen som laggs in fér behandling fér metamfetamin-
och amfetaminmissbruk ar stérre utanfér storstadsregionerna
(Dasis, 2006).

Atgérder mot anvéndning av narkotika
i néjesmiljder

Narkotikaprevention

Det har dver lag skett en forandring av arbetssdtten nér

det géller prevention. Numera erkénner man i allt hégre
grad att livsstilsfaktorer har en nyckelroll fér instéliningen

till anvandning av narkotika, och man inser hur viktigt det

ar att ifrégasatta uppfatiningen att det &r normalt eller
acceptabelt att anvanda narkotika. Den hér sortens arbetssdtt
ar sarskilt relevant fér preventionsarbetet i miljder som
kulturellt associeras till konsumtion av narkotika. P& grund av
den héga prevalensen fér anvandning av narkotika i vissa
ndjesmiljder som nattklubbar, barer och danstillstéliningar
har man valt ut de berérda lokalerna som lampliga mal

for insatser med syftet att minska efterfragan pé narkotika.
Behovet av att vidareutveckla preventionsverksamheten

i ndjesmiljder noteras ocksa i EU:s handlingsplan mot
narkotika (2005-2008).

En metod har varit att se fill att informationsmaterial med
preventionsbudskap och, ibland, information om hur man kan
minska skadeverkningarna finns tillgéngligt i néjesmiljcer.
Materialet &r ofta utformat pd ett anvéndarvanligt sétt som
aterspeglar ungdomskulturen hos malgruppen, och ibland &r
det mobila uppsckande team som delar ut det. For att kunna
f& kontakt med ungdomarna brukar de uppsdkande teamen
undvika en férdémande attityd, och de kan éven ge rad om
hur man minskar skadeverkningarna dven om de framhéller
att det sékraste alternativet ar att helt avstd frén narkotika
(Belgien, Tjeckien, Portugal och Osterrike).

Vid sidan av de atgarder som syftar till att informera
ungdomar och &vertala dem att inte anvénda narkotika
haller man nu i allt fler medlemsstater pd att utveckla metoder
for battre reglering av ndjesmiliderna. Inom ramen for

en del av dessa metoder, bl.a. anordning av uttryckligen
drogfria evenemang, har man férsékt fé vissa personer
som anser att narkotika underlattar deras ndjesaktiviteter
att dndra uppfattning. | eft dkande antal lander (Belgien,
Danmark, Irland, ltalien, Litauen, Nederlanderna, Sverige,
Storbritannien och Norge) férefaller det finnas intresse

fran kommunernas sida av att upprétta en nérmare kontakt
med ndjesbranschen och utveckla metoder for aft minska
narkotikans tillgénglighet och minska hélsoriskerna

i bl.a. dansmusikmiljéer. Riktlinjer fér “sékra
nattklubbsbessk” liknande dem som utarbetats

i Storbritannien (%) &r nu under utveckling i eft antal lander.

(*) Se tabell TDI-5 (del i) i statistikbulletinen 2007.
(') Se tabellerna TDI-4 (del i) och TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen 2007.
(®2) Se figur TDI-1 (del ii) i statistikbulletinen 2007.

(#) Se tabellerna TDI-10, TDI-11 och TDI-102 till TDI-109 i statistikbulletinen 2007.

(*) Se tabellerna TDI-21 och TDI-25 i statistikbulletinen 2007.

(*) Se tabellerna TDI-4, TDI-5 (del ii), TDI-24, TDI-116 och TDI-117 i statistikbulletinen 2007.
(%) Se temakapitlet om drogmissbrukets utveckling i néjesmiljder i arsrapporten fér 2006.



Bland de vanligaste motdtgarderna mot anvandning av
ecstasy, amfetaminer och andra psykotropa droger mérks
riktade allménna informationskampanier och, i allt stérre
utstrackning, webbplatser. | preventionsstrategierna har
man utnyttjat Internet for att skapa kontakter av lagtréskeltyp
med ungdomar som anvénder ecstasy, amfetaminer eller
andra psykotropa droger, eller som kan tankas évervaga
att anvanda dessa droger. | manga medlemsstater sker
upplysning och prevention via webbplatser som &r avsedda
att frémja kritiskt tdnkande bland ungdomar om det

egna konsumtionsbeteendet. Dessa webbplatser ger rad
bl.a. om “smarta” satt att ga ut och roa sig, sdkert sex,

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och LSD

trafikrisker, halsosam kost, “partyturism” och réttsliga frégor

(Belgien) (¥7).

Missbruksbehandling

Behandling fér missbrukare av ecstasy, amfetaminer och
andra psykotropa droger ges i allménhet av inrétningar
fér missbruksbehandling som vander sig till personer med
problemmissbruk eller av mer specialiserade inréttningar
fér missbrukare av kokain och andra stimulantia. Mer
information om missbruksbehandlingen i EU finns i kapitel 2
och kapitel 5.

(¥) Lankar till vissa av dessa finns p& Internet (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575).
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

| och med att konsumtionen av kokain har ékat, har
anvéndningen av denna drog kommit att bli en central

fréga fér den europeiska narkotikapolitiken. Mot bakgrund
av kokainets allt stérre betydelse tas olika ménster fér
kokainanvéndning upp mer utférligt i temakapitlet om kokain
i &rsrapporten fér 2007.

Tillgang och tillgénglighet (%)

Produktion och handel

Kokain &r den illegala drog som &r féremdl for den nast
mest omfattande handeln i vérlden, efter cannabis. De
globala beslagen av kokain har kat éven 2005 till
sammanlagt 756 ton. De stérsta kokainméngderna beslagtas
i Sydamerika, med Nordamerika pé andra plats.

Colombia &r fortfarande den utan konkurrens stérsta kallan
till illegal koka i vérlden; dérefter kommer Peru och Bolivia
(UNODC, 2007). Det mesta av det kokain som beslagtas

i Europa kommer frén Sydamerika, antingen direkt eller via
Centralamerika, Vastindien och Vastafrika.

Den framsta végen in till Europa ér fortfarande Iberiska
halvén, och Portugal verkar spela en allt viktigare

roll. Kokain direktimporteras dven till andra lander;
Nederlanderna é&r fortfarande ett betydelsefullt inférselland.
Bade Spanien och Nederlénderna anses vara framtrédande
distributionscentrum f&r drogen. Import frén utomeuropeiska
lander rapporteras ocksa av ett antal andra lénder,
daribland Belgien, Tyskland, Frankrike och Storbritannien.
Dessutom kan det tankas att distributionen ar pa vag att
diversifieras — det kommer rapporter om ékad aktivitet
genom &stra och centrala Europa, och bade EU-landerna och
grannlénderna uppges nu ibland fungera som sekundéra
transitlander.

Beslag

Ar 2005 gjordes det uppskattningsvis 70 000 kokainbeslag
motsvarande totalt 107 ton i Europa. De flesta beslagen
gjordes dven detta ar i vasteuropeiska lénder, sarskilt

i Spanien, som star fér ungefar halften av beslagen och
halften av de beslagtagna méngderna i Europa (¥). Under
perioden 2000-2005 skedde det sammantaget pé europeisk
niva en dkning av bade antalet kokainbeslag och de
beslagtagna méngderna (). Detta berodde i huvudsak pa
markanta 8kningar i Spanien och Portugal. Ar 2005 tog
Portugal &ver efter Nederldnderna som det europeiska land
som star fér de nast storsta kokainbeslagen efter Spanien.

Pris och renhetsgrad

Ar 2005 varierade det genomsnitliga eller typiska
kokainpriset i missbrukarledet avsevért inom Europa: frén
45 1ill 120 euro per gram, dven om de flesta landerna
uppgav priser i intervallet 50-80 euro per gram (). De
inflationsjusterade genomsnittspriserna pd kokain uppvisade
totalt sett en fallande trend under perioden 2000-2005 i de
flesta av de 19 lénder som redovisade tillrackliga uppgifter.

Kokainets genomsnittliga eller typiska renhetsgrad

i missbrukarledet varierade &r 2005 frén 20 % till 78 %.

De flesta lénderna uppgav en renhetsgrad i intervallet 30-
60 % (”?). Uppgifterna fér perioden 2000-2005 tyder pé
att kokainets genomsnittliga renhetsgrad totalt sett har sjunkit
i de flesta av de 21 lander som redovisade uppgifter.

Prevalens och ménster
foér kokainanvandning

Kokain &r nu den nést vanligaste illegala drogen efter
cannabis i manga EU-medlemsstater liksom i EU som
helhet. Att ddma av nyare nationella befolkningsenkéter

i EU och Norge har uppskattningsvis dver 12 miljoner
européer anvant kokain minst en gang (livstidsprevalens).
Detta motsvarar nastan 4 % av alla vuxna personer (%). De
redovisade nationella uppgifterna om livstidsprevalensen
for kokainanvéndning varierar fran 0,2 % till 7,3 %; tre
lander uppger varden dver 5 % (Spanien, ltalien och
Storbritannien) (*4).

Minst 4,5 miljoner européer uppger sig ha anvént
kokain under det senaste dret (i genomsnitt 1,3 %).

(*3) Se "Tolkning av uppgifter om beslag och annan marknadsinformation”, s. 37.

(*) Detta bdr kontrolleras mot de uppgifter fér 2005 som nu saknas nér de blir tillgéngliga. | skattningsarbetet ersattes saknade uppgifter fér 2005 med uppgifter

for 2004.
(") Se tabellerna SZR-9 och SZR-10 i statistikbulletinen 2007.
(") Se tabell PPP-3 i statistikbulletinen 2007.
(") Se tabell PPP-7 i statistikbulletinen 2007.
(%) Information om berdkningsmetoden finns i fotnot (30).

(*) Se tabell GPS-8 i statistikbulletinen 2007.
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Tolvménadersprevalensen fér kokain varierar frén

0,1 % i Grekland ill 3,0 % i Spanien; @ven ltalien och
Storbritannien redovisar prevalensvarden dver 2 % (%9).
Skattningar baserade pd enkater tyder pa att 2 miljoner
européer (i genomsnitt 0,6 %) har anvént kokain under den
senaste manaden (%¢).

Prevalensen fér anvandning av kokain, liksom andra
illegala droger, ar hdgre bland unga vuxna (15-34 ar).
Omkring 7,5 miljoner unga vuxna européer (i genomsnitt
5,3 %) har anvént drogen minst en géng i livet, och fem
l&énder redovisar en livstidsprevalens pa 5 % eller mer

(Tyskland, Italien, Danmark, Spanien och Storbritannien) (7).

Skattningarna av hur manga som har anvént kokain pé
senare tid (*®) tyder p& att av de 3,5 miljoner (2,4 %) unga
vuxna som har anvdnt kokain under det senaste dret, har
1,5 miljoner (1 %) gjort detta under den senaste manaden.

Bland skolelever &r de dvergripande prevalensvérdena

for kokainanvéndning mycket lédgre én motsvarande
varden fér cannabis. | de flesta landerna ér det 2 % eller
mindre av de 15-16-driga eleverna som nagon géng

har anvant kokain. Bara Spanien och Storbritannien
kommer upp i en livstidsprevalens p& 6 % (). Uppgifter
om 17-18-driga elever fré&n 16 lander visar aft den
skattade livstidsprevalensen for kokain &r betydligt hdgre

i denna dldre &ldersgrupp i Spanien, dven om preliminéra
uppgifter for detta land tyder p& att en minskning skett p&
sista tiden ('%). | de flesta av de 15 6vriga lénderna &r
prevalensen hégre bland de é&ldre eleverna men skillnaden
mindre anmérkningsvard. Det bor dock noteras att vérdena
for tolvmanaders- och enmdnadsprevalensen ligger mycket
lagre.

Anvéandningen av kokain @r inte begransad till vissa
samhallsgrupper, men anvéndningen av drogen bland
socialt integrerade unga vuxna i ndjesmiljder kan nd nivaer
som ligger hogre @n de som rapporteras fran enkater

som avser befolkningen i allménhet. | undersékningar av
dansmusikmilider i flera europeiska lénder har man kommit
fram till en livstidsprevalens fér anvéndning av kokain pé

mellan 10 % och 75 % (°).

Ménstren fér kokainanvéndningen varierar stort mellan olika
grupper. De socialt integrerade personer som anvénder
kokain brukar oftast sniffa drogen. Mdnga anvénder dven
andra dmnen, t.ex. alkohol, tobak, cannabis och andra
stimulantia &n kokain ('?). En sédan kombination av olika
droger kan leda till férhdjda halsorisker.

Totalt sett &r crack-kokain fortfarande ganska ovanligt

i Europa. Anvandningen &r koncentrerad till marginaliserade
och exkluderade undergrupper i vissa stader. Kokainrdkare
stér dock fér en avsevérd andel av dnskemdlen om
behandling, dven om de fortfarande utgér en minoritet.
Bland personer som inte injicerar andra droger férefaller

det inte vara vanligt att injicera kokain, inte ens bland
behandlingsklienter (se nedan). Det har dock kommit eft
dkande antal rapporter om att personer som injicerar heroin
aven injicerar kokain eller blandningar av kokain och heroin.

Skattningar av prevalensen for problematiskt
kokainmissbruk (%) finns bara fér tre lénder (Spanien,
ltalien och Storbritannien). De skattningar som gjorts

i dessa lander ligger i intervallet 3-6 personer med eft
problematiskt kokainmissbruk per tusen vuxna invdnare

(i &ldern 15-64 ar) ('%4).

Trender for anvéndningen av kokain

De tecken pd en stabilisering av kokainanvéndningen

bland unga vuxna som noterades i drsrapporten

for 2006 far inte stéd av de senaste uppgifterna.

Okningar av tolvmanadersprevalensen fér kokain bland
15-34-aringar har uppmatts i alla Iander som redovisat
nyare enkatuppgifter, Gven om det kanske sker en viss
utplaning i Spanien och Storbritannien (England och

Wales) — de medlemsstater som har den hégsta prevalensen.
Anmarkningsvarda dkningar rapporterades dven av ltalien

och Danmark (figur 7).

Genom att analysera uppgifter frén lander som har léngre
tidsserier och avsevdrda prevalensvérden kan man upptdcka
trender inom delgrupper av befolkningen. | b&dde Spanien
och Storbritannien var prevalensékningen i allménhet stérre
bland man &n bland kvinnor. Den redovisade dkningen av
tolvmanadersprevalensen fér kokain i Spanien sedan 2001
kan tillskrivas en 6kad anvéndning bland 15-24-aringar
snarare &n i hela gruppen 15-34-aringar.

Det har framférts en teori som gar ut pa att andra stimulantia
kanske i viss man har “ersatts” av kokain i nédgra europeiska
lander ('%%). Uppgifter fran enkater bland ungdomar pa
dansmusikklubbar méste behandlas med férsiktighet
eftersom urvalet &r sa héggradigt selektivt. Trots defta kan
saddana uppgifter ge en méjlighet att f& insikt i hur personer
som regelbundet konsumerar narkotika beter sig, och
undersokningar fran Nederlénderna tyder pa att kokain

(%) Se tabell GPS-10 i statistikbulletinen 2007.

(*¢) Se tabell GPS-12 i statistikbulletinen 2007.

(”7) Se tabell GPS-9 i statistikbulletinen 2007.

(**) Se tabellerna GPS-11 och GPS-13 i statistikbulletinen 2007.
(%) Se tabell EYE-3 i statistikbulletinen 2007.

(1) Se tabell EYE-2 i statistikbulletinen 2007.

(") Se temakapitlet om drogmissbrukets utveckling i néjesmilider i drsrapporten fér 2006.

("2) Se figur 15 i arsrapporten fér 2006.

(") Definieras som att en person anvénder kokain under léingre tid och/eller gér detta regelbundet och/eller injicerar drogen.
("4) Se tabell PDU-2 i statistikbulletinen 2007 och temakapitlet om kokain i &rsrapporten fér 2007.

(1%%) Se kapitel 4 i denna rapport.



Figur 7: Trender f5r tolvmanadersprevalensen fér anvéndning

av kokain bland unga vuxna (15-34 ér)
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0] England och Wales.

?) Det danska vérdet for 1994 avser “tung narkotika”.

Anm.: Uppgifterna kommer fran de senaste nationella enkéter som fanns att tillga
i respektive land vid redovisningstidpunkten. Mer information finns i tabell GPS-4
i statistikbulletinen 2007.

Kalla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat fran befolkningsenkéter, rapporter
eller vetenskapliga artiklar.

i nadgra kommuner har gatt férbi ecstasy och blivit den
vanligaste typen av stimulantia bland klubbesskarna; kokain
har ocksa blivit mer accepterat i vissa grupper.

Kokain: uppgifter om efterfragan
pa behandling

Efter opiater och cannabis &r kokain den drog som oftast
uppges som skl till att pébsria missbruksbehandling

i Europa. Ar 2005 rapporterades ungefdr 48 000 énskemdl
om behandling med kokain som primardrog, vilket motsvarar
omkring 13 % av alla rapporterade 6nskemal om behandling
i EU ('¢); kokain uppges ocksa som sekunddrdrog av
ungefar 15 % av alla dppenvérdsklienter (). Dessa
genomsnittsvarden déljer en stor variation mellan olika
lénder. De flesta ldnderna uppger att kokainmissbrukarna
utgdr en liten andel av klienterna i missbruksbehandling,
medan uppgifter om en stor andel kokainmissbrukare bland
klienterna kommer frén Nederlénderna (35 %) och Spanien
(42 %, &r 2004). Bland dem som fér behandling fér férsta
gangen ar andelen kokainklienter stérre — omkring 22 % av

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

alla nya énskemdl om behandling (33 000 individer, baserat
p& uppgifter frén 22 lénder) uppges vara kokainrelaterade.

Under de féreg&ende &ren har ECNN rapporterat om en
stigande trend nar det galler klienter som sdker behandling
for kokainmissbruk, och denna trend fortsdtter. Mellan 1999
och 2005 6kade andelen av alla nya klienter som sokte
behandling for kokainmissbruk frén 11 % till 24 %, och
antalet rapporterade fall steg frén 13 000 till 33 000 (™).
En mer detaljerad analys av trenderna nér det galler
efterfrégan pé behandling fér kokainmissbruk redovisas

i temakapitlet om kokain i arsrapporten fér 2007.

De europeiska uppgifterna om narkotikamissbrukare

som pabériar behandling fér primért kokainmissbruk

avser i huvudsak pulverkokain (85 %); bara 15 % avser
crack-kokain. Néstan all rapporterad behandling fér
kokainberoende sker inom dppenvarden (94 %) ('%%). Det bor
dock noteras att de befintliga uppgifterna ér ofullsténdiga
ndr det géller efterfrégan p& sddan kokainbehandling som
ges inom slutenvérden och av allmanpraktiserande lgkare.

De kokainklienter som kommer till 5ppenvarden uppges

vara de dldsta narkotikaklienterna efter opiatmissbrukarna;
medeldldern ligger pé 31 ar (). De ar évervagande

man — kvoten mellan mé&n och kvinnor @r en av de hégsta
bland olika kategorier av narkotikaklienter (det gar nastan
fem mén pé varje kvinna bland samtliga klienter, och bland
nya klienter gar det sex mén pa varje kvinna) (""'). De flesta
av kokainmissbrukarna i dppenvardsbehandling barjade
anvénda drogen nér de var mellan 15 och 24 ér gamla (?).

Kokainbehandling

Utbudet i Europa av specialiserad behandling fér

personer med ett problematiskt kokain- eller crackmissbruk
ar fortfarande begrénsat, och som noterats ovan stér
Spanien och Nederlénderna i nuléget fér majoriteten av

de rapporterade fallen av kokainbehandling. | de lénder
dar det finns ett betydande antal personer som anvénder
kokain forefaller det dock finnas et tilltagande intresse fér
att erbjuda specialiserad behandling. Daremot uppges
tillhandahdllande av specifik kokainbehandling inte vara
ndgon prioriterad frdga i de lander dér prevalensen &r

l&g, vilket naturligtvis ar foga férvanande. Till skillnad frén

i fallet med opiatbehandling, dér mélgruppen ér relativt
homogen, stdlls kokainbehandlingssektorn i Europa infér en
utmaning i och med att den maste kunna erbjuda insatser
for ett bredare spekirum av missbrukare. Bland de priméra
kokainmissbrukarna &r sniffning den konsumtionsmetod som
oftast uppges av klienterna inom &ppenvérden. Rékning eller
inandning kommer pé andra plats, och relativt f& klienter
(under 10 %) uppger att de injicerar drogen. Bland dem

(") Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2007.

(') Se tabell TDI-22 (del i) i statistikbulletinen 2006.

(%®) Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2007.

(1) Se tabellerna TDI-24 och TDI-115 i statistikbulletinen 2007.
(") Se tabell TDI-10 i statistikbulletinen 2007.

(") Se tabell TDI-21 i statistikbulletinen 2007.

("2) Se tabell TDI-11 (del i) till (del iv) i statistikbulletinen 2007.
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som far behandling fér férsta géngen &r injicering énnu
ovanligare (5 %) (''%). Omkring 16 % av kokainklienterna
uppger sig ha anvant drogen i kombination med opiater;

i négra lénder &r det vanligt att klienter som behandlas for
opiatproblem &@ven anvander kokain, dtminstone ibland.

Behandlingsvarden kommer dérfr sannolikt att stéllas

infér uppgiften att erbjuda vard till tre grupper som enkelt
uttryckt kan beskrivas p& féljande satt: dels socialt mer
integrerade kokainmissbrukare som éven kan ha dgnat sig
at regelbundet blandmissbruk av bl.a. alkohol i njessyfte,
dels kokainmissbrukare som d@ven kan ha opiatproblem, dels
i hég grad marginaliserade personer med ett problematiskt
missbruk av crack-kokain.

Behoven hos dessa tre grupper lar vara olika och kréava

att vardgivarna arbetar pa olika satt. Det mesta av den
rapporterade kokainbehandlingen i Europa sker inom
dppenvérden, som i manga fall lar vara inriktad mot
behoven hos opiatmissbrukare. Det kan ifragasattas

hur attraktiv sédan vard ar for relativt vélintegrerade
kokainmissbrukare som har utvecklat problem genom sin
anvéndning av kokain i njessyfte. Dessutom ar det sannolikt
att en del personer i den har gruppen kommer att soka hjalp
antingen via allménna vardinrattningar som allménlékare
eller kuratorer och liknande eller — om de kan - via privata
specialistkliniker.

Till skillnad frén vad som &r fallet fér opiatbehandling

finns det ett begrénsat antal alternativ nér det géller
lédkemedelsbaserad behandling av kokainmissbruk, dven om
man med hjdlp av receptbelagda lgkemedel kan lindra vissa
symptom av missbruket. | nuldget finns det inget ldkemedel
som kan hjdlpa missbrukare att sluta anvanda kokain eller
|&ta bli att bdrja pé nytt — dven om det kan ténkas komma
fram né&gra sédana alternativ i framtiden. Fokus i Europa
laggs pd att gora psykosociala insatser, som huvudsakligen
bygger pa kognitiva och beteenderelaterade arbetsmetoder.
En ingdende och utférlig genomgéng av alternativen

for kokainbehandling finns i temakapitlet om kokain

i &rsrapporten fér 2007 och i en litteraturgenomgéng som

ECNN har gjort (ECNN, 2007b).

Att problemen med crack-kokain har sa lag prevalens

och &r s& geografiskt begrénsade i Europa innebér aft
erfarenheterna av att tillgodose behoven hos denna grupp
av narkotikamissbrukare &r avsevért mindre. Det finns

en omfattande vetenskaplig litteratur som bygger pd de
amerikanska erfarenheterna av problemen med crack-kokain,
men det &r fortfarande oklart i vilken man dessa erfarenheter
kan &verféras direkt till europeiska férhallanden.

| Storbritannien, som j@mfért med andra europeiska lander
redovisar ett relativt omfattande problematiskt crackmissbruk,
har man utarbetat riktlinjer fér behandlingspersonal dar

det rekommenderas att crackbehandling bér ges inom

ramen fér strukturerade program fér missbruksbehandling
som innefattar avhéllsamhet och &tgérder for att minimera

skadeverkningarna (NTA, 2002). En nyligen gjord
utvardering av behandlingsvarden i Storbritannien visade
ocksd pé en del positiva resultat bland crack-klienter som fick

vard pd behandlingshem (Weaver, 2007).

Atgérder for att minska risker
och skadeverkningar

Personer som anvénder kokain i ndjessyfte riskerar inte
bara att bli beroende av drogen utan 18per ocksé risk att
drabbas av problem som beror p& att kokainet samspelar
med andra droger eller med befintliga hjartkarlproblem.
De flesta europeiska léinderna uppger att personer som
anvander kokain kan f& information om drogen och riskerna
med att anvdnda den frén olika kallor, bl.a. webbplatser,
hjglptelefonlinjer och andra medier. Det &r intressant att
notera att den europeiska stiftelsen fér hjdlptelefonlinjer pa
narkotikaomrédet (FESAT) redovisar en &kning av antalet
samtal om kokain under 2005 och 2006 (''4).

Anvéndningen av kokain kan ocksé vara knuten till sexuella
hogriskaktiviteter eller till verksamhet i sexindustrin. | vissa
undersokningar har det rapporterats att kvinnor som
anvander crack-kokain kan vara sérskilt utsatta och dgna
sig &t sexuella hégriskbeteenden i utbyte mot antingen
pengar eller droger, och i vissa lénder arbetar programmen
for minskning av skadeverkningar och de uppsdkande
programmen specifikt med prostituerade och inriktar sig

dd& pé bade sexuella och narkotikakonsumtionsrelaterade
riskbeteenden.

De som anvdnder crack-kokain &r visserligen f&, men

de |&per sannolikt en sdrskilt hég risk att drabbas av
problem, och det kan vara svart att f& dem att acceptera
behandling och andra insatser. | n&gra stédder med
betydande crackproblem har man i program fér att minska
skadeverkningarna férskt ingripa genom att erbjuda
uppsckande verksamhet, insatser i krisléagen, hjélp vid akuta
medicinska problem och remittering till strukturerad vard.

| Wien tillhandahdller exempelvis 6ppenvarden rum dér
kokain- och crackmissbrukare som ofta lider av dngest kan
kdnna sig trygga, och man erbjuder ocksa grundléggande
sjukvard och remittering till annan vérd. | de lander

som erbjuder konsumtionsrum fér injektionsmissbrukare
har man ibland utékat denna tjcnst till att dven omfatta
crackmissbrukare; i Tyskland finns det exempelvis sarskilda
lokaler fér crackrékare i bade Frankfurt och Hamburg.

De metoder som anvénds for att minska skadeverkningarna
bland injektionsmissbrukare av kokain skiljer sig i allmanhet
inte frdn de metoder som anvdnds nér det géller andra
injektionsmissbrukare (se kapitel 8), dven om det finns négra
undersdkningar som tyder pa att missbrukare av stimulantia
injicerar oftare och darfor kan 16pa stérre risk. Det finns
ocksa sarskilda risker med att injicera crack-kokain om det
har beretts pa ett felaktigt satt.

("3) Se tabell TDI-17 (del ii) och (del vi) samt tabell TDI-110 i statistikbulletinen 2007.

(") Se Internet (http://www.fesat.org/).



Kokain och crack-kokain: ett vixande folkhélsoproblem
— ECNN:s érsrapport 2007, temakapitel

P& senare &r har det framkommit tecken pé& att anvéndningen
av kokain ér eft véixande problem i Europa. Detta temakapitel
visar att det i vissa europeiska lander har skett en markant
dkning av kokainanvéndningen, av efterfrégan pé behandling
for kokainmissbruk och av kokainbeslagen. Risken for att
kokainanvandningen ska f& allvarliga folkhélsokonsekvenser

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

diskuteras. Sarskild uppmérksamhet Ggnas &t kokainets
halsoeffekter, som ofta inte técks in pé ett bra sétt av de befintliga
rapporteringssystemen. Temakapitlet behandlar utférligt de
problem som finns nar det géller att tillhandahélla effektiv
behandling fér beroende av kokain och crack-kokain, nagot som
har visat sig vara sarskilt svart infe minst pa grund av att det finns
s& olikartade kategorier av kokainmissbrukare med olika behov.

Detta temakapitel finns enbart pa engelska. Det finns i tryckt
version och pd Infernet (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

61






Kapitel 6

Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Tillgangen pé och tillgangligheten
for heroin (119

| Europa har importerat heroin historiskt sett upptrétt i tvé
former: det vanligt forekommande bruna heroinet (den
kemiska basformen), som frémst kommer frén Afghanistan,
och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i syddstra Asien. Det vita heroinet
fsrekommer dock nu allt mer séllan. Det framstalls ocksé
en mindre mangd opiatdroger i Europa, men ar 2005
inskrankte sig detta i huvudsak till smaskalig produktion av
hemmagjorda vallmoprodukter (t.ex. “poppy straw”, eft
vallmokoncentrat som framstélls av krossade stjglkar eller
frukter av vallmo) i ett antal &steuropeiska lénder (Lettland,
Litauen och Polen).

Produktion och handel

Stdrsta delen av det heroin som konsumeras i Europa
framstdlls i Afghanistan, som fortfarande &r vérldens ledande
leverantor av illegalt opium, med Myanmar pé andra plats.
Man uppskattar att omkring 6 610 ton opium producerades
2006, varav 92 % framstdlldes i Afghanistan. Detta
motsvarar en 6kning med 43 % jamfért med skattningen

fér 2005, nagot som beror pé att odlingsarealen har kat
vasentligt. Den potentiella globala heroinproduktionen

&r 2006 uppskattades till 606 ton, att j@mféra med bara
472 ton ér 2005 (UNODC, 2007). Opiatbeslagen och
oskadliggdrandet av laboratorier verkar tyda pa att det
opium som produceras i Afghanistan i allt stérre utstréickning
omvandlas till morfin eller heroin innan det exporteras

(CND, 2007).

Heroinet férs in i Europa ldngs tvé huvudsakliga
handelsvégar. Den sedan ldnge betydelsefulla Balkanrutten,
som ocksa &r den kortaste, spelar fortfarande en ytterst viktig
roll for heroinsmugglingen. Efter att ha passerat genom
Pakistan, Iran och Turkiet delar sig denna rutt i en sydlig
gren, som gar genom Grekland, f.d. jugoslaviska republiken
Makedonien, Albanien, Italien, Serbien och Montenegro
samt Bosnien och Hercegovina, och en nordlig gren, som gér
genom Bulgarien, Ruménien, Ungern, Osterrike, Tyskland
och Nederlénderna, dér Nederlénderna fungerar som

centrum for sekundardistribution till andra vésteuropeiska
lénder. Sedan mitten av 1990-alet har allt mer heroin (men
mindre &n via Balkanrutten) smugglats till Europa ldngs
"silkesvdigen” via de centralasiatiska republikerna, Kaspiska
havet och Ryssland, Vitryssland eller Ukraina till Estland,
Lettland, vissa av de nordiska léinderna, Tyskland och
Bulgarien. Aven om dessa rutter &r de viktigaste har ocksa
en del lander p& Arabiska halvén (Oman och Férenade
Arabemiraten) blivit transitidnder for heroinleveranser frén
sydvéstra och syddstra Asien (INCB, 2006), och en del

av heroinet smugglas sedan vidare genom &stra Afrika
(Etiopien, Kenya och Mauritius), och ibland Gven genom
vastra Afrika (Nigeria), for att darefter transporteras till de
illegala marknaderna i Europa och, i mindre utstréckning,
Nordamerika (INCB, 2007a). Det finns ocksé rapporter

om att heroin fran sydvéstra Asien smugglas till Europa via
lénder i sédra och &stra Asien (Indien, Bangladesh, Sri Lanka
och Kina).

Beslag
Ar 2005 beslagtogs 342 ton opium, 32 ton morfin och

58 ton heroin i vérlden som helhet. Asien (Kina, Afghanistan,
Iran och Pakistan) stod dven detta &r fér de stérsta
beslagtagna heroinmangderna pé global nivé (54 %), med

Europa pa andra plats (38 %) (UNODC, 2007).

Uppskattningsvis 52 000 beslag i EU-medlemsstaterna,
kandidatlénderna och Norge under 2005 resulterade

i att omkring 16,8 ton heroin beslagtogs. Storbritannien
(baserat p& uppgifter fér 2004) fortsatte att svara for det
stérsta antalet heroinbeslag i Europa, och dérefter kom
Spanien, Tyskland och Grekland. Den stérsta méngden
beslagtogs i Turkiet, som stod fér néstan hélften av den totala
beslagtagna méngden 2005 (med Storbritannien, ltalien och
Nederlénderna p& platserna dérefter) (''¢). Heroinbeslagen
uppvisar totalt sett en minskning mellan 2000 och 2003 men
har, att déma av de tillgéngliga uppgifterna, dkat sedan
dess. Under perioden 2000-2005 har de sammanlagda
heroinméngder som beslagtagits i EU-medlemsstaterna
fluktuerat inom ramen fér en svagt neddtgéende trend,
samtidigt som det rapporteras om en stor &kning i Turkiet
under samma period (7).

(%) Se “Tolkning av uppgifter om beslag och annan marknadsinformation”, s. 37.

(") Detta bér kontrolleras mot de uppgifter fér 2005 som nu saknas nér de blir tillgéngliga. | skattningsarbetet ersattes saknade uppgifter fér 2005 med uppgifter

for 2004.
(7) Se tabellerna SZR-7 och SZR-8 i statistikbulletinen 2007.
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Pris och renhetsgrad

Méjligheterna att se trender i fréga om saval pris som
renhetsgrad begrdnsas av att det réder brist pa enhetliga
uppgifter. Darfér bygger skattningarna pé information

fran ett begransat antal lénder (1'¥). De flesta lénderna
rapporterade ett genomsnittligt eller typiskt pris p& brunt
heroin i missbrukarledet pa 35-80 euro per gram.

Mellan 2000 och 2005 férefaller de inflationsjusterade
genomsnittliga heroinpriserna ha minskat i de flesta av

de 18 lander som har redovisat jamférbara uppgifter.

Den genomsnittliga eller typiska renhetsgraden fér brunt
heroin i missbrukarledet uppgavs variera betydligt; de

flesta landerna redovisade véarden i intervallet 15-50 %.
Renhetsgraden for vitt heroin, i de lénder dér denna form av
drogen fanns att tillga, tenderade att vara hégre (30-70 %).
Den genomsnittliga renhetsgraden fér heroinprodukter har
fluktuerat i de flesta av de 18 uppgiftsldmnande landerna
sedan 2000.

Skattningar av prevalensen
for problematiskt opiatmissbruk

Uppgifterna i defta avsnitt har hamtats frdn ECNN:s indikator
pd problematiskt narkotikamissbruk, som frémst omfattar
skattningar av injektionsmissbruk och opiatmissbruk éven

om ocksd amfetaminmissbruk &r en viktig komponent

i n&gra lénder ("'%). Att uppskatta antalet personer med

eft problematiskt opiatmissbruk ar svart, och det krévs
sofistikerade analyser fér aft ta fram prevalensskattningar

pd grundval av de befintliga uppgiftskallorna. Eftersom de
flesta undersokningar som har gjorts avser ett begrénsat
geografiskt omréde, t.ex. en stad eller eft distrikt, &r det svért
att extrapolera till landsomfattande skattningar.

Dessutom férsvdras skattningsarbetet av att ménstren for det
problematiska narkotikamissbruket i Europa férefaller vara
pd vdg att bli mer olikartade. Blandmissbruksproblem har
exempelvis blivit allt mer framtrédande i de flesta lénderna,
och frén vissa lander dar opiatproblem (ndstan uteslutande
heroinproblem) har brukat dominera rapporteras nu om
forandringar i rikining mot andra droger, t.ex. kokain.

De nyare skattningarna av prevalensen for problematiskt
opiatmissbruk pé nationell niva ligger grovt réknat

i intervallet 1-6 fall per tusen invanare i aldern 15-64 ér.
Som jamfdrelse kan nadmnas att den totala prevalensen
for problematiskt narkotikamissbruk uppskattas ligga

i intervallet 1-8 fall per tusen invanare. Nagra av de
lagsta valdokumenterade skattningarna kommer frén nya
EU-medlemsstater. Malta har dock redovisat en relativt

hég prevalens (5,8-6,7 fall per tusen invanare i dldern

15-64 ar) (figur 8).

Utifrén de begrénsade uppgifter som finns kan man rékna
fram en genomsnittlig prevalens fér problematiskt
opiatmissbruk pa 4-5 fall per tusen invanare i dldern

15-64 ar. Detta motsvarar omkring 1,5 miljoner

(1,3-1,7 miljoner) personer med ett problematiskt
opiatmissbruk i EU och Norge. Detta &r dock skattningar som
ar langt ifran sckra; det behdvs mer omfattande uppgifter.

Tidstrender for det problematiska opiatmissbruket

Eftersom det saknas tillférlitliga uppgifter avseende langre
tidsperioder &r det svart att bedéma trenderna for det
problematiska opiatmissbruket, och de trender som beskrivs
bor darfor tolkas med férsiktighet. Rapporterna frén vissa
lander tyder pa att det problematiska opiatmissbruket

i genomsnitt kan ha stabiliserats i ndgon man under

senare &r. Uppgifter fran upprepade skattningar av det
problematiska opiatmissbruket under perioden 2001-2005
finns bara frén atta lIénder, men de visar en relativt stabil
bild; bara ett land (Osterrike) uppvisar en tydlig ékning (129).

Trots de allménna tecknen pa att den Svergripande trenden
i fréga om prevalensen fér opiatmissbruk &r férhallandevis
stabil, finns det indikationer p& aft heroinbeslagen dkar (se
ovan), vilket méjligen kan ha samband med att heroinet har
blivit mer tillgangligt pé den europeiska marknaden, liksom
allt fler rapporter om missbruk av opiater som egentligen
skulle ha anvénts for legitima andamdl men har “avletts”.

| ltalien tyder skattningar av incidensen fér heroinmissbruk,
vilka baseras p& uppgifter om efterfrdgan pa behandling,
pd att det har skett en dkning sedan 1998 efter en tids
minskning och att det ar 2005 tillkom ungefar 30 000 nya
heroinmissbrukare. | Osterrike har andelen personer under
25 &r ékat bland de nya klienterna i substitutionsbehandling,
vilket tyder pd& att det Gven dér &r fler unga som drabbas

av problem i samband med att opiater som férskrivits av
l&ékare avleds och anvénds pd ett okontrollerat satt. Tjeckien
rapporterar ocksa att injektionsmissbruk av ett avlett dmne

(i det aktuella fallet buprenorfin) &ter har blivit vanligare
efter att ha minskat under en tid, och information fran
Belgien tyder p& dkad illegal anvéndning av metadon.

De senaste rénen fran uppféliningen av den franska
l&gtroskelvarden ger anledning till oro &ver att buprenorfin
anvéands illegalt, Gven genom att injiceras, och dver att det
forekommer att ungdomar har inlett sitt problemmissbruk
med buprenorfin snarare &@n heroin. Det finns Gven uppgifter
om att man &r orolig fér nya undergrupper av unga och
marginaliserade injektionsmissbrukare. | Finland férefaller
heroin ocksd i stor utstréckning ha ersatts av buprenorfin
bland de nya personer som efterfrdgar opiatbehandling, och

("#) Se tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2007.

(%) Den formella definition av “problematiskt narkotikamissbruk” som ECNN anvénder &r “injektionsanvéndning eller langvarig/regelbunden anvéndning av

opiater, kokain och/eller amfetaminer”, men de skattningar som gjorts av det problematiska narkotikamissbruket har frémst aterspeglat heroinmissbruket.
| de f& lainder som rapporterar ett problematiskt amfetaminmissbruk finns det véldokumenterade skattningar. Déremot ér det séillsynt med skattingar

av problematiskt kokainmissbruk, och indikatorn p& problematiskt narkotikamissbruk lar vara mindre tillférlitlig nér det géller kokain utom i ett fatal

hégprevalenslander.
(') Se figur PDU-4 (del ii) i statistikbulletinen 2007.
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Figur 8: Skattningar av prevalensen fér problematiskt opiatmissbruk (antal personer per tusen invanare i éldern 15-64 ér), 2001-2005
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Anm.: Symbolen anger en punktskattning och linjer anger osékerhetsintervall fér skattningar — antingen 95 %-konfidensintervall eller ett intervall baserat pé sensitivitetsanalys
(utférlig information finns i tabell PDU-3). Mélgrupperna kan variera nédgot beroende pé olikheter i skattningsmetoder och uppgiftskdllor; j@mférelser bor darfér géras
med fdrsiktighet. Om ingen metod anges representerar linjen intervallet mellan den Iégsta nedre grénsen och den hégsta dvre grénsen fér samtliga befintliga skattningar.
Skattningsmetoder: CR = fangst-aterféngst (capture-recapture), TM = multiplikatormetod med uppgifter frén behandlingsorgan (treatment multiplier), TP = trunkerad Poisson
(fruncated Poisson) och MM = multiplikatormetod med uppgifter fran dédlighetsstatistik (mortality multiplier). Mer information finns i tabellerna PDU-1, PDU-2 och PDU-3

i statistikbulletinen 2007.
Kélla: Nationella kontaktpunkter.

buprenorfin nédmns ocksa allt oftare i rapporter om dédsfall
pd grund av dverdos.

Injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare av narkotika 16per stor risk aft
drabbas av hélsoproblem till faljd av sitt narkotikamissbruk,
t.ex. blodburna infektioner (bl.a. hiv/aids och hepatit) och
narkotikadverdoser. Trots att injektionsmissbruket har stor
betydelse for folkhdlsan &r det i dagsldget f& lander som
kan redovisa skattningar av injektionsmissbrukets omfattning
(figur 9). Att férbattra uppféliningen av denna grupp ér
darfor en viktig uppgift inom ramen fér utvecklingen av

de europeiska systemen fér kontroll av befolkningens
halsotillstand.

Indirekta skattningar av prevalensen
for injektionsmissbruk

De flesta tillgéngliga skattningarna av injektionsmissbrukets
omfattning bygger antingen pd uppgifter om &verdosfall med
dadlig utgdng eller pd uppgifter om infektionssjukdomar
(t.ex. hiv). Rapporteringen visar pé en avsevérd variation
mellan olika ldnder. De nationella skattningarna fér perioden
2001-2005 ligger oftast mellan 0,5 och 6 fall per tusen
invanare i dldern 15-64 ar. Ett undantag &r Estland, dér

en mycket hégre skattning pa 15 fall per tusen invanare har

rapporterats. Av vriga ldnder som kunnat redovisa uppgifter
ar det Tjeckien, Slovakien, Finland och Storbritannien som
har uppgivit de hgsta skattningarna, p& mellan 4 och 5 fall
per tusen invdnare i aldern 15-64 é&r; de lagsta vérdena
rapporteras av Cypern, Ungern och Nederlénderna, som
alla ligger under 1 fall per tusen invénare.

Man méste vara férsiktig nér man extrapolerar fran de
begransade uppgifter som finns, men vad uppgifterna
tyder p& &r en genomsnittlig prevalens p& mellan 3 och 4
(aktiva) injektionsmissbrukare per tusen vuxna invanare.
Detta skulle betyda att det i dagsléget kan finnas omkring
1,1 miljoner (0,9-1,3 miljoner) injektionsmissbrukare i EU
och Norge. Det handlar till évervdgande delen om personer
som injicerar opiater, Gven om det kan férekomma att de
injicerar aven andra droger och dven om ndgra lander
(Tieckien, Slovakien, Finland och Sverige) redovisar ett
betydande problem med injektionsmissbruk av amfetamin
eller metamfetamin.

Trender for injektionsmissbruk utifran uppgifter
om efterfragan pa behandling

Bristen pda uppgifter gor det svart att dra slutsatser om
trenderna for injektionsmissbruket, Gven om man kan f& vissa
insikter om férekomsten av sédant missbruk genom att studera
uppgifter om narkotikamissbrukare som pabérjar behandling.
Onskemalen om behandling fran opiatmissbrukare kan
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Figur 9: Skattningar fran nationella och subnationella undersékningar av prevalensen fér injektionsmissbruk av narkotika (antal personer

per tusen invdnare i aldern 15-64 ar), 2001-2005
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) Engelska regionala skattningar fér 2004,/2005.

Anm.: Svart ruta = urval med nationell tdckning; blé triangel = urval med subnationell téickning.
Ménstret f5r de subnationella prevalensskattningarna beror i hdg grad pa i vilken mén det finns undersdkningar och var i respektive land sdédana har gjorts. Mélgrupperna
kan variera négot beroende pé olikheter mellan undersékningar i skattningsmetoder och uppgiftskallor; jamférelser bér darfér géras med forsiktighet.
Utfsrligare information finns i tabellerna PDU-1, PDU-2 och PDU-3 i statistikbulletinen 2007.

Kélla: Nationella konta k?punk?er.

exempelvis ge en antydan om hur missbruksménstren i hela
gruppen ser ut. Uppgifterna om andelen injektionsmissbrukare
bland samtliga primdra heroinmissbrukare som pébérjat
missbruksbehandling (2001-2005) visar att det finns
markanta skillnader mellan lénder nér det géller hur vanligt
injektionsmissbruk &r. Totalt sett tyder dessa uppgifter

pd att injektionsmissbruk kan vara pé vég att bli mindre
populért. Minskningar har observerats i Danmark, Irland,
Grekland, Ungern, Storbritannien och Turkiet. | n&gra lénder
(Spanien, Nederlénderna och Portugal) &r det nu en relativt
liten andel av heroinmissbrukarna i behandling som ér
injektionsmissbrukare. Bilden &r dock inte densamma verallt.
| flera av de nya medlemsstaterna verkar exempelvis injicering
fortfarande vara det dominerande séttet att tillféra heroin.

Det br noteras aft trenderna for injektionsmissbruket bland
personer som inte anvénder heroin kan se annorlunda ut.

Behandling av opiatberoende

Underhallsbehandling

Det finns nu en férhallandevis solid faktabas, inbegripet
uppgifter fran undersckningar av behandlingsutfall
och fran kontrollerade prévningar, som visar aft

substitutionsbehandling med lékemedel har effekt vid
behandling av beroende av heroin eller andra opiater (en
genomgdng finns i Gossop, 2006). Positiva effekter har
pavisats i fraga om minskad anvandning av illegala droger,
minskad férekomst av beteenden som innebar hélsorisker,
minskad brottslighet och férbéttring av patienternas férmaga
att fungera i samhdllet. Utdver férskrivning av lakemedel
innefattar substitutionsbehandlingsprogram oftast dven
andra insatser som ska understddja beteendeférandringar.
Generellt r&der det en samsyn om att det ér god praxis

att integrera programmen i en vidare ram bestdende av
medicinsk vérd och socialt stéd.

Forskrivningspraxis vid substitutionsbehandling i Europa

Under de senaste femton aren har det skeft en omfattande
utbyggnad av behandlingen fér heroinberoende i EU. Enligt
de tillgangliga uppgifterna beror detta frémst pa att utbudet
av substitutionsbehandling i EU-15-lénderna har mer &n
sjudubblats sedan 1993.

Metadon &r utom i fem lénder (Tjeckien, Frankrike,
Lettland, Finland och Sverige) det klart vanligaste
I&kemedlet i substitutionssammanhang och star for omkring
72 % av all substitutionsbehandling ('?'). | allmé&nhet

('2') Se tabellerna HSR-7, HSR-9 och HSR-11 i statistikbulletinen 2007.



Kvalitetssakring och substitutionsbehandling

Hur effektiv en insats &r beror p& kvaliteten hos den vérd
som ges. Det har uttryckts oro &ver att en del program fér
substitutionsbehandling haller dalig kvalitet pa grund av att
man fokuserar allfér mycket p& férskrivning av ldkemedel
och inte agnar tillrécklig uppmarksamhet ét att erbjuda
ett mer heltéckande paket av socialt och medicinskt stod.
Aven féljande aspekter har fatt kritik: brist pé tillréicklig
klinisk dvervakning, délig férskrivningspraxis som leder
till att lakemedel avleds fill den illegala marknaden samt
lédgdosbehandlingsprogram som inte ligger i linje med

de kliniska bevisen for effekt (Loth m.fl., 2007; Schifano
m.fl., 2006; Strang m.fl., 2005).

| manga lénder har man tagit allvarligt pa denna oro.
Danmark, Tyskland och Storbritannien rapporterar alla
om pagdende Sversyner med mdlet att forbattra den vard
som ges. | Danmark har man ocksa nyligen slutfort eft
tredrigt projekt med syftet att dokumentera effekterna av
det bredare psykosociala stéd som ges inom ramen for
substitutionsbehandling och att testa olika processer fér
kvalitetssdkring.

| Tyskland har man nyligen i tva olika undersékningar studerat

praxis vid substitutionsbehandling. Den ena undersékningen
(COBRA) avsag méjligheterna att férbattra varden medan
den andra (ASTO) dgnades &t kvalitetssakringsfrégor och
resulterade i en ny handbok fér yrkesverksamma lgkare.

| Storbritannien genomférdes nyligen en granskning i England

dar man analyserade praxis for férskrivning och klinisk vérd
samt bedémde i vilken mén de géllande kliniska riktlinjerna
fslides.

Att det finns nationella kliniska rikilinjer, normer och
behandlingsanvisningar har stor betydelse fér méjligheterna
att garantera kvaliteten p& substitutionsbehandlingen.
Nationella kliniska rikilinjer och behandlingsanvisningar
uppges vara under utarbetande eller revidering i Danmark,
Irland, Ungern, Portugal, Storbritannien och Norge,

och i Slovakien publicerades riktlinjer fér férvaltning

av metadonbehandling ar 2004. | Nederlanderna sker
numera underhdllsbehandling i allt stérre utstréckning enligt
medicinska behandlingsnormer, och tillférseln av metadon
vervakas under den férsta behandlingsfasen. | Osterrike
utarbetades under 2005 tva férordningar som faststaller
ramen fér lékemedelsassisterad behandling. Syftet &r att
forbattra substitutionsbehandlingen, och férordningarna
innehdller regler fér atgarder avseende 6vervakad
konsumtion och regler for lakare verksamma p& omradet.

Ett nationellt uppféljningssystem fér rapportering om klienter
i program fér substitutionsbehandling ger ocksa information
som &r anvandbar nér man ska bedéma vérdens kvalitet
och tillgénglighet. | dagslaget uppger 17 medlemsstater aft
det finns sédana system, och nationella substitutionsregister
ar under uppbyggnad i Belgien och Luxemburg medan man
i Tieckien haller p& att bygga ut det befintliga registret till att
omfatta alla halsovardscentrum.

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

ar metadonbehandlingen knuten till specialiserade
dppenvardscentrum, men i vissa lander kan sadan
behandling Gven ges av allmanpraktiserande lakare

eller, nar patienterna har stabiliserats, inom den lokala
primérvérden. Varifran klienterna f&r metadonet varierar.
Ibland &r det bara specialistcentrumen som erbjuder

tillgang till lakemedlet, som patienterna dé& méste ta under
dvervakning. | ndgra lander, bl.a. Storbritannien, spelar
aven apoteken en viktig roll och det kan vara tillatet med
recept som innebdr att patienten fér med sig lékemedel hem.

P& senare ar har det funnits intresse inom EU fér andra
|ékemedel som kan anvéndas vid behandling av
narkotikaberoende, och i synnerhet har det blivit vanligare
att man anvander buprenorfin. Gruppen av europeiska
lénder som tillater underhdllsbehandling med buprenorfin
vid specialiserade enheter utékades under 2005 med
Slovenien och i maj 2006 med Malta ('%). | nulaget ar det
bara i Bulgarien, Ungern, Polen och Ruménien som detta
behandlingsalternativ inte stér till buds.

En anledning till intresset fér aft anvénda buprenorfin

&r aft man kan hévda aft detta &r eft [ampligare
|ékemedelsalternativ &n metadon inom den lokala
primarvarden. Detta &r dock en komplicerad fraga,

som diskuteras utférligt i temakapitlet om buprenorfin

i &rsrapporten for 2005. | de flesta lénderna &r det
bara sarskilt utbildade och ackrediterade lgkare som fér
skriva ut buprenorfin. Med tanke pé att buprenorfin ér
narkotikaklassat enligt de internationella konventionerna
(forteckning Il i 1988 ars FN-konvention om psykotropa
amnen) finns det ocksa sarskilda regler fr Iakemed|et.

Buprenorfin saluférs i form av tabletter som klienten
lagger under tungan. Det anses inte vara nagot sarskilt
attraktivt @mne att injicera, men det finns rapporter om att
missbrukare har 18st upp tabletter och injicerat dem. Att
buprenorfin kan missbrukas stéds av rapporter fran négra
lénder om att ldkemedlet har avletts for férsélining pa den
illegala marknaden. Fér att motarbeta illegal anvandning
av buprenorfin har man utvecklat en ny formulering av
Ickemedlet dar det kombineras med naloxon. Denna nya
formulering, Suboxon, fick europeiskt godkénnande for
frsalining 2006.

I januari 2007 inférde man i Nederlénderna heroinstédd
behandling som majligt alternativ vid behandling av
opiatberoende. Antalet behandlingsplatser utokades

till omkring 1 000. D&rmed &r Nederlénderna och
Storbritannien nu de tvé europeiska lander dar detta
alternativ star till buds. Totalt sett ar antalet klienter i Europa
som far heroin mycket litet, och séddan behandling ges oftast
bara i sarskilt kroniska fall dar andra behandlingsalternativ
har prévats utan framgang. Effekten av heroin som
substitutionsdmne har ocksd undersokts i experimentell

forskning bade i Spanien (March m.fl., 2006) och i Tyskland

(') Se figur HSR-1 och tabell HSR-8 i statistikbulletinen 2007.
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Forfarande for europeiskt godkannande for forsdljning
av ldkemedel

Europeiska lékemedelsmyndigheten (EMEA) ansvarar fér
vetenskaplig utvérdering av ansékningar om europeiskt
godkannande fér férsélining av ldkemedel. De ldkemedel
som godkdnns enligt det centraliserade forfarandet far
eft enda godkannande for férsélining som ér giltigt i alla
EU-medlemsstaterna.

Alla godkénda ldkemedel dvervakas med avseende pa
scikerhet. Detta sker genom ett EU-nétverk av nationella
|&kemedelsmyndigheter i ndra samarbete med personal inom
vérden och Iékemedelsféretagen sjdlva.

EMEA publicerar ett offentligt europeiskt utredningsprotokoll
(EPAR) for varje lékemedel som godkénns enligt det
centraliserade férfarandet. Varje EPAR publiceras pa
EMEA:s webbplats (http://www.emea.europa.eu/) och en
sammanfattning fér allménheten finns tillgénglig pa alla EU:s
officiella sprék. EMEA stéder ocksa tillsammans med ECNN
och Europol arbetet med att upptécka nya narkotikahot

i Europa inom ramen for rédets beslut (se kapitel 7).

(Naber och Haasen, 2006). Frén b&da undersékningarna
har det redovisats positiva behandlingsrén som tyder

pé att detta kan visa sig vara en lamplig behandling fér
opiatmissbrukare som har svara problem, som lider av
socialt utanférskap och som har svarat déligt p& andra
behandlingsalternativ. Tillsammans med tidigare arbeten
har dessa bada undersdkningar av heroinférskrivning véckt
debatt om behovet av att géra detta behandlingsalternativ
tillgéngligt i stérre utstréckning.

Behandlingsuppgifter

ECNN samlar in tvé sorters information for att kunna
beskriva den behandling som ges i Europa. Indikatorn pa
behandlingsefterfrdgan bygger pd insamling av uppgifter
om kéannetecknen for de klienter som pabérjar behandling

i olika delar av Europa. Dessutom ombeds medlemsstaterna
att redovisa uppgifter som beskriver behandlingsvérdens
dvergripande struktur och tillganglighet.

Uppgifter fran indikatorn pa behandlingsefterfragan

Uppgifter om kénnetecknen fér de klienter som p&bériar
missbruksbehandling i Europa kan ge insikter inte bara
om den mer &vergripande epidemiologiska situationen
nar det gdller missbruksmonster och trender utan Gven

om den relativa efterfragan och tillgéingen pé olika
behandlingsformer. Detta kan stélla till problem vid
tolkningen av den tillgéngliga informationen eftersom en
dkning av antalet personer som féar behandling for ett visst
narkotikaproblem kan tyda antingen pd att efterfrégan

pa behandling har 6kat eller pé att tillgédngen pd en viss
behandlingsform har blivit stérre. Fér att underlétta analysen
av sédana uppgifter gér man éatskillnad mellan nya och alla
dnskemal om behandling, utifrén antagandet att uppgifterna
om nya behandlingsénskemal béttre dterspeglar féréndringar
i de mer Svergripande ménstren fér narkotikamissbruk
medan uppgifterna om samtliga dnskemal béttre &terspeglar
de dvergripande krav som stdlls p& behandlingssektorn

i dess helhet.

Informationen frén indikatorn p& behandlingsefterfragan (TDI)
omfattar inte alla personer som fér missbruksbehandling,
vilket rér sig om eft avsevart stérre antal, utan bara de
klienter som begdr att fa behandling under rapporteringsdret.
Ett pilotprojekt pagar dock under 2007 med syftet aft utdka
den europeiska uppgiftsinsamlingen till att omfatta klienter

i padgdende behandling (') och bedéma i vilken mén
rapporteringen técker in de olika nationella systemen.

| manga lénder &r det fortfarande opiater, framfér allt heroin,
som &r primdrdrog fér de flesta som efterfragar behandling.
Av de sammanlagt 326 000 &nskemdl om behandling

som rapporterades 2005 inom ramen fér indikatorn p&
behandlingsefterfrégan uppgavs opiater som primérdrog

i omkring 40 % av fallen, och omkring 46 % av dessa
klienter uppgav att de injicerade drogen ('%4).

Nagra lénder rapporterar att en betydande andel av
behandlingsénskemélen avser andra opiater én heroin.

| Finland uppges andra opiater, i synnerhet buprenorfin,
vara den primdra missbruksdrogen fér 41 % av klienterna,
och i Frankrike uppges 7,5 % av alla klienter anvénda
buprenorfin. | Storbritannien och Nederlédnderna

uppges omkring 4 % av klienterna vara priméra
metadonmissbrukare. | Spanien, Lettland och Sverige
pabérijar mellan 5 % och 7 % av klienterna behandling
for primart missbruk av en ospecificerad opiat som inte

ar heroin eller metadon (). Och i Ungern, dar det ldnge
har framstdllts hemmagjorda opiumvallmoprodukter, avser
omkring 4 % av behandlingsénskemélen opium.

De flesta opiatmissbrukare rapporteras av
behandlingsenheter inom dppenvarden. | Sverige
rapporteras dock 71 % av opiatklienterna av
slutenvardscentrum, vilket tyder pa att vérden har en
annan struktur i detta land. Aven Storbritannien uppger
att en liten andel (3 %) av behandlingsénskemédlen fran
opiatklienter avser slutenvard ('%¢). | de fataliga lander
som redovisar uppgifter om efterfrégan p& behandling
inom lagtréskelvarden &r det en betydande andel av
narkotikaklienterna som séker behandling fér et primart
opiatmissbruk (7).

Uppgifterna inom ramen fér indikatorn visar att en allt stérre
andel av 6nskemélen om behandling kommer fran klienter

('%%) Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420) (“Meeting reports, 2006").

('4) Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2007.
(12%) Se tabell TDI-114 i statistikbulletinen 2007.
(1) Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2007.
(') Se tabell TDI-119 i statistikbulletinen 2007.



som inte ar opiatmissbrukare, och dven det absoluta antalet
nya klienter som efterfrégar behandling fér opiatmissbruk
minskar i manga lander. Det totala antalet rapporterade
nya énskemdl om behandling fér primart heroinmissbruk har

minskat frén 80 000 ar 1999 till 51 000 &r 2005 ('28).

Omfattning av substitutionsbehandling med lakemedel

Antalet fall av substitutionsbehandling med |ékemedel

i EU-medlemsstaterna och Norge uppskattades 2005

till minst 585 000. Denna skattning bygger p& den
uppfélining av behandlingen som sker i de flesta landerna,
och den ger en allman bild av tillgéngen. Det handlar
sannolikt om en minimiskattning eftersom rapporteringen
av vissa behandlingsformer, t.ex. behandling som ges av
allmanlékare eller i fangelser, lar vara ofullstandig.

De allra flesta av de behandlade klienterna (97 %)
rapporteras av EU-15-medlemsstaterna, som ocksd star

for majoriteten (80 %) av alla behandlingsénskemal

som rapporteras inom ramen for indikatorn p&
behandlingsefterfragan. Detta motsvarar mer &n en
sjudubbling sedan 1993, da man uppskattade att det fanns
omkring 73 000 substitutionsfall (Farrell, 1995). Uppgifterna
visar att antalet klienter i EU och Norge kade med ungefar
15 % mellan 2003 och 2005, framfér allt beroende pa
dkningar i Tyskland (med uppskattningsvis 8 300 fall),
Frankrike (5 706), Italien (6 234), Portugal (4 168) och
Storbritannien (41 500) ('%%). Ar 2005 rapporterades det om
en stabilisering av antalet klienter i substitutionsbehandling

i Nederlénderna (122 fall per 100 000 invénare) och
Luxemburg (355 fall per 100 000 invanare).

De storsta relativa 6kningarna mellan 2003 och 2005
observerades bl.a. i ndgra av de nya medlemsstaterna.
En del lénder rapporterade betydande dkningar (6ver

40 %), daribland Bulgarien, Estland, Grekland, Litauen,
Rumanien och Norge. Samtidigt med dessa dkningar har
substitutionsbehandling blivit tillganglig inom eft stdrre
geografiskt omrédde i manga av dessa lénder. Tillgangen
pd substitutionsbehandling kade dock inte i alla de nya
medlemsstaterna: Ungern, Polen och Slovakien redovisade
en relativt stabil situation, medan antalet klienter i det
lettiska hdgtraskelprogrammet for metadonbehandling
faktiskt minskade fran 67 till 50. | tva lander dar
behandlingstillgéngen tidigare har varit god, nédmligen
Spanien och Malta, har det skett en minskning pé senare
tid, vilket mojligen dterspeglar den vergripande nivan pa
efterfragan i dessa bada lander.

Det rader ett komplicerat samband mellan antalet
upprepade 6nskemédl om behandling, omfattningen av
underhdllsbehandling och prevalensen fér problematiskt
opiatmissbruk. Antalet upprepade behandlingsénskemal
fran klienter och antalet klienter i program fér
underhdllsbehandling med |gkemedel bestams av

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

den historiska utvecklingen i fréga om incidensen och
prevalensen fér opiatmissbruk samt behandlingsvardens
organisation och typ. Fér ndgra fé lénder kan man med hjdlp
av skattningar av prevalensen fér opiatmissbruk berékna
kvoten mellan antalet klienter i underhallsbehandling och
antalet personer med eft problematiskt opiatmissbruk.

For de EU-léinder som redovisade skattningar av det
problematiska opiatmissbruket avseende 2005 har
forekomsten av substitutionsbehandling bland personer

med ett problematiskt opiatmissbruk beréknats (figur 10).
Resultaten visar aft det finns avsevéarda skillnader

mellan lénder. Andelen av opiatmissbrukarna som fér
substitutionsbehandling varierar fran under 10 % (Slovakien)
till omkring 50 % (ltalien). Uppgifterna tyder dock utan tvivel
pd att det finns ett behov av aft se dver tillgéngligheten for
olika behandlingsalternativ i alla ldnderna, s& att man kan se
till att utbudet ar tillrackligt for att tillgodose de uppskattade
behoven.

Trots aft substitutionsbehandlingen i de baltiska lénderna

och i vissa centraleuropeiska lénder har byggts ut i viss

mén pé& senare tid, har den fortfarande liten omfattning

i férhallande till det uppskattade antalet opiatmissbrukare

i dessa medlemsstater. Slovenien &r dock ett undantag i detta
sammanhang. En skattning fran Estland tyder p& att bara 5 %
av heroinmissbrukarna i de fyra stérsta stdderna omfattas av

substitutionsprogram, och pé nationell nivé ér det bara 1 %.

Onskemél om opiatbehandling

Den andel av dnskemalen om behandling som avser
primdrt opiatmissbruk dterspeglar i nadgon mén den relativa
prevalensen f5r illegala opiater som problemdrog vilken ger
upphov till behov av (fortsatt) behandling, éven om ocksé
behandlingsvardens organisation och rapporteringssystemet
inverkar.

Andelen av klienterna som séker behandling for
opiatmissbruk varierar mellan landerna. Enligt de senaste
uppgifterna stér opiatmissbrukare fér 40-70 % av alla
dnskemal om behandling i tolv lander, fér under 40 % i sju
lénder och for dver 70 % i sex lander (1%9).

Andelen av alla nskemal om missbruksbehandling som &r
heroinrelaterade har minskat frén 74 % ar 1999 till 61 % é&r
2005. De enda lénder som inte redovisar ndgon minskning
&r Bulgarien och Storbritannien ('%).

Den absoluta minskningen av antalet nya énskemdl om
opiatbehandling, framst heroinbehandling, bekréftas om
man ser pd trenden fér nya heroinklienter: alla landerna
utom Bulgarien och Grekland rapporterar att andelen nya
dnskemal avseende primért heroinmissbruk bland samtliga
nya narkotikaklienter har minskat under de senaste sju dren.
Mellan 1999 och 2005 minskade andelen nya heroinklienter
bland samtliga nya narkotikaklienter fran 70 % till 37 %.

(") Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2007.
(') Se tabell HSR-7 i statistikbulletinen 2007.
(1%9) Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2007.
("*1) Se figur TDI-3 i statistikbulletinen 2007.
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Figur 10: Klienter i opiatunderhéllsbehandling som procentandel
av det uppskattade antalet personer med ett problematiskt
opiatmissbruk, 2005
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Anm.: Information i defta avseende finns bara fér nio lander.
Symbolen anger en punkiskattning och en linje anger ett osdkerhetsintervall som
beror péd skattingsférfarandena. Antalet opiatmissbrukare har uppskattats med
olika metoder: TM = multiplikatormetod med uppgifter frén behandlingsorgan
(treatment multiplier), PM = multiplikatormetod med uppgifter frén polisen (police
multiplier), MI = metod baserad pé flera indikatorer (multivariate indicator).
Om ingen metod anges representerar linjen intervallet mellan den légsta nedre
grénsen och den hdgsta évre grénsen for samtliga befintliga skattningar. Mer
information finns i figur HSR-3 i statistikbulletinen 2007.

Kélla: Nationella kontaktpunkter.

Kénnetecken for personer som efterfragar behandling

De som soker behandling fér opiatproblem tenderar att vara
relativt gamla jamfért med dem som séker hijdlp for problem
med andra droger ('%?) och tenderar ocksa att uppge samre
sociala férhéllanden. Arbetslésheten bland opiatklienter &r

generellt hdg, utbildningsnivan ar lag och mellan 10 % och
18 % uppges vara hemldsa.

De flesta klienterna (60 %) sdger sig ha bérjat anvénda
opiater innan de fyllde 20; det Gr mycket ovanligt med
personer som anvdnde opiater for férsta gangen efter

25 ars alder ('*). | genomsnitt anges en period p& 7-8 dér
mellan opiatdebuten och den férsta kontakten med
missbruksbehandling: genomsnittsaldern vid opiatdebuten
var 22 ar och genomsnittsaldern vid férsta dnskemalet om
behandling var 29-30 ér. De som efterfrégade behandling
inom slutenvarden var oftast lite &ldre én de som fick vérd
inom ppenvdrden, och uppgifterna tyder pé att tiden mellan
den férsta kontakten med behandlingsvarden och de déarpé
fsljande behandlingsepisoderna ér ganska kort.

Det gdr tre mén pa varje kvinna bland opiatklienterna

i dppenvarden, och fyra man pd varje kvinna inom
slutenvarden. Det finns dock skillnader mellan lander;
andelen man bland klienterna tenderar oftast att vara stérre
i sydeuropeiska lénder.

Bland de personer i Europa som séker behandling for
opiatmissbruk och fér vilka tillférselsattet ar kant, injicerar

i genomsnitt 58 % drogen (53 % av dem som fér behandling
for forsta gangen). Andelen injektionsmissbrukare &r stdrst

i Ruménien, Tjeckien och Finland, och lagst i Nederlanderna,
Danmark och Spanien ('*).

De flesta opiatklienter &r blandmissbrukare och anvénder
opiater i kombination med en sekundérdrog, oftast andra
opiater (35 %), kokain (23 %) och cannabis (17 %) ('*).

Vissa lander redovisar att det ar vanligt bland
opiatmissbrukarna att de samtidigt lider bade av
opiatberoende och av andra psykiska stérningar. Detta

ar ocksa en observation som har gjorts i manga kliniska
undersdkningar, som tyder pa att egentlig depression,
angestsyndrom, antisociala personlighetsstorningar och
borderline-personlighetsstérningar ar relativt vanliga tillstand
bland opiatmissbrukare (Mateu m.fl., 2005).

(12) Se tabell TDI-10 i statistikbulletinen 2007.

(%) Se tabellerna TDI-11, TDI-107 och TDI-109 i statistikbulletinen 2007.
(14 Se tabellerna TDI-4 och TDI-5 i statistikbulletinen 2007.

(1%5) Se tabell TDI-23 i statistikbulletinen 2007.
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Kapitel 7

Nya och framvéxande trender samt atgérder mot nya droger

De nya narkotikatrender som véxer fram p&minner ofta

om tidigare populdra narkotikatrender, utvidgar dem

eller ersétter dem. De aktualiserar ocksa frégan varfor
ménniskor anvénder psykoaktiva émnen. Darfér méste

man férsdka forstd framvéxande trender fr narkotika- och
alkoholkonsumtion inte bara i férhéllande till éndringar i den
statliga politiken utan ocksa i forhallande till varandra och

i det stérre sammanhang som utgérs av rédande moden och
sociokulturella féréndringar i fraga om fritidsaktiviteter.

Utvecklingen inom IT och kommunikationsmedier, scrskilt
Internet, skapar kanaler som gér det léttare for nya trender
att spridas och ger personer tillfalle att uttrycka olika dsikter
om anvdndning av narkotika och de darmed férknippade
riskerna.

Nya eller féréndrade ménster for anvandning av narkotika
dyker oftast upp pé lokal nivé eller stadsnivé, och det &r
ytterst f& medlemsstater som exempelvis har system for

att félja utvecklingen s& att de fér indikationer pa i vilken
utstrdckning det férekommer berusning, med eller utan
dadlig utgéng, pa grund av anvandning av nya eller relativt
nya psykoaktiva @mnen. Den samlade informationen om
framvéxande narkotikatrender i Europa bedéms genom att
information frén en léng rad olika kallor sammanstdlls till vad
som oundvikligen maste bli en ofullstandig bild.

| detta kapitel rapporteras om senare tids utveckling

i fréga om illegal anvéndning av sadana psykoaktiva
dmnen som inte rutinméssigt omfattas av de framsta
narkotikaindikatorerna och som férst nyligen har identifierats
som potentiella kallor till oro av de politiskt ansvariga eller
har uppmarksammats i massmedierna.

Piperaziner: nya psykoaktiva @mnen

Den mest betydelsefulla utvecklingen p& senare ar nér det
gdller nya syntetiska @mnen ar spridningen av olika nya
piperazinderivat. Ett antal av dessa dék upp i Europa mellan

2004 och 2006.

De olika syntetiska @mnena i denna grupp hérrér frén
moderféreningen piperazin. Bland annat handlar det om
BZP (1-bensylpiperazin) och mCPP (1-(3-klorfenyl)pipera-zin).
Dessa bada @mnen gar i stor utstrackning att kdpa

av kemikalieleverantdrer och pd Internet; den illegala

produktionen begrénsas huvudsakligen till framstélining av
tabletter eller kapslar.

BZP

Undersdkningar dar man har jamfart de fysiologiska och
subjektiva effekterna av BZP och amfetamin tyder pa att BZP
ar ungefar en tiondel sa kraftfullt som dexamfetamin.

P& senare ar har olika &terférsaljare inlett en aggressiv
marknadsféring av produkter som innehéller BZP.
Produkterna, som saluférs via tryckta medier, webbplatser,
sarskilda afférer och sténd pé klubbar och vid festivaler,
marknadsférs som ett lagligt alternativ till ecstasy och kan
ocksa sdljas under namnet “ecstasy”. BZP erbjuds i diverse
kombinationer med andra piperaziner, och vissa av dem
— sarskilt kombinationen BZP och TFMPP ('*) — anses vara
utformade for att imitera effekterna av ecstasy. Produkterna
har for det mesta en markning som tydligt anger att de
innehaller piperazin, men de beskrivs ofta felaktigt som
"naturliga” eller “framstallda av véxter”.

De fakta om framvéxande trender fér anvéndning av narkotika
som har samlats i EU tyder pa att dessa trender kan 16pa
parallellt med konsumtionstrenderna pé legala marknader.
Helt syntetiska dmnen som BZP kan exempelvis ténkas locka
en bredare malgrupp med intresse fér naturprodukter genom
att de péstds vara “naturliga” och “framstéllda av véxter”.
Dessutom kan man f& intrycket att BZP &r ofarligt i och med

att produkterna ofta sdljs av sarskilda dterférsaljare eller

i specialaffarer snarare én pd gatan.

BZP har pétraffats i 14 EU-medlemsstater (Belgien,
Danmark, Tyskland, Irland, Grekland, Frankrike, Malta,
Nederlénderna, Osterrike, Portugal, Spanien, Sverige,
Finland och Storbritannien) samt i Norge.

Det finns vissa tecken pd hélsorisker férknippade med

BZP, som forefaller ha liten sékerhetsmarginal nér det
anvdnds i ndjessyfte. | Storbritannien finns det rapporter
om att personer som anvant BZP har drabbats av allvarliga
biverkningar som i vissa fall har krévt akutintagning pé
sjukhus. | de berérda fallen har BZP-berusning observerats
kliniskt och toxikologisk analys har bekraftat att BZP var
det enda psykoaktiva @mne som personerna i fraga hade
konsumerat. Daremot finns det inga dédsfall som kan kopplas
direkt till BZP. | mars 2007 kravde EU, med anledning av
den tilltagande oron &ver BZP-anvéndningen, att en formell

(13¢) 1-(3rifluormetylfenyl)piperazin.



riskbedémning av de hdlso- och samhallsrisker som amnet ar
forknippat med skulle géras ('%7).

mCPP

mCPP har beskrivits som eft Gmne som ger stimulerande och
hallucinogena effekter liknande dem som ecstasy (MDMA)
ger. Tabletter som innehdller mCPP &r ofta utformade

for att se ut som ecstasy, de sdljs nastan alltid under
namnet “ecstasy”, och de béda drogerna pétraffas ibland

i kombination. Man skulle kunna férmoda att mCPP fillsatts
for att forstarka eller forbattra effekterna av MDMA.

Sedan 2004 har mCPP pétréffats i 26 medlemsstater (alla
utom Cypern) och i Norge. Dérmed ér mCPP pd vdg att bli det
nya psykotropa dmne som har fatt storst geografisk utbredning
inom EU sedan arbetet med att félja utvecklingen genom det
europeiska systemet for tidig varning inleddes 1997.

Det har inte rapporterats ndgra fall av allvarlig berusning
eller dédsfall i EU med koppling till mCPP. Det finns inte
mycket som tyder p& att dmnet skulle vara sarskilt farligt

i fraga om akut toxicitet, Gven om dess kroniska toxicitet (vid
anvandning under langre tid) inte har faststallts.

GHB

Den &ppna férsdliningen av GHB ('*%) pa Internet har minskat
sedan &mnet i mars 2001 lades till i férteckning IV i FN:s
konvention om psykotropa émnen ("narkotikaklassades”),
vilket innebar att alla EUH&nderna méste inféra regler om
kontroll av GHB i sin lagstiftning om psykotropa émnen.
GHB har anvénts terapeutiskt vid bedévning i Frankrike

Sexuella 6vergrepp med hjélp av droger

Sedan 1980-alet har det i massmedierna och i den
medicinska litteraturen rapporterats allt fler fall av sexuella
évergrepp dar garningsmannen i smyg har tillfért en drog
till en drink fér att férsatta sitt offer i vanmakt. Det ar dock
ett vélkant faktum att det &r svart att finna réttsmedicinska
bevis fér detta slags brott. Visserligen framgér det av
rattsmedicinska undersokningar att héga halter av alkohol
och &ven receptbelagda bensodiazepinlékemedel ofta
patraffas i fall av pastatt sexuellt dvergrepp (i dver 80 % av
fallen i Frankrike och 30 % av fallen i Storbritannien), men
det faktum att droger som GHB bara kan upptéckas under
en kort tid férsvarar framtagandet av bevis vid p&stédda
brott som inte anmdls snabbt. De réttsmedicinska fakta som
kan hémtas frén undersdkningar som har genomférts sedan
2000 (i Storbritannien, Frankrike, USA och Australien) tyder
pa att det férefaller vara ovanligt att droger i smyg tillfors
med syftet att underldtta sexuella dvergrepp, éven om den
egentliga omfattningen kan vara stérre &n vad man har
kunnat faststélla pé grund av att vissa fall kanske inte anmdls
eller anmdls alltfér sent.
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och Tyskland samt vid behandling av alkoholabstinens

i Osterrike och ltalien. | juni 2005 rekommenderade
Kommittén fér humanlékemedel (CHMP) vid Europeiska
|ékemedelsmyndigheten (EMEA) att ett godkénnande fér
forsalining av lakemedlet Xyrem (dér GHB ar den verksamma
bestandsdelen) skulle beviljas avseende behandling av
kataplexi hos vuxna narkolepsipatienter (EMEA, 2005) ('%).

GHB ér enkelt att framstdlla av sina b&dda prekursorer
gamma-butyrolakton (GBL) och 1,4-butandiol (1,4-BD),
|8sningsmedel som anvdnds i stor utstréckning inom industrin
och finns i handeln. Med anledning av risken fér missbruk
av dessa prekursorémnen har négra lander valt att [&ta det
ena eller bada omfattas av narkotikakontrollagstifining eller
likvardig lagstifining (ltalien, Leftland och Sverige). Eftersom
GBL inte &r narkotikaklassat i de flesta medlemsstaterna och
eftersom émnet 6r latt att kdpa av kemikalieleverantérer

pd Internet, verkar vissa personer ha dvergétt frén att
anvénda GHB till att anvénda GBL. Kvalitativa analyser

av Internetforum baserade i Storbritannien, Tyskland

och Nederlénderna som dgnas &t GHB och narkotika

i allménhet tyder pa att de som anvénder GBL far dmnet
fran kemikalieleverantérer som salufér det for olika legitima
dndamal.

Prevalens och ménster for anvéndningen

Alla de tillgangliga informationskéllorna tyder p& att

den allménna prevalensen fér anvéndning av GHB é&r

l&g. Mer utbredd anvandning férekommer bara i vissa
specifika undergrupper av befolkningen. En Internetenkaét

i Storbritannien gav vid handen att det var vanligare

att konsumera GHB i hemmet (67 %) an i nattlivsmiljder
(26 %) (Sumnall m.fl., 2007). En enkét &ar 2005 bland 408
krogbesdkare i Amsterdam resulterade i skattningar av
livstidsprevalensen for GHB som l&g avsevart hogre bland
personer som brukade besdka barer fér homosexuella och
trendiga kaféer (17,5 % respektive 19 %) én bland personer
som brukade g till krogar och kaféer som vander sig fill
folk i allmanhet eller till studenter (5,7 % respektive 2,7 %)
(Nabben m.fl., 2006).

Trender

Bristen pa information gér det svart att beddma trenderna
for anvéndningen av GHB, men de fakta som finns tyder pd
att GHB-anvéndningen fortfarande ar begrénsad fill vissa
smé& undergrupper av befolkningen. Uppgifter fran enkater
i belgiska, nederlédndska och brittiska dansmusikkretsar tyder
pé att GHB-anvéndningen kan ha varit som mest utbredd
omkring 2000-2003 och dérefter minskat. | vilken mén
detta Gven gdller andra undergrupper ar dock oklart. Det
kan noteras att hjélptelefontjansterna fér narkotika i Finland
rapporterade samtal om GHB fér férsta géngen ér 2005
(FESAT, 2005).

(') Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346).
(*8) Termen "GHB” innefattar hér dven mdjlig anvéindning av GBL eller 1,4-BD.

(") Se “Férfarande for europeiskt godkénnande fér férsdlining av ldkemedel”, s. 68.
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Internet som kalla till information om framvéaxande
narkotikatrender

Ar 2004 uppgav éver en tredjedel av ungdomarna i EU att
de skulle s6ka pd Internet om de ville veta mer om narkotika
(Eurobarometer, 2004). Om det verkligen &r sa att det &r pa
ndtet som ungdomarna letar efter information om narkotika
aktualiseras en viktig fréga, némligen i vilken mén den
information de hittar dér &r opartisk och korrekt. Det finns
eft stort antal webbplatser som handlar om olika aspekter av
narkotikaanvéndning. Vissa av dem é&r offentligt finansierade
medan andra drivs av lobbygrupper, konsumentnatverk eller
natverk som vill véicka opinion. Utéver att Internet fungerar
som kdlla till information om narkotika har det ocksé skapat
en marknadsplats fér bade legala och illegala droger. Det
finns webbplatser dér illegala droger och legala alternativ
bjuds ut ill forsalining. De aktdrer som sdljer narkotika

pé Internet far allt stérre férmaga att sprida nya metoder

for narkotikakonsumtion och nya produkter genom att de
utnyttjar den marknadsféringspotential som finns hos Internet
och féljer strategier fér onlinemarknadsféring som innebar
att de ar ytterst lyhdrda fér vad kunderna vill ha och fér de
forénderliga rattsliga och marknadsmassiga villkoren.

Inom ramen fér projektet E-POD (European perspectives on
drugs) undersdker ECNN olika satt att anvénda Internet
som kaélla till information om framvéxande narkotikatrender.
P& EU-nivé sker det ocksa en utveckling med syftet att
tillhandahalla tillférlitlig information i folkhélsofrégor: EU:s
nya folkhélsoportal visar végen till eft brett spekirum av
europeiska folkhdlsoresurser, daribland narkotikarelaterad
information (!).

(') SeInternet (http://ec.europa.eu/health-eu).

Halsorisker

Den fréamsta hélsorisken i samband med anvéndning av GHB
verkar vara den stora risken for medvetsldshet, sérskilt nér
drogen kombineras med alkohol eller andra lugnande medel.
GHB-anvéndning kan ocksé resultera i andra problem, bl.a.
koma, scnkt kroppstemperatur, hypotoni, hallucinationer,
illam&ende, krakningar, bradykardi och andningsdepression.
Fysiskt beroende av GHB har observerats efter l&ngvarig
anvandning, och det kan finnas ytterligare hélsorisker
beroende pé& att drogen kan vara férorenad med
[8sningsmedel eller tungmetaller.

Sedan 1993 har fem medlemsstater och Norge rapporterat
GHB-relaterade dédsfall till ECNN: Danmark och ltalien
(et fall vardera), Finland och Norge (tre fall vardera) samt
Sverige och Storbritannien (ett fyrtiotal GHB-relaterade
dadsfall).

| Amsterdam uppgick ar 2005 det rapporterade antalet
akutfall utan dédlig utgang beroende p& GHB-anvéndning
till 76 stycken. Detta var liksom tidigare ar fler medicinska
akutfall &n vad som tillskrevs anvéndning av hallucinogena
svampar (70 fall), ecstasy (63 fall), amfetamin (3 fall) och
LSD (1 fall). J&dmfdrt med andra @mnen var det en stor andel

av GHB-fallen (84 %) som krévde transport till sjukhus.
Antalet 5nskemal om GHB-information som kom in till den
nationella giftinformationscentralen i Nederlanderna ckade
med 27 % mellan 2004 och 2005 (sddana dnskemall

utgjorde 241 av de sammanlagt 1 383 dnskemalen).

Riskminskning

Atgérderna mot anvéndningen av GHB sker fér det

mesta inom nationella eller lokala projekt som inriktar

sig pd nattlivsmiljder och oftast bestar av utbildning fér
nattklubbspersonal och spridning av information om riskerna
med att anvdnda GHB (Tyskland, Frankrike, Nederlanderna,
Osterrike och Storbritannien). En central plats i informationen
om GHB infar rad om férsiktighetsatgarder som
nattklubbsbesdkare bar vidta for att undvika att f& sina
drinkar “spetsade” och om lampliga atgérder vid en
eventuell dverdos. Det finns i allt stérre utstréckning sarskilda
team vid stdrre evenemang som ger férsta hjglpen vid
problem beroende pé alkohol, GHB eller andra droger.

Ketamin

Ketamin har féljts inom EU sedan det fér forsta

gdngen uppstod oro dver missbruk av &mnet r 2000
(ECNN, 2002). Pa nationell nivé omfattas ketamin av
narkotikalagstiftningen (snarare @n ldkemedelslagstiftningen)
i nastan halften av EU-medlemsstaterna, och i Sverige

och Storbritannien klassificerades ketamin som narkotiskt
&dmne 2005 respektive 2006. WHO konstaterade nyligen

i en kritisk granskning av ketamin att en internationell
narkotikaklassning av &mnet skulle skapa problem i fraga
om dess tillgénglighet fér anvdndning inom humanmedicinen
i avlagsna delar av varlden och inom veteringrmedicinen,
eftersom det saknas lampliga erséttningsémnen (WHO,
20006). Efter denna granskning antog FN:s kommission

for narkotiska droger (CND) i mars 2007 ett utkast ill

en resolution om &tgdrder mot det hot som missbruk och
avledning av ketamin innebdr, dér medlemsstaterna
uppmanades att dvervéga att inféra ett system med
forsiktighetsatgarder som deras statliga myndigheter

Nya psykoaktiva Gmnen

Genom rédets beslut 2005/387 /RIF av den 10 maj 2005
om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende
nya psykoaktiva &mnen uppréttas ett system for snabbt
utbyte av information om nya psykoaktiva &mnen som kan
utgdra folkhdlso- och samhéllshot. ECNN och Europol

har - i ndéra samarbete med sina natverk, de nationella
Reitox-kontaktpunkterna respektive Europols nationella
enheter — f&tt en central roll nar det géller att inféra ett system
for tidig varning som ska géra det majligt att upptécka nya
psykoaktiva amnen ().

() Se Internet (hitp://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346).



skulle anvénda i syfte aft underlétta snabb upptéckt av
ketaminavledning.

Det finns f& epidemiologiska uppgifter om anvéndningen
av ketamin, Gven om det i en brittisk skolenkat nyligen
rapporterades en livstidsprevalens pé& under 0,5 %. Det
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finns ocksé vissa uppgifter fran enkater bland personer

i dansmusikmiljder, som far betraktas som en hégriskgrupp;
livstidsprevalensen for anvéndning av ketamin i de olika
undersékningarna av denna grupp uppgavs variera fran 7 %
i en tjeckisk undersokning till 21 % i ett ungerskt urval.
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Kapitel 8

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

De uppgifter som ECNN och det europeiska centrumet

for epidemiologisk évervakning av aids (EuroHIV, 2006)

har fatt tillgang till tyder pé att hiv-smittspridningen bland
injektionsmissbrukare var lag mot slutet av 2005 i de

flesta EU-landerna. Detta kan dtminstone delvis bero pé
forbattrad tillgang till prevention, behandling och atgérder
for att minska skadeverkningarna av missbruket, bl.a.
substitutionsbehandling och nal- och sprutprogram, Gven

om andra faktorer ocksé kan ha spelat en betydelsefull roll,
t.ex. den minskning av injektionsmissbruket av narkotika som
observerats i flera lander. | flera av EU:s lénder och regioner
ar det dock sannolikt att hiv-smittspridningen med koppling
till injektionsmissbruk fortsatte att ligga pa en ganska hég
niva under 2005 ('), vilket understryker behovet av att se il
att det lokala preventionsarbetet r tillréckligt omfattande och
effektivt.

Arbetet med att flja narkotikarelaterade infektionssjukdomar
bland injektionsmissbrukare i Europa &r fér nérvarande
inriktat p& hiv/aids och virushepatit (typerna B och C).

Detta arbete sker med hjglp av tva system som kompletterar
varandra: fallrapportering (absoluta antal nyligen
rapporterade fall) och “seroprevalensdvervakning” (andelen
i olika urval av injektionsmissbrukare som uppvisar ett positivt
testresultat) (figur 11) ('*'). Badda systemen har sannolikt
brister, och det finns skillnader mellan lander i frdga om
tillgéngen pa uppgifter. Men éven om de uppgifter som
kommer fran vart och ett av dessa system bor tolkas med
forsiktighet, ger de bada systemen tillsammans en mer
fullstandig bild av de nyare epidemiologiska trenderna.

Indikatorer pé hiv-incidens och hiv-prevalens

Rapportering av hiv-fall

En betydelsefull indikator p& antalet nya infektioner
(incidensen) bland injektionsmissbrukare av narkotika utgérs
av fallrapporterna om nydiagnostiserade hiv-infektioner.

Vid tolkningen av dessa uppgifter bér man ta en rad olika
hansyn: det kan finnas smittade injektionsmissbrukare som
inte har kontakt med sjukvarden och darfér inte har fatt
ndgon diagnos, nya infektionsfall kanske inte alltid tillskrivs
injektionsmissbruk av narkotika, och antalet upptackta

fall kan paverkas av skillnader mellan lénder eller mellan
tidpunkter i fréga om testnings- och rapporteringsfrekvens.

De tillgéngliga uppgifterna tyder pé& att frekvensen av nya
infektioner bland injektionsmissbrukare var lég i de flesta
lénderna &r 2005. Denna analys géller dock med férbehall
for att det saknas nya fallrapporteringsuppgifter frén flera
hégprevalenslander (Estland, Spanien, ltalien och Osterrike).
| 19 medlemsstater, varav de flesta aldrig har upplevt
ndgon storre hiv-epidemi bland injektionsmissbrukare, var
antalet rapporterade fall fortfarande mindre én fem per
miljon invénare ar 2005. Hégre varden redovisades av
Irland och Luxemburg: 16 respektive 15 nya fall per miljon
invanare. | Portugal, som redovisade det hégsta vardet
bland de lander for vilka det finns specifika uppgifter om
injektionsmissbrukare (85 nya fall per miljon invénare 2005),
verkar den radande situationen ha stabiliserats efter en
minskning mellan 2000 och 2003 ('42). | Lettland, Litauen
och sannolikt dven Estland har antalet rapporterade nya
infektioner bland injektionsmissbrukare minskat avsevért
sedan epidemierna nddde sina toppar ér 2001-2002,
men vardena ligger andd hégt jamfért med de flesta andra
l&nders. | Lettland har antalet minskat frén 283 nya fall per
miljon invénare 2001 till 49 nya fall per miljon invénare
2005. | Litauen observerade man efter ett utbrott bland
inferner ett toppvérde ér 2002 (109 nya fall per miljon
invanare), men sedan dess har det skett en minskning och
2005 var antalet nya fall per miljon invénare nere pé 25.

| Estland har det visserligen skett en kraftig minskning av
hiv-smittspridningen, men landet uppger andé den hagsta
frekvensen av nya hiv-infektioner i EU. Aven om det infe finns
ndgra specifika uppgifter om injektionsmissbrukare frén
Estland, l&r injektionsmissbruk av narkotika fortfarande vara
en av de framsta smittvégarna fér hiv i landet.

Hiv-prevalens bland unga och nya injektionsmissbrukare

Stod for de slutsatser man drar pé& grundval av de befintliga
fallrapporteringsuppgifterna kan man f& genom att analysera
hiv-infektionsnivéerna i urval av nya injektionsmissbrukare
(dvs. personer som har injicerat i mindre @n tva ar) och unga
injektionsmissbrukare (under 25 é&r). Eftersom infektioner

i dessa grupper sannolikt ar resultatet av smittspridning pé
senare tid kan man anvénda uppgifter om detta som en

() Se figur INF-2 i statistikbulletinen 2007.

(1) Vissa prevalensundersékningar pa detta omréde ér smaskaliga; i detta avsnitt redovisas bara urval bestéende av mer én 50 personer och statistiskt

signifikanta (p < 0,05) tidstrender.

(22) Okningarna 2004 (hiv-fall) och 2005 (aids-all) i Portugal kan bero pé att medicinsk och annan personal har dgnat stérre uppmérksamhet ét frégan och blivit
mer bendgna att rapportera ill f5ljd av diskussionerna om @ndringen till obligatorisk hiv-rapportering ar 2005.
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Figur 11: Skattingar fran nationella och subnationella undersékningar av hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare av narkotika, 2004,/2005
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Anm.: Svart ruta = urval med nationell téckning; blé triangel = urval med subnationell (inbegripet lokal eller regional) téickning.
| skattningarna fér Spanien och Sverige ingér uppgifter avseende 2006; uppgifterna for Irland och Lettland @r fréin 2003; uppgifterna fér Slovakien &r frén 2003/2004.
Lénderna stér i ordning efter skande prevalens utifran genomsnittet fér de nationella uppgifterna eller, om sadana saknas, fér de subnationella uppgifterna.
Jamfrelser mellan lénder maste géras med férsiktighet eftersom miliderna och undersskningsmetoderna ér olika; de nationella urvalsstrategierna varierar — mer information
finns i figur INF-3 i statistikbulletinen 2007. Alla redovisade urval bestar av fler &n 50 personer.

Kélla: Nationella Reitox-kontaktpunkter. Primérkaillor, nérmare information om undersékningarna och uppgifter frén tiden fére 2004 redovisas i tabell INF-8 del (i) och del (i) samt

tabell INF-O del (i) i statistikbulletinen 2007.

indirekt indikator pé hiv-incidensen. | dessa undergrupper
(som ingdr i de prevalensundersdkningar som redovisas
nedan) ger en hég niva av hiv-smitta (ver 5 % aren
2004-2005) stad for indikationerna pd att incidensen
bland injektionsmissbrukare har varit hég pé senare tid

i Portugal (uppgifterna &r nationella), Litaven och Estland
(uppgifterna ér pd region- eller stadsnivd), och detta
forefaller ocksa ha varit fallet i en av de tre polska stader
for vilka det har redovisats uppgifter ('%). Man bér hélla

i minnet att dessa delurval i allménhet &r smé och att det
saknas uppgifter om hiv-seroprevalensen bland unga och nya
injektionsmissbrukare i vissa lander.

Trender fér hiv-prevalensen

Om hiv-prevalensen dkar i upprepade urval av
injektionsmissbrukare kan detta ocksé tyda pé& padgdende
infektioner — aven om minskningar av dédligheten bland
smittade injektionsmissbrukare eller minskningar av
antalet ej smittade injektionsmissbrukare kan vara viktiga
"confounding-faktorer” (dvs. faktorer som férdunklar
sambanden). De flesta tillgangliga tidsserierna fér EU
visar pd en stabil prevalens, vilket tyder pé att de smittade
injektionsmissbrukare som dér ar ungefar lika manga som
de injektionsmissbrukare som blir smittade. Trots detta har
det i vissa tidsserier sedan 2001 observerats dkningar

av prevalensen i delar av nio lander. Samtidigt &r dock

trenderna i andra regioner ofta stabila eller fallande, vilket
gor det svart att upptdacka évergripande trender. De lander
som det handlar om &r aterigen Lettland (8kning pd nationell
niva) och Litaven (8kning i en stad), men Gven Osterrike
(8kning pa nationell nivd), Storbritannien (ckning i England
och Wales, men fortfarande en lag nivé) och négra lénder
dar prevalensen fortfarande &r mycket l&g (under 1 %).
Totalt sett tyder dessa lokala och nationella 6kningar av
hiv-prevalensen p& att man bér undvika att slé sig till ro
och vara allfér ndjd med preventionsarbetet gentemot
injektionsmissbrukare.

Déremot kommer det rapporter om fallande prevalens fran
Grekland (bade pa nationell niva och i en region), Spanien
(bade pa nationell niva och i en region) och Finland (nationell
niva). Dessutom har den rapporterade prevalensen konsekvent
varit l&g (under 1 % for samtliga tillgangliga uppgifter) i fyra
lénder, som alla &r nya medlemsstater: Bulgarien (Sofia, men
prevalensen dkar), Ungern (nationell nivd), Slovenien (tvé
stader, men dkande) och Slovakien (tva stader).

Bland de &ver nittio tidsserier av upprepade hiv-prevalens-
mdtningar i urval av injektionsmissbrukare som gjorts
2001-2005 och omfattar 22 EU-medlemsstater samt Norge,
ar det fler regioner som uppvisar en fallande &n en stigande
trend. Uppgifterna tyder pa att infektionsbelastningen pa

('4%) Se tabellerna INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007. | arsrapporten redovisas bara urval bestéende av minst 50 personer.
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injektionsmissbrukarna nu sannolikt minskar, sarskilt i de
omraden dar prevalensen har varit hdg, och méjligen pé
att politiken fér prevention och minskning av narkotikans
skadeverkningar bérjar uppvisa effekter (1.

EU-skattning

Utifrén de befintliga uppgifterna om fallrapportering

och seroprevalens samt skattningarna av antalet
injektionsmissbrukare och antalet personer med ett
problematiskt narkotikamissbruk (se kapitel 6) finns

det i EU uppskattningsvis omkring 100 000-200 000
personer som bdr pd hiv-smitta och ndgon gang i livet

har varit injektionsmissbrukare av narkotika. Antalet
nydiagnostiserade fall av hiv bland injektionsmissbrukare av
narkotika uppskattas fér nérvarande ligga omkring 3 500
per ar i EU.

Aids-incidens och tillgang till hégaktiv antiretroviral
behandling

Eftersom hégaktiv antiretroviral behandling (highly active
antiretroviral treatment, HAART), som har funnits sedan
1996, effektivt forhindrar att en hiv-infektion utvecklas till
aids, har uppgifterna om aids-incidensen blivit mindre
anvandbara som indikator pd hiv-smittspridningen.

Enligt WHO:s skattningar ér HAART-téckningen hég

i EU-medlemsstaterna, kandidatlénderna och Norge, som
alla rapporterar atminstone 75 % tackning (4, Gven om
det saknas specifika uppgifter om injektionsmissbrukare.
Uppgifterna om aids-incidensen &r fortfarande
betydelsefulla eftersom de ger en indikation p& hur utbredda
sjukdomssymptomen &r och pé i vilken mén HAART har
inférts och finns att tillgd.

Portugal &r fortfarande det land som har den hégsta
incidensen av aids bland injektionsmissbrukare, och det ér
ocksa det enda land som har noterat en dkning pé senare tid:
uppskattningsvis 36 nya fall per miljon invanare 2005, att
jdmféra med 30 nya fall per miljon invénare 2004. Dessutom
har den sammanlagda dédligheten i aids (som med stor
sannolikhet mestadels har samband med injektionsmissbruk
av narkotika) inte minskat mellan 1997 och 2002, vilket tyder
pé att tillgangen till HAART kan ha varit &g under denna
period (). Bland de baltiska landerna har Lettland noterat
en minskning av aids-incidensen till 23 nya fall per miljon
invénare 2005, aft jdmféra med ett toppvdrde pd 26 nya fall
per miljon invanare 2004. Estland har inte redovisat ndgra
specifika uppgifter om injektionsmissbrukare fér 2005, men
landet rapporterade en dkning mellan 2003 och 2004 (frén 4
till 13 fall per miljon invénare) ('4).

Hepatit B och C

Hiv-smittan bland injektionsmissbrukare av narkotika i EU &r
vasentligen koncentrerad till ett fatal hégprevalenslander,
men virushepatit — i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV) - &r mycket j@mnare férdelad och har
hégre prevalens.

En andel pd 6ver 60 % av personer med antikroppar

mot HCV i urval av injektionsmissbrukare som testats
under 2004-2005 rapporteras frén 60 undersdkningar

i 17 lénder (6 av 28 lander redovisar inga uppgifter) ('4¥).
Bland unga injektionsmissbrukare (under 25 ér)

i dessa urval konstaterades en hdg prevalens (Sver

40 % i minst ett urval) i sju lander, och bland nya
injektionsmissbrukare — for vilka det ar f& lénder som
redovisar uppgifter — konstaterades en hég prevalens

i Polen och Storbritannien ('*°). Bara fem lander redovisade
undersékningar dér prevalensen lag under 25 %.

Utifrén de befintliga uppgifterna och skattningarna av
anfalet injektionsmissbrukare och antalet personer med

eft problematiskt narkotikamissbruk (se kapitel 6) kan man
berdkna att det i EU kanske finns omkring 1 miljon personer
som bdr pa HCV-smitta och ndgon gang i livet har varit
injektionsmissbrukare av narkotika.

Prevalensen for markérer pd smitta med hepatit B-virus
(HBV) varierar mer &n vad prevalensen fér HCV-markérer
gor, mojligen beroende pd skillnader i fraga om andelen
som har blivit vaccinerade. De mest fullstandiga tillgéngliga
uppgifterna avser antikroppen mot HBV-kdrnantigen
(anti-HBc), vars férekomst tyder pa att personen i fraga

har haft en infektion. Ar 2004-2005 rapporterades
prevalenstal pé& éver 40 % fran sex lander.

Tidstrenderna fér rapporterade fall av hepatit B och

hepatit C ser olika ut. Nér det galler hepatit B forefaller
andelen injektionsmissbrukare bland samtliga rapporterade
fall i allmanhet ha minskat, vilket majligen aterspeglar

att vaccinationsprogrammen fér allt stérre genomslag.
Déremot gar det inte att se nagon allméan trend fér andelen
injektionsmissbrukare bland de rapporterade fallen av
hepatit C-infektion ('*), &ven om denna andel varierar
avsevart mellan lander, ndgot som tyder pé att det finns
skillnader i hepatit C-smittspridningen. Om béttre strategier
for prevention och minskning av skadeverkningar ska
kunna utformas p& omrédet, lar det vara viktigt att férsté
de faktorer som ligger bakom skillnaderna mellan lander

i fraga om andelen smittade.

(') Se tabellerna INF-8, INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007.
(') Se figur INF-14 i statistikbulletinen 2006.

(') Det portugisiska nationella samordningskontoret fér hiv/aids-smitta, hélsodepartementet, 2006.

(") Se figur INF-1 i statistikbulletinen 2007. Uppgifterna for de tvé senaste &ren dr skattningar som har justerats med anledning av férsenad rapportering och

darfér kan komma att éndras (kdlla: EuroHIV).

(“8) Se tabellerna INF-11, INF-12 och INF-13 i statistikbulletinen 2007. | érsrapporten redovisas bara urval pé minst 50 personer.

() Se figur INF-6 (del vii) i statistikbulletinen 2007.
(%) Se figurerna INF-8 och INF-11 i statistikbulletinen 2007.
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God fangelsehdlsa dr god folkhdlsa

Tre av de strsta folkhdlsoproblemen under de senaste

tva decennierna &r &terkomsten av smittsamma sjukdomar
som tuberkulos, uppdykandet och den snabba spridningen
av hiv/aids samt den till synes okontrollerbara pandemin

av problematiskt missbruk av psykotropa droger. De mest
utsatta grupperna i befolkningen drabbas i oproportionerligt
hég grad av alla tre problemen. Séarskilt bland internerna

i fangelserna ar det ofta vanligt med narkotikaproblem

och utbredningen av infektionssjukdomar &r férhéllandevis
stor. Dessutom @r det ofta sa att internerna fortsatter

med, eller inleder, sitt narkotikamissbruk medan de sitter

i fangelse. | denna milj6 kan det ocksé vara vanligt med
hogriskbeteenden. Darfér innebdr fangelserna en risk for stor
utbredning av potentiellt livshotande sjukdomar — men kanske
ocksé en mojlighet att vidta insatser gentemot en sarskilt
betydelsefull malgrupp.

Med négra fa undantag (Frankrike, Storbritannien

[dvs. England och Wales] och Norge) ingér fangelse-
halsovarden organisatoriskt i rattsvasendet eller

systemet for allmén sékerhet snarare @n i det allménna

hélso- och sjukvardssystemet. Defta medfdr en risk for att
fangelsehdlsovarden ska isoleras fran de metoder som
anvdnds i det allménna folkhdlsoarbetet, och det aktualiserar
frégan hur oberoende, bra, tillgénglig och omfattande den
vérd som erbjuds egentligen ar.

Om internernas hdlsotillst&nd &r déligt kan detta f&
konsekvenser for folkhdlsan i stort nér narkotikamissbrukare
slépps ut ur faingelserna och aterupptar kontakten med sin
familj och andra i samhallet. Atgérder fér att upptécka
allvarliga smittsamma sjukdomar som hiv-infektion och
tuberkulos i kombination med fullgoda &tgarder fér
behandling och minskning av skadeverkningar kan dérfér
ge ett betydande bidrag till halsofillstandet i de samhdallen
som internerna kommer fréin och som de kommer att
&tervanda fill. Fér dem som &r beroende av narkotika kan
behandlingsprogram i féngelserna innebdra en majlighet
som inte bara kan férbéttra deras hélsa utan ocksa minska
sannolikheten fér att de ska begé brott i framtiden.

Fér att 6ka kunskapen om hélsoldget i féingelserna och om de
specifika motatgdrderna ger Europeiska kommissionen genom
sift folkhalsoprogram stad till projektet “Health in Prisons”,

som drivs av WHO:s regionkontor fér Europa och syftar till aft
bygga upp en databas Sver relevanta fangelsehdlsoindikatorer
och andra faktorer som p&verkar hélsofillstandet. ECNN
medverkar i arbetet med databasen tillsammans med WHO
Europa och det europeiska nétverket fér prevention av
narkotikamissbruk och infektioner i fangelser (ENDIPP) ().

(') Se Internet (http://data.euro.who.int/hip/).

Prevention av infektionssjukdomar

Under det senaste decenniet har det vuxit fram en samsyn
p& EU-nivé om vad som méste ingd i verkningsfulla &tgérder
mot infektionssjukdomar bland injektionsmissbrukare

av narkotika. | Europa finns det véletablerade

preventionsatgdrdspaket som bestar av flera olika
komponenter, t.ex. tillgang till fullgod missbruksbehandling
(scrskilt substitutionsbehandling), ndl- och sprutprogram,
upplysning och spridning av preventionsmaterial, utbildning
i hur man minskar riskerna (inbegripet utbildning som
missbrukare ger sina kamrater), frivillig rédgivning och
testning avseende infektionssjukdomar, vaccination och
behandling av infektionssjukdomar.

Oavsett hur framtradande plats dessa olika komponenter
har i de olika landernas politik, finns det en tydlig

enighet om att ett samordnat och heltéckande arbetssatt

i folkhalsopolitiken ar ytterst viktigt for att minska spridningen
av infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare.

Naér det gdller problemet med ej diagnostiserad hiv-infektion
har det under dret publicerats nya rikilinjer (WHO/UNAIDS,
2007). Ett mer aktivt arbetssétt frén v&rdgivarnas sida nér
det galler att rekommendera hiv-testning och radgivning,
sarskilt vid de inr&ttningar som vander sig till hdgriskgrupper
som injektionsmissbrukare av narkotika, rekommenderas
som eft satt att f& fler att frivilligt [&ta hiv-testa sig. Ett budskap
som har framkommit i ECNN:s arbete p& omrédet ér att
regelbundna frivilliga lékarundersdkningar, inbegripet
testning och r&dgivning avseende hiv och andra infektioner,
ar en sarskilt lamplig tjanst att erbjuda injektionsmissbrukare.

| arbetet med prevention av hepatit A och hepatit B

har vaccination en viktig roll att spela. Vissa lander
tillhandahdller hepatit B-vaccinering fér hela befolkningen
medan andra inriktar sig pd dem som anses 16pa sarskilt hog
risk. | Norge byggde man ut vaccineringen mot hepatit A
och B efter det att epidemiska utbrott av dessa bada
leverinfektioner visat att injektionsmissbruket av narkotika
hade spridit sig till mindre kommuner.

Den héga prevalensen fér hepatit C-infektion bland
injektionsmissbrukare ger en tydlig indikation pa att det
behsver utvecklas mer verkningsfulla motéatgérder mot
denna sjukdom, som det inte &r majligt aft vaccinera sig

mot. | eft antal lénder har man sarskilda program fér

hepatit C-prevention, och en del intressant arbete &r under
utveckling p& omrédet — t.ex. kampanjen “Stopp hepatitt C”,
som har pégatt i Oslo sedan 2003 och vars mdl &r att nd ut
till narkotikamissbrukare innan de bérjar injicera eller medan
de fortfarande inte har gjort detta sé lange.

Aven missbrukarvarden och de inrdttningar som Ggnar sig
&t &tgarder for att minska narkotikans skadeverkningar
mdste utveckla motatgarder mot de risker som deras klienters
sexuella beteende innebar. Utdver att injektionsmissbrukare
kan smittas av hiv ndr de injicerar narkotika kan de

aven 18pa forhdjd risk for hiv-smitta genom sitt sexuella
beteende - p& grund av att deras omdéme férsémras, pd
grund av att det finns en koppling mellan vissa droger och
sexuella hégriskbeteenden, eller pa grund av att de utfér
sexuella tjanster i utbyte mot pengar eller droger. Kvinnliga
narkotikamissbrukare kan vara sarskilt utsatta, dven om det
ocksa finns en oro dver samspelet mellan narkotikamissbruk
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och sexuellt hégriskbeteende i vissa grupper av man som
har sex med mén. Utéver hiv kan narkotikamissbrukare éven
|5pa hégre risk att smittas av andra sexuellt dverférbara
sjukdomar, och missbrukarvérden kan ha en betydelsefull
roll att spela nér det gdller att stalla diagnos i tidigare ej
upptéckta fall av sédana sjukdomar. | en nyligen gjord
maltesisk undersdkning redovisas exempelvis tidigare ej
upptéckta fall av infektion med humant papillomvirus bland
kvinnor som genomgick screening vid en dppenvdrdsenhet.

Nal- och sprutprogram

Det &r vanligt férekommande inom EU att program fér
utbyte eller utdelning av nalar och sprutor ingar bland de
tjénster som missbrukarvarden erbjuder, att Gven rédgivning
om risker ingar i utbudet och att narkotikamissbrukare
remitteras till behandling. Nal- och sprutprogram anges

av tre av fyra EU-lander samt av Norge som en prioriterad
&tgard mot spridningen av infektionssjukdomar bland
injektionsmissbrukare ('*'). Alla lander utom Cypern uppger
att missbrukare erbjuds rena ndlar och sprutor, och i Cypern
rekommenderade en expertgrupp &r 2006 denna étgard
som eft [dmpligt satt att begrénsa en majlig 6kning av antalet
injektionsrelaterade infektioner. Att man delar ut annan
steril utrustning som desinfektionstorkar, torkdukar, vatten,
filter och kokkarl tillsammans med rena sprutor bérjar bli
allmén praxis inom missbrukarvarden. Att dela ut steril
injektionsutrustning genom ndl- och sprutprogram betraktas

i allmanhet inte léingre som nagot kontroversiellt, men
daremot &r det inte alla lander som prioriterar detta, och
ndgra lander anser att det i stort sett &r tillréickligt med den
férsaljning som sker genom apoteken.

Det finns skillnader mellan lénderna i frdga om hur
tillhandahallandet av steril injektionsutrustning gar till och
vilken utrustning som tillhandahalls. | allménhet finns de
enheter som tillhandahdller sprutor inom specialiserade
inréttningar fér missbrukarvard, och i alla lénder utom tre
finns det dven kompletterande mobil verksamhet som kan

nd ut till grupper av injektionsmissbrukare i marginaliserade
stadsdelar. Som komplement till nél- och sprutprogrammen
finns det i tio lander automater dér man kan képa

sprutor ('%?), men det finns f& uppgifter om omsatting och
ingen forskning om hur effektivt defta &r. Luxemburg har nu
sdllat sig till Spanien och Tyskland i den lilla grupp av lénder
dar ndl- och sprutbyte erbjuds i fangelser. | Tyskland handlar
det dock bara om eft enda fangelse i Berlin.

Att de lokala apoteken bildar ett s& vidstrackt natverk
innebar att sprutbytesprogram som bedrivs via apoteken
kan férbéttra den geografiska tillgéngligheten for sprutor
betydligt och dérmed komplettera de tjcinster som
specialiserade inréttningar erbjuder. | Skottland delades
det exempelvis ut 1,7 miljoner sprutor under 2004 via ett
natverk av 116 deltagande apotek, och i Portugal deltog

dver 1 300 apotek i programmet och delade ut 1,4 miljoner
sprutor ('%%). Formellt organiserade apoteksbaserade program
for utbyte eller utdelning av sprutor uppges finnas i étta
europeiska lander (Belgien, Danmark, Spanien, Frankrike,
Nederlanderna, Portugal, Slovenien och Storbritannien).

| de lander dar narkotikamissbrukare i stor utstréckning far
sin injektionsutrustning frén apoteken skulle dessa kunna
spela en stérre roll i genomférandet av andra hélsofrémjande
atgarder som riktar sig till narkotikamissbrukare, bl.a.
spridning av information om sexuella och injektionsrelaterade
risker férknippade med infektionssjukdomar, testning och
rédgivning samt remittering till behandling. | dagslaget ar det
bara Frankrike, Portugal och Storbritannien som rapporterar
att det pagar arbete for att motivera apotekare att engagera
sig i sprutprogram och fér att stédja de apotekare som redan
ar engagerade.

Den geografiska téckningen fér nél- och sprutprogrammen
och det tillhandahdllande av injektionsutrustning som sker
inom ramen fér dem varierar i hég grad mellan lénder.

Allt fler lander har dock landstéckande nétverk av nél- och
sprutprogram. De lander som uppger att deras program
har god tackning pa nationell nivé @r Luxemburg och
Malta, som bada ar smé lander, ltalien, dar program
vanligen eller ofta bedrivs i omkring 70 % av alla lokala
halsovardsdistrikt, Tieckien, dar program finns i alla

77 distrikten och i huvudstaden Prag, och Finland, dar
kommunerna ar skyldiga enligt lag att erbjuda relevanta
ticinster for att forebygga infektionssjukdomar, inbegripet
ndl- och sprutprogram. Portugal uppskattar aft landets
apoteksbaserade och uppsdkande ndl- och sprutprogram
tacker omkring 50 % av landets yta, och i Danmark driver
tio av de fretton lénen (amten) nal- och sprutprogram. Alla
Ssterrikiska stéder med en mer omfattande férekomst av
injektionsmissbruk har minst en enhet dar missbrukarna

kan f& tag p& nélar och sprutor, och i Bulgarien erbjuds
sddana tjanster i tio stader med en relativt hog niva av
problematiskt narkotikamissbruk. | Estland uppskattade man
2005 att 37 % av injektionsmissbrukarna hade kontakt med
ndl- och sprutprogram, medan tackningen av malgrupperna
i Slovakien och Rumanien uppskattades ligga betydligt lagre
(20 % respektive 10-15 %).

En 6kning mellan 2003 och 2005 av det sammanlagda
antalet sprutor som byttes eller delades ut av specialiserade
ndl- och sprutprogram redovisades av flera lénder (Bulgarien,
Tieckien, Estland, Ungern, Osterrike, Slovakien och

Finland) ('54).

De specialiserade inréttiningar som driver nél- och sprut-
program kan éven ha andra viktiga folkhélsouppgifter,
t.ex. att bedéma och &ka medvetenheten om riskbeteende
bland klienterna, att motivera dem att |&ta testa och
vaccinera sig eller att fungera som en kanal till primarvérd
och missbruksbehandling. Det ér visserligen oklart i vilken

("*1) Se figur 11 i arsrapporten fér 2006.

(152) Se tabell HSR-2 i statistikbulletinen 2007.
(153) Se tabell HSR-4 i statistikbulletinen 2007.
('*4) Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2007.
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omfattning dessa inrétiingar bedriver sédan verksamhet,
men att det finns ett behov av att utveckla den understryks
av resultaten frén en nationell granskning som nyligen
gjordes i England. | granskningsrapporten drogs slutsatsen
att klienternas medvetenhet om infektionssjukdomar var
fsrhallandevis l&g och att inréttningarna kunde arbeta mer
aktivt med att erbjuda rédgivning, testning och vaccinering.

Narkotikarelaterade dédsfall
och narkotikarelaterad dodlighet

Narkotikarelaterade dédsfall

Enligt ECNN:s definition &r ett “narkotikarelaterat dédsfall”
ett dédsfall som direkt orsakas av konsumtion av en eller flera
droger. | allménhet intréffar narkotikarelaterade dédsfall
kort efter konsumtionen av det eller de berérda Gmnena.
Andra termer som anvénds for att beteckna sédana dédsfall
ar "verdosfall”, "forgiftningsfall”, “narkotikainducerade
dadsfall” och "akuta narkotikadddsfall” ('5%). Hur ménga
narkotikarelaterade dédsfall som intréffar p& en ort beror
p& hur ménga dér som anvander droger som férknippas
med &verdoser (i synnerhet opiater). Andra betydelsefulla
faktorer ar andelen injektionsmissbrukare och prevalensen
for blandmissbruk samt behandlings- och akutvérdens
tillganglighet och policy.

Jamforbarheten hos de europeiska uppgifterna har
visserligen férbattrats p& senare &r, men skillnader

i rapporteringskvalitet mellan lénder innebér fortfarande
att man bér vara férsiktig med att géra direkta jamforelser.
Omfattningen av de narkotikarelaterade dédsfallen

kan uttryckas som antalet rapporterade fall, som en
befolkningsandel eller som ett proportionellt dddlighetstal.
Aven om det finns skillnader i rapporteringskvalitet mellan
|ander kan man, forutsatt att de metoder som anvénds inte
forandras, observera trender fér antalet dverdosfall och for
dverdosfallens kannetecken.

Under perioden fran 1990 till 2004 rapporterades

varje ar mellan 6 500 och &ver 9 000 dédsfall av
EU-medlemsstaterna, vilket sammanlagt blir dver 122 000
dddsfall under denna period. Dessa antal bér ses som
minimiskattningar ('%9).

Den narkotikarelaterade dédligheten i befolkningen varierar
stort mellan lénderna: fran 3-5 (') till dver 50 dédsfall

per miljon invénare (medelvérde 18,3). Elva europeiska
l&nder har uppgett en dadlighet pa éver 20 fall per miljon

invanare. Bland man i aldern 15-39 &r brukar dédligheten
ligga tre gé&nger s& hdgt (i genomsnitt 61 dadsfall per miljon
invénare). Aren 2004-2005 utgjorde de narkotikarelaterade
dadsfallen 4 % av alla dédsfall bland 15-39-ariga européer;

i nio lander var denna andel dver 7 % ('%).

Narkotikamissbrukare dér inte bara av éverdoser utan ocksd
av orsaker som har indirekt samband med narkotikamissbruk.
Aids-d&dsfallen med anknyting fill injektionsmissbruk av
narkotika uppgick exempelvis till nastan 1 400 &r 2003
(EuroHIV, 2006) (*°), och detta &r méjligen en skattning
som ligger i underkant. Antalet dédsfall av andra orsaker
med indirekt koppling till narkotikamissbruk (t.ex. hepatit,
vdld, sjalvmord och olyckor) ar mer svarbeddmt. Man har
uppskattat att dédligheten bland unga vuxna, &tminstone

i vissa europeiska stader, till 10-20 % har direkt eller
indirekt samband med opiatmissbruk (Bargagli m.fl., 2006)
(se nedan). Om man réknade in den dédlighet som har
samband med missbruk av andra droger (t.ex. kokain) skulle
andelen bli stérre, men omfattningen av denna dédlighet ér
svérare att bilda sig en uppfattning om.

Om den &vergripande dédligheten pa nationell

och europeisk nivé med koppling till problematiskt
narkotikamissbruk ska kunna faststéllas, mdste
uppgiftsinsamlingen och analysarbetet férbéttras. Ett
forsok att gdra detta pa nationell nivé redovisas i den
nederl@ndska nationella rapporten. Genom att extrapolera
utifrén uppgifter frén en lokal undersékning och genom

att ta hansyn till regionala skillnader uppskattade man

den dadlighet som berodde direkt eller indirekt pa
problematiskt narkotikamissbruk. Det behdvs visserligen
ytterligare metodarbete, men undersokningar av detta slag
kan utdver aft méta antalet dédsfall med indirekt koppling
till narkotikamissbruk dven vara ett satt att komma runt
problemet med den underrapportering som méiligen finns
nar det géller 6verdosdédsfall.

Akuta opiatrelaterade dédsfall
Heroindodsfall ('¢°)

Opiatéverdos ar en av de vanligaste dédsorsakerna

bland ungdomar i Europa, sérskilt bland mén i stérre

stdder. Opiater férekommer i de flesta rapporterade akuta
narkotikarelaterade dédsfallen med koppling till illegala
dmnen i Europa — de stdr for mellan 46 % och 100 % av
fallen (figur 12), och oftast handlar det om heroin eller
nedbrytingsprodukter av heroin. De flesta europeiska
opiatdddsfallen har samband med heroin, men ofta patréffas

(%) De flesta nationella falldefinitionerna &r identiska med eller mycket lika ECNN:s definition, men vissa lénder tar fortfarande med dédsfall som beror pa
psykoaktiva ldkemedel eller som inte har samband med &verdoser, vilka dock i allménhet utgér en begrdnsad andel (se statistikbulletinen 2007, metodnoten
"Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues”, samt “DRD Standard Protocol, version 3.17).

('5¢) Se tabellerna DRD-2 (del i), DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.

(") | Frankrike var dédligheten 0,9 fall per miljon invénare 2005, vilket kan tyda pé viss underrapportering, men det bér noteras att dédligheten var omkring tio

génger hégre 1994, dé antalet dverdosdédsfall bérjade minska.
(158) Se tabell DRD-5 i statistikbulletinen 2007.

(°) Observera att vardet avser WHO Europas véstra och centrala omréde, som innefattar négra lénder som inte ér EU-medlemmar, samt det totala antalet dédsfall

i Estland, Lettland och Litauen (8stra omrédet).

() Eftersom de flesta av de fall som rapporteras till ECNN géller opiatéverdoser, beskrivs opiatfallen med hijélp av kénnetecknen fsr narkotikarelaterade dédsfall

i allmdnhet.



Kapitel 8: Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Figur 12: Andel av akuta narkotikarelaterade dédsfall dér opiater pétraffats
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Litaven (2005)

§] Fér Tjeckien anviéindes ECNN:s “urval D"-definition av “akut narkotikarelaterat dédsfall” i stéllet for den nationella definitionen. | den nationella definitionen ingér férgiftning

med psykoaktiva lékemedel, vilket star fér de flesta fallen (156 av 218).
() Enligt den definition som anvénds av Office of National Statistics.

Anm.: | vissa lénder ingér det i de nationella definitionerna av “narkotikarelaterat dédsfall” ett begrénsat antal dédsfall med indirekt koppling till anvéndning av narkotika.
Uppgifter fér 2005 eller fér det senaste ér som uppgifter finns tillgéingliga. Mer information finns i tabell DRD-1 i statistikbulletinen 2007.
Kalla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat fran nationella dédsregister eller specialregister.

dven andra dmnen som kan ha spelat en roll, i synnerhet
alkohol, bensodiazepiner eller andra opiater samt, i vissa
lénder, kokain. Ett frivilligt projekt fér att samla in uppgifter
om dmnen som var inblandade i narkotikadédsfall, dér nio
lénder deltog &r 2006 ('), bekréaftade att flera droger oftast
(60-90 % av fallen) némns i samband med opiatéverdoser
och att de berérda fallen skulle kunna betraktas som
"flerdrogsdadsfall”.

Man stér fér majoriteten (59-100 %) av opiatéverdosdéds-
fallen. Andelen kvinnor ér stérst i Tieckien, Polen och
Slovakien, och den ar lagst i ltalien, Litauen och Luxemburg.
De flesta som dér av narkotikadverdoser ér mellan 20

och 40 &r gamla; genomsnittsaldern i de flesta landerna
ligger runt 35 ('62). Genomsnittséldern fér de personer som
dér av éverdoser @r lagst i Bulgarien, Estland, Lettland

och Ruménien, och den &r hégst i Polen, Finland och
Storbritannien. Det rapporteras ytterst f& dverdosdadsfall
bland personer under 15 dr, dven om det kan ténkas att
de narkotikarelaterade dédsfallen i denna &ldersgrupp
underrapporteras. Ett antal narkotikarelaterade dédsfall
intréffar bland personer éver 65 ar, men det ér bara sju
|&nder som uppger att mer én 5 % av fallen tillhér den
&ldersgruppen. | flera av de medlemsstater som har anslutit

sig till EU sedan 2004 &r genomsnittsaldern vid dédsfall
jamforelsevis lég och andelen personer under 25 ér bland
offren for dverdoser med dédlig utgéing j@mfsrelsevis stor,

vilket kan tyda pé att heroinmissbrukarna ér yngre i dessa
lander ('¢?).

| manga medlemsstater blir de som dér av éverdoser

allt &ldre, vilket tyder p& en minskning av incidensen fér
heroinmissbruk bland ungdomar. Denna trend &r vanlig

i EU-15-medlemsstaterna, éven om en sjunkande alder har
observerats i Osterrike och Luxemburg pé senare ar. | de
dvriga medlemsstaterna &r trenden mindre tydlig, och antalet
fall &r sa litet att det &r svart att tolka uppgifterna (¢4).

Metadon- och buprenorfindédsfall

Trots att forskningen visar att substitutionsbehandling minskar
risken for dverdoser med dédlig utgdng, rapporteras det
varje &r ett antal dddsfall med koppling till missbruk av
substitutionsldkemedel. Genom att félja antalet dadsfall

som har samband med metadon och buprenorfin samt
omstandigheterna fér dessa dédsfall kan man f& information
som kan vara av betydelse fér kvalitetssakringen av
substitutionsprogrammen och som kan ge underlag for

('*1) Tieckien, Danmark, Tyskland, Lettland, Malta, Nederlénderna, Osterrike, Portugal och Storbritannien.

('62) Se tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2007.
('3) Se figur DRD-2 i statistikbulletinen 2007.
('4) Se figurerna DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.
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preventionssatsningar och initiativ for att minska narkotikans
skadeverkningar.

Flera lander uppger att metadon férekommer i en
betydande andel av de narkotikarelaterade dédsfallen,
aven om det inte alltid star klart vilken roll metadonet har
spelat for dédsfallet och dven om andra émnen ocksé kan
fsrekomma. Danmark rapporterade aft metadon (ensamt
eller i kombination med andra @mnen) var férgiftningsorsak
i 43 % av de narkotikarelaterade dédsfallen (89 av 206,
&r 2005). Tyskland redovisade att 255 fall (av 1 477)
tillskrevs “substitutionsédmnen” (i 75 fall enbart sddana
amnen, i 180 fall tillsammans med andra narkotiska émnen)
&r 2005, att jamféra med 345 fall ar 2004. Storbritannien
uppgav att metadon hade “omnémnts” i 280 fall (av 1 972,
definition enligt narkotikastrategin). | Norge visade 55
obduktioner pé& férekomst av spér av metadon. Spanien
rapporterade (nationella Reitox-rapporter, 2005) att det
fanns f& dverdosfall med dédlig utgéng dar enbart metadon
var inblandat (2 % av samtliga fall) men att dmnet ofta
fsrekom fillsammans med andra dmnen i opiatdédsfall

(42 %) och kokaindédsfall (20 %). De &vriga lénderna
redovisade inte antalet metadondddsfall, eller ocksé
redovisade de ett antal som var mycket litet.

Dédsfall orsakade av buprenorfinférgiftning férefaller vara
sdllsynta, vilket anses ha samband med att Iékemedlet har
farmakologiska egenskaper av typen agonist-antagonist.

En del dadsfall har dock rapporterats av europeiska léinder.

| de nationella rapporterna fér 2006 och 2005 var det

bara Frankrike och Finland som redovisade dédsfall med
anknytning till buprenorfin. | Finland paétraffades dmnet

i 83 fall ar 2005 (73 fall &r 2004), i allménhet antingen
kombinerat med bensodiazepiner, lugnande medel eller
alkohol, eller ocksd injicerat. | Frankrike rapporterades &r
2005 bara tvé dverdosfall med dadlig utgéng dar buprenorfin
var inblandat (mot fyra stycken ér 2004). Buprenorfin ér

det huvudsakliga opiatsubstitutionslékemedlet i dessa bada
l&nder, men de uppskattningsvis 70 000-85 000 personer
som far lakemedlet i Frankrike ér mycket fler én de som

far behandling i Finland. Utéver Frankrike och Finland

var det ér 2004 tre lander som rapporterade dédsfall dér
buprenorfin omnédmndes (v eller tre fall per land). | en
brittisk undersokning dar man sékte uteslutande efter dédsfall
mellan 1980 och 2002 dér buprenorfin omnédmndes, hittade
man bara 43 fall; buprenorfin férekom ofta tillsammans med
bensodiazepiner eller andra opiater (Schifano m.fl., 2005).

Akuta dodsfall med koppling till andra droger @n opiater
Dédsfall med koppling till ecstasy och amfetaminer

Det &r sallsynt med dédsfall dér ecstasy omnamns, men ndr
sédana fall bérjade rapporteras fér ndgra ar sedan véckte
de &nda betydande oro eftersom de ofta intréffar ovantat
och drabbar socialt integrerade ungdomar. De begransade
uppgifter som finns i de nationella Reitox-rapporterna fér

2006 tyder pé att ecstasydddsfallen ligger kvar pa ungefar
samma niva som tidigare ar. | Europa som helhet hanvisades
det till 78 dédsfall dér ecstasy var inblandat ('¢9).

Ocksd amfetamindédsfall rapporteras séllan, éven om

16 dédsfall 2004 och 14 dédsfall 2005 i Tjeckien
tillskrevs pervitin (metamfetamin), vilket ligger i linje med
att det uppskattade antalet personer med ett problematiskt
pervitinmissbruk och antalet 6nskemdl om behandling har
dkat. | Finland rapporterades 65 dédsfall dar amfetaminer
var inblandade, men det specificerades inte vilken roll
drogen hade spelat for dessa dédsfall.

Dédsfall med koppling till kokain

De &verdosdédsfall som beror p& kokain &r svarare att
identifiera én de som orsakas av opiater. Ofta anses sédana
dadsfall bero p& en kombination av orsaker snarare én pé
kokainets toxicitet som sadan ('¢¢). | undersokningar har man
kommit fram till att de flesta kokaindédsfallen har samband
med kronisk anvéndning av drogen och att det ofta handlar
om resultatet av hjart-karlproblem och neurologiska problem
som uppstétt ill f8ljd av léngvarig anvéndning, framfér allt
hos personer med predisponerande tillst&nd eller riskfaktorer.
| rapporterna om dédsfall i Europa dér kokain &r inblandat
brukar oftast dven férekomst av andra émnen némnas (bl.a.
alkohol och opiater), vilket aterspeglar att kokain anvands

i kombination med andra droger.

| de lander som har redovisat uppgifter identifierades Sver
400 kokaindédsfall enligt de nationella rapporterna fér bade
2006 och 2005. Det finns ett tydligt behov av att ytterligare
undersoka halsokonsekvenserna och dédligheten i samband
med anvandning av kokain.

Trender for akuta narkotikarelaterade dédsfall

De nationella trenderna fér narkotikarelaterade dédsfall

kan ge insikter dels om utvecklingen av ménstren fér det
problematiska narkotikamissbruket i de enskilda landerna,
dels om utvecklingen av motétgérderna. De tillgéngliga
uppgifterna fér EU visar en del allménna trender fér de
narkotikarelaterade dddsfallen. Ur ett ldngre tidsperspektiv
kan man konstatera att det skedde en kraftig 6kning av de
narkotikarelaterade dédsfallen i EU-15-medlemsstaterna
och i Norge under 1980-talet och bérjan av 1990-talet,
vilket majligen aterspeglade den dkande utbredningen av
heroinmissbruk och injektionsmissbruk ('¢’). Dérefter fortsatte
narkotikadddsfallen att ska mellan 1990 och 2000, men inte
lika kraftigt.

Sedan &r 2000 har ménga EU-lander rapporterat
minskningar av antalet narkotikarelaterade dédsfall, majligen
med koppling fill 8kad tillgénglighet fér behandling och
initiativ fr att minska skadeverkningarna, éven om ocksé

en mdjlig tendens till minskat injektionsmissbruk eller en
minskning av heroinets tillganglighet kan ha spelat in. P&
europeisk niva fall antalet narkotikarelaterade dédsfall

('*) Beroende pa land avser uppgifterna fér ecstasy och kokain antingen 2004 eller 2005.

('¢¢) En mer utforlig redovisning av kokainrelaterade dédsfall finns i temakapitlet om kokain i érsrapporten fér 2007.

(') Se figur DRD-8 i statistikbulletinen 2007.



Kapitel 8: Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Figur 13: Overgripande trend fér akuta narkotikarelaterade dédsfall,
1996-2005, fér alla medlemsstater som redovisat uppgifter
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0] Vardet fér 2005 &r prelimindrt och bygger pa en jémférelse mellan 2004 och
2005 enbart fér de lénder som redovisat uppgifter fér bada dren.

Anm.: Den indexerade férandringen berdknas utifran de lénder som redovisat
information fér det angivna dret och aret fére detta.
Uppgifter om antal dédsfall i varje land och metodanmérkningar finns i tabell
DRD-2 i statistikbulletinen 2007.

Kélla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hémtat frén allménna dédsregister eller
specialregister (rattsliga eller polisidra).

2004
2005 (1)

[1996
1997
1998
1999
2000
2002

2
2

med 6 % &r 2001, med 14 % &r 2002 och med 5 % &r

2003 (figur 13). Uppgifterna fér 2004 och de prelimingra
uppgifterna fér 2005 tyder dock pé att minskningen av de
narkotikarelaterade dédsfallen inte har fortsatt efter 2003.

En orovéckande trend har bérjat bli synlig i rapporterna om
narkotikarelaterade dédsfall i vissa lander. Efter markanta
toppar fér antalet narkotikarelaterade dédsfall under
1999-2001 som félides av en tydlig minskning under tvd il
tre &r, har det observerats en &kning av antalet rapporterade
dédsfall under 2004 och 2005 ('¢¢). Detta ménster beskriver
generellt renderna fér narkotikarelaterade dédsfall pé
senare &r i Irland, Grekland, Portugal, Finland och Norge
samt, i légre grad, trenderna i Nederlénderna, Osterrike och
Storbritannien. | ltalien har man under de senaste tvé dren
noterat en viss 8kning efter flera ér med ett minskande antal
narkotikarelaterade dédsfall ('*°). Flera méjliga férklaringar
till denna nyligen intraffade dkning har framférts, bl.a.
blandmissbruk bland opiatmissbrukare och en méjlig dkning
av heroinets tillganglighet.

Det finns en tydlig diskrepans i fraga om trenderna fér
narkotikarelaterade dédsfall mellan EU-15-medlemsstaterna
och de lander som har anslutit sig till EU sedan 2004. Bland
EU-15-medlemsstaterna har det totalt sett sedan 1996 skett

en minskning, som var mycket tydlig mellan 2000 och
2002, vilket tyder pa en langsiktig minskning av antalet
unga injektionsmissbrukare av opiater. De senaste trenderna
i dessa lander ar dock blandade. | de nya medlemsstaterna
observerades en kraftig 6kning fram till 2002, men en

minskning under 2003-2004.

En 8kning av andelen av de narkotikarelaterade dédsfallen
som drabbar missbrukare under 30 ér har observerats

i Grekland och motsvarande 8kningar bland missbrukare
under 25 ar har noterats i Estland, Luxemburg och Osterrike
samt i mindre utstrdckning i Lettland och Nederlénderna,
dven om unga narkotikamissbrukare i de flesta landerna star
for en allt mindre andel av éverdosfallen (79).

Man kan ocksé se kdnsskillnader i trenderna for
narkotikarelaterade dédsfall (7). Mer utférlig information
finns i temakapitlet om kén och narkotikamissbruk

i &rsrapporten for 2006.

Overgripande dédlighet bland personer med problematiskt
narkotikamissbruk

Den information som finns om den dvergripande dédligheten
(direkt och indirekt orsakad av narkotika) bland personer
med ett problematiskt narkotikamissbruk avser till stérsta
delen opiatmissbrukare. Daremot saknas det i allménhet
information om dédligheten i samband med andra former
av narkotikamissbruk, men séddan information kommer att
behévas i allt storre utstrackning for folkhalsodndamdl,

t.ex. ndr det gdller personer som regelbundet anvénder
kokain men é&r integrerade i samhdllet.

| vetenskapliga undersdkningar av opiatmissbrukare i olika
europeiska miljder har man konstaterat att denna grupp har
en hég dadlighet jamfért med befolkningen i allmanhet. En
samarbetsundersdkning som inleddes inom ramen for et
ECNN-projekt visade att opiatmissbrukare som rekryterades
till undersdkningen nér de befann sig i behandling pd

dtta europeiska orter hade mycket hdg dédlighet jamfort
med samma aldersgrupp i befolkningen som helhet (se
ECNN, 2006). En kohortundersékning avseende dadlighet
i Tieckien visade att den standardiserade dadligheten (SMR)
for personer som anvande stimulantia lag 4-6 géanger
hégre an dodligheten fér befolkningen i allméanhet, medan
personer som anvénde opiater hade en dédlighet som var
9-12 génger hagre (nationella Reitox-rapporter, 2005).

| en fransk kohortundersdkning dér man fsljde personer som
gripits for anvéndning av heroin, kokain eller crack fann
man att d3dligheten var 5 génger hégre bland mannen

och 9,5 ganger hdgre bland kvinnorna &n i befolkningen
som helhet, men att trenden var fallande (nationella
Reitox-rapporter, 2005). Mer information om dédligheten
bland narkotikamissbrukare vantas komma fran pagéende
kohortundersakningar i flera europeiska lander (Bulgarien,

(1¢8) Se tabell DRD-2 i statistikbulletinen 2007.
(') Se figur DRD-11 i statistikbulletinen 2007.
(7°) Se figur DRD-9 i statistikbulletinen 2007.
(") Se figur DRD-6 i statistikbulletinen 2007.
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Spanien, Malta, Osterrike, Polen, Ruméinien, Sverige,
Storbritannien och Norge).

| nyare undersdkningar fran Nederlénderna och Norge fann
man inte nagot samband mellan alder och risk att dé av en
dverdos (Cruts m.fl., under tryckning; @degard m.fl., 2006,
ndmnd i den norska nationella rapporten), men i takt med att
opiatmissbrukarna aldras kan man tanka sig att dédligheten
med anknytning till kroniska sjukdomstillstand i allt stérre
utstrackning far inverkan vid sidan av den dédlighet som
beror pd externa faktorer som sjdlvmord och vald. Aven
daliga levnadsforhallanden och psykiska hélsoproblem
bland narkotikamissbrukare kan i hdg grad bidra till den
héga dédligheten i gruppen.

Sjélvmord anges som en orsak till narkotikadverdosdsdstall
i ndgra undersdkningar av narkotikamissbrukare. De
kénda sjalvmordsfallen och de dédsfall dar den eventuella
avsikten inte hade faststallts utgjorde tillsammans 30 %

av alla narkotikarelaterade dédsfall som rapporterades

i Skottland 2005. Ar 2003 stod sjélvmord fér 13 % av

alla narkotikarelaterade dédsfall (Scottish Executive,
2005). Olika slags missbruksproblem tros bidra till
sjdlvmordsbeteende pé flera satt — det kan finnas
gemensamma riskfaktorer, och de som blir missbrukare kan
ha en benggenhet for hdgriskbeteenden.

Minskning av de narkotikarelaterade

dodsfallen

Den uppmarksamhet som dgnas atgérder for aft

forebygga dverdoser har dkat i takt med insikterna om
narkotikadverdosernas betydelse som folkhdlsoproblem. Att
missbrukare kommer i kontakt med behandlingsvarden och
andra inréttningar kan minska antalet narkotikarelaterade
dadsfall, men det finns fortfarande ett betydande utrymme fér
att utveckla insatser som direkt avser dverdosriskerna, och
totalt seft saknar Europa ett heltdckande angreppssatt nar det
galler dverdosprevention.

Medlemsstaterna, sarskilt de med aldre heroinepidemier,
har pa senare ar i allt hdgre grad byggt ut missbruks-
behandlingen, och de nar nu ut till ett dkande antal
personer med ett problematiskt narkotikamissbruk som
tidigare varit svéra att komma i kontakt med (se Gven
kapitel 2 och kapitel 6). Att det blir lattare att f& tillgang il
behandling och att det finns ett stort antal olika metoder,
inbegripet substitutionsbehandling, gér att fler nu stannar
kvar i behandling, och detta ger eft betydelsefullt bidrag fill
strévan att minska dédsfallen och dédligheten i samband
med narkotika. | flera lander har man sankt kraven for
tilltrade till substitutionsbehandling med |dkemedel, och det
star klart att man har andrat instéllning pd sa satt att man
nu gor det enklare fér klienterna att inleda och &tervéinda
till underhéllsbehandling med metadon (atgarder som har
visats dka dverlevnaden). Dessutom visar undersdkningar
av hogtroskelprogram att stranga tilltradeskrav och
behandlingsregler resulterar i att fler klienter skrivs ut av

Samsjuklighet och Isadora-projektet

Det finns ofta eft samband mellan psykiska stérningar och
problematiskt narkotikamissbruk. Visserligen finns det inte
ndgon systematisk samling pa europeisk niva av information
om samsjuklighet (komorbiditet), dvs. samtidig férekomst av
psykiska problem och missbruksproblem hos en individ, men
de rén som gjorts inom lokal forskning i flera europeiska
l&énder tyder pé att mellan 30 % och 90 % av klienterna

i missbruksbehandling samtidigt kan ha psykiska stérningar.
De vanligaste diagnostiserade tillstanden bland personer
som &r beroende av narkotika &r personlighetsstérningar,
depression, antisociala personlighetsstérningar och dngest
samt affektiva stérningar och étstérningar. Aven schizofreni
och sjalvmordstendenser namns. Samsjuklighet uppges vara
vanligare bland heroinmissbrukare, sarskilt bland dem som
har missbrukat narkotika lénge, som har varit med om att
avbryta metadonbehandling vid flera fillféllen och som har
fatt forsamrade sociala villkor och bostadsférhallanden. P&
liknande sétt ér beroende av narkotika vanligt férekommande
bland personer med allvarliga psykiska sjukdomar.

Det europeiska projektet Isadora, vars tema var integrerad
vard vid dubbeldiagnos samt optimalt illfrisknande

fran beroende, slutférdes 2005 efter en tredrig
forskningsperiod (). Projektet, vars syfte var att faststélla
viktigare institutionella och individuella riskfaktorer fér
samsjuklighet, bedrevs vid sju inréttningar i olika delar av
Europa och omfattade 352 patienter som rekryterats till
projektet frén den psykiska akutsjukvarden. Enligt resultaten
ar det infe bara klienternas egna kénnetecken som gér

att deras prognos &r délig och att de ofta faljer en kaotisk
behandlingsgdng fér sin dubbeldiagnos, utan éven det faktum
att vérden &r fragmenterad spelar in. Detta medfér ofta att
det finns vattentdta skott mellan de olika vardaktérerna,
vilket leder till ineffektivitet. Ett av de konkreta resultaten av
Isadora-projektet &r en heltéckande utbildningshandbok for
hantering av dubbeldiagnos.

(') Se Internet (http://isadora.advsh.net/).

disciplindra skél, vilket leder till en hégre dédsrisk for dem
som skrivs ut jamfart med dem som fortsétter behandlingen
(Fugelstad m.fl., 2007). En longitudinell undersékning av
effekten hos olika behandlingar fér heroinberoende, dar
man kommer att studera sambandet mellan kvarstannande
i behandling och dédlighet, pagér for nérvarande i ltalien
(Bargagli m.fl., 2006).

Personer som har upphért med att anvanda opiater [6per
forhojd dverdosrisk vid aterfall i sitt narkotikamissbruk under
de férsta veckorna efter det att de har ldmnat fangelset eller
behandlingen. Orsaken ar att de inte langre har lika hég
tolerans som de hade tidigare. Detta innebar att en viktig
tgard for att minska skadeverkningarna ér att informera
dem som lémnar fangelser eller behandlingsinréttningar

om de risker som kan vara férknippade med att ateruppta
narkotikamissbruket och att tala med dem om olika strategier
f5r aft minska riskerna. Kontinuitet hos vérdinsatserna fran



Kapitel 8: Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

socialtjanstens och behandlingsvardens sida kan spela en
viktig roll i defta sammanhang, sarskilt fér dem som slapps ut
ur fangelser.

Andra metoder for att férebygga 6verdoser ar dels att

l&ra narkotikamissbrukare aft ldgga en person i framstupa
sidolage och att vidta lampliga atgarder i akutsituationer,
dels att samarbeta med polisen, ambulanssjukvarden och
missbrukarna sjélva i syfte att uppmuntra de sistnémnda

att tillkalla medicinsk akuthjalp pé ett tidigt stadium av
dverdoshandelser. Det finns forskning som tyder p& aft
samtidigt bruk av andra droger, sarskilt alkohol och
lugnande medel, kan &ka risken fér opiatéverdoser med
dadlig utgang. Detta betyder att blandmissbruk ar en

viktig fréga fér vérden att ta itu med. | en del arbete pé
experimentell basis har man undersokt méjligheterna att
férse narkotikamissbrukare med opiatantagonister, bl.a. i ett
skotskt pilotprojekt dar Naloxon delats ut till missbrukare
och dessas familjer och vénner. Denna metod har hittills inte
utvecklats i nagon stérre utstréckning i Europa, men den kan
ha potential. Vanligare &r att det finns opiatantagonister

i ambulanser, p& behandlingsinréttningar och pd andra
platser dar sannolikheten fér atft patréffa opiatéverdosfall

&r hdg, men detta dr inte fallet dverallt. Med tanke pé& hur
effektiva de berérda lékemedlen ér om de fillférs snabbt,
finns det helt klart ett behov av att se 6ver tillgéngligheten for
motatgdrder av detta slag inom ramen fér alla granskningar
av &tgarderna fér dverdosprevention.

En i viss m&n kontroversiell metod &r att erbjuda sarskilda
rum dar narkotikamissbrukare kan konsumera droger och dar
det eventuellt finns medicinsk och annan vérd att fa. S&dana

rum for narkotikakonsumtion har fatt kritik i INCB:s senaste
arsrapporter, men i vissa EU-medlemsstater ses de som

en nyttig komponent i motatgdrderna mot vissa former av
héggradigt problematiskt narkotikamissbruk. Argumenten for
sédana rum &r bl.a. aft de kan férebygga dverdoser, minska
andra risker i samband med injektionsmissbruk, ge tillfélle
att sprida information och fungera som en kanal vidare till
primarvard, missbruksbehandling och annan missbrukarvard.
Ibland ses konsumtionsrum ocksda som en méjlighet att
begransa den oldgenhet som narkotikamissbruket orsakar
for allménheten. Det finns nu &ver sjuttio konsumtionsrum

i EU och Norge: omkring fyrtio i Nederlénderna, tjugofem

i Tyskland, sex i Spanien och ett vardera i Luxemburg och
Norge.

Olika tekniker fér information, utbildning och kommunikation
anvands inom hela Europa i initiativ fr att minska de
narkotikarelaterade dédsfallen. Flera lénder rapporterar
att sarskilt framtagna informationsmaterial delas ut

bland narkotikamissbrukare, dessas kamrater och

familjer eller bland poliser. Vid sidan av kurser i férsta
hjclpen for personalen inom missbrukarvarden eller

for narkotikamissbrukarna sjélva verkar bedémning av
éverdosrisker och radgivning om riskhantering nu bli
vanligare i Europa; detta némns bl.a. i rapporterna fran
Rumdnien, Nederlénderna och Malta. Ar 2005 lanserades
en handlingsplan fér att minska de narkotikarelaterade
dédsfallen i Skottland. Satsningen har tre komponenter:
dels en dvd-skiva som ska 6ka éverdosmedvetenheten, dels
ny forskning om den tid det tar innan négon tillkallar hjélp
och dels ett nationellt forum som ska underséka trender och
faststdlla omraden dar det behdvs ytterligare &tgarder.
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