Sammanfattning
viktiga fakta

uropeiska  Overvakningscentret  for
E narkotika och  narkotikamissbruk
(EMCDDA) inrattades i Lissabon
1994, och har till uppgift att samla in och
formedla information om:
* efterfragan pa narkotika och atgarder for att
minska efterfragan,
* de strategier och den politik som tillampas
av medlemsstaterna och Europeiska gemen-
skapen,
* internationellt samarbete och geopolitiska
aspekter pa narkotikatillgangen,
* kontrollen av handeln med narkotika och
psykotropa dmnen samt kemikalier som
anvands som fér- och mellanled vid
framstallning av dessa,
* de effekter som narkotika och darmed
sammanhéngande problem far for producent-,
konsument- och transitlanderna.

I linje med vad man har beslutat att EMCDDA
skall prioritera i inledningsskedet ligger
huvudvikten i denna rapport pa det som é&r
k&nt om omfattningen av och karaktdren hos
efterfrigan pa narkotika (epidemiologin) i
Europeiska unionen och pa de atgarder som
vidtagits for att minska denna efterfrdgan —
dessa bada amnen behandlas i kapitel 1
respektive kapitel 2 i del I. Sammanhanget for
minskningen av efterfragan och 6vriga atgarder
mot narkotika inom Europeiska unionen
utgdrs i huvudsak av de strategier pa nationell
niva och EU-niva som beskrivs i del II.

Det ar viktigt, sarskilt i denna forsta rapport,
att se till att det inte enbart blir frdga om att
redovisa resultaten av EMCDDA:s olika

beslutsfattare pa nationell niva och EU-niva att
forsta den infrastruktur som legat till grund for
resultaten, d.v.s. de olika informationskéllorna
och de expertcentra som bearbetar informa-
tionen fran dessa kallor.

| del I11 redovisas kéllorna for information om
epidemiologi och minskning av efterfragan, och
dessutom undersoks i vilken utstrackning den
information som finns hos EMCDDA:s
framsta internationella samarbetsprgam och de
system som utvecklats av dessa kan anvandas
for att uppna EMCDDA:s mal. | del IV
beskrivs de nationella centra (“focal points”)
som har till uppgift att stddja Europeiska
néatverket for information om narkotika och
narkotikamissbruk, bade i fraga om hur dessa
centra ar uppbyggda och i fraga om vilka
uppgifter de kan utfora. Darefter foljer en
oversiktlig beskrivning av de centra for doku-
mentation i narkotikafragor som manga av de
nationella centra i sin tur &r beroende av.

Genom hela rapporten betonas att denna forsta
rapport séger lika mycket (eller mer) om vad
som behover goras for att forbattra
informationsinfrastrukturen (sérskilt betraffan-
de mojligheten att sammanstéalla information
fran olika lander) som den sager om de aktuella
resultat som uppnatts genom denna infra-
struktur. EMCDDA och dess viktigaste inter-
nationella partnerorganisationer — de nationella
centra — har inlett ett arbete som varken snabbt
eller enkelt kommer att leda fram till malet,
namligen ett system for information om droger
som motsvarar behoven bade pa nationell niva
och pa EU-niva. Denna forsta rapport ger
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dess mal trots allt forefaller vara majligt att na
fram till.



Forekomst och monster for
anvandning

Andelen av den totala vuxna befolk-
ningen som sdger sig ha provat narkotika
varierar normalt mellan 5-8 % i ett antal l&nder
och 11-16 % i ett antal andra, men ar storre
(10-20 %) for yngre vuxna.

Andelen som sdger sig ha anvant narkotika
under de senaste tolv manaderna & mycket
mindre. FOr cannabis ror det sig om mellan 1
och 4-5 %, men 5-15 % for de yngre alders-
grupperna.

Cannabis dar fortfarande den vanligaste
formen av narkotika i hela Europeiska unionen.
Det vanligaste monstret &r att man anvénder
cannabis nagon enstaka gang eller da och da,
snarare dn att man anvander det ofta.

Kokainmissbruk ar ovanligt, men fore-
komsten har dkat nagot i de flesta av landerna.
Kokain anvands normalt da och da och i sociala
sammanhang. Crackrokning har pa senare tid
blivit ett betydande problem inom vissa
marginaliserade grupper i staderna.

Normalt har ungeféar 1 % eller mindre av den
totala befolkningen provat heroin. Trots detta
ar problem med heroin storre &n problem som
har samband med nagon annan form av
narkotika. Det totala antalet heroinberoende i
Europeiska unionen kan uppskattas till mellan
en halv miljon och en miljon.

Sedan slutet av 1980-talet har amfetaminer,
ecstasy och ibland dven LSD blivit allt
popularare bland ungdomar. | aldersgruppen
18-20 ar har 3-4 % i vissa lander och 9-10 % i
andra lander provat
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amfetaminer, och ungefar lika G
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Efterfragan och
minskning av
efterfragan

manga har provat ecstasy och

LSD.

| manga lander Okade
antalet dodsfall p.g.a.
narkotikamissbruk  markant

under den senare halften av
1980-talet, och i en del lander
kan antalet ater vara stigande.

Det finns rapporter om Okat missbruk av
lakemedel och om problem som orsakas av

sett har patienter som bdrjar behandling
framfor allt problem med heroin. | norra
Europa spelar amfetaminer en viktig roll.

Genomsnittsaldern for nya patienter i
behandling ligger mellan drygt 20 och drygt 30
ar. Tva tredjedelar eller fler a&r man.

Det finns extrema skillnader nér det galler
forekomsten  HIV ~ och aids  bland
sprutnarkomaner. Antalet nya HIV-smittade
har minskat, men de beteenden varigenom HIV
6verfors har inte forsvunnit.

Sedan 1980-talet har det sammanlagda
antalet brott mot narkotikalagstiftningen tkat i
de flesta av l&nderna. Ofta &r 30—40 % av de
intagna pa fangelserna narkotikamissbrukare.

2 Minskning av efterfragan

De flesta av medlemsstaterna har
Okat sina satsningar pa atgarder for att
minska efterfragan, och samtliga ar eniga om att
arbetet med att minska efterfragan maste
spanna 6ver manga omraden och yrkesgrupper
och att ansvaret maste ligga lokalt. Denna
filosofi far ett praktiskt uttryck i det faktum
att de flesta av de befintliga initiativen pa
omradet ar decentraliserade.

Att forhindra narkotikamissbruk —anses
allmént ha hogsta prioritet. Inom hela EU
anvands vanligtvis metoder som riktar in sig pa
de faktorer som leder till narkotikamissbruk
eller pd sadana faktorer som &r avsedda att
skydda ungdomar mot narkotikamissbruk. Pa
detta sétt kan tonvikten flyttas fran narkotika
som sadant till mera Gvergripande paverkan

fran familjen och samhallet.

Den inom EU vanligaste
formen av priméar
forebyggande verksamhet &r
program som genomfors i
skolorna. Det finns dessutom
ofta ett lagstadgat krav pa att
utbildningen pa hogstadie- och
gymnasieniva skall innehalla
sadana program.

Den priméra forebyggande verksamheten
forefaller vara effektivast om den inleds tidigt
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att bli battre om man riktar in sig pa
ungdomarnas attityder till narkotika och till sig
sjalva. Experter foresprakar program i vilka
bade narkotika och legalt tillganglige droger
behandlas i ett sammanhang tillsammans med
allménna halsoframjande atgarder behandlas.

Kampanjer i massmedia 6kar medvetenheten
men leder inte ensamma till dndrade beteenden
eller nédmnvért &andrade attityder. 1 de
medlemsstater ~ dar ~ massmediakampanjer
anvands ar syftet med dem ofta att oka
medvetenheten eller att sprida information.

Den klassiska behandlingskedjan har fatt ge
vika for mycket mera flexibla och
differentierade atgarder. | behandlingen ingar
numera ett brett spektrum av vardinsatser i det
lokala samhéllets regi som kan syfta till att
hjalpa narkotikamissbrukare att sluta och att
sedan forbli fria fran narkotika och/eller till att
minska de risker som &r forenade med
narkotikamissbruk.

Terapeutiska samhéllen ar vanligare i de
sydliga EU-landerna &n i de nordliga.
Programmen har utvecklats mot Kkortare
behandlingstider,  storre  professionalism,
individanpassad terapi och forberedelse av
patienterna for livet efter behandlingen.

Det finns fa studier som ger en konsekvent

bild av behandlingens effekter. Den

stabilaste prognosfaktorn &r om en patient
har slutfort sitt behandlingsprogram eller
inte, och ju langre en patient har varit fri
fran narkotika, desto sannolikare &r det att
han eller hon kommer att fortsatta att vara
det .

Atgarder som syftar till att férhindra
(ytterligare) skador bland narkotikamissbrukare
ingar i politiken i manga lander. Normalt ligger
tonvikten vid att minska halsorisker, sarskilt
risken for att smittas av HIV och andra
infektioner, och vid att uppmuntra
missbrukarna att paborja en behandling i ett
tidigt skede.

Langtidsbehandling med metadon fore-
kommer i samtliga EU:s medlemsstater, men
det finns stora skillnader betréffande i vilken
utstrackning den anvénds, vilka patienter som
kommer i fraga och vilka officiella regler som
finns. | ett flertal lander har sadan
metadonbehandling pa senare tid blivit mycket
vanligare.

Brist pa kunskaper och sjalvfortroende
hindrar ofta icke-specialister fran att medverka
i atgarder for att forhindra narkotikamissbruk
eller i behandling av missbrukare, vilket innebér
att missbrukarna gar miste om det breda utbud
av allmanna sjuk- och socialvardstjanster som
finns tillgdngligt for den ovriga befolkningen.
Detta &r i viss utstrackning ett symtom pa
behovet av att utveckla program for yrkes-
utbildning i samtliga medlemsstater.

|
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Strategier mot

Nationella
3 strategier

- Normalt syftar de
nationella narkotika-strategierna inom EU till
att vidmakthalla en balans mellan atgarderna for

att minska efterfragan pa narkotika och
atadrderna for att minska tillaanaen.

droger

uppgifterna  &r att skapa
I strukturer som kan samordna
atgarder fran olika

departement och som kan samordna den

nationella administrationen med

administrationen pa regional niva.
Den nationella politiken bestams i allt storre



landets olika skyldigheter enligt FN-
konventioner. Trots detta finns det avsevérda
skillnader mellan EU:s medlemsstater i fraga
om lagstiftningen pa narkotikaomradet.

Det ar mojligt att indirekt minska narkotika-
missbruket genom att forbjuda innehav, men
farre &n hélften av EU-landerna har ett direkt
forbud mot innehav av narkotika. |1 vissa lander
medfor innehav for eget bruk endast admini-
strativa pafoljder.

Genom att granska de olika nationella
strategier och lagar som finns inom Europeiska
unionen kan de olika landerna oka sin forstaelse
av hur andra EU-lander lagger upp sina
strategier och darmed fa vidgade perspektiv pa
de olika politiska atgarder som finns att tillga.
Atgarder som vidtagits av
Europeiska unionen

Sedan 1987 har Europeiska gemen-

A

skapen som sadan deltagit i internationella
atgarder mot narkotika.

Argumentet att den nya gemensamma
marknaden krévde en hdg grad av samordning
ledde till att man utarbetade EU-handlings-

planer pa narkotikaomradet. Det ansags
nodvandigt att inratta ett EU-centrum for
information om narkotika som stdd for dessa
planer.

| och med att Férdraget om uppréattandet av

Europeiska unionen tradde i kraft 1993 fanns
det underlag for ett helt integrerat tillvagagangs-
sétt, vilket resulterade i en ny handlingsplan
for 1995-1999.

Det finns i huvudsak tva  satt for
Europeiska unionen att agera i narkotikafragor:
dels direkta atgéarder pa de omraden dar gemen-
skapens institutioner har befogenhet att fore-
trada medlemsstaterna, och dels via samarbete
mellan medlemsstater. De direkta atgarderna
omfattar bland annat folkhalsa, penningtvétt
och olaglig hantering av kemiska prekursorer,
medan samarbetet berdr utrikes- och
sékerhetspolitik samt rattsliga och inrikes
fragor.

1995 satsade Europeiska unionen 27,9
miljoner ecu pa atgarder mot narkotika, varav
ungefar halften inom EU och halften utanfor.

Vid bada sammantradena i Europeiska radet
under 1995 togs narkotikafragan upp, vilket
bekraftade dess hdga prioritet. Atgarder som
vidtogs under aret ledde till en avsevard
forbattring av samordningen och samarbetet
mellan de rattsvardande myndigheterna i
medlemsstaterna, och resulterade i att
narkotikafragan fordes upp pa dagordningen
vid de internationella sammankomster som
gemenskapen deltog i.

5 Epidemiologi ung vetenskap. Vid

Tillgang ] e ————— beddmningen av narkotika-
epidemiologisk DEL I missbrukets omfattning pa
information av tillracklig EU-niva tillkommer en faktor
kvalitet och relevans gér att Kallor for som gor arbetet an mera
beslutsfattarna kan overvaka - . komplicerat, namligen det
effekterna av olika &tgarder, information faktl?m att uppgifter ?fén olika

finna riskfaktorer och behov
som inte tillgodoses, bedoma
kostnadseffektiviteten hos olika alternativa
atgarder for att tillgodose behoven och fordela
resurserna i enlighet med detta.

I frAna nm tillAmnninnen n3 illenal anvand-

medlemsstater ofta inte &r

forenliga.
De uppgifter som oftast ligger till grund nar
man beddmer omfattningen av

narkotikamissbruk &r dels register Gver
ansokninoar om behandlina. dodsfall p.o.a.



narkotikabeslag, och dels undersokningar som
gjorts i hushall och pa skolor.

Representativunder-sokningar ~ &r det
viktigaste  verktyget for att beddma
omfattningen av narkotikamissbruket bland
befolkningen i stort. For sddana undersokningar
gors i allmanhet ett urval bland befolkningen
eller bland skolelever, men skillnader mellan de
metoder som anvands i de olika
medlemsstaterna gor att uppgifterna inte ar
jamforbara.

Da man skall bedéma omfattningen av
tyngre, mera problematiska och ovanligare
monster for narkotikamissbruk maste man
oftast anvénda alternativa metoder for att
studera "dolda grupper”.

Upprepade studier och undersékningar &r
ett vardefullt sétt att folja utvecklingstendenser
over tiden. Utvecklingen kan &ven foljas med
hjélp av olika indirekta indikatorer som bygger
pa rutinstatistik fran sociala och rattsvardande
myndigheter.

Det finns méarkbara forbattringar i fraga om
kvaliteten pa uppgifter som bygger pa
narkotikarelaterade tjanster eller fall, t.ex.
behandling eller sjukdomsfrekvens. I allménhet
haller undersokningarna god kvalitet, men det
ar ofta svart att sammanstélla eller jamfora
resultaten, och undersokningarna genomfors
oftast inte regelbundet, vilket gér dem mindre
anvandbara for att Overvaka
utvecklingstendenser.

Uppgifter som bygger pa sjukhusens
register dver intagna &r ofta tilgangliga. Av de
sjukdomar som har samband med narkotika-
missbruk &r aids den dar informationen ar mest
komplett. Vid insamlingen av uppgifter om
narkotikarelaterade dodsfall tillampas olika
definitioner och kriterier i olika lander.

Uppgifter fran rattsvardande myndigheter
finns tillgangliga i de flesta av medlemsstaterna
som en del av det relevanta Gvergripande
systemet for insamling av uppgifter. Skillnader
mellan medlemsstaterna pa det straffrattsliga
omradet gor att det ar svart att jamfora dessa
uppgifter med varandra.
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men ett antal ”ké&rnor” kan dock skénjas, vilka
skulle kunna fa bilda utgangspunkt for arbetet
med att avhjalpa detta problem, bade i fraga om
indikatorer och i fraga om medlemsstater.

Arbetet med att studera betydelselikheter
och betydelseskillnader i de olika landerna
skulle kunna ga vidare med att man forsoker
enas om i vilken man uppgifternas forenlighet
kan forbattras inom ramen for de befintliga
politiska atgarderna, lagarna och
behandlingssystemen i landerna.

Né&sta steg skulle kunna vara att valja ut
gemensamma definitioner och Kklassificerings-
metoder samt att utveckla protokoll som liknar
Pompidou-gruppens protokoll for efterfragan
pa behandling.

Minskning av efterfragan
Arbetet med att nd en Oversikt
hindras av det faktum att det inte finns
nagon gemensam uppfattning om vad "minsk-
ning av efterfragan” egentligen &ar. Granserna
mellan primarprevention, sekundarprevention
och behandling &r oklara och varierande.
Dessutom &r denna terminologi i sig inte
accepterad 6verallt. Att 6vervinna dessa hinder
ar en prioriterad uppgift for
Overvakningscentret.

Det ar svart att fa tillgang till information
om program for att minska efterfragan. | manga
program  medverkar ~ myndigheter  och
organisationer av olika slag, och programmen
bedrivs ofta lokalt och utan nationell sam-
ordning, vilket minskar motivationen att
bedriva en adekvat dokumentation pa nationell
niva.

Program i skolorna forefaller vara den bast
dokumenterade formen av primérpreventiva
atgarder. Det ar bara for sadana program och
for allménna férebyggande program som fler &n
tio medlemsstater sager sig ha tillgang till
centraliserade uppgifter. I dvrigt &r det endast
sex lander som séger att det finns centraliserad
information vid landets nationella centrum.

Information om behandlingsprogram sades
vara tillganglig endast i fem medlemsstater, men
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finns information om program for att minska
skadeverkningarna av narkotika-missbruk.

| de flesta av medlemsstaterna har man
tillgang till en eller flera databaser med infor-
mation om program for att minska efterfragan,
eller ocksa ar man i fard med att utveckla en
sadan databas. Det forefaller vara ovanligt att
kvalitetskriterier tillampas pa ett systematiskt
sdtt innan ny information tillfors databaserna,
men i vissa medlemsstater har man vidtagit
atgarder for att avhjalpa detta.

Den teknik som anvénds for att vidare-
befordra information till de nationella centra ar
forhallandevis primitiv. Oftast erhaller man de
flesta typer av information endast pa papper.

Det finns fa tillforlitliga utvéarderingar av de
effekter som program for minskning av efter-
fragan har. De som arbetar med att planera och
bekosta programmen maste uppmuntras att
lata utvarderingsverktyg inga i programmen.

Det ar séllsynt att information fran olika
program eller lander redovisas pa ett likartat
satt som gor det mojligt att jamfora olika
tillvagagangsstt.

For att informationsinsamlingen skall kunna
forbattras kravs att systemen for overforing av
information moderniseras, och for att jamfor-
barheten skall kunna Okas krévs enighet i
sprakliga fragor.

Utbyte mellan nationell och
internationell niva
UNDCP, Pompidou-gruppen,

WHO, Interpol, Europol och
Varldstullorganisationen ar de sex
internationella organisationer som EMCDDA
framst samarbetar med.

Bland dessa aterfinns nagra av vérldens mest
omfattande och tekniskt mest avancerade
system for information om narkotikamissbruk,
vilka skulle kunna bilda viktiga utgangspunkter
for arbetet med att forbattra kvaliteten och
jamforbarheten  hos den epidemiologiska
informationen inom Europeiska unionen.

Det forhaller sig emellertid sa att systemen
for insamling och analys av uppgifter skiljer sig
avsevart fran varandra, och metoderna for
samverkan mellan dem &r otillrackligt
utvecklade, vilket begransar mojligheten att sla
samman dem och darigenom fa en évergripande
bild av situationen inom EU.

| viss man beror detta pa att de olika
organisationerna har olika ansvarsomraden: de
flesta begransar sin verksamhet till att omfatta
narkotika, medan andra behandlar dessa i ett
sammanhang dar dven missbruk i allménhet och
halsofragor ingar.

EMCDDA:s insats i detta sammanhang bor
lampligen besta i att stodja arbetet med att gora
medlemsstaternas medverkan i  befintliga
internationella system starkare och mera
enhetlig — snarare an att skapa &nnu ett system
for insamling av nationella rapporter.

DEL IV
Nationella centra Informations- fungera som nationella centra
De nationella centra ar de alla fortfarande i féard
(“focal points™) ar StrUKturer med att utveckla strukturer

viktiga instanser for insamling

och utbyte av information

inom Europeiska natverket for information om
narkotika och narkotikaberoende (REITOX),
det natverk som stédjer EMCDDA:s arbete.

Nlidctan camtlina  natinnalla  rantra  Ar

och funktioner som lampar sig

for de behov som aktualiseras.

Det finns dock enighet om att funktionen
som nationellt centrum innebdr att de egna

nationella informationsnatverken maéste
samordnas sa att FMCDDA's krav unnfvlls



uppgifter, arliga nationella rapporter om
narkotika och ett nationellt informations-
natverk.

De nationella natverk som stodjer de
nationella centra uppvisar stor inbordes
variation och befinner sig i olika utvecklings-
stadier. De flesta av dem forlitar sig till ett fatal
partnerorganisationer.

De nationella centra som ligger utanfor den
nationella férvaltningen och/eller som till storre
delen far sina uppgifter i sammanstalld form
har mindre mojligheter att paverka kvaliteten
pa den information de hanterar, presentationen
och den internationella forenligheten.

De nationella centra kan bistd EU-initiativ
pa narkotikaomradet genom att se till att
informationen i storre utstrdckning kan
sammanstallas och jamforas med information
fran andra lander inom EU och genom att
harmonisera insamlingen, lagringen, bearbet-
ningen och spridningen av uppgifterna.

Det kan med fog ségas att utvecklingen av
de nationella centra nu har kommit sa langt att
det &r viktigt att medlemsstaterna och
EMCDDA kommer {verens om sina
respektive roller och ansvarsomraden och om
hur de nationella centra skall stddjas av EU-
medel och nationella medel.

Dokumentationscentra
| var och en av Europeiska unionens
medlemsstater finns atminstone borjan
av  ett dokumentationscentrum med
specialisering pa narkotikafragor.

Det finns avsevérda skillnader mellan dessa
dokumentationscentra i fraga om typ, storlek
och réckvidd. Vissa lander har stora och
valetablerade organisationer, medan man i andra
lander befinner sig i inledningsfasen.

Sammantagna har dokumentationscentra en
tillrdcklig téckning av dmnet for att en
omfattande dokumentationstjanst pa EU-niva
om narkoitika och narkotikaberoende skall vara
mojlig.

Det &r endast i en minoritet av medlems-
staterna som det ar mojligt att fa tillgang till

Resurstillgdngen och nivan i fraga om



kommunikationsteknik, professionalism och
standardisering ar for narvarande lagre an vad
som kravs for att skapa och vidmakthalla ett
effektivt natverk for dokumentation pa EU-
niva.

EU-initiativ skulle kunna frigdra resurser
genom att minska d&verlappningen mellan
organisationer och forbéattra tjansterna genom
att beframja standardisering och samarbete via
natverk mellan dokumentationscentra inom
Europeiska unionen.

EMCDDA skulle kunna fungera som
formedlingscentral pa EU-niva for information
om forskningsprogram och initiativ pa
narkotikaomradet, i samarbete med Europeiska
kommissionen och olika natverk och centra for
forskningssamarbete.



