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Forord

Arsrapporten fran Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) innehaller i ér
uppgifter fran Europeiska unionens 25 medlemsstater och
Norge. Den stora mangden information ger oss inte bara
battre forstaelse for i vilken utstréckning
narkotikaproblemen péverkar sévél medborgarna i Europa
som de samhdillen de lever i, utan gér det ocksa majligt for
oss att fundera &ver de strategier och atgérder som
medlemsstaterna har utvecklat fér att svara upp mot den
komplexa och méngfasetterade utmaning som
narkotikaanvéndningen utgér.

De som har lést ECNN:s tidigare rapporter om
narkotikasituationen i Europa kan slas av de stora
skillnaderna som framtriider med detta bredare perspektiv.
Ménga av véra antaganden om narkotikatrenderna och i
vilken riktning de gér behdver ses éver och anpassas, sé att
de avspeglar den mer komplexa, dynamiska och olikartade
situation som Europa nu befinner sig i.

Alla lénder kan inte ge information pé& samtliga omraden
och alla uppgifter som finns tillgéngliga kan inte jémféras
utan vidare. Dérfér lémnas kommentarer om metoderna
och ldsarna gérs uppmérksamma pa att det finns vissa
fsrbehall som behsver beaktas innan man drar slutsatser.
Inte desto mindre &r den information som nu finns om
narkotikasituationen i Europa innehéllsrik och mer
tillfsrlitlig. Vi ser fram emot att f5r kommande ér kunna
lémna uppgifter som &r énnu mer omfattande, efter hand
som medlemsstaternas nuvarande investeringar pé detta
omrade ger resultat. Fér de lésare som &r mer fackméssigt
intresserade eller fér dem som vill ha mer detaljerade
uppgifter om en viss aspekt i rapporten hénvisas till
tabellerna med de fullstéindiga uppgifterna, som ligger il
grund fr den sammanfattning som ges hér och som finns i
den medfsljande statistikbulletinen och den utskade
onlineutgavan av publikationen. Fér dem som enbart
behdver en kortfattad &versikt &ver utvecklingen hénvisas
till avsnittet med Sversiktsinformation. Dér finns en

sammanfatining av den huvudsakliga utvecklingen, vilken
sedan behandlas mer ing&ende i sjélva rapporten.

Informationen i &rsrapporten ér resultatet av ett partnerskap
och skulle inte ha varit méjlig att f& fram utan insatserna
frén vara samarbetspartner inom ramen fér Reitox-
nétverket och de vetenskapliga experter som har medverkat
i arbetsgrupperna pé nationell nivé och EU-niva. Rapporten
&r ocksa ett resultat av vért pagéende samarbete med
Europeiska kommissionen till stéd fér utvérderingen av EU:s
handlingsplan fr narkotikabekdmpning (2000-2004).

Né&gra kommentatorer fokuserar p& svérigheterna som kan
uppstd till f8ljd av den 8kade europeiska integreringen, i
synnerhet nér det géller majligheten fér den organiserade
brottsligheten att dra nytta av de &ppna grédnserna och den
fria rorligheten for varor och personer. Sadana utmaningar
forbises inte i rapporten, men det finns ocksa ett annat
budskap. Vi stér som européer i allt hégre grad infor
gemensamma problem till fsljd av narkotikamissbruket, men
vi drar ocksé in olika historiska erfarenheter och perspektiv
i debatten. Uppgiffernq i rapporten utgor ett gemensamt
&tagande for medlemsstaterna att samla in j@mférbar
information och anvénda den fér att underlétta
utarbetandet av effektivare och mer mélinriktade strategier
och é&tgérder. Utvidgningen av Europeiska unionen ger oss
nya méjligheter att dela med oss av véra erfarenheter om
vad som fungerar och att samarbeta nérmare fér att ta
fram béttre samordnade aktiviteter. | denna stréivan har
ECNN uppgiften att arbeta tillsammans med
medlemsstaterna fér att sammanstélla uppgifter av hég
kvalitet som behdvs till grund fér en saklig debatt.

Marcel Reimen
Ordfsrande i ECNN:s styrelse

Georges Estievenart
ECNN:s verkstdllande direktor






Tack till medverkande

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

cheferna och personalen vid de nationella Reitox-kontaktpunkterna,
e de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in radata fér rapporten,
e ledaméterna av ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

e Europaparlamentet, Europeiska unionens r&d — sérskilt dess horisontella narkotikagrupp — och Europeiska
kommissionen,

e Europaradets Pompidougrupp, United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Varldshélsoorganisationen
(WHO), Europol, Interpol, Varldstullorganisationen (WCO), Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) i Sverige och European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (EuroHIV),

*  Overséttningscentrum fér Europeiska unionens organ och Byran fér Europeiska gemenskapernas officiella publikationer,
e Prepress Projects Ltd,

* elg Language Integration.

Till lasaren

Arsrapporten bygger pé& den information som ECNN har fétt i form av nationella rapporter frén EU-medlemsstaterna och
Norge (som har deltagit i ECNN:s arbete sedan 2001). Den statistik som redovisas avser 2002 (eller det senaste ar for
vilket uppgifter finns tillgéngliga). Nér det géller motatgérderna mot narkotikamissbruket och de tre temakapitlen kan det
fsrekomma att nyare uppgifter @n sé redovisas.

De nationella rapporterna fran Reitox-kontaktpunkterna finns pa ECNN:s webbplats
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).

En elektronisk version av arsrapporten, i 20 sprékversioner, finns pé Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int).
Ytterligare material — i fotnoterna angivna med “OL” - finns endast i onlineversionen. Den finns p& engelska och innehdller
ett stort antal figurer, tabeller och bakgrundsuppgifter.

| ECNN:s statistikbulletin fér 2004 finns alla de tabeller som har legat till grund fér den statistiska analysen
(http: // statistics.emcdda.eu.int). Dessutom ges utforligare information om de metoder som har anvénts.






En 6versikt dver narkotikasituationen i Europa

| denna avdelning ges en éversikt dver vissa av de
viktigaste forandringar som tas upp i ECNN:s érsrapport
2004 om situationen pé narkotikaomradet i Europa. De
lasare som &r intresserade av en mer utférlig diskussion
hanvisas till sjélva rapporten.

Politik och rattsliga ramar

En av de viktigaste politiska héindelser som tas upp i
rapporten &r utvéirderingen efter halva tiden av den
handlingsplan som hérrér fran 1998 érs sérskilda mote i
FN:s generalférsamling om det globala narkotikaproblemet
(UNGASS). Dessutom bidrar ECNN till utvérderingen av
EU:s handlingsplan fér narkotikabekémpning (2000-2004),

som kommer att slutféras 2004.

| juni 2003 antog ministerrédet en rekommendation om
forebyggande och begrénsning av hélsorelaterade skador
i samband med narkotikamissbruk. Denna rekommendation
tar bl.a. upp hélsoskydd och riskbegrénsning, minskning
av incidensen av blodburna sjukdomar (hiv, hepatit C och
tuberkulos) bland narkotikamissbrukare, minskning av
antalet narkotikarelaterade dédsfall och uppréttande av
lémpliga utvérderingsmekanismer. Under 2003 nadde
ministerradet dessutom fram till en politisk dverenskommelse
om ett rambeslut om olaglig narkotikahandel.
Overenskommelsen syftar framfér allt till att pafsliderna
skall géras mer likartade i de olika lénderna och till aft
atgarderna skall breddas sa att de omfattar éven de brotts-
och terroristorganisationer som tjéinar pengar p&
narkotikahandel.

Arbetet med kontroll av nya syntetiska droger i Europeiska
unionen fortsatte under 2003: ministerradet antog ett beslut
om narkotikaklassning av drogerna 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7
och TMA-2.

Under 2003 8kade antalet lénder som bedriver sin
narkotikapolitik inom ramen f&r en dvergripande nationell
strategi: narkotikaplaner antogs i Danmark, Tyskland,
Litauen och Slovenien. Nar Estland och Frankrike som
planerat gér detsamma under 2004, kommer &ver tre
figrdedelar av EU-medlemsstaterna att ha infért detta
arbetsséitt. Bland de gemensamma dragen hos de
nationella strategierna mérks en vilja att uppné jamvikt
mellan efterfrégeminskande och tillgangsminskande
atgdrder samt ett uttryckligt erkdnnande av betydelsen av
samordning.

Utvairderingar av narkotikapolitik kan ge viktiga lérdomar
for framtiden. Bland de omraden dér medlemsstaterna
rapporterade om dvervaknings- eller
utvarderingsverksamhet under 2003 mdarks effekterna av
ny narkotikalagstiftning, effekterna av lagéndringar
avseende narkotikainnehav fér eget bruk (sérskilt innehav
av cannabis), &tgérder fér att ge lokala myndigheter
befogenhet att ingripa mot lokaler med koppling till
narkotikahandel eller oléigenhet for allménheten, program
for remittering av personer med narkotikaproblem till organ
utanfér det straffréttsliga systemet och &tgérder mot
narkotikahandel och penningtvétt. De metoder som
medlemsstaterna anvénder fér att méta sina nationella
narkotikastrategier redovisas i ett temakapitel om
utvérdering.

Tvé lander (Belgien och Férenade kungariket) rapporterade
att den juridiska klassificeringen av cannabis hade éndrats.
| b&da lénderna tas problematiskt cannabismissbruk
uttryckligen upp i lagar eller riktlinjer, och de lagéndringar
som genomfdrts har ett antal betydelsefulla inslag som
ibland har férbisetts i massmediernas rapportering om
dessa étgéirder.

Ett allt viktigare omréde for framtida verksamhet och
internationellt samarbete &r strévan att skapa befogenheter
som gor det mjligt att konfiskera narkotikahandlares och
kriminella gruppers egendom. Spanien, Frankrike, Irland
och Férenade kungariket rapporterar alla om ny utveckling
p& detta omrade.

Fragan om fordonskdrning under péverkan av narkotika
samt hanteringen av detta har fortfarande en framtrédande
plats i méanga medlemsstater. Under 2003 gjorde tre léinder
(Frankrike, Osterrike och Finland) vdsenﬂiga 'dndringar

i sina lagar pa omradet med syftet att fortydliga eller
skéirpa dessa.

Narkotikaprevention

Narkotikapreventionsarbetet i Europa kan indelas efter om
det véinder sig till hela samhallet (allménprevention) eller till
dem som [8per stdrst risk — pa gruppnivé (riktad prevention)
eller pa individniva (individualprevention). De mest
vélutvecklade modellerna fér allménprevention &r program
som riktar sig till skolelever. Har finns det en relativt solid
faktabas som kan ge végledning i fraga om programmens
innehall och genomférande. Ett antal lénder rapporterar
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om en uppmuntrande utveckling for
skolpreventionsprogrammens téickning och genomférande.

| manga lénder finns det dock fortfarande stort utrymme for
forbattring savél av allméinpreventionens téickning som av
dess kvalitet. Aven allmé@npreventiva insatser utanfér
skolorna kan ge avsevérda resultat, men sédana insatser
gors for narvarande bara i ett fatal lénder.

Trots att det blir allt mer vedertaget att det &r viktigt att
utveckla preventionsarbetet bland de personer som 16per
storst risk, finns det fortfarande ett betyclonde behov av
satsningar pé denna typ av malgruppsspecifik prevention.

Cannabis

Cannabis &r fortfarande den olagliga drog som anvénds
mest inom EU. Variationen mellan ldnderna @r stor. Nyare
undersdkningar bland 15-ériga skolelever tyder pa att
andelen som négon géng har anvént cannabis varierar
fran under 10 % till dver 30 %. Den stérsta rapporterade
andelen galler brittiska pojkar (42,5 %). En liten men stabil
andel (omkring 15 %) av de 15-ériga skolelever som har
anvéint cannabis under det senaste dret séiger sig ha gjort
detta vid minst 40 tillféllen. Sadant intensivt
cannabismissbruk véicker oro — i synnerhet risken att denna
grupp kan drabbas av negativa konsekvenser. Denna fréga,
liksom det forhallandet att den rapporterade efterfrégan pé
behandling fér cannabisproblem har dkat i Europa,
diskuteras mer utférligt i ett temakapitel. Andelen som
under det senaste aret har anvént cannabis &r storst bland
unga vuxna (15-34 ér); i de flesta ldnderna ligger andelen
i intervallet 5-20 %. Det forefaller som om
cannabismissbruket nu har stabiliserats, &tminstone i nagra
léinder, efter en avsevérd skning i de flesta lénderna

under 1990-talet.

Over 30 lander uppges som kallor till den cannabis som
beslagtas i Europa, négot som illustrerar
cannabisproduktionens globala karaktér. Europa &r
vérldens stdrsta marknad fér hasch (cannabisharts); det
mesta av haschet kommer ursprungligen fran Marocko,
som nu dr den framsta kdllan i varlden till denna form av
drogen. Dessutom odlas nu cannabis i de flesta
europeiska lander, dven om importerade
cannabisprodukter fortfarande dominerar i alla lénder
utom Nederlédnderna. Styrkan hos den cannabis som
importeras till Europa férefaller ha legat pa en relativt
stabil nivé under ett antal ér. Den cannabis som odlas
inom EU med hjélp av intensivmetoder brukar ha hégre
sryrka, men det finns en betydande 6ver|c1ppning mellan
de bé&da produkterna.

Stimulantia av amfetamintyp,
LSD och andra syntetiska droger

| Europa har amfetaminer lénge varit den nést oftast
férekommande drogen efter cannabis. Detta férefaller nu
vara pd vég att &ndras i ett antal lénder, bl.a. Tyskland,
Spanien, Nederlénderna, Finland och Férenade kungariket,
dér nyare undersokningsuppgifter tyder pé att
ecstasymissbruket nu ér lika omfattande som - eller t.o.m.
mer omfattande &n — amfetaminmissbruket. Trots denna
dkning av ecstasymissbruket stod Europa éven &r 2002 for
den stdrsta delen av amfetaminbeslagen pé global niva
(86 % av den beslagtagna méngden). Andelen av den
vuxna befolkningen som n&gon géng har anvént ecstasy
ligger generellt i intervallet 0,5-7 %, &ven om andelen &r
stérre bland unga mén. Exempelvis rapporteras det att
mellan 11 % och 17 % av de 15-24-ariga ménnen i
Tieckien, Spanien, Nederlénderna och Férenade kungariket
n&gon gang har anvént ecstasy. Over lag verkar den
dkning av ecstasymissbruket som skedde under 1990-talet
nu ha avstannat; det &r bara eft fatal lander som
fortfarande redovisar en uppatgéende trend. Studier av
enskilda grupper har vid ett flertal tillfallen visat att
ecstasymissbruk &r vanligare bland ungdomar som bessker
s.k. dans- eller ravefester, dven om det p& senare tid har
gjorts vissa rén som tyder p& att denna koppling kan vara
p& vég att forsvagas.

Dédsfall dér ecstasy &r inblandat férekommer séllan i
i@mforelse med opiatrelaterade dédsfall, men ecstasyfallen
véllar betydande oro hos allménheten. Definitions- och
mdtningsproblem gér denna fréaga svaranalyserad. Férre
@n 100 ecstasydddstall rapporterades till ECNN under det
senaste ar for vilket det fanns uppgifter, men denna siffra
méste tolkas med forsiktighet eftersom vissa lénder inte
redovisade nagra uppgifter och eftersom man i de fall déar
toxikologisk information fanns att tillgé ofta hade patraffat
déven andra &mnen &n ecstasy. Omkring tvé tredjedelar av
de rapporter om ecstasyrelaterade dédsfall som ECNN har
fatt kommer fran Férenade kungariket, dér trenden é&r
uppétgéende. Det &r oklart i vilken mén detta aterspeglar
ett utbrett ecstasymissbruk respektive skillnader i
rapporteringspraxis.

Medlemsstaterna satsar fortfarande pa atgérder mot
missbruket av stimulantia i néjessammanhang. Detta sker
genom en rad program fér prevention och fér minskning av
missbrukets skadeverkningar, och verksamheterna pa
omradet &r mest framtrédande i vissa av de nya
medlemsstaterna. Att missbruk av stimulantia av
amfetamintyp &r huvudskdlet till att négon soker
missbruksbehandling ér séllsynt utom i Sverige och Finland,



dér det lénge har funnits problem med anknytning till
kroniskt amfetaminmissbruk, och i Tieckien, dar man under
en tid har haft problem med missbruket av “pervitin”, en
typ av metamfetamin som produceras i landet.

Missbruk av metamfetamin &r ett véixande problem pa
global nivé, men i Europa har det hittills bara varit i
Tieckien som det har férekommit ett mer betydande
missbruk av denna drog. Nu kommer det emellertid in
enstaka rapporter om metamfetaminmissbruk fran ett antal
andra europeiska ldnder, vilket vécker oro fér att denna
sarskilt skadliga form av narkotikamissbruk kan komma att
spridas ytterligare.

Kokain

Nyare undersskningar tyder pé att mellan 0,5 % och 6 %
av de vuxna nagon géang har anvéint kokain. Bland unga
vuxna (15-34 ar) ar det i allménhet mellan 1 % och 10 %
som né&gon géng har anvént kokain. Ungefér halften av
dem som ndgon géng har anvéint kokain tenderar att
uppge att de har gjort detta under det senaste dret.
Andelen ligger hdgre i Spanien och Férenade kungariket -
i bada dessa lénder &r det éver 2 % av de vuxna som har
anvént kokain det senaste aret, att jdmféra med under 1 %
i de flesta andra léinderna. Detta betyder att Spanien och
Férenade kungariket nu ligger i nivé med Férenta staterna
i fréga om andelen som har anvént kokain under det
senaste dret, dven om det fortfarande &r en mindre andel

i dessa léinder &n i Férenta staterna som har anvént kokain
ndgon gang i livet. Kokaintrenderna pé& nationell nivé &r
svara att félja, men de uppgifter som finns tyder pa att
andelen bland ungdomarna som har anvént drogen under
det senaste dret har skat négot i Danmark, Tyskland,
Spanien, Nederlénderna och Férenade kungariket;
uppgifter om ett dkat missbruk, baserade pé& lokala eller
kvalitativa kéllor, kommer &ven fran Grekland, Irland,
ltalien och Osterrike.

Antalet kokainbeslag 6kade mellan 1997 och 2002 i alla
léinderna utom Tyskland och ltalien. Nér en fullsténdig
analys blir méjlig lér det, att déma av de trender som kan
urskiljas i de tillgéngliga uppgifterna, visa sig att antalet
beslag pa EU-niva dkade pé nytt &r 2002. | de flesta
léinderna uppges dessutom kokainpriset ha sjunkit under
samma period.

Rékning av crack-kokain (kokainbas) férekommer
fortfarande bara i vissa av Europas stérre stéder, och dér
forefaller missbruket vara vanligast i marginaliserade
grupper. Uppgifter frén studier av de personer som utnyttjar
drogkonsumtionsrum visar exempelvis att kokainrékning &r
sarskilt frekvent bland kvinnliga prostituerade.

En &versikt dver narkotikasituationen i Europa

Kokainrskning ér visserligen séllsynt i befolkningen som
helhet, men denna form av drogkonsumtion &r sérskilt starkt
forknippad med en forhsjd risk for halsoproblem och
sociala problem.

Toxikologiska analyser visar att kokain i vissa lénder ofta
upptrdder tillsammans med opiater i samband med
narkotikarelaterade dédsfall. Det &r fortfarande séllsynt
med dédsfall som kan tillskrivas kokain utan att négon
opiat péatréffas, men detta &r eventuellt pa vég att bli
vanligare. | Férenade kungariket skedde det mellan 1993
och 2001 en éttafaldig skning av antalet fall dér kokain
némndes pa dddsattester, och i Nederléinderna dkade
antalet fall som tillskrevs enbart kokain fran tv& 1994 till
tjugosex 2001. Kokain kan ocksé vara en bidragande
orsak till dédsfall som beror p& hjért-kérlproblem, men
dessa fall kan vara déligt representerade i statistiken.

Behandlingsalternativen fér personer med kokainproblem
tenderar i allmdnhet att vara allménna metoder, oftast utan
Ikemedelsinslag. Det pagér arbete med att géra de
lskemedelsbaserade atgérderna effektivare, men utom for
symptomlindring finns det ingen tydlig enighet om vad som
ar god praxis pad omrédet. | synnerhet kan varden av
crackmissbrukare innebdra svarigheter for
behandlingsinréttningarna.

Problematiskt narkotikamissbruk,
heroinmissbruk och injektionsmissbruk

Heroinmissbruk och injektionsmissbruk @r den viktigaste
bestandsdelen i ECNN:s indikator pa problematiskt
narkotikamissbruk. Denna indikator &r ett métt bestdende
av flera komponenter som &r avsett att géra det léttare att
uppskatta hur omfattande det till stor del dolda kroniska
narkotikaproblemet &r. Skattningarna av det problematiska
narkotikamissbruket ligger i intervallet tvé till tio personer
per tusen vuxna invénare. Det finns betydande skillnader
mellan och inom lénder i fraga om det uppskattade antalet
problemmissbrukare; relativt héga siffror rapporteras fréan
Danmark, Italien, Luxemburg, Portugal och Férenade
kungariket.

Problemmissbrukarna av narkotika i Europa verkar bli en
allt mer heterogen grupp. | manga ldnder har de flesta
problemmissbrukarna tidigare tenderat att vara
heroinmissbrukare, men blandmissbruk och missbruk av
stimulantia blir nu allt vanligare. Aven om det &r svart aft
godra skattningar, forefaller heroinmissbruket vara ganska
stabilt i ménga lénder, och nyrekryteringen av missbrukare
har minskat j@mfért med 1990-talet. Det ér dock méjligt att
denna analys inte stémmer fr de nya EU-lénderna.
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Europa stér for lite drygt en fidrdedel av det heroin som
beslagtas i vérlden. Det gér inte att se nagon tydlig trend
for de heroinméngder som beslagtas i EU, och totalt sett
forefaller beslagen vara ganska stabila. | fraga om bade
méngder och antal beslag rapporterar Férenade
kungariket, fsljt av Spanien, stérre beslag @n dvriga
lainder.

Det sker en begréinsad opiatproduktion i europeiska léinder.
Denna &r vésentligen begransad till framstélining av
vallmostidlksprodukter avsedda fér inhemsk konsumtion.
Det gér inte att se n&gra tydliga trender i de nyare
uppgifterna om vare sig heroinets renhetsgrad eller
heroinpriset i missbrukarledet.

Opiater &r fortfarande den frémsta bland de dédsorsaker
som har samband med narkotika i Europa. Varje ar
registreras mellan 8 000 och 9 000 &verdosfall med dadlig
utgéng, men detta antal &r néstan sdkert en underskattning.
De flesta offren &r unga mén i aldern 25-35 ar, men
genomsnittsaldern forefaller ka. Aven om det finns
betydande skillnader mellan lénderna, skedde det éver lag
en stadig 6kning av antalet narkotikarelaterade dédsfall i
EU som helhet under 1980- och 1990-talen. Mellan &ren
2000 och 2001 rapporterade manga léinder en minskning
av antalet narkotikarelaterade dédsfall, och till fslid av
detta kunde det p& EU-nivé konstateras en liten men
statistiskt signifikant minskning av antalet rapporterade
dadsfall - fran 8 838 till 8 306. Historiskt sett &r dock
antalet dédsfall fortfarande stort.

En oroande utveckling pé senare tid @r att det har kommit
rapporter om handel med fentanyl, en syntetisk opiat som
ar upp till 100 génger starkare @n heroin. Beslag har
nyligen rapporterats fran ett antal lander kring Ostersjén
och frén Ryssland. | Estland dék fentanyl i slutet av 2001
upp pé& narkotikamarknaden som substitut fr heroin, och
i Finland beslagtog man ér 2002 ett stérre parti
metylfentanyl.

Studier av heroinmissbrukare i behandling tyder pé att det
finns markanta skillnader mellan olika lénder nér det géller
i vilken utstréickning missbrukarna injicerar respektive réker
drogen. Bland de heroinmissbrukare som fér férsta géngen
soker behandling &r det nu mindre @n hélften som uppger
sig injicera, och i vissa lénder fsrefaller injektionsmissbruk
bli allt mindre vanligt. | andra lénder — sérskilt, men inte
enbart, i de nya medlemsstaterna — &r injicering
fortfarande det normala bland heroinmissbrukarna.

De &vergripande skattningarna av hur utbrett
injektionsmissbruket av narkotika &r ligger i intervallet tvé
till sex personer per tusen vuxna invénare.

Hiv-epidemin sprids nu i vissa av de nya EU-medlemsstaterna
och i grannlénderna, éven om prevalensen (andelen

smittade) i EU-lénderna varierar stort. | véstra Europa har
man tidigare kunnat konstatera att hiv-prevalensen har
stabiliserats eller minskat, men ett antal lokala epidemier
sedan mitten av 1990-talet och den fortsatt héga
smittspridningen i vissa grupper véicker oro fér att detta kan
komma att &ndras.

Andelen smittade med hepatit C-virus (HCV) é&r fortfarande
stor bland injektionsmissbrukarna i Europa. | olika studier
har man konstaterat att mellan en fjérdedel och néstan
samtliga undersdkta injektionsmissbrukare har antikroppar
mot viruset. | vissa fall kan man se en direkt korrelation
mellan andelen HCV-smittade och andelen hiv-smittade.
Hepatit B-infektion &r ocksa fortfarande vanligt bland
injektionsmissbrukarna i Europa, trots att det finns vaccin
mot detta virus. Prevalensen av tuberkulos &r fortfarande
l&g bland injektionsmissbrukarna i EU-léinderna, majligen
bortsett frén vissa av landerna kring Ostersjén, men
déremot &r andelen smittade stor i négra av EU:s
grannlénder.

Generellt forefaller det ha skett en 8kning inom EU av
investeringarna i nél- och sprutbytesprogram fér
injektionsmissbrukare. Estland och Lettland har snabbt
byggt ut sina program, och det har dessutom startats
program i Nordirland och i Flandern (Belgien). Déremot
har antalet distribuerade sprutor minskat i en del lénder
med etablerade program, vilket kan éterspeg|c1 att det har
blivit mindre vanligt att missbrukarna injicerar. Nér det
gdller lagtroskelvarden ér de viktigaste trenderna att denna
vard i allt stdrre utstriickning integreras med andra
dverlevnadsinriktade insatser som hérbérgen och
primdrvard samt att ppettiderna blir mer flexibla.
Narkotikakonsumtionsrum finns i tre medlemsstater, och
ECNN publicerade ér 2004 en utférlig studie av dessa
faciliteter.

Missbruksbehandling

Den narkotikarelaterade behandling som erbjuds i flertalet
medlemsstater &r i huvudsak behandling fér opiatmissbruk
eller fér blandmissbruk dér opiater ingér. Nagon form

av substitutionsbehandling &r fortfarande det
dominerande behandlingsalternativet fér klienter i denna
grupp, éven om tillg&ngen pé& substitutionsbehandling ér
begrénsad i de nya medlemsstaterna och drogfri
behandling fortfarande &r vanligt férekommande dér. Det
bor ocksa noteras att i Tjeckien, Finland och Sverige utgor
injektionsmissbrukare av amfetaminer en betydande andel
av de missbrukare som far behandling.

De tillgéingliga uppgifterna om de personer som scker
hjglp for narkotikaproblem tyder p& att det har skett en
diversifiering av kannetecknen for de hjdlpbehévande. Vid



sidan av injektionsmissbruk och annat missbruk av heroin
rapporteras det om en rad problem med blandmissbruk,
stimulantiamissbruk och cannabismissbruk. Ar 2002
visade ECNN:s indikator p& behandlingsefterfragan for
forsta géingen att cannabis — i de elva lénder som
redovisat uppgifter — hade gétt om opiaterna och nu var
den drog fér vilken det stdrsta antalet nya klienter
remitterades till behandling inom den specialiserade
dppenvérden. | vilken man detta &terspeglar éndrad
rapporteringspraxis, en utbyggnad av varden eller
forédndrade kénnetecken hos de hjdlpbehdvande
diskuteras utforligt i temakapitlet om cannabisproblemen i
sitt sammanhang.

Det blir allt mer vedertaget att missbrukarvérden maste
integreras med annan hélso- och sjukvard, sarskilt den som
riktar sig till marginaliserade och socialt missgynnade
grupper. En sdrskilt stor utmaning &r att kunna géra
effektiva insatser for de personer som har bade
missbruksproblem och problem med sin psykiska hélsa.
Denna fréga tas upp i temakapitlet om psykiatrisk
komorbiditet.

En &versikt dver narkotikasituationen i Europa

Fangelsefragor

Jamfort med i befolkningen som helhet &r
narkotikamissbrukare Sverrepresenterade i féngelserna.
Skattningarna av hur stor andel av internerna som négon
géng har anvént narkotika varierar mellan 22 % och 86 %
i olika grupper av inferner, olika féngelser och olika lédnder.
Eftersom injektionsmissbruk &r férhallandevis vanligt, &r
fangelserna en hagriskmilis fér spridning av
infektionssjukdomar. Bland de atgérder som har vidtagits
for att forhindra smittspridning mérks att man har infért
substitutionsbehandling och startat nél- och
sprutbytesprogram i vissa féngelser. Hélsokonsekvenserna
av narkotikamissbruk i féngelserna, som férvérras av aft
tillgéngen till vérd &r begrénsad och av att féngelsernas
vardpersonal ofta @r isolerad fran den reguljéra varden,
blir nu i allt hégre grad féremal fér atgérder inom ramen
for de nationella sjukvérds- och socialvérdssystemen. Det
finns nu alternativ till féingelse som har inférts tack vare
nytéinkande inom kriminalvérdspolitiken och bl.a. innebér
att narkotikamissbrukare aléggs mer eller mindre
obligatorisk behandling eller samhdillstjcinst. Tanken ér att
deras behov tillgodoses béittre genom s&dana étgéirder.






Kapitel 1

Ny utveckling i fraga om politik och lagar

| detta kapitel beskrivs den senaste utvecklingen nér det
géller narkotikapolitiken b&de i EU som helhet och i de
enskilda medlemsstaterna. | de flesta fallen bygger den
redovisade informationen pé& de féréndringar som skedde
under 2003, vilket var forsta aret av “andra halvlek” av
EU:s handlingsplan fér narkotikabek&mpning (2000-2004).
Dessutom var de nationella regeringarna skyldiga att senast
2003 géra en halvtidsutvérdering av sitt arbete med att
utveckla och genomfsra en nationell strategi for
narkotikakontroll, n&got som de &lades att géra i den
fsrklaring om végledande principer fér arbetet med att
minska efterfrégan pé& narkotika som antogs i samband
med 1998 ars sarskilda méte i FN:s generalférsamling
(UNGASS) (') om det globala narkotikaproblemet. Eftersom
EU:s handlingsplan 2000-2004 avslutas i ar ér det
lémpligt att diskutera de framsteg som hittills gjorts i arbetet
med att utvéirdera den. ECNN har en omfattande och aktiv
roll i denna process, som férhoppningsvis kommer att géra
det lattare att utforma en éndamalsenlig narkotikapolitik.
Det &r framfér allt ur detta perspektiv som strategierna och
lagstifiningsutvecklingen p& nationell niv& och EU-nivé
kommer att granskas i detta kapitel.

Utvecklingen i EU

Under 2003 antogs tva nya EU-texter om hur
narkotikaproblemet skall angripas. Den ena avser
folkhalsofragor och den andra olaglig narkotikahandel.
Bland &vriga frégor som behandlades p& EU-niva under
2003 marks atgdrder for att beakta nya syntetiska droger,
genomférandet av verksamheter och instrument for
samordning samt ECNN:s roll.

Folkhélsofragor

Den 23 september 2002 antog Europaparlamentet och
radet ett nytt program fér gemenskapsatgdrder pa
folkhalsoomradet (2003-2008). Det har tre allménna mal,
némligen att sprida information om hélsa, reagera snabbt
p& hélsorisker och frémja hélsan genom att arbeta med
hélsans bestémningsfaktorer. Det &r i synnerhet
hélsoinformation och hélsofrédmjande arbete som &r
relevanta p& narkotikaomrédet.

| juni 2003 antog ministerradet en rekommendation om
"fsrebyggande och begrénsning av hélsorelaterade skador
i samband med narkotikamissbruk”, ett dokument som
Europeiska kommissionen hade efterlyst i maj 2002. Detta
innebdr ett stort framsteg, eftersom det &r den férsta EU-
rekommendation pa folkhalsoomradet som rér narkotika
och som syftar till att minska hélsoskadorna i samband med
narkotikamissbruk (2). M&nga av medlemsstaterna har
redan inférlivat rekommendationens slutsatser i sina
nationella narkotikastrategier.

| rekommendationen rekommenderas féljande:

e For att kunna ha en hdg nivé pé hélsoskyddet bor
medlemsstaterna faststélla att férebyggande och
begrénsning av risker kopplade till narkotikamissbruk &r
folkhalsomal. De bor ocksa utarbeta och genomfsra
omfattande strategier fér detta dndamal.

e For att avsevart kunna minska narkotikamissbrukets
skadliga konsekvenser for hélsan (t.ex. hiv, hepatit B
och C samt tuberkulos) och antalet dédsfall som orsakas
av narkotikamissbruk bér med|emsstqterno, som en
integrerande del av politiken fér fsrebyggande av
narkotikamissbruk och vard av missbrukare, inféra ett
antal olika &tgérder som sérskilt syftar till att minska
riskerna.

e Medlemsstaterna bér diskutera en sérskild atgérdslista
for att utveckla lémpliga metoder fér utvérdering i syfte
att effektivisera det narkotikaférebyggande arbetet och
arbetet med att minska de hélsorisker som har samband
med narkotika.

Medlemsstaterna skall rapportera till kommissionen om
genomFéjrcmdet av rekommendationen inom tv& &r efter
antagandet och dérefter p& begdran av kommissionen.
Hérigenom kommer man att pa EU-nivé kunna félja upp
hur rekommendationen genomférs, och man kommer ocksé
att léingre fram kunna vidta eventuella étgérder som krévs
for att malen i EU:s handlingsplan fér narkotikabekémpning
skall kunna uppnés.

| rapporten uppmanas dessutom ECNN att i enlighet
med Europeiska unionens handlingsplan fér

(") Se Internet (http://www.unodc.org/adhoc/gass/content.htm).

(?) For en dversikt dver vilken roll strategin fér att minska skadeverkningarna spelar, se tabell 1 OL: Minskningen av skadeverkningarna och dess roll.
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narkotikabek&mpning ge teknisk hijélp at Europeiska
kommissionen med att skriva en rapport med syfte att
revidera och aktualisera rekommendationen.

Olaglig narkotikahandel

Mot bakgrund dels av slutsatserna fréin Europeiska rédets
sarskilda méte | Tammerfors i Finland ar 1999, dels av
EU:s strategi mot narkotika och handlingsplan fér
narkotikabek&mpning, lade Europeiska kommissionen fram
ett forslag till rambeslut om “minimibestémmelser for
brottsrekvisit och péfslider for olaglig narkotikahandel”
for radet och Europaparlamentet. | november 2003 né&dde
ministerradet en dverenskommelse om detta forsta
rambeslut om olaglig narkotikahandel. Rambeslutet anses
ha avgérande betydelse fér kampen mot den olagliga
narkotikahandeln, eftersom det blir allt viktigare att
straffsatserna fér denna typ av brott ér likartade i de olika
medlemsstaterna i det utvidgade EU.

Grundprincipen fér rambeslutet &r att medlemsstaterna bsr
kriminalisera inte bara olaglig narkotikahandel utan &ven
forsok till olaglig narkotikahandel liksom anstiftan eller
medhijalp till olaglig narkotikahandel. Atgérderna i
rambeslutet riktar sig mot personer som &gnar sig at
narkotikahandel och mot de brotts- och
terroristorganisationer som finansierar sin olagliga
verksamhet genom narkotikahandel.

Enligt rambeslutet skall det inféras pafslider for dem som
p& négot stadium — framstéllning, utbjudande till
férsalining, transport och distribution samt innehav eller
kop i avsikt att sélja — medverkar i olaglig handel med
&mnen som omfattas av FN-konventioner och EG-beslut.
Landerna uppmanas att se till att brotten leder till
straffréttsliga pafslider och att maximistraffet inte
understiger mellan eft och tre &rs féngelse, eller mellan fem
och tio ars féingelse om brottet involverar stora méngder

droger eller de droger som véllar de stérsta hélsoskadorna.

Problemet med rambeslutet &r att det ger en gemensam
definition pa EU-nivé av “olaglig narkotikahandel” och
rekommenderar pafslider fér detta brott inom EU. Eftersom
medlemsstaterna inte kunde enas om vad som skulle anses
utgdra “eget bruk”, omfattar rambeslutet inte de brott som
enligt medlemsstaternas nationella lagstiftning avser eget
bruk av narkotika.

Rambeslutet kommer att tréida i kraft den dag da det
offentliggérs i Europeiska unionens officiella tidning, och

medlemsstaterna kommer att ha 18 manader pé sig att
vidta de étgéirder som kréivs for att efterleva beslutet.

Nya syntetiska droger

Det &r ministerradets sak att besluta om narkotikaklassning
av nya syntetiska droger. | november 2003 antog radet ett
beslut om kontrollatgérder och straffréttsliga sanktioner
avseende de nya syntetiska drogerna 2C-1, 2C-T-2, 2C-T-7
och TMA-2. Dessa &mnen, som inte &r upptagna i négon
av férteckningarna i 1971 @rs FN-konvention om
psykotropa dmnen, omfattas nu av kontrollétgérder och
straffréittsliga sanktioner i medlemsstaterna.

| oktober 2003 lade kommissionen fram ett utkast till ett
rédsbeslut som skulle ersétta den gemensamma étg'drden
frén 1997 om informationsutbyte, riskbeddmning och
kontroll av nya syntetiska droger (°). Initiativet &r direkt
kopplat till resultatet av kommissionens externa utvérdering
som det stipulerades i Europeiska unionens handlingsplan
for narkotikabekémpning 2000-2004. Det féreslagna
réittsliga instrumentet har som mél att klargéra
definitionerna och férfarandena och utvidgar det till att
omfatta samtliga nya syntetiska och narkotiska droger.

Samordning

| november 2003 antog dessutom kommissionen ett
meddelande om verksamheter och instrument for
samordning inom EU pa narkotikaomréadet. Detta
meddelande bygger pé resultaten fran en undersékning av
de befintliga bestéimmelserna och mekanismerna fér
samordning i medlemsstaterna (*) som ECNN organiserade
i samarbete med kommissionen. Meddelandet bekréftar att
samordning har avgérande betydelse for att EU skall kunna
vidta verkningsfulla motatgérder mot det komplexa
narkotikaproblemet och dess konsekvenser.

ECNN:s roll

Slutligen féreslog kommissionen i december 2003 att de
freskrifter som reglerar ECNN:s verksamhet skulle
revideras. Kommissionens férslag, som kommer att
diskuteras av rédet under 2004, tar upp flera omréden.
Bland annat handlar det om @ndringar i grundféreskrifterna,
om &ndringar avsedda att stéirka ECNN:s roll nér det géller
nya missbruksmdnster och EU:s utvidgning samt om
dndringar fér att véiga in ECNN:s roll i arbetet med att
utvérdera EU:s handlingsplan fér narkotikabekémpning.

() EGTL167,25.06.1997, s.1-3.
(*)  Se Internet (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356).
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Med|emsstaternas nc“,ione"a pOIil‘ik Figur 1: Olika typer av “nationella narkotikastrategier”
“Narkotikastrategier” () | Narkotikahandlingsplan [
| Narkotikastrategi [ |

Att manga medlemsstater hade infért “nationella

narkotikastrategier” — en hérnsten i EU:s narkotikapolitik — Narkofikastrategi +
handlingsplan

var en trend som rapporterades i den férra drsrapporten,
och den trenden fortsatte 2003 (se figur 1). Under dret
infdrde man narkotikaplaner och narkotikaprogram i

Narkotikaprogram [ |
[

Narkotikapolitisk skrivelse

Danmark, Tyskland, Litauen och Slovenien, och under 2004
véintas man géra detta dven i Estland och Frankrike (¢),
vilket skulle betyda att det totala antalet medlemsstater som
bedriver sin narkotikapolitik inom ramen fér en
dvergripande nationell narkotikastrategi skulle uppgé till

21 av 25 (eller 22 av 26 om man réknar med Norge) (7) (2).

Tack vare att “nationella narkotikastrategier” har inférts
p& sa bred front under sé& kort tid (1997-2004) (°),

och inom ett vl avgrénsat geografiskt omrade, gar det att
j@mféra medlemsstaterna och skapa sig en bild som
omfattar hela EU.

En forsta iakttagelse ér att man allt oftare har en helhetssyn
p& narkotikapolitiken och tar med atgérder bade for att
minska efterfrégan och fér att minska tillgangen — vad man

brukar kalla for ett balanserat angreppssditt (balanced
approach) (°). Samtliga analyserade dokument uppvisar
detta drag. Fér det andra blir samordning allt viktigare.

I allt hégre grad genomférs de nationella

norkotikastrotegierna med central samordning (de flesta Anm.:  Den teorghsko sk‘|-||noden me||f1n en qorkohkcpohhk, en nationell nc'rk?h-
kastrategi (som bér ange allménna principer samt ge en ram och en inriki-

EU-Ianderno h(]r nqﬁone”o somordningsmyndigheter och ning for verksamheten) och en handlingsplan (som verkstéller strategin genom
. meos X . att utférligt beskriva specifika atgérder) vidmakthélls inte alltid i de natio-

nohone”o sclmordnare ( ))/ aven om det ans ett ndra nella dokumenten. Eftersom de olika lénderna star fér en sa stor mc":ngfald,

samarbete med reaionala och lokala myndigheter. Fér det beskriver vi de nationella strategidokumenten pé det sétt som dessa officiellt
. ] 9 ) yncig : presenteras, utan att f3rska konsolidera definitioner eller géra jamférelser.

fred|e blir det konkreta utférandet av insatserna ute pa Kélla: ~ Medlemsstaternas nationella strategier.

faltet och arbetet med att fslja och bedéma genomférandet

av strategierna nu féremdl for allt stérre uppmérksamhet Déremot finns det betydande skillnader i fréga om bade

eftersom beslutsfattarna darigenom vill ha béttre insyn uppléiggning hos och innehdll i de “nationella

i de konkreta resultaten av politiken (se temakapitlet narkotikastrategierna”. Det varierar t.ex. avsevért vilken

om utvérdering, s. 75). detaljnivé man redovisar och i vilken grad man framhéver

(°) Eftersom de olika léndernas nationella narkotikastrategier skiljer sig ét i betydande grad med avseende pé uppléggning och innehall, gérs det i denna
rapport inget forssk att harmonisera definitioner och begrepp. Detta betyder att “nationell narkotikastrategi” (inom citattecken) betecknar ett officiellt
dokument som har godkénts av en regering och dar det anges allménna principer och specifika insatser som skall géras/mal som skall uppnas (inom en
viss angiven period) pa narkotikaomradet, oavsett om dokumentet officiellt kallas for en narkotikastrategi, en handlingsplan, en politisk skrivelse eller nagot
annat. Mer information finns i ECNN:s rapport om nationella strategier och samordningsmekanismer (National strategies and coordination mechanisms)
(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).

(¢} Se ruta 1 OL: Nyligen antagna nationella narkotikastrategier.

() Norge &r visserligen inte en EU-medlemsstat, men &r déremot medlem i ECNN. Av de tjugofem EU-medlemsstaterna &r det bara fyra som (énnu) inte har
négon s.k. nationell narkotikastrategi, némligen Cypern, Lettland, Malta och Osterrike. | Cypern och Lettland férbereder man narkotikastrategier. |
Osterrike saknas det visserligen federal narkotikastrategi, men varie férbundsstat har en egen plan.

(®) Se tabell 1 OL: Géllande “nationella narkotikastrategier” i EU-lénderna.

(°)  Med i denna tidsperiod finns Nederlénderna, som dokumenterar sin narkotikastrategi Drug policy in the Netherlands: continuity and change (1995) och
flera efterféljande dokument (XTC 2001, Cocaine 2002, Cannabis 2004).

() Principen om ett balanserat angreppssétt slogs fast i 1998 ars politiska forklaring fran UNGASS: “det skall réda balans mellan efterfrageminskande och
tillgéingsminskande étgérder, vilka émsesidigt skall forstarka varandra, i ett samlat angreppssétt for att 16sa narkotikaproblemet” (there shall be a balanced
approach between demand reduction and supply reduction, each reinforcing the other, in an integrated approach to solving the drug problem). | detta
kapitel gérs inget forsok att bedéma i vilken man medlemsstaterna har lyckats fé till stéind eft “balanserat angreppssdtt”, utan det konstateras bara att ett
sadant angreppssdatt nu tilldrar sig allt stérre uppméarksamhet.

(") Mer information finns pé& Internet (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).
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atgérder och mél. Vissa dokument ér upplagda pé ett
sadant sétt att de angivna dtgérderna och genomfdrandet
over lag kan fsljas upp, medan andra &r mindre utférliga
och anger allménna mal utan att knyta dessa till operativa
mél eller resultatindikatorer. Aven terminologin fér

de narkotikapolitiska dokumenten varierar: vissa lédnder
har antagit hond|ingsp|aner, andra har strategier, och
vissa har genomfért program. De olika politiska malen
och agendorna kan faktiskt ge en mycket bred bild dér
ganska olika scenerier gér under benémningen “nationell
narkotikastrategi (figur 1). Termerna handlingsplan,
program och strategi kan anvéindas omvéxlande ('2), men
speglar inte nédvéndigtvis olikheter i politiska mél eller
agendor.

Tidsperspektivet &r en annan aspekt dér medlemsstaternas
nationella narkotikastrategier skiljer sig &t. De flesta
landerna ser 3-5 ar framat i tiden, men i vissa lénder
omfattar strategin en period av 8-10 ér, och i nagra anges
ingen tidsperiod alls (se tabell 1). I detta avseende b&ér man
dvervéga kopplingen mellan “nationella
narkotikastrategier” och EU:s handlingsplan for
narkotikabekémpning.

Innehéllsskillnaderna kan bero pé att de politiska mélen
eller narkotikaproblemets karaktér &r olika i olika lénder.
Hér tar vi upp tva av de mest relevanta punkterna dér det

kan finnas skillnader: vilka émnen som omfattas och vilket
huvudsyftet med strategin ér.

Tabell 1: Tidsperspektiv for “nationella narkotikastrategier”

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Ingen uppgift om tidsperspektiv

Europeiska unionen

Belgien (2001)

Tieckien

Danmark (2003)

Tyskland
Estland

Ingen uppgift om fidsperspektiv

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grekland

Spanien

Frankrike

Irland

Italien

Litaven

Luxemburg

Ungern (2000)

Ingen uppgift om tidsperspektiv

Nederlénderna (1995)

Polen

Portugal

Slovenien

Slovakien

Finland (1) Ingen uppgift om tidsperspektiv

Sverige

Férenade kungariket

Norge

Ingen uppgift om tidsperspektiv

B Skuggning anger den period som en “nationell narkotikastrategi” omfattar: (1) och (2) anger pé varandra fsljande strategier.

(") En narkotikastrategi kan definieras som ett “enande tema, ett ramverk fér avgéranden, konsekvens och rikining” och en atgérdsplan som ett “system eller

program fér detaljerade sérskilda dtgarder” (Strategies and coordination in the field of drugs in the European Union, a descriptive review, November

2002: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).



Tabell 2: “Lagliga droger” i nationella

narkotikastrategier

Land Alkohol Tobak Handlingsplan
for alkohol ()
Belgien ° ° Nej
Tieckien ° ° Nej
Danmark i.u. i.u. Ja
Tyskland ° ° Ja
Estland o o Ja
Greklond ° i.u. i.u.
Spanien ° ° Nej
Frankrike ° ° Ja
Irland ° o Ja
Italien o iu. Ja
Litauen i.u. iLu. Ja
Luxemburg i.u. iu. Nej
Ungern ° 0 Ja
Nederlinderna @ ° Ja
Polen o o Ja
Portugal ° o Ja
Slovenien o o Nej
Slovakien ° ° Nej
Finland iu. i.u. Ja
Sverige iu. iu. Ja
Férenade
kungariket o o Ja
Norge ° o Ja

o Planerade dtgdrder; © Drogtypen némns; i.u. = ingen uppgift.

(') WHO:s alkoholdatabas (http://www.euro.who.int/alcoholdrugs).

Aven om de nationella narkotikastrategierna oftast primért
&r inriktade pa olagliga droger, dvs. narkotika, omfattar
ménga av dokumenten &ven s.k. lagliga droger — frémst
alkohol och tobak, och i synnerhet p& omradena
upplysning, prevention och behandling (se tabell 2).

Detta tar sig i nagra lénder uttryck i specifika &tgérder och
projekt, medan det i andra lénder bara handlar om att
"lagliga droger” némns i dokumentet. | ménga av de
lénder dar alkohol omfattas av “narkotikastrategin” finns
det éven en nationell handlingsplan fér alkohol.

Visserligen har alla lénderna samma allménna mél
(att minska efterfragan, minska tillgangen osv.), och i EU:s

Kapitel 1: Ny utveckling i fraga om politik och lagar

handlingsplan fér 2000-2004 anges sex gemensamma
mdl ("°), men nér det géller hur man ténker sig att dessa
mdl skall uppnas finns det en variation som beror pa vilka
de allménna syftena med narkotikapolitiken ér.

Den viktigaste skillnaden &r att syftet i vissa lénder &r “ett
drogfritt samhélle” medan man i andra lénder frémst har
som syfte att minska narkotikans skadeverkningar for
individen och for samhdillet. Det finns dock inga tydliga
skiljelinjer — de flesta “nationella narkotikastrategierna” har
ba&da dessa syften (och ibland éven andra syften), dven om
man fdster storre vikt vid det ena av dem. Det av syftena
som man véljer att framhéva (och den omfattning i vilken
man satsar sarskilt pé att uppnd det syftet) formar de
atgdrder som har sin utgéngspunkt i de “nationella
narkotikastrategierna”.

Det finns en medvetenhet om att det méste finnas skillnader
eftersom de politiska dagordningarna och de lokala
forhallandena och kulturerna ér olika, men det har énda
gjorts betydande insatser fér samordning pé europeisk
nivé. Inom EU har man kommit éverens om samordnade
angreppsséitt nér det géller narkotika (strategin mot
narkotika och handlingsplanen fér narkotikabekémpning
2000-2004), som pé& senare ar har konsoliderats och
strukturerats, och avsikten ar att hela EU skall stréva &t
samma hall i framtiden.

Vilken inrikining den framtida narkotikapolitiken i det
utvidgade EU kommer att f& ér fortfarande en dppen fraga,
och detsamma géiller huruvida 25 olika nationella
narkotikastrategier (utom de regionala och lokala
strategierna) slutligen kommer att kunna knytas samman
inom ramen fér EU-strategin. Déremot skulle man i EU-
medlemsstaterna redan kollegialt kunna diskutera fragor
som vilka slags instrument som skulle kunna ingd i en
sddan EU-strategi, hur lang giltighet dessa instrument skulle
kunna ha, vilka principer och kriterier som skulle kunna
ligga till grund fér dem och vilka strategins huvudsakliga
syften och mél skulle kunna vara.

Nationella strategier: utvdardering av lagar (")

Under de senaste d&ren har det blivit allt vanligare att man
utvairderar eller redovisar utvérderingar av nya lagar

(hur de introduceras och/eller vilken effekt de far). Nar det
géller narkotika kan det vara évervakning eller utvérdering
av ménga olika aspekter av kontrollagstiftningen, t.ex.
fsrbudet mot anvéndning eller innehav, motétgérderna mot
narkotikabrott och kampen mot olaglig narkotikahandel och
penningtvétt. | vissa léinder inférs och utvérderas olika
pilotprojekt innan systemet inférs i hela landet.

() 1) Inom fem ar betydligt minska narkotikamissbruket, och nyrekryteringen till narkotikamissbruk, sérskilt bland ungdomar under 18 ér. 2) Inom fem ar

betydligt minska de narkotikarelaterade hélsoskadorna (hiv, hepatit, tuberkulos m.m.) och antalet narkotikarelaterade dédsfall. 3) Betydligt ska antalet

framgangsrikt behandlade missbrukare. 4) Inom fem ar betydligt minska narkotikans tillgénglighet. 5) Inom fem ar betydligt minska antalet

narkotikarelaterade brott. 6) Inom fem ér betydligt minska penningtvétten och den olagliga handeln med prekursorer.

(") For en fylligare version av detta avsnitt se ruta 2 OL: Nationella strategier: utvérdering av lagar.
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Sedan 1999 har t.ex. Belgien, Tjeckien, Tyskland, Ungern,
Sverige och Férenade kungariket samtliga rapporterat
nagon form av &vervakning eller utvérdering av olika
aspekter av grundldggande réttsbestammelser for
narkotikamissbruk eller innehav. Detta har lett till stora
férandringar i narkotikalagstiftningen i Belgien, Ungern
och Férenade kungariket.

Beddmning av effekten av kriminalisering har varit centrum
for debatt och utvéirdering. Bland utvérderingsinitiativen
lyfter vi fram tva som utvarderar till synes liknande
situationer men har gett olika utfall. Bade Ungern och
Sverige har nyligen utvérderat effekterna av att
narkotikamissbruk kriminaliserats. | mars 1999 éndrades
strafflagen i Ungern s& att narkotikakonsumtion blev ett
brott, och méjligheten att kréva att brottslingarna skulle
genomgd behandling begrénsades till missbrukare. Senare
undersdkningar visade emellertid att mélet att minska
missbruk, konsumtion och cirkulation av narkotika inte
uppndaddes utan antalet personer som provade p& droger
och antalet registrerade brott fortsatte att stiga. Dessutom
gjorde lagéndringen den juridiska klassificeringen av
droger besvérligare och domstolsférfarandena mer
komplicerade, och den hade en negativ effekt pa hur
aktérerna pa drogmarknaden betedde sig. Férfattarna il
studien kom fram till att straffen var fér stréinga och inte
lyckades komma &t det faktum att unga ménniskor inte blir
drogmissbrukare for att de &r presumtiva brottslingar utan
pé grund av omsténdigheterna. Alltsé éndrades den
tillbaka igen och hénsyn togs till rénen i undersskningen.
Den nya versionen inférdes den 1 mars 2003.

| Sverige undersdkte Brottsforebyggande radet ar 2000
effekterna av narkotikalagstiftningen frén 1988

(som skarptes 1993) enligt vilken all narkotikakonsumtion
ar forbjuden. D& narkotikalagen inférdes skedde det en
kraftig 8kning av antalet ménniskor som rapporterades ha
begatt smarre narkotikabrott. Ménga av dem var visserligen
vélkénda narkotikamissbrukare, men en del var unga och
tidigare okénda anvéndare. Ett viktigt skal till att lagen
antogs var att det skulle ga att spara ungdomar som befann
sig i bérjan av sitt narkotikabruk, och rapporten visade att
detta lyckades. | rapporten diskuteras ocksa lagens effekt
p& narkotikamarknaden (som har vuxit). Man kom fram till
att det inte fanns nagra tydliga indikationer pé att
kriminaliseringen av narkotikakonsumtionen hade en
avskrdckande effekt pa ungdomar.

Nér det géller andra motatgérder har utvérderingar av
flera rattsinstrument genomforts eller haller p& att
genomfdras i Férenade kungariket, t.ex. narkotikatestning
efter s.k. utlésande brott, narkotikadomstolar och arrest
referral schemes (arrestering for remittering till behandling).

Andra metoder att handskas med narkotikabrottslingar
héller ocksa pa att utvéirderas i Tyskland (behandling i
stéillet for straff), Irland (arrest referral) och Nederldnderna
(tvéingsbehandling).

Nederlédnderna anvénder ocksé olika utvérderingstekniker
for att bedéma hur effektiva nyare lagar mot olaglig
narkotikahandel @r (kvarhallande i hakte av kurirer) och
penningtvétt (offentliga kontrakt). | Sverige innehaller de
statliga myndigheternas direktiv sarskilda krav p& aft staten
skall utvérdera polisens organisation och sétt att bekdmpa
narkotika. Olika utvérderingstekniker har ocksé& anvénts for
att férbéttra motatgérderna mot lokal narkotikahandel och
den oldgenhet narkotikamissbruk innebér fér allménheten,
t.ex. samordningen av lokala motatgérder i Irland,
befogenheten att stinga lokaler i Nederlénderna och att
man i Tyskland kan begéra nya kérkortsprov.

Utvérdering erkdnns allmént som ett allt viktigare redskap
vid hanteringen av alla aspekter av narkotikaproblemet.
Vid utvérdering av lagar kan man bedéma deras
genomférande eller effekt. | allménhet har de utvérderingar
som rapporterats tenderat att se positivt pd strategin

i fraga. Men viljan att faktiskt éndra tillbaka en strategi
med utgangspunkt i utvéirderingsresultat, vilket har skett

i Ungern, visar eft nytt fériroende fr den evidensbaserade
forskningen, n&got som hittills ofta saknats. Denna positiva
trend ndr det galler utvérdering utgér en del av en mer
generell trend for att den offentliga férvaltningen skall bli
mer ansvarig och att i allt hégre grad lita p& idéer som av
hévd brukar fsrekomma i den privata sektorn, t.ex.
resultatmal och kostnadseffektivitet.

Utvecklingen inom nationell lagstiftning

Lagstifining avseende cannabis

Under det gangna &ret har cannabis omklassificerats i tva
lénder. Bada fallen blev fdremél fér en omfattande
massmedial t&ckning som inte var korrekt i alla stycken.

| Belgien gjorde man genom ett paket bestéende av tva
lagar, ett dekret och ett direktiv till dklagarvésendet, flera
d@ndringar i lagstiftningen. Den kanske mest genomgripande
&ndringen innebar att cannabisprodukter placerades i en
annan réttslig kategori &én 6vriga droger. Det skapades nya
brottsrubriceringar som innebdr att en vuxen férsta- eller
andragangsforbrytare vars brott géller innehav av cannabis
avsett for eget bruk — férutsatt att det inte finns nagra
tecken pé oldgenhet eller problemmissbruk — bara
bestraffas med béter och skyldighet att anméla sig hos
polisen. Enligt den tolkning som gérs i direktivet till
aklagarvdsendet @r “cannabis for eget bruk” hogst

3 gram eller en planta. Om det féreligger nagon form av



oléigenhet kan straffet dock bli féangelse i mellan tre
ménader och ett &r och/eller béter pa 5 000 till

500 000 euro, och vid férsvarande omsténdigheter, t.ex.
innehav i nérvaro av minderdriga, &r straffen stréinga.

| Férenade kungariket omklassificerades cannabis fran
klass B till klass C i det brittiska klassificeringssystemet.
Detta innebdr att maximistraffet for innehav fér eget bruk
minskas fran fem till tvé& ars féngelse, men det réder inget
tvivel om att allt cannabisinnehav fortfarande ér brottsligt.
Genom annan lagstiftning som inférdes parallellt kom tva
i sammanhanget relevanta faktorer att forbli oféréindrade:
maximistraffet for innehav i syfte att sédlja &r fortfarande

Kampen mot penningtvdtt

For nérvarande &r det inte majligt att gdra en korrekt
uppskattning av vilka vinster som gérs pé narkotikahandeln
globalt sett eftersom tillfsrlitliga uppgifter saknas. Europol
(2002) har emellertid redovisat en s.k. konsensussiffra pa
2-5 % av vérldens bruttonationalprodukt. Narkotikahandeln
fsrefaller fortfarande vara den stérsta enskilda kéllan fr
tvéttade penningmedel. | den internationella penningtvétten
ingér nédvéndigtvis olaglig eller ovanlig férflyttning av
kapital eller varor éver grénserna, t.ex. guld, platina eller

diamanter (WCO, 2003c).

| dndringorno till radets direktiv 91/308/EEG om
penningtvéitt ges en mycket bredare definition av
penningtvéitt med utgangspunkt i ett bredare spektrum av
forbrott och plikten att rapportera till oberoende juridiskt
yrkesverksamma utékas.

Europols utvidgade mandat fran januari 2002 ger
organisationen behérighet for samtliga

penningtvéttstransaktioner for vilka férbrottet finns
i forteckningen i bilaga 2 till Europolkonventionen

(Europol, 2002).

Interpol har inréttat ett nétverk av kontaktpunkter med
sakkunniga i varje medlemsstat sa att uppgifterna om
penningtvéitt kan utbytas snabbare och effektivare (Interpol,
2002). CEN (Customs Enforcement Network) &r ett
elektroniskt informations- och kommunikationssystem som
utvecklats av WCO och bérjade anvéndas i juni 2000.

I juni 2003 fanns det mer &n 700 anvéndare som
representerade 130 lédnder och mer &n 700 rapporterade
valutabeslag. Under 2002-2003 gjorde FATF (OECD:s
arbetsgrupp fér finansiella atgérder) betydande framsteg
i kampen mot penningtvéitt. FATF lyckades med

40 rekommendationer (FATF, 2003a). Sarskild
uppmdrksamhet dgnades kampen mot det alltfér flitiga
bruket av alternativa remitteringssystem (FATF, 2003b).

Kapitel 1: Ny utveckling i fraga om politik och lagar

detsamma, och innehav av cannabis &r fortfarande en
arrestable offence, dvs. ett brott for vilket en person kan
arresteras utan drresteringsorder. Déaremot rekommenderas
det i riktlinjer fran polismdstarférbundet (Association of
Chief Police Officers) att polisen bara skall arrestera med
anledning av innehav i vissa fall, bl.a. vid rékning pé
allmén plats eller i nérheten av minderariga. Aven personer
under 18 ar bér fortfarande arresteras, sa att de kan
remitteras till behandling.

Bade Belgien och Forenade kungariket tar specifikt upp
problematiskt cannabismissbruk i sina lagar eller riktlinjer.
Denna aspekt diskuteras senare i denna rapport.

Férverkande av egendom

Under det gangna &ret har man i ett antal lénder éndrat
sin lagstifining om férverkande av egendom tillhérande
personer som gjort sig skyldiga till olaglig narkotikahandel
eller om férvaltning av fonder med ursprung i sédan
egendom. | Irland har polisens nationella narkotikaenhet
och kontoret fér kriminellas egendom inlett ett gemensamt
initiativ som inriktar sig p& egendom tillhérande lokala
langare. | Férenade kungariket inréttades det genom lagen
Proceeds of Crime Act ett kontor fér indrivande av
tillgéngar (Assets Recovery Agency), och enligt den nya
lagstiftningen har polisen och tullen befogenhet att beslagta
och séka efter pengar. Lagen innehdller bestémmelser som
&r avsedda att hjdlpa utredarna att spéra inkomster av
brott och att undersdka penningtvétt. | Skottland har polisen
och &klagarna fatt utdkade befogenheter sa att de i storre
utstriickning skall kunna driva in tillgangar i bade brottmél
och civilmal.

| Spanien tradde under 2003 en ny lag i kraft med
bestémmelser rérande egendom som beslagtas i samband
med olaglig narkotikahandel. Den upphéver 1995 ars lag
p& samma omrdade. Avsikten med den nya lagen ér att
péskynda &verféringen av de handlingar som behdvs for att
identifiera och lokalisera beslagtagen egendom, och den
innebdr att fler typer av mottagare fér pengarna kan
komma i fraga, bl.a. mellanstatliga och &verstatliga enheter
samt utléindska regeringar. | Nederlénderna gjordes det tio
ar efter ikrafttrédandet en studie av lagstifiningen om
forverkande av egendom. Man ség nérmare pé typ och
véirde fér de egendomar som tillhérde 52 stora
brottsorganisationer som lagférts under perioden. Det
visade sig att bara 10 % av det uppskattade beloppet av
olagligen férvéirvade pengar hade kunnat konfiskeras; det
ar fortfarande svart att bevisa exakt hur mycket pengar som
hade férvérvats pa olagligt sétt. Utredarna rekommenderar
en dkning av sakkunskapen i fréga om utredning av
ekonomiska brott. | Frankrike finns det en rundskrivelse —
som utarbetades 2002 av avdelningen fér brottsérenden
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och uppskov — dér det anges nérmare regler for
verksamheten och fér uppféliningen av medel som
beslagtagits i samband med olaglig narkotikahandel och
penningtvétt. Bakgrunden till denna rundskrivelse ar aft
man hade konstaterat att den narkotikapolitiska fond som
inrdttades 1995 inte har fatt nagra stérre intdkter.

Narkotika och bilkérning

Tre EU-lénder gjorde mer betydande éndringar i sina
lagar rérande bilkérning efter konsumtion av narkotika.

| Osterrike trédde under 2003 den 21:a &@ndringen av
vagtrafiklagen i kraft. Den innebdr att polisen far uppmana
bilfsrare att ladmna blodprov fér analys om deras férmaga
att kdra bil missténks vara nedsatt pé grund av
narkotikapaverkan. Pafsliderna om analysen visar att
blodet innehéller narkotika och konsekvenserna om féraren
végrar att |&ta sig testas &r desamma som for rattfylleri.
Lagen innebdr dessutom att polisen inte rapporterar den
forare som visar sig ha narkotika i blodet for brott mot
narkotikalagen, utan bara anmdler denne till
distriktsvardsmyndigheterna.

| Frankrike inférde man i februari 2003 en ny lag som gér
det uttryckligen brottsligt att kéra bil efter konsumtion av
narkotikaklassade @mnen eller véixter och som innebér att
alla férare inblandade i en trafikolycka med dédlig utgang
maste testas. Straffen blir mycket stréingare om narkotika
kombineras med alkohol. Férare inblandade i trafikolyckor

som leder till personskador bér dessutom rutinméssigt testas
om det finns anledning att misstédnka att de har anvént
narkotika. Gendarmeriet och polisen har dérutsver
befogenhet att slumpméssigt testa bilférare.

| Finland innebdr strafflagens reviderade kapitel 23 att den
som framfr ett fordon och har ett émne som &r en verksam
bestandsdel i ndgon narkotika eller en
dmnesomséttningsprodukt av négon narkotika i blodet skall
démas for rattfylleri sévida inte narkotikan i fraga har
fsrskrivits av en lékare. Om karférmagan &r nedsatt skall
foraren dock démas for rattfylleri Gven om narkotikan &r
lakarforskriven. Om korférmagan dr nedsatt i sédan grad
att andras sékerhet &r i fara kan féraren démas for

grovt rattfylleri till minst 60 dagsbéter eller till féangelse

i hogst tva ar.

| juni 2003 offentliggjorde den europeiska databasen dver
narkotikalagstifining (European Legal Database on Drugs,
ELDD) en jamfsrande studie (') av rattslaget nar det galler
narkotika och bilkérning i 16 lénder. Slutsatsen blev att
bilkérning under narkotikapaverkan visserligen var ett brott
i alla landerna, men att det fanns stora skillnader i fréga
om po|isens befogenheter att testa férare, de &mnen som
omfattades och de pafélider som kunde utdémas. ECNN
redovisade denna studie vid det seminarium om végtrafik
och psykoaktiva @mnen som Europarddets Pompidougrupp
anordnade i juni 2003.

(*¥) Se Internet (http://eldd-cma.emcdda.eu.int/comparative_doc/Drugs_and_driving.pdf).
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Kapitel 2

Narkotikaprevention — samarbete med lokalsamhéllet

och inriktning pa riskgrupperna

Syftet med atgérder for narkotikaprevention ér att minska
antalet personer som testar narkotika eller — oftare — att
senarelégga narkotikadebuten, s& att narkotikaproblemet
blir mindre omfattande (Rhodes m.fl., 2003).
Narkotikaprevention innefattar bl.a. utbildning om
narkotika och varningar om farorna med narkotika. Detta
drogspecifika inslag &r dock i sjélva verket bara en liten
del av narkotikapreventionen. De strategier som far god
effekt ar de som kombinerar information om droger med
vissa beteendetekniker och kognitiva tekniker (normativa
férestéllningar) som har férebyggande verkan pé
missbruksbeteendet (Flay, 2000).

Preventionsarbetet indelas efter malgruppen.
Allménprevention (universal prevention) riktar sig till
allménna (oftast yngre) befolkningsgrupper, t.ex. i skolorna,
och tar inte hdnsyn till att vissa grupper 16per hégre risk &n
andra, medan riktad prevention (selective prevention)
véinder sig till utsatta grupper och individualprevention
(indicated prevention) véinder sig till utsatta personer.

Aven om det férebyggande arbetet i skolorna ofta
prioriteras politiskt, kan det diskuteras om detta verkligen é&r
en betydelsefull del av preventionen. Eftersom anslagen il
prevention &r begrénsade och dessutom har skurits ned

i vissa lander (i Frankrike minskade exempelvis budgeten
(statssubventioner) fér narkotikaprevention fran

15 miljoner euro 2001 till 11 miljoner euro 2002), blir det
allt viktigare att narkotikapreventionen héller hdg kvalitet
och bygger pa vdletablerade fakta. Det idealiska vore att
preventionsstrategier som planerades och genomférdes ur ett
folkh@lsoperspektiv och syftade till att ge en grundléggande
och kostnadseffektiv dos av allménprevention (lika fér alla)
till en stor malgrupp kompletterades med mer intensiva och
skrdddarsydda insatser som riktade sig sérskilt till utsatta
grupper och enskilda personer ().

Allménprevention

Principerna fér och innehallet i moderna strategier for
narkotikaprevention, sérskilt de allménpreventiva program
som genomférs i skolorna, bygger pé fakta. Om man kan
uppnda mdtbara langsiktiga effekter — Gven sma effekter

(Stothard & Ashton, 2000) - &r detta en betydande
framgang nér malgruppen é&r stor. Grundprinciperna for
vad som fungerar och vad som inte gér det har nu
faststallts med god sékerhet. Bra effekt f&r man genom
interaktiv undervisning (d&r j@mnériga kamrater medverkar)
(Tobler & Stratton, 1997), genom att korrigera normativa
fsrestéllningar (Flay, 2000) och genom att légga tonvikten
vid social kompetens och bara ge en begréinsad méngd
information om drogerna — en information som méste vara
balanserad och relevant i ungdomarnas sociala verklighet
(Hansen, 1992; Dusenbury & Falco, 1995; Paglia & Room,
1999; Tobler m.fl., 2000; Tobler, 2001). | praktiken
fortsatter de politiskt ansvariga och de praktiskt
yrkesverksamma i mé&nga medlemsstater att prioritera
arbetssétt som har befunnits vara verkningslésa, bl.a.
"kénslomdssig utbildning” (t.ex. for att stéirka sjélvkénslan),
tillhandahallande av information (fér att 6ka
medvetenheten) och “uppmuntran till eftertanke”.

Aven de faktorer som bidrar till ett framgangsrikt
genomférande (7) av preventionen i skolorna @r kdnda:
man bér strikt félja en faststélld kursplan och anlita lérare
med lamplig utbildning, man bér ha ett tydligt beskrivet
innehdll och man bér anvénda léromedel och annat
material. Dessutom bdr narkotikapreventionen ingd i en
heltéickande skolpolicy avseende droger och
halsofrémjande (Paglia & Room, 1999; Chinman m.fl.,
2004). | verkligheten gér det dock att urskilja tre separata
strategier, och det ér séllsynt att dessa &r integrerade. Den
forsta strategin innebér att preventionen sker inom ramen
fsr stora, nationella program (Tjeckien, Irland, Litauen,
Nederléinderna) eller en uppséittning godkénda program
(Grekland, Spanien, Ungern, Sverige). Ett annat arbetssditt
innebdr att man frémst koncentrerar sig pé lararutbildning
(den fransksprakiga delen av Belgien, delar av Tyskland,
Osterrike, Férenade kungariket), utifrén antagandet att
lérarna kommer att arbeta in preventionsbudskapet i det
dagliga skolarbetet. Slutligen finns det eft antal lénder
(bl.a. Portugal, Finland) som véljer att satsa pa nétverk av
hélsofrémjande skolor. Det &r bara i Spanien och Irland
som alla tre arbetssétten tilldmpas p& ett sammanhéngande
saitt dver hela landet ().

(%) Se figur 1 OL: Nationella preventions- och strategiplaner.
(7) Se figur 2 OL: Olika sétt att genomféra prevention i skolor.

(®) Se tabell 3 OL: Sammanfattning av parametrar for preventionen i skolorna.
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Allménpreventionen utanfér skolmiljsn (?) &r oftast inriktad
p& att n& ut till ungdomarna pé tre huvudsakliga sétt:

Figur 2: Medlemsstater dér riktad prevention (dvs. prevention med

inrikining mot utsatta grupper eller omraden) némns i strategierna

genom att erbjuda alternativa fritidssysselséttningar som och genomférs

ungdomsarbete, dventyrsaktiviteter och skapande

verksamheter (Grekland, Spanien, Lettland, Luxemburg, | Stor betydelse, hdg akfivitetsniva (exempel pé god praxis finns) [ |

Férenade kungariket), genom ungdomsarbete inom idrotten
och i olika idrottsféreningar, med syftet att ungdomarna skall
fostras in i gruppens skyddande normer, beteenden och

Amnets betydelse vedertagen, verksamhet i viss omfattning
eller p& senare tid

| Ingen eller vag hénvisning, inga relevanta akfiviteter att redovisa [

attityder (Tyskland, ltalien, Finland), eller genom uppsékande g wsaeh

verksamhet (Danmark, Osterrike, Polen, Portugal, Norge).

Preventionsarbetet utanfér skolorna har en enorm potential

"Insatser for att tidigt
upptdcka och lokalisera
problemutveckling och
ungdomars riskbeteende”

ndr det géller aft hitta de ungdomar som é&r i riskzonen och
rikta insatserna mot utsatta grupper, men denna potential

utnyttjas bara i vissa medlemsstater (Irland, Ungern,
Vissa aktiviteter

i Tallinns
kommun

Nederlénderna, Osterrike, Férenade kungariket).

Riktad prevention

Insatserna for riktad prevention avser utsatta personer eller

grupper, till skillnad frén allménpreventionens storskalighet

Flera riktade
insatser for
romska ungdomar

och “laga doser”. Inom den riktade preventionen utnyttjar
man den befintliga (allra helst: lokala) forskningen om

riskfaktorer, utsatta grupper och problemomraden i syfte att
sdtta in motatgdrderna dar risken for missbruksproblem &r
som stdrst. Den riktade preventionen tilldrar sig allt stérre
uppmérksamhet i négra lénder, bl.a. Finland och Sverige,
p& grund av den 8kande anvdndningen av cannabis och
alkohol i néjessammanhang (se kapitel 3), men det &r énda
bara i ett fatal medlemsstater (se figur 2) som sadan
verksamhet bedrivs. Framfér allt rér det sig om de lénder
dér man redan har strategier for allménprevention. Det ér
nddvéndigt att ha ett solitt teoretiskt underlag och att
utvéirdera insatserna, sa att valet av mélgrupper bygger pé
forskningsron och sa att mélen for insatserna kan
preciseras och kopplas samman. | Ungern genomférs
exempelvis ett flertal insatser som riktar sig till romska
grupper och som anvénder kamratstédsmetoder.
Preventionsarbetet i ndjesmiljder @r en aspekt av den
riktade preventionen och beskrivs i kapitel 4.

Nyare framsteg i det utvidgade EU

| Grekland, Portugal och Sverige har preventionsstrategierna
utvecklats mot att man anvénder moderna idéer och har
tydligare strukturer. Preventionsarbetet i skolorna &r
exempelvis tydligare beskrivet én tidigare. Programmen for
yngre barn i férskolor och pé& l&g- och mellanstadiet har
byggts ut, sarskilt i Grekland och Osterrike.

En tendens bland medlemsstaterna &r att de
preventionsstrategier som omfattas av system for
kvalitetsstyrning (se figur 3) ocksa &r béttre strukturerade

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter och Report on selective prevention in the EU
(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1569).

(t.ex. har sofistikerade program fér genomfsrandet (%))
och &gnar stérre uppmérksamhet &t riktad prevention

(se figur 2). Nyckelfaktorer nér man jamfor
preventionsstrategier i Europa &r kvalitet (faktaunderlaget
for de idéer man utgar fran), struktur (hur genomférandet
organiseras och vem som gor det) och tdckning (storleken
pé den befolkningsgrupp som man nar ut ill).

System och standarder for kvalitetsstyrning finns i Tjeckien,
Litauen, Slovenien och Sverige, och i Tyskland och Portugal
har man nu bérjat anvénda eller utveckla nya system for
dvervakning av preventionsinsatser. | allt hégre grad anger
och rekommenderar de nationella strategierna konkreta
inslag i preventionsinsatserna, t.ex. att man i Litauen och
Sverige uppmanas att frémja elevernas sociala kompetens
och férméga att fatta beslut samt stérka deras sjélvkansla.

(") Se figur 3 OL: Prevention fér ungdomar utanfér skolorna.
() Se figur 1 OL: Nationella preventionsplaner.
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Figur 3: Medlemsstater dar kvalitetsstyrning, &vervakning och
utvéirdering av preventionen i skolorna anses vara en prioriterad

fréga och genomfors

Betydande utvarderingar; kvalitetsstyrning [ |
och 6vervakningssystem finns och anvénds

Inga mer betydande utvérderingar, men en del
kvalitetsstyrning och &vervakningssystem finns

Inga mer betydande utvérderingar, ingen
kvalitetsstyrning, men &vervakningssystem finns

Inga politiska atgarder for att se till att [ |
preventionspraxis i skolorna &r evidensbaserad

Ingen uppgift

Preventionsprogrammens téckning bland

skoleleverna ar kénd 7«/\47

SE: Utvarderingar,
begynnande
kvalitetsstyrning,
inget
Svervaknings-
system

DE: Betydande
utvarderingar,
L ingen
kvalitetsstyrning,
begynnande
Svervaknings-
system

BE: Ginger-databasen &ver
preventionsaktiviteter: 65 anstéllda, &
5 000 uppgiftsposter :

informell
kvalitetsstyrning,
inget
Svervakningssystem

Kélla:

Nationella Reitox-rapporter.

Téickningen fér preventionen i skolorna, uttryckt i andelen
elever som exponeras fér allménprevention, kan bara
métas fér programbaserad prevention, och stor téckning &r
ett av malen fér vissa strategier (Spanien, Irland, Férenade
kungariket). | samtliga regioner i Spanien har det skett en
fortsatt 6kning av andelen elever i skolorna som exponeras
for godkénda och rekommenderade preventionsprogram,
och i andra medlemsstater (Tjeckien, Grekland, Norge)

har man nyligen utvérderat téckningen. Till f3ljd av denna
utveckling sker det nu en léngsam férbéttring av
narkotikapreventionen i ménga medlemsstater som tidigare
kéinnetecknades av “dalig fokusering (fréimst Ospecifika
insatser och fa tillréickligt bra preventionsmaterial), otydliga
avsikter (lag utbildningsniva fér de yrkesverksamma pa
omradet), dalig proaktivitet och utvérdering (lag
forskningsniva och avsaknad av utvérderingsrutiner) och
délig samordning och anslutning (bristande samordning av
de verksamheter som genomférdes)” (&versatt citat ur
Portugals nationella rapport).

... och brist pa framsteg

| vissa medlemsstater gar utvecklingen langsamt och idéer
utan faktaunderlag dominerar fortfarande. Bland skalen il
detta méirks tréghet, dverdriven tilltro till medicinska och
beroendecentrerade angreppsséitt, underldtenhet att inse
hur viktig den sociala paverkan &r och fokusering pé
individuella variabler. Dessutom medfér bristen pé
standarder i vissa lédnder att preventionsarbetet maste
planeras och utféras av vardpersonal och lérare pé orten.
Dessa har ofta daliga kunskaper om evidensbaserad
prevention, vilket gor att preventionsinsatserna bygger pa
"folkliga” &sikter och uppfattningar. | vissa medlemsstater
(bl.a. Danmark, Estland, Frankrike och Lettland samt delar
av Belgien, Tyskland och ltalien) &r det ocksa fortfarande sa
att preventionsverksamheten i skolorna i hég grad bygger
p& att information férmedlas via broschyrer, enstaka
seminarier, dktivitetsdngr, utsfd”ningar, moten,
forelasningar eller expertbessk.

Det finns beldgg — éven om de &r begrénsade (Flay, 2000)
— for att eft framgangsrikt preventionsarbete i skolorna
kréiver att preventionsinsatserna &r inarbetade i en kursplan
med hélsofrémjande syfte och att man tar upp olika
aspekter av det sociala livet och lokalsamhéillet (Paglia &
Room, 1999). Ddremot ar det ofta sa att ett alltfér ymnigt
bruk av uttryck som “frémjande av hélsosamma livsstilar”,
"holistiska angreppssdtt” och “integrerad prevention”

i sidlva verket tyder p& att grunden fér preventionspolicyn
ar ofillréicklig och att det brister i engagemanget

for evidensbaserad prevention. Nér det géller den
familjebaserade preventionen har det inte gjorts nagra
mérkbara framsteg. Som inslag i allménpreventionen
inskréinker sig de familjebaserade insatserna fill
foraldramsten och fordldragrupper (bl.a. i Tyskland,
Grekland, Sverige), och familjebaserade atgérder inom den
riktade preventionen (dvs. att man koncentrerar sig pé
fqmi|ier i riskzonen) férekommer bara i Spanien, Irland,
Polen, Sverige och Férenade kungariket (*').

(*') Se tabell 4 OL: Oversikt dver viktiga preventionsparametrar.
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Kapitel 3
Cannabis

| samtliga lénder &r cannabis den olagliga drog som
anvénds mest, Gven om det finns betydande variation
mellan lénderna. Cannabismissbruket barjade bli vanligt
bland ungdomar i vissa europeiska lénder pa 1970-talet
och spreds till andra EU-lénder under 1970- och
1980-talen (Figur 4 — exemplet Spanien). Utbrett missbruk
ar en relativt ny foreteelse i de nya EU-léinderna.

Missbrukets omfattning och monster

Narkotikabruket bland befolkningen i allménhet bedéms
genom undersékningor, som levererar skattningar av antalet
personer som anvént narkotika under vissa bestémda
tidsperioder (). Nyare undersdkningar avseende hela
befolkningen tyder p& att en avsevérd andel av de vuxna
européerna (i dldern 15-64 é&r) har provat cannabis minst

en gang. Det rér sig om fran 5-10 % i Belgien, Estland,
Ungern och Portugal till 24-31 % i Danmark, Spanien,
Frankrike och Férenade kungariket. Som jémférelse kan
némnas att i 2002 &rs nationella hushallsundersskning om
droger i Férenta staterna uppgav 40 % av de vuxna

(12 ar och éldre) att de minst en géing hade testat cannabis
eller marijuana, och 11 % sade sig ha anvént drogen under
de senaste tolv ménaderna (SAMHSA, 2002) (?).

Undersskningarna tyder pé att cannabismissbruket ér
koncentrerat till de unga vuxna (15-34 ar), i synnerhet
aldersgruppen 20-29 ar. Andelen som anvénder cannabis
&r markbart stdrre bland mén &n bland kvinnor.

De nationella undersskningarna tyder ocksé pé att
cannabismissbruk &@r vanligare i stéder eller omraden med
hag befolkningstéthet. Vissa av de skillnader mellan lénder

Figur 4: Véxlande ménster fér cannabisdebuten fér utvalda fédelsekohorter — i Spanien
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Anm.:  Uppgifter baserade p& 1997 ars nationella drogundersskning (n = 12 515; 15-64-aringar) och 1999 érs nationella drogundersskning (n = 12 488; 15-65-aringar).
Fodelsekohorterna véljs ut endast om det inte finns négra signifikanta skillnader mellan undersskningar och urval fér en ettérig fodelsekohort.

Kélla:  Kraus, L. och Augustin, R., Analysis of age of first cannabis use in Germany, Greece and Spain. I: EMCDDA report CT.00.EP.14: Technical implementation and update
of the EU Databank on national population surveys on drug use and carrying out a joint analysis of data collected.

() Se Methodological notes on population surveys i statistikbulletinen for 2004.

(®) Observera att éldersintervallet i den amerikanska undersskningen (12 ar och darsver) ér vidare @n det éldersintervall som anvénds i ECNN:s

rapportering fér EU-undersdkningar (15-64 ar).



som har observerats kan delvis &terspegla skillnader
i urbaniseringsgrad.

Bland 15-16-ariga skolelever &r det genomgéende
betydligt fler som anser att cannabis &r latt eller mycket létt
att fa tag pé &n som uppger att de nagon géng har anvént
drogen (), men den geografiska variationen &r densamma
for bada dessa matt. Skillnaderna mellan lénder &r
betydande. Nyare undersékningar bland 15-ériga
skolelever tyder p& att andelen som nagon géng har anvént
cannabis varierar frén under 10 % i Grekland, Malta,
Sverige och Norge till dver 30 % i Tjeckien, Spanien,
Frankrike och Férenade kungariket (%*). Gruppen med den
stérsta andelen som négon gdng testat cannabis &r pojkar
i England (42,5 %), medan andelen bland de engelska
flickorna &r nagot mindre (38 %). Aven skillnaden mellan
pojkar och flickor i fréga om cannabismissbruk varierar
mellan léinder och tenderar att vara mindre uttalad i

norra Europa. | Sverige &r exempelvis andelen som nagon
géng testat cannabis 7,7 % bland pojkar och 6,6 % bland
flickor, medan motsvarande andelar i Grekland &r 8 %
respektive 2,7 %.

En stor del av cannabismissbruket tenderar att ske vid
enstaka tillféllen eller upphéra efter en tid. Av de vuxna
som nagon géng anvént cannabis &r det i de flesta
EU-lénderna bara 20-40 % som uppger sig ha anvént
drogen under de senaste tolv manaderna, och bara 1-10 %
som sdger att de har gjort detta under de senaste

30 dagarna.

Andelen som har anvéint cannabis under de senaste tolv
ménaderna &r stdrre bland unga vuxna (15-34 é&r) &n

i den vuxna befolkningen som helhet; i de flesta léinderna
rér det sig om intervallet 5-20 % (se figur 5).

En liten men betydelsefull — och stabil — andel (omkring

15 %) av de 15-&riga skolelever i EU som har anvéint
cannabis under det senaste dret uppger att de har anvént
drogen vid minst 40 ftillfallen (vilket betraktas som “tungt”
missbruk). Figur 6 visar att pojkarna dgnar sig at tungt
missbruk mer &n dubbelt s& ofta som flickorna. Bland
pojkarna varierar andelen “tunga” missbrukare fran under
1 % i de flesta lénderna vid Ostersjén (Estland, Lettland,
Litauen, Finland och Sverige) till 5-10 % i Belgien,
Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Slovenien och
Férenade kungariket. For flickornas del rér det sig om
intervallet 0-4,6 %. Frégan om i vilken mén “tunga”
cannabismissbruksménster bidrar till hélsoproblem samt
den skade efterfrégan pa& behandling tas upp i temakapitlet
om cannabisproblemen i sitt sammanhang (s. 82) (%).

Kapitel 3: Cannabis

Trender

Eftersom det i de flesta EU-léinderna saknas langa tidsserier
av konsekventa undersékningar, &r det svart att urskilja
narkotikatrender. Icke desto mindre har olika sorters
undersdkningar (nationella, lokala, bland vérnpliktiga,

i skolor) visat att cannabismissbruket skade markant under
1990-talet i nastan alla EU-lénderna, sarskilt bland
ungdomar. | vissa fall hade denna 8kning féregatts av en
minskning av missbruket under 1980-talet (7).

Figur 5: Andel av de unga vuxna (15-34 é&r) som nyligen (férra
aret) anvént cannabis, uppmétt genom nationella

befolkningsunderskningar

215% [ |
10<15% [ |
5<10%
0<5%

87

118
(2000/01)

Anm.:  Uppgifterna kommer frén de senaste tillgéngliga nationella undersskning-
arna i respektive land utom Frankrike dér de smé urvalsstorlekarna gjorde
att uppgifter frén undersskningen 2002 inte kunde anvéndas. Dérfor dr de
uppgifter som presenteras hér fran ér 2000.

Uppgifter om antalet svarande per éldersgrupp finns i GPSurvey tabell 4 i
statistikbulletinen for 2004.

Det &r inte alla uppgifter som exakt motsvarar det aldersintervall som ECNN
anvénder som standard (Danmark och Férenade kungariket 16-34; Tyskland,
Estland och Ungern, 18-34). Skillnader i fraga om intervallet kan i négon
man péverka vissa skillnader mellan lénder. | négra lédnder réknades siffrorna
om nationellt, s& att de skulle stdmma Sverens med ECNN:s definitioner.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003, héimtat fran undersskningsrapporter eller
vetenskapliga artiklar. Se &ven tabellerna éver befolkningsundersékningar
(population surveys tables) i statistikbulletinen for 2004.

() Se Prevalence tabell 2 i statistikbulletinen fér 2004.
(*) Se not 24.

(*) Se cven figur 4 OL: Relativ frekvens av cannabisanvéndning bland 15-ariga skolelever som anvénde cannabis under det féregéende dret.

(#) Se figur 5 OL: Utveckling av cannabismissbruket bland ungdomar i vissa EU-léinder enligt undersskningar avseende hela befolkningen.
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Figur 6: Andel 15-ariga skolelever med “tungt” cannabismissbruk, uppdelat efter kén
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Anm.:  “Tungt” cannabismissbruk definieras som konsumtion vid minst 40 tillféllen under det senaste aret. Tyskland, endast regionalt urval. Portugal, begrénsad jamférbarhet

beroende pé urvalsstorlek och alder.
Kéilla:

Visserligen rapporterar ménga lénder att
cannabismissbruket har fortsatt att minska p& senare ar,
men fyra andra lénder (Nederlédnderna, Finland, Sverige
och Norge) rapporterar att missbruket har planat ut i
grupper som skolelever, vérnpliktiga eller tonéringar under
de senaste 2-4 éren. Resultaten i den &@nnu e publicerade
rapporten om 2003 &rs ESPAD-skolundersékning kommer
att ge en mer utférlig beskrivning av trenderna bland
skolelever i EU (%).

Avslutningsvis blev det i manga europeiska léinder under
1990-talet betydligt vanligare med cannabismissbruk i
ndjessyfte och vid enstaka tillféllen, men nu kan 8kningen
ha bérjat plana ut, atminstone i vissa lénder. Andelen som
har anvént cannabis under den senaste ménaden har
antagligen ocksé &kat, sérskilt bland ungdomar.

Beslag och marknadsinformation

Aven 2002 var cannabis globalt sett den olagliga drog som
producerades och handlades med i stérst omfattning.
Eftersom produktionen av cannabis &r spridd &ver hela

Currie m.fl. (2004) HBSC International Report from the 2001/02 WHO survey.

Tolkning av uppgifter om beslag och
marknadsinformation

Antalet narkotikabeslag i ett land anses vanligtvis vara en
indirekt indikator pé tillgéingen pa narkotika och hur latt det
ar att fa tag pa den, men speglar ocksé kontrollorganens
resurser, prioriteringar och strategier, samt i vilken mén
samhdllets resurser kommer &t de personer som &gnar sig at
narkotikahandel. De méingder som beslagtas kan variera
kraftigt fran &r till ér, t.ex. om nagra av beslagen under ett
ar ar mycket stora. Av den anledningen anses det i ménga
léinder att antalet beslag &r en béttre trendindikator. | alla
lénderna star smé beslag i missbrukarledet fér en stor del
av antalet beslag. Kénner man till var den beslagtagna
narkotikan kommer frén och vart den skall, kan det ge en
fingervisning om handelsvégar och produktionsomréden.
Priset och renhetsgraden pé narkotikan i missbrukarledet
rapporteras av de flesta medlemsstaterna. Men uppgifterna
kommer frén en rad olika kéllor vilka inte alltid &r
jamforbara eller tillforlitliga och det blir dérmed svart aft
gora korrekta jamférelser mellan lénderna.

(%) Se ruta 3 OL: Projektet for europeiska skolundersskningar om alkohol och andra droger.



vérlden och eftersom det saknas &vervakningssystem,
&r det dock fortfarande svart att uppskatta hur mycket som

produceras (UNODC, 2003a; CND, 2004).

Produktion och illegal narkotikahandel

Under ett antal ar har Marocko varit det ledande
ursprungslandet i varlden fér hasch (cannabisharts), fsljt
av Afghanistan och Pakistan, med vissa méngder éven frén
andra centralasiatiska lénder, Albanien, Libanon och
Ryssland (UNODC, 2003a). Ar 2002 var Marocko ater det
land som oftast uppgavs som ursprung fér hasch, f&ljt av
Albanien och Indien, men 31 andra lénder angavs ocksé
som ursprungsldnder, vilket bekréftar att handeln &r
utbredd och antalet ursprungslénder stort (CND, 2004).

Ar 2003 genomférde FN:s internationella
narkotikakontrollprogram (UNODC) och Marockos regering
den forsta undersskningen av cannabisproduktion i
Marocko. Undersskningen visade att cannabis odlades pa
27 % av den odlingsbara marken i Rif-regionen, vilket
motsvarar en potentiell produktion p& 3 080 ton hasch
(cannabisharts) 2003 (UNODC och Marockos regering,
2003). | EU kommer haschet till stérsta delen fran Marocko.
Det smugglas i huvudsak via Iberiska halvén, éven om
Nederldnderna ér ett betydande sekundért
distributionscentrum fér vidare transport till EU-lénderna
(Bovenkerk & Hogewind, 2002; Nationella rapporter,
2003).

Marijuana (cannabisvéxtdelar) kommer frén olika stéllen

i varlden. Generellt sett var de oftast namnda
ursprungslénderna 2001 Albanien, Colombia, Jamaica,
Nederldnderna, Ryssland och Sydafrika. Utom i Europa
sker den mesta olagliga handeln med marijuana inom en
viss region, dvs. den produceras och konsumeras lokalt
eller i grannlénderna (UNODC, 2003a). Den marijuana
som beslagtogs i EU under 2002 uppges ha sitt ursprung

i ett antal olika lénder, framst Albanien och Nederldnderna
(CND, 2004; INCB, 2004a) men &ven Asien (Thailand),
Afrika (Angola, Malawi, Nigeria, Sydafrika) och Nord- och
Sydamerika (Férenta staterna, Jamaica, Mexiko)
(Nationella Reitox-rapporter, 2003).

Lokal odling och produktion av cannabis férekommer i de
flesta EU-medlemsstaterna. Beslag av cannabisvéixter i

EU (se tabell 3) kan ses som en indikator pa lokal
cannabisodling, @ven om de beslagtagna véxterna i vissa
fall kan ha varit under transport fran ett annat land. |
Belgien har cannabisodling pé& senare ér blivit utbredd

i hela landet. | Tieckien upptéickte man 2002 de férsta
exemplen pé& storskalig hydroponisk cannabisodling -

i stdillet for “husbehovsodling” utomhus i anslutning il
hemmet. | Estland &kade antalet upptéckta

Kapitel 3: Cannabis

Tabell 3: Beslag av cannabisvéxter (hampa)

i EU-landerna och Norge ar 2001

Land Antal beslag ~ Beslagtagna mangder:
antal véixter (vikiuppift i kg
om antalet véixter inte dr ként)

Belgien iu. iu.

Tieckien () i.u. 343

Danmark (') iu. 230

Tyskland 785 68 696

Estland 24 6043

Grekland iu. 18 821

Spanien iu. (3 907 kg)

Frankrike 681 (41 kg)

Irland 20 365

Italien i.u. 3219414

Cypern (') iLu. 274

Lettland (') iu. (72,7 kg)

Litauen i.u. i.u.

Luxemburg 2 11

Ungern i.u. i.u.

Malta i.u. i.u.

Nederlénderna i.u. 884 609

Osterrike 120 (36 kg)

Polen (') i.u. 2 550

Portugal 64 3807

Slovenien 426 1925

Slovakien (') i.u. 535

Finland 612 (16 kg)

Sverige 51 (3 kg)

Férenade

kungariket (%) 1875 71 507

Norge iu. (17 kg)

iu:  ingen uppgift.

Kélla:  Nationella Reitox-kontaktpunkter, utom:

(") Interpol (2003), National statistics on illicit drug production traffic and
use in 2001, Interpol, Lyon.

2 Corkery, J. M. och Airs, J. (2003), Seizures of drugs in the UK 2001,
Findings no. 202, RDS-Home Office, London.

cannabisodlingar 2002, och nagra stora odlingar
upptéicktes. Frén Ungern rapporteras att odlingsarealen for
marijuanaproduktion stéindigt dkar. Det EU-land dér det
beslagtas flest cannabisvéxter &r ltalien. Pa andra plats
kommer Nederlédnderna, dér antalet beslagtagna véixter
dkar sedan 1998. Det senare &r ocksa en konsekvens av
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det framgéngsrika lokala samarbetet mellan olika lokala
myndigheter och verk, t.ex. elektricitetsverk och skatteverk,

i Nederlénderna. Man beddmer att Nederlénderna nu, trots
att omkring tre figrdedelar av den cannabis som
konsumeras i landet har odlats lokalt (nederwiet), dr pa vig
att bli mindre viktigt som ursprungsland fér cannabis fér
export till andra lénder én som transitiand fér utléindsk
cannabis, sérskilt i takt med att odlingen 8kar i andra

EU-lander.

Beslag

| hela vérlden beslagtogs totalt 1 039 ton hasch och

3 800 ton marijuana under 2002. Europa och Asien stod
dven detta ar for de stérsta beslagtagna haschméngderna -
70 % respektive 23 % — medan marijuanabeslagen
koncentrerades till Nord- och Sydamerika (70 %) och Afrika
(19 %) (CND, 2004). | fréga om bade antal beslag och
beslagtagna méngder &r cannabis den drog som beslagtas
mest i alla EU-lénderna utom Lettland, dér heroinbeslagen
ar fler. Flest cannabisbeslag i EU gérs i Férenade
kungariket, féljt av Spanien och Frankrike (¥). Nér det
géller beslagtagna méngder har Spanien dock under de
senaste fem dren stétt for mer @n hélften av beslagen i EU.
P& EU-niva har antalet cannabisbeslag () fluktuerat kring
en uppatgdende trend sedan 1997, medan de beslagtagna
méangderna (*') har minskat sedan 1999. Efter en minskning
2001 fsr béde antal beslag och beslagtagna méngder i EU
skedde det 2002 pé& nytt en dkning (att déma av trenderna
i de lénder for vilka det finns uppgifter).

Vissa lénder har investerat i nya tekniska system for aft
effektivisera arbetet mot cannabishandeln. Till exempel har

man i Spanien nyligen utvecklat ett integrerat system for
extern dvervakning (SIVE) som skall géra det léttare att i
realtid upptécka bade cannabissmuggling och olaglig
invandring. Systemet dr fér nérvarande i drift i Algeciras-
regionen och pd vissa av Kanariedarna ().

Pris och styrka

Ar 2002 varierade det genomsnittliga haschpriset i
missbrukarledet inom EU frén 2,7 euro per gram i Spanien
till 21,5 euro per gram i Norge, medan priset pa
marijuana varierade fran strax under 2 euro per gram i
Estland och Spanien till 14 euro per gram i Lettland (*).
Under perioden 1997-2002 var de genomsnittliga
haschpriserna stabila eller f&ll nagot i strre delen av EU.
Undantag &r Luxemburg, dér en svag 8kning uppges ha
skett under perioden. Ar 2002 rapporterades en liknande
trend frén alla lénder utom Tyskland, Frankrike, Lettland,
Litauen och Nederlénderna, dér haschpriset i
missbrukarledet steg. Under samma femérsperiod var
marijuanapriset i de flesta lénderna stabilt eller minskade,
&ven om Belgien, Tjeckien, Litauen och Luxemburg
rapporterade en viss 8kning. Ar 2002 steg priset pé
marijuana i Tyskland, Lettland och Litauen men var stabilt
eller sjonk i de andra medlemsstaterna.

Styrkan hos en cannabisprodukt beror pa halten av
A’-tetrahydrocannabinol (THC), det frémsta aktiva
innehallsémnet (EMCDDA, 2004c). Ar 2002 uppgav de
lénder som forfogade 6ver uppgifter att
cannabisprodukterna — hasch (**) och marijuana () -

i missbrukarledet hade en genomsnittlig THC-halt mellan
<1%och 15%.

(¥) Detta bor dock kontrolleras mot de uppgifter for 2002 som saknas nér dessa blir tillgangliga. Uppgifter om antal cannabisbeslag 2002 saknades for

Ungern, Polen och Slovenien; uppgifter om bade antal cannabisbeslag och beslagtagna cannabisméngder 2002 saknades fér Cypern, Malta,

Nederldnderna, Slovakien och Férenade kungariket.
(*) Se Markets tabell 1 i statistikbulletinen fér 2004.
(*) Se Markets tabell 2 i statistikbulletinen fér 2004.

(*) Se Internet (http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03/intro.jsp).

(®*) Se Markets tabell 14 i i statistikbulletinen fér 2004.
(*) Se Markets tabell 15 i statistikbulletinen for 2004.
(*) Se Markets tabell 16 i statistikbulletinen for 2004.
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Kapitel 4

Stimulantia av amfetamintyp, LSD och andra syntetiska droger

Detta kapitel handlar om missbruket av ett antal droger som
framstalls pa syntetisk vég. Vissa av dessa droger, bl.a.
amfetaminerna, har lénge anvéints i Europa. Andra, t.ex.
ecstasygruppen, har férst p& senare tid bérjat anvéndas

i stdrre utstréickning pa grund av sina psykoaktiva
egenskaper. Kapitlet tar Gven upp insatserna for att
upptdcka nya syntetiska droger som bérjar anvéndas

i Europa.

” Amfetaminer” &r ett samlingsbegrepp fér amfetamin,
metamfetamin och ett antal andra — mindre vélkénda -
dmnen som alla stimulerar centrala nervsystemet. Av dessa
&mnen &r amfetamin med bred marginal det vanligast
fsrekommande i Europa. P& global nivé dkar missbruket av
metamfetamin, vilket vallar betydande oro eftersom denna
drog &r férknippad med ett antal allvarliga hélsoproblem.
Bland de europeiska lénderna fsrefaller det hittills bara
vara i Tjeckien som det finns ett mer betydande missbruk av
metamfetamin, Gven om enstaka rapporter vécker farhagor
om att drogen kan vara pd vég att vinna mark dven i
andra lénder.

Ecstasygruppen, som ibland kallas for entqktogena droger,
innefattar syntetiska &mnen som &r kemiskt besléktade med
amfetaminerna men skiljer sig négot fran dessa i sina
effekter. Den mest vélkénda drogen i ecstasygruppen dr
3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men &ven andra
besléktade analoga féreningar dterfinns ibland i
ecstasytabletter.

Totalt sett har missbruket av ecstasy, amfetaminer och LSD
liten omfattning i befolkningen som helhet, men ett nérmare
studium av uppgifterna visar att andelen som har anvént
drogerna &r mycket stérre i yngre éldersgrupper.
Missbruket av dessa droger kan vara sérskilt omfattande

i vissa sociala miljger och/eller inom vissa subkulturer.

Missbrukets omfattning och monster

Amfetaminer brukar vara den olagliga drog som néist flest
har anvént, efter cannabis, men det @r klart férre som har
anvéint amfetaminer &n cannabis (se figur 7). | flera lénder
dér man har genomfért upprepade undersskningar

(bl.a. Tyskland, Spanien, Nederlénderna, Finland och
Forenade kungariket) har man dock konstaterat att
ecstasymissbruket har kommit ifatt eller gatt om
amfetaminmissbruket p& senare ar (*). Aven i vissa andra
lénder (Tjeckien, Irland, Portugal) tyder nyare
undersdkningar — som dock inte ingdr i serier — pa att
ecstasymissbruket &r relativt hogt.

Enligt nyare undersékningar i de olika EU-medlemsstaterna
&r det, i deras vuxna befolkning (15-64 &r) som helhet,
0,5-6 % som nagon gang har anvént amfetaminer.
Férenade kungariket &r dock ett undantag: dér har hela
12 % anvént amfetaminer. Nér det géller ecstasy @r det
omkring 0,5-7 % av befolkningen som har provat.

Andelen av de vuxna som under de senaste tolv manaderna
har anvént amfetaminer eller ecstasy @r i allménhet under

1 % men ligger nagot hégre &n s& for bada drogerna

i Tjeckien, Spanien, Irland (undersdkning fran 1998) och
Férenade kungariket. Dessutom ligger Danmark &ver
genomsnittet nér det géller andelen som har anvént
amfetaminer under de senaste tolv manaderna, och
Nederléinderna nér det gdller ecstasy.

Amfetamin- och ecstasymissbruk fsrekommer primért bland
ungdomar. Andelen av de unga vuxna (15-34 ér) som
ndgon gdng testat varierar mellan 2 % och 11 %, och
andelen som har anvéint drogerna under de senaste tolv
ménaderna ligger i intervallet 0,5-6 %. Enligt nationella
undersskningar ligger andelen av ménnen i aldern
15-24 &r som ndgon gdng anvdnt ecstasy pa 11-17 %

i Tjeckien, Spanien, Nederlénderna och Férenade
kungariket, medan det &r 5-13 % som har anvént drogen
under de senaste tolv m&naderna i Tjeckien, Spanien,
Irland (1998), Lettland, Nederlénderna och Férenade
kungariket. Sannolikt skulle andelarna vara énnu stérre
om undersdkningarna enbart avség stadsbefolkningen
(se figur 8).

Ecstasymissbruket 6kade éver lag under 1990-talet. Bland
ungdomar sker det eventuellt fortfarande en &kning, men

i befolkningen som helhet verkar skningen vara begrénsad,
&tminstone for tillfallet.

(*) Se figur 6 OL: Utvecklingen for andelen av de unga vuxna (15-34 é&r) i Férenade kungariket som under det senaste dret anvént amfetaminer respektive

ecstasy (British Crime Survey).
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Figur 7: Andel unga vuxna (15-34 ar) som nyligen (férra a@ret) har anvént amfetaminer, ecstasy och kokain, uppmétt genom

nationella befolkningsundersskningar

%
|7
| 6
| 5
| 4
| 3
2
1
U NN a | . . - . = BN BN - | .
0 I m | g I l 1 I
=
c
== e
Q 2
~ —_
= = o = )
3o} °0 o . °0 = g
= < 2 ) ~ AN
= S . = I} — = o =y o I~ = o
N —
1) = S © & o S S2 = 182 |5 € N |o o2 |y 8 g8 | o
S 8= 8= 18 |24 182 1821821528218 2= |82 |8~ 2218518 |2%= |2
AN |22 28 =2 |55 |85 |Lo |[oF |9 [8F |[&_ BN |8 |99 | e (8D (& _ |80 | =_
cO [¥% |vo |=F 8= |ec— |2% |QQ [&o ™ |5 |60 KRS |=N | 60 |=% T | 8N | =T
6O |O0— |E— |TS | 8O |80 |EN [TOo 0 [P0 | £& |£=0 [T~ [ JY | (2o | SN cg“ﬁ Son
X~ |EY |20 |50 |z €0 £ PN | o | 5Y | SN |20 [ go | 0 |0~ | 5— |20 | 530 | TN
Il I Il = | 20 Il I Il =1 =1 Il [} — =l I = I o =< | Il
2= |8= |22 [Bs |62 |82 |82 2= (2= |82 |52 |22 (P2 |82 B2 |2 a2 |88 |2
B Amfetaminer Ecstasy M Kokain
Anm Uppgifterna kommer frén de senaste tillgangliga nationella undersskningarna i respektive land utom Frankrike dér de sma urvalsstorlekarna gjorde att uppgifter fran
undersdkningen 2002 inte kunde anvéindas. Dérfér &r de uppgifter som presenteras hér frén ar 2000 (se GPSurvey tabell 4 i statistikbulletinen fér 2004).
Urvalsstorleken (n) avser antalet svarande i aldersgruppen 15-34 ar. Uppgifter om urvalsstorlekar med antalet svarande i undersékningarna som helhet finns i GPSurvey
tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.
Det &r inte alla uppgifter som exakt motsvarar det éldersintervall som ECNN anvénder som standard (Danmark och Férenade kungariket 16-34; Tyskland, Estland och
Ungern, 18-34). Skillnader i fréga om intervallet kan i négon mén paverka vissa skillnader mellan lénder. | nagra lénder réknades siffrorna om nationellt, sa att de
skulle stéimma Sverens med ECNN:s definitioner.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat frén undersskningsrapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabellerna éver befolkningsundersskningar (population

surveys tables) i statistikbulletinen for 2004.

Som jé@mférelse kan ndmnas att i 2001 ars nationella
hushallsundersskning om droger i Férenta staterna uppgav
4,3 % av de vuxna (vilket definierades som 12 ar eller
dldre) att de nagon gang hade anvént ecstasy, medan 9 %
uppgav att de négon gang hade anvént stimulantia (varav
5,3 % sade att de hade anvént metamfetamin). | fraga om
droganvéindning under det senaste &ret var andelarna

1,3 % for ecstasy och 1,4 % for stimulantia (varav 0,7 %

for metamfetamin) (¥).

Undersékningar och studier av ungdomar

De jamfsrbara uppgifter om ungdomar som finns hémtas
i stor utstréickning fran skolundersdkningar som vénder sig

till 15- och 16-ariga elever.

Uppgifter fran skolundersékningar 2001-2002 visar att
andelen av de 15-16-&riga skoleleverna som nagon géng
anvéint ecstasy &r stabil eller minskar i sex medlemsstater
(Belgien, Tieckien, Spanien, Italien, Ungern och Sverige).
Andelen i dessa lénder som n&gon géng anvént ecstasy lag
i intervallet 1-4,7 % ().

En enprocentig 8kning av andelen 15-16-ériga skolelever
som ndgon géng anvént ecstasy rapporterades bara

i England (5 %). Den @nnu ej publicerade rapporten om
projektet fér europeiska skolundersskningar (ESPAD) (**)
kommer att ge betydelsefulla uppgifter om trenderna sedan
1995 och 1999 i ytterligare EU-medlemsstater.

Andelen 15-16-&riga skolelever som nagon géng anvént
amfetaminer var stabil eller minskade i alla de lénder —

() Resultat fran 2002 ars nationella amerikanska undersskning om narkotikamissbruk och hélsostatistik (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) Office of Applied Studies). Finns pa webbplatsen for SAMHSA (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Observera att

aldersintervallet i den amerikanska undersskningen (12 @r och daréver) ér vidare @n det aldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering for EU-

undersskningar (15-64 ér).
(*) Se Prevalence tabell 1 i statistikbulletinen fér 2004.

(*) Ruta 3 OL: Projektet fér europeiska skolundersskningar om alkohol och andra droger.
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Figur 8: Andel av alla vuxna (15-64 ar), unga vuxna (15-34 ar) och mén i aldern 15-24 som nyligen (frra éret) har anvént ecstasy,

uppmatt genom nationella beFo|kningsundersékningor
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Anm.:  Uppgifterna kommer frén de senaste tillgéingliga nationella undersékningarna i respektive land utom fér Frankrike dér de smé urvalsstorlekarna gjorde att uppgifter

frén undersskningen 2002 inte kunde anvéndas.

Det dr inte alla uppgifter som exakt motsvarar det éldersintervall som ECNN anvénder som standard (Danmark och Férenade kungariket 16-34; Tyskland, Estland och
Ungern, 18-34). Skillnader i fréga om intervallet kan i négon mén paverka vissa skillnader mellan lénder. | nagra lénder réknades siffrorna om nationellt, sa att de

skulle stamma Sverens med ECNN:s definitioner.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter, hémtat frén rapporter om befolkningsundersskningar eller vetenskapliga artiklar. Se GPSurvey tabell 3 och tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.

utom Ungern — som redovisade nya uppgifter for
2001-2002 (*).

Over lag &r det vanligare bland pojkar @n bland flickor
b&de att man négon géang har anvént stimulantia av
amfetamintyp och att man &gnar sig at ett mer intensivt
missbruk. Undantaget &r Tjeckien, dér bade ESPAD och
WHO:s skolundersskningar har kommit fram till att det &r
en stérre andel flickor som négon géng har anvént
metamfetamin (frémst “pervitin”). Detta stimmer &verens
med vad man har konstaterat bland ungdomar vid
inréttningar fér missbruksbehandling i Tjeckien: éver hélften
av de tondriga klienter som scker behandling fér problem
i samband med missbruk av stimulantia (frémst “pervitin”)
ar kvinnor, medan det bland dem som ar 20 ar eller aldre

finns dubbelt s& ménga manliga som kvinnliga klienter.
Né&gon férklaring till detta tonarsfenomen har énnu inte
lagts fram, men det &r en signal om att léget nér det gdller
kvinnor och stimulantia av amfetamintyp maste féljas noga.

Nyare studier i Nederldnderna och Férenade kungariket visar
att ecstasymissbruk fortfarande &r mycket vanligare bland
personer som besoker (dans)fester &én i befolkningen som
helhet (Deehan & Saville, 2003; Ter Bogt & Engels, 2004).
Uppgifterna om hur ofta och i vilka doser ecstasy anvéinds ér
begrénsade, men den ftillgéingliga informationen tyder p& att
missbruksmdnstren kan se mycket olika ut. N&r man 2001
intervivade besokare pé ravefester i Nederlédnderna kom man
exempelvis fram till att dver hélften (58 %) hade anvéint
ecstasy under den senaste m&naden. Av dessa uppgav 17 %

() Se Prevalence tabell 1 i statistikbulletinen.



att de anvéinde ecstasy “ett par génger i veckan” och 22 %
sade sig anvéinda drogen varje vecka. Var tredje (32 %)
konsumerade ecstasy “ett par ganger i ménaden”. Nér det
géller de framtida trenderna har man frén Spanien
rapporterat att kopplingen mellan ecstasymissbruk och
specifika typer av musik eller evenemang kan vara pé vég att
forsvagas och att drogen kanske blir allt mindre viktig nér det
géller att identifiera specifika grupper.

Det finns visserligen en utbredd oro éver stimulantia och
bilkérning, men i en spansk toxikologisk studie av dédsfall i
samband med trafikolyckor som genomférdes 2002 hittades
ecstasy bara hos 0,4 % av de 1 441 fsrare som
undersdktes.

Dodsfall med koppling till ecstasy

Dédsfall dér ecstasy ér inblandat &r ovanliga j@mfért med
opiatrelaterade dédsfall men skapar énda stark oro hos
allménheten, antagligen eftersom offren &r sa unga och
dér fullsténdigt ovéintat. Termen “ecstasyrelaterat dédsfall”
behdver en tydligare definition. Fér nérvarande kan

den innebdra att &mnet némns i dddsattesten eller att

det patraffades i den toxikologiska analysen (ofta i
kombination med opiater, alkohol, kokain eller andra
droger).

Enligt uppgifterna i 2003 &rs Reitox-rapporter &r
"ecstasyrelaterade dédsfall” mycket séllsynta i de flesta
EU-lénderna, och dédsfall dér ecstasy forefaller ha varit
direkt inblandat &r @nnu séllsyntare (tvé fall i Osterrike, tvé
i Frankrike, nitton i Tyskland, varav atta tillskrevs enbart
ecstasy, et i Grekland och tvé i Amsterdam, det ena med
koppling till alkohol), &ven om rapporteringsrutinerna
skiljer sig at. Frén Férenade kungariket rapporterades om
55 dodsfall dér ecstasy var inblandat under 2001, en
kning fran 16 fall 1998. | en brittisk studie baserad pa en
serie av 202 fall som anmailts till det nationella programmet
for dodsfall i samband med narkotikamissbruk under
perioden 1996-2002, konstaterade man ocksé att de
ecstasyrelaterade dédsfallen hade skat mellan 1996-1997
(12 fall) och 2001-2002 (72 fall); ecstasy var i 17 % av
fallen den enda drog som némndes (Schifano m.fl., 2003).
Det relativt stora antalet ecstasyrelaterade dédsfall i
Férenade kungariket kan bero p& att ecstasymissbruket
verkligen &r mer utbrett dér, men skélet kan ocksé vara
battre dvervaknings- och analysrutiner.

Antalet akutfall pa sjukhus kan ocksa ses som en indikator
p& akuta hélsoproblem med koppling till drogmissbruk. En

Kapitel 4: Stimulantia av amfetamintyp, LSD och andra syntetiska droger

méttlig kning av akutfallen med koppling till ecstasy och
amfetaminer uppges ha skett i Spanien mellan 1996 och
2001 (“) (). Ovriga lander samlar inte systematiskt in
uppgifter fran akutavdelningar, och liknande 6kningar har
hittills inte rapporterats.

| en brittisk studie dér man uppskattade risken for
ecstasydddsfall med beaktande av antalet missbrukare kom
man fram till ett mycket brett intervall (0,2-5,3 per

10 000 missbrukare) och understrék att det behévdes en
béttre definition av “ecstasyrelaterat dédsfall” och tydligare
avgransade riskgrupper som referenser (Gore, 1999;
Schifano m.fl., 2003).

Vissa ecstasydddsfall kan undvikas med relativt enkla
atgdrder, t.ex. genom béttre ventilation, tillgang il
dricksvatten och halsoupplysning. Andra dédsfall forefaller
bero pé& ovéntade reaktioner pa drogen. Sadana
oférutséigbara reaktioner &r svara att férhindra och det
finns dérfér begrénsade méjligheter att ingripa annat &n
med medicinsk hjdlp.

Insatser i nojesmiljcer

Preventionsarbetet i ndjesmiljder &r antagligen den bést
etablerade specifika formen av riktad prevention. | nagra
medlemsstater () har det nu under en tid varit faststéllt vad
insatserna skall innehalla, vilka riktlinjer som skall fsljas
och vilka tj@nster som skall erbjudas.
Preventionsverksamheten har 8kat nagot, sérskilt i de nya
medlemsstaterna ().

Insatserna varierar fran &tgérder inriktade pé drogfrihet,
t.ex. den svenska kampanjen “Det finns mé&nga anledningar
att infe testa knark” sommaren 2003 (vars syfte var att
stéirka beslutsamheten hos dem som redan var mot droger
och att dvertyga dem som tvekade att vélja rétt vag), fill
analys av tabletter fér missbrukare i vissa ldnder (se studien
nedan) (**). P& senare tid har dock strukturorienterade
arbetsséatt blivit allt viktigare i ett véixande antal
medlemsstqter, sarskilt i Norden (Frdmst avseende a|koho|)
och ltalien. Det handlar om att man utvecklar gemensamma
samarbetsstrategier for restauranger, nattklubbar, barer,
polisen, narkotikapreventionsorganen, de
restauranganstélldas fackféreningar och férvaltningarna. |
allménhet inriktar man sig frémst pa sékerhetsfragor, forsta
hjglpen och narkotikadvervakning samt fsrebyggande av
akutfall och vald. Personalen far utbildning i att upptéicka
risksituationer och i att ingripa pa ett professionellt sétt.

(') | Spanien har man i flera érs tid vid eft urval av sjukhus 6ver hela landet under en vecka per ar f&ljt de akutfall som avser akuta reaktioner p& psykoaktiva

@mnen. Det som registreras &@r antalet “omnémnanden” av @mnen. Metodinformation finns i den nationella Reitox-rapporten fér 2003 (s. 34-36).

(“?) Se figur 7 OL: Andel “omnémnanden” vid akutfall pa sjukhus beroende pé akuta reaktioner pé droger, Spanien 1996-2001.

(®) Se figur 8 OL: Den betydelse som medlemsstaterna tillmdéter preventionsinsatser i nsjesmiljser.

(*) Se tabell 5 OL: Sammanfattning av parametrar for preventionen i nsjesmiljser.

() Se dven figur 8 OL: Den betydelse som medlemsstaterna tillméter preventionsinsatser i ndjesmilier.
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| Danmark genomférde man i tvé utvalda amter (lén) ett
utvecklingsprojekt fér ecstasyprevention med fokus pé
preventionsinsatser pd kommunal nivé (utformning av
lokala handlingsplaner och narkotikastrategier), i skolor
och hégskolor och i festmiliger. Bland annat utarbetade
man en “handbok i nolltolerans” fr droger p& ndjesstéllen
och en webbplats med bakgrundsmaterial. Restaurangernas
chefer och personal fick utbildning i hur man handskas med
droger. De férsta rapporterna tyder pé att utnyttjandet av
vissa ecstasyspecifika tjanster, bl.a. en hjdlptelefon och en
r&dgivningstjénst, var daligt. Det var f& personer som togs
in p& akutmottagningar eller behandlingsinrétiningar.

| en nyligen gjord nederléndsk-tysk-csterrikisk studie
(Benschop m.fl., 2002) () analyserade man hur tiénster i
fraga om analys av tabletter paverkade
drogkonsumtionsbeteende och riskmedvetenhet bland
ecstasymissbrukare i tre europeiska stéder (Amsterdam,
Hannover och Wien). Likheten mellan dem som besvarade
frégorna i de tre stdderna var anmédrkningsvért stor:
skillnaderna mellan dem som utnyttjade majligheten att f&
tabletter analyserade och dem som inte gjorde detta var
smd. Den vanligaste kéllan till information om ecstasy &r
kamrater. Massmedierna och “livsstilstidningarna” spelar
bara en mindre roll. Missbrukarna berdéttar fér sina vénner
om analysresultaten. Denna informella spridningsvég anses
vara en dold férdel med tablettanalyser, eftersom den dkar
preventionsarbetets riickvidd och sénker tréskeln nér det
géller att komma i kontakt med preventionsorganen. De
som anvénder ecstasy och de som inte gér det verkar ha
atskilda sociala nétverk och beblandar sig inte med
varandra, inte ens nér de befinner sig pa samma
evenemang (t.ex. en fest). Inom studien fann man inga
tecken pa att analys av tabletter stimulerar till
ecstasymissbruk eller kan leda till att fler missbrukar
ecstasy.

Behandling

Missbruk av stimulantia av amfetamintyp ér séllan
primdrorsaken till att ndgon uppsdker en inréttning for
missbruksbehandling. Det finns dock ett antal
anmérkningsvérda undantag: 52 % av klienterna i Tjeckien,
35,3 % av klienterna i Finland och 29 % av klienterna i
Sverige uppger stimulantia av amfetamintyp som
primérorsak till att de har sékt behandling. I Tjeckien
kommer den stérsta efterfragan pa behandling frén
missbrukare av “pervitin” (7). Av dessa &r ungefdr en
tredjedel tonaringar (under 20 &r gamla), och Gver hélften
av de tondriga missbrukarna ér flickor. | bade Sverige och
Finland har amfetaminer lénge spelat en framtrédande roll

for det nationella narkotikaproblemet, och s& &r i viss mén
fortfarande fallet.

Beslag och marknadsinformation (*)

Enligt FN:s organ fér narkotika- och brottslighetsfragor
(UNODC, 2003a) dr det svéart att bedéma storleken

pé produktionen av stimulantia av amfetamintyp -
“syntetiska droger, inbegripet de kemiskt besldktade
dmnena amfetamin, metamfetamin och ecstasy” -
eftersom “man utgar frén lattillgéngliga kemikalier, i
lgittdolda laboratorier”. Man uppskattar dock den érliga
globala produktionen av sddana stimulantia till omkring
520 ton (UNODC, 2003b). De globala beslagen

av sédana stimulantia nddde en rekordnivé &r 2000

pd 46,2 ton och har sedan dess minskat till 25,7 ton

ar 2002 (CND, 2004).

Metamfetamin

Pa global nivé @r det metamfetamin som &r den mest
betydelsefulla stimulantiadrogen av amfetamintyp om man
ser till hur stora méngder som produceras och handlas.
De stdrsta méngderna beslagtas i 8stra och sydéstra Asien
(Kina, Thailand), med Nordamerika pé& andra plats
(UNODC, 2003a). | Europa sker metamfetaminproduktion
i mycket mindre skala: under perioden 2000-2001 var
det bara 2 % av de hemliga metamfetaminlaboratorier som
oskadliggjordes totalt i véirlden som fanns i Europa — fréimst
i Tieckien, Slovakien och Ryssland. Inom EU har det
rapporterats om mindre omfattande
metamfetaminproduktion éven i Belgien, Tyskland, Estland,
Frankrike, Lettland, Litauen och Férenade kungariket
(UNODC, 2003a,b). Nér det géller
metamfetaminproduktion i Tjeckien finns det rapporter
sedan bérjan av 1980-talet; det mesta av produktionen &r
avsedd fér lokal konsumtion, &ven om en del smugglas till
Tyskland och Osterrike (UNODC, 2003a). Aven om
uppgifter om metamfetaminbeslag inte systematiskt samlas
in av ECNN rapporterade Tjeckien, Danmark, Estland,
Litauen, Sverige och Norge att sédana beslag gjorts

under 2002.

Under 2002 lag det genomsnittliga priset i missbrukarledet
p& “pervitin” i Tjeckien relativt stabilt p& 32 euro per gram,
utom under en period i bérjan av dret dé priset steg pa
grund av brist p& prekursorsubstansen till drogen (efedrin).
Den genomsnittliga renhetsgraden i missbrukarledet uppges
vara 40 %.

(#) Finns i EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828).

() "Pervitin” &r det lokala namnet pa en typ av metamfetamin som olagligen framstélls i Tjeckien. Denna drog har anvénts lange och brukar for det mesta

injiceras. Framstdliningen av drogen kan ha koppling till den lagliga efedrinindustrin (UNODC Global Survey on Ecstasy and Amphetamines, 2003).

() Se kapitel 3: Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation (s. 30).



Amfetamin

Att déma av antalet oskadliggjorda laboratorier &r den
g|obc||a omfetqminprodukrionen fortfarande koncentrerad
till Europa. Under 2002 uppttickte man
amfetaminlaboratorier i Nederléinderna och Polen samt
négra i Tyskland, Estland, Frankrike och Litauen ()
(Nationella Reitox-rapporter, 2003; CND, 2004). Stérre
delen av det amfetamin som beslagtogs i EU under 2002
kom i huvudsak frén Nederlénderna och Polen samt i
mindre utstréickning frén Belgien, Estland och Litauen.

De flesta amfetaminbeslagen gérs ocksé i véstra Europa.
Denna delregion stod fér 86 % av den totala beslagtagna
amfetaminméngden i vérlden 2002, medan &stra Europa
stod for 10 % och léinderna i Frémre Orienten och
Mellanéstern fér 3 % (CND, 2004). Under de senaste fem
aren har Férenade kungariket varit ledande i EU néir det
géller amfetaminbeslag (). P& EU-nivé nadde den stigande
trenden for antalet amfetaminbeslag (*') en topp 1998
medan méngderna (%) var som stérst 1997. Att déma av
trenderna i de lénder som har redovisat uppgifter verkar
ba&de de beslagtagna méngderna och antalet beslag ha
skat igen sedan 2000 respektive 2001 (%). Ar 2002
varierade det genomsnittliga amfetaminpriset i
missbrukarledet frén 11 euro per gram i Estland och
Ungern till 37,5 euro per gram i Norge (*). Under de
senaste fem d@ren har priserna varit stabila eller sjunkit i de
flesta av de lander som kan redovisa prisuppgifter.

Den genomsnittliga renhetsgraden i missbrukarledet for
amfetamin lég ar 2002 p& mellan 10 % (Tyskland) och

52 % (Norge). Hogst var renhetsgraden, efter Norge, i
landerna kring Ostersjén — Estland, Lettland, Litauen och
Finland. Ett anmérkningsvért undantag &r Portugal, dér den
genomsnittliga renhetsgraden 2002 var under 1 %. Under
de senaste fem d@ren har renhetsgraden fér amfetaminer
varit stabil eller sjunkit i alla lénderna, éven om det 2002
rapporterades om dkningar i Belgien, Estland och Férenade
kungariket.
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Ecstasy

Globalt sett &r Europa fortfarande det fréimsta centrumet for
ecstasyproduktion, éven om dess relativa betydelse verkar
minska i takt med att ecstasy bérjar framstéllas i andra
delar av vérlden, framfér allt Nordamerika samt Ost- och
Sydostasien (UNODC, 2003a; CND, 2004). Inom Europa
sker den mesta ecstasyproduktionen i Nederlénderna och
Belgien. Av beslagen av ecstasyprekursorer i Europa under
perioden 1999-2001 gjordes exempelvis &ver 63 % av
Nederldnderna och 21 % av Belgien. Av de laboratorier fér
ecstasyproduktion som oskadliggjordes i EU fanns 75 % i
Nederlénderna, 14 % i Belgien, 6 % i Férenade kungariket
och 4 % i Tyskland. Rapporter om att ecstasylaboratorier
(och/eller laboratorier fér framstélining av stimulantia av
amfetamintyp) oskadliggjorts har under perioden
1991-2001 &ven kommit fran Estland, Spanien, Lettland,
Litauen, Ungern, Polen och Norge (UNODC, 2003a).
Under 2002 uppticktes 54 ecstasylaboratorier i véirlden,
déribland 18 i Nederlénderna (), 3 i Férenade kungariket
och 1 vardera i Frankrike och Estland (CND, 2004). Den
ecstasy som beslagtas i EU kommer enligt rapporterna
frémst frén Belgien och Nederlénderna, éven om Estland
och Férenade kungariket ocks& némns som producentléinder
i flera rapporter (Nationella Reitox-rapporter, 2003).

Ecstasyhandeln &r fortfarande starkt koncentrerad till véstra
Europa, dven om det liksom fér produktionen har skett en
spridning &ver hela vérlden p& senare ar (UNODC,
2003a). Nar det gdller beslagtagna méngder stod véstra
Europa ar 2002 fér 73 % och Nordamerika fér 20 %
(CND, 2004). Under de senaste fem aren har Férenade
kungariket konsekvent varit den EU-medlemsstat som har
beslagtagit mest ecstasy (*).

Efter en nedgang 1997 har antalet ecstasybeslag (¥) pa
EU-nivé 6kat snabbt. Att ddma av trenderna i de lénder
som kan redovisa uppgifter verkar antalet ecstasybes|qg ha
minskat 2002. Det behdver dock bekraftas att s& verkligen
ar fallet genom kontroll mot de uppgifter for 2002 som

() Pé& senare ar har ocksé flera olagliga amfetaminlaboratorier upptéckts i Férenade kungariket, Gven om de inte finns med pa denna lista. Dessutom

upptdckte man i Luxemburg for forsta gangen eft hemligt amfetaminlaboratorium i bérjan av 2003.

(*) Denna situation bér kontrolleras mot de brittiska uppgifterna for 2002 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antalet amfetaminbeslag under 2002

saknades fér Belgien, ltalien, Ungern, Nederlénderna och Polen; uppgifter om de beslagtagna amfetaminméngderna under 2002 saknades fér Grekland;

uppgifter om saval antalet amfetaminbeslag som de beslagtagna amfetaminméngderna under 2002 saknades for Irland, Cypern, Ungern, Malta, Polen,

Slovakien och Férenade kungariket.
(*') Se Markets tabell 7 i statistikbulletinen fér 2004.
(*2) Se Markets tabell 8 i statistikbulletinen fér 2004.

(*) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter for 2002 som saknas nér dessa blir tillgéngliga.

(**) Se Markets tabell 14 i statistikbulletinen for 2004.

(*) Av de sammanlagt 43 produktionsstéllen fér syntetiska droger som upptécktes i Nederldnderna 2002, kunde 18 ha ett sérskilt samband med MDMA.

(*) Denna situation bér kontrolleras mot de brittiska uppgifterna for 2002 nér dessa blir tillgangliga. Uppgifter om antalet ecstasybeslag under 2002

saknades fér Belgien, Ungern, Nederlénderna och Polen; uppgifter om savél antalet ecstasybeslag som de beslagtagna ecstasyméngderna under 2002

saknades for Italien, Cypern, Malta, Slovakien och Férenade kungariket.
() Se Markets tabell 9 i statistikbulletinen fér 2004.
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saknas — framfér allt fran Férenade kungariket — s& snart
dessa uppgifter blir tillgéngliga. Nér det géller beslagtagna
ecstasymdngder (%) skedde det en snabb &kning mellan
1997 och 2000; dérefter planade méngderna ut &r 2001.
Ar 2002 8kade méngderna igen i de flesta av de lénder
som har redovisat uppgifter.

Enligt rapporterna kostade en ecstasytablett ar 2002

i genomsnitt mellan 6 euro (Tjeckien) och 20-25 euro
(Italien, Finland) (**). Helt nyligen (DrugScope, 2004) har det
dock kommit rapporter om att ecstasytabletter séljs for sa lite
som 1,5 euro pé& vissa platser i Férenade kungariket. Under
de senaste fem @ren har ecstasytabletter blivit allt billigare i
de flesta EU-lénderna. Ar 2002 fortsatte den trenden i alla
léinderna utom Estland, déir priset per tablett steg n&got.

Jamfort med for fem &r sedan forefaller
amfetamininnehéllet i de tabletter som sdljs under namnet
ecstasy ha minskat, medan ecstasy och ecstasyliknande
dmnen patraffas i allt hogre grad. For samtliga EU-lénder
géller att de enda psykoaktiva &mnen som &r 2002
pétraffades i flertalet av de tabletter som séldes under
namnet ecstasy och analyserades var ecstasy (MDMA) och
ecstasyliknande d@mnen (MDEA, MDA\). | Belgien, Danmark,
Tyskland, Litauen, Férenade kungariket och Norge stod
sadana tabletter for dver 95 % av det totala antalet
analyserade ecstasytabletter. MDMA-méngden i
ecstasytabletter varierar stort mellan produktionssatser
(éven nér symbolen pa tabletterna ér densamma), inom och
mellan lénder. Fran de flesta EU-lénderna rapporteras att
den genomsnittliga méngden av det aktiva émnet (MDMA)
per tablett lag mellan 60 och 80 milligram &r 2002, éven
om intervallet var bredare i Ungern och Norge.

LSD

LSD produceras och handlas med i avsevért mindre
omfattning &n andra syntetiska droger, t.ex. stimulantia av
amfetamintyp. P& global nivé minskade LSD-beslagen med
73 % mellan 2000 och 2001. De léinder som 2001
beslagtog det stérsta antalet enheter var Férenta staterna,
Spanien och Nederlénderna (UNODC, 2003a). Fram Hill
ar 2000 var det Férenade kungariket som gjorde flest
LSD-beslag av EU-lénderna, men Tyskland har nu évertagit
tdtpositionen (%°). P& EU-niva har under de senaste fem éren
b&de antalet LSD-beslag (¢') och de beslagtagna
mdangderna (%?) stadigt minskat, bortsett fran en platé ér

2000. Genomsnittspriset i missbrukarledet fér en LSD-enhet
varierade inom EU ar 2002 mellan 5 euro i Férenade
kungariket och éver 20 euro i ltalien ().

Internationella atgarder mot handeln
med syntetiska droger

| december 2003 skrev kommissionen i samarbete med
Europol en rapport som illustrerar hur l&éngt man kommit
med de stora multilaterala projekten om kartléggningen av
distributionsnét och de erfarenheter som vunnits pé
omrédet i unionen, medlemsstaterna och kandidatlénderna.
Bland de viktiga projekt som presenteras i rapporten finns
Comprehensive Action against Synthetic Drugs in Europe
(CASE), som kombinerar jamférelseanalyser pa
amfetaminbeslag utférda av Statens kriminaltekniska
laboratorium (SKL) och kollationering p& EU-niva av
brottsbekémpningsdata for att se var det finns
produktionsstéllen och brottsorganisationer som égnar sig
at produktion och handel med syntetiska droger och for att
inleda brottsutredningar. Projektet stéds av Europols register
for analyséindamal CASE. Ett annat projekt, Europols Illicit
Laboratory Comparison System (EILCS) matchar fotografisk
och teknisk information frén stéllen i hela Europeiska
unionen ddr syntetiska droger produceras och gor det
dérigenom mégijligt att undersdka kopplingar mellan olika
produktionsstéllen, den utrustning som beslagtas och de
som underléttar leveransen av utrustning.

Vidare producerar Europol Ecstasy Logo System (EELS)
varje ér en logokatalog, som sprids globalt till relevanta
brottsbekéimpande instanser. EELS har bedrivit ett téitt
samarbete med det centrala analysprogrammet for ecstasy
(CAPE) som drivs av den federala kriminalpolisen (BKA)

i Tyskland.

Interpol har l&tit inleda ett projekt inriktat mot de
brottsorganisationer som framstéller och salufér syntetiska
droger. Inom projektet, som kallas Sydrug, samlar man
operativa data och skapar lénkar mellan dessa, sé att
multinationella operationer kan genomféras (¢). Trenderna
visar att ecstasy smugglas frén véstra Europa till
Nordamerika, Sydostasien och Oceanien (Interpol, 2002).

Det blir allt tydligare att det finns kopplingar mellan de
natverk som smugglar droger och de nétverk som smugglar
prekursorer. | januari 2003 inleddes operativa aktiviteter

(*®) Se Markets tabell 10 i statistikbulletinen for 2004.
(*) Se Markets tabell 14 i statistikbulletinen for 2004.

(%) Denna situation bér kontrolleras mot de brittiska uppgifterna fér 2002 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antalet LSD-beslag under 2002 saknades

for Spanien, ltalien, Litauen, Ungern och Nederlénderna; uppgifter om savél antalet LSD-beslag som de beslagtagna LSD-méngderna under 2002

saknades for Belgien, Irland, Cypern, Malta, Slovakien och Férenade kungariket.

(¢") Se Markets tabell 11 i statistikbulletinen for 2004.
(¢2) Se Markets tabell 12 i statistikbulletinen for 2004.
(*) Se Markets tabell 14 i statistikbulletinen for 2004.

(¢) Sydrug, Inferpols globala projekt avseende syntetiska droger, Lyon, april 2003.



Nya syntetiska droger som har narkotikaklassats
inom ramen fér den gemensamma atgérden

Inom ramen fér den gemensamma atgérden gjordes mellan
1998 och 2002 riskbeddmningar av fem nya syntetiska
droger (MBDB, 4-MTA, GHB, ketamin och PMMA). Under
2003 gjorde ECNN:s vetenskapliga kommitté — forstarkt
med experter som utsetts av medlemsstaterna samt
foretrcidare for Europeiska kommissionen, Europol och
Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMEA) —
riskbeddmningar av fyra nya syntetiska droger: 2C-I
(4-jodo-2,5-dimetoxifenetylamin), 2C-T-2
(2,5-dimetoxi-4-etyltiofenetylamin), 2C-T-7
(2,5-dimetoxi-4-(n)-propyltiofenetylamin) och TMA-2
(2,4,5-trimetoxiamfetamin) ('). P& grundval av dessa
bedémningar antog radet den 27 november 2003 ett
beslut (?) om att dessa fyra foreningar skulle omfattas av
kontrollatgérder och straffréttsliga pafslider i de

15 EU-lénderna. Det &r mycket svért att géra sérskilda
vetenskapliga riskbeddmningar av nya syntetiska droger
eftersom de chkgrcmskode vetenskapliga Uppgifferncl ar
begrénsade. Men upplysningar som grundar sig p& toxiska
effekter pa djur (t.ex. fsr TMA-2), analogi med delvis
relaterade sammanséttningar samt belégg frén andra kéllor,
t.ex. individuella anvéindarrapporter, media, inofficiella
publikationer ger utgéngspunkten fér bedémningarna.

(") Riskbeddmningsrapporterna finns pa ECNN:s webbplats
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

() Ré&dets beslut 2003/847/RIF av den 27 november 2003 om kon-
trollatgérder och straffréttsliga sanktioner avseende de nya syntetiska dro-
gerna 2C-l, 2C-T-2, 2C-T-7 och TMA-2.

inom ramen for projektet Prism — ett internationellt initiativ
som skall férsska komma till réitta med avledningen av de
huvudsakliga prekursorer som behdvs vid olaglig
framstélining av stimulantia av amfetamintyp.
Narkotikahandeln utnyttjar nu i allt stdrre utstréickning
lékemedel som kdlla till prekursorer (INCB, 2004b).

Information fran forvarningssystemet

Den gemensamma étgérden (%) med sitt forvarningssystem
inférdes for att nya syntetiska droger (%) skulle kunna
upptéickas och riskerna i samband med sédana skulle
kunna bedémas samt fér att faststélla en beslutsprocess

for narkotikaklassning av sédana droger. Nya syntetiska
droger star fortfarande for en mycket liten del av den totala
marknaden fér syntetiska droger, som domineras av MDMA

Kapitel 4: Stimulantia av amfetamintyp, LSD och andra syntetiska droger

(ecstasy), amfetaminer och LSD. Trots att den gemensamma
atgdrden har varit framgéngsrik nér det géller att upptécka
nya syntetiska droger, &r det viktigt att notera att
huvuddelen av uppgifterna om nya féreningar kommer frén
de medlemsstater som har hég analys- och
rapporteringskapacitet i form av béde kriminaltekniska och
toxikologiska laboratorier samt vélfungerande nétverk av
uppgiftslémnare. Detta betyder att beskrivningen av
situationen kan &terspegla hur vél de nationella
fsrvarningssystemen fungerar snarare &n den faktiska
situationen pé den europeiska narkotikamarknaden.

Droger som overvakas av férvarningssystemet

Ar 2003 skedde rutinévervakning inom ramen for
fsrvarningssystemet av alla de nio &mnen som sedan 1998
blivit fsremal for riskbeddmning — MBDB, 4-MTA, PMMA,
GHB och ketamin samt féljande fenetylaminer: 2C-I,
2C-T-2, 2C-T-7 och TMA-2. Dessutom &vervakades ett antal
amnen om vilka ECNN har inhémtat information, bl.a. en
grupp tryptaminer (5-MeO-DMT, 5-MeO-DiPT, AMT,
5-MeO-AMT och 5-MeO-tryptamin) och piperaziner

(BZP och TFMPP) (¢).

Under 2003 rapporterade bade Spanien och Férenade
kungariket att polisen hade beslagtagit mindre méngder av
MBDB. 4-MTA, som 1999 narkotikaklassades inom ramen
for den gemensamma atgérden, forefaller ha férsvunnit fran
marknaden, eftersom det inte har gjorts nagra beslag pa
senare &r. Ett beslag av PMMA gjordes i Sverige, och i
Danmark beslagtog man vid et tillfélle tabletter som innehsll
b&de PMMA och PMA. Ett belgiskt laboratorium
rapporterade om urinprov som visat sig innehédlla PMMA,
och dessutom rapporterade en akutavdelning att man vid
toxikologisk analys av en berusad person hade pétréffat
PMA (i kombination med MDA och MDMA\). Det verkar som
att inget av de tre &dmnena — MBDB, 4-MTA och PMMA -
léingre &r populdrt bland missbrukare av syntetiska droger.

Nar det géller drogerna i tryptamingruppen skedde de flesta
beslagen i Finland och Sverige. Béde Danmark och
Frankrike uppgav dock att man hade kommit i besittning av
5-MeO-DiPT-prover. Manga tryptaminfdreningar &r infe
narkotikaklassade pé internationell eller nationell nivé, vilket
betyder att de kan framstéllas av kommersiella laboratorier
och séljas p& Internet som “forskningskemikalier” (fréimst av
foretag i Forenta staterna). Dessutom &r anvisningar for
framstdllning av ndstan alla nya och “gamla” syntetiska
droger létta att hitta p& Internet.

(%) Se Internet (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1346).

(%) 11997 ars gemensamma atgérd om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll av nya syntetiska droger (EGT L 167, 25.6.1997) definieras “nya

syntetiska droger” som “syntetiska droger som inte finns upptagna i nagon av férteckningarna till 1971 ars FN-konvention om psykotropa @mnen och som

innebdr eft jamforbart allvarligt hot mot folkhdlsan som de @mnen som finns upptagna i férteckning | eller férteckning Il i denna och som har ett begrénsat

terapeutiskt varde.” Atgdrden avser slutprodukter till skillnad frén prekursorer.

() De flesta av dessa nya @mnen &r s& nya pé marknaden att de @nnu inte har fatt négra namn i missbrukarkretsar.
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BZP, som ofta patréffas i anslutning till TFMPP, har i 8kande
omfattning rapporterats fran Sverige och har ocksé
identifierats i Belgien, Spanien, Nederlénderna och Finland.

Av de fenetylaminer som riskbedémdes 2003 fsrefaller
2C-1, som ofta sdljs i form av tabletter med symbolen “i”,
bli allt populérare - ett antal mindre beslag rapporterades
frén Finland, Sverige och Férenade kungariket, och drogen
upptdcktes i Spanien, Frankrike och Nederlénderna.
Dessutom gjordes det relativt stora beslag av 2C-H

(en forening som saknar effekt p& ménniskor men &r en
prekursor till 2C-1, 2C-C och 2C-B) i Finland och
Nederldnderna, och det finns tecken pa att Gmnet i

det senare fallet var avsett som prekursor vid framstéllning
av 2C-1.

Syntetiska droger med potential
for ytterligare spridning

Enligt det europeiska férvarningssystemet och den
riskbedémning som gjordes av ECNN:s vetenskapliga
kommitté inom ramen fér den gemensamma &tgérden &r
GHB och ketamin tvé syntetiska droger (%) som har potential
for en avsevird ytterligare spridning i néjesmiljder.

GHB

FN:s beslut i mars 2001 om att narkotikaklassa GHB har
verkstéllts av de flesta EU-medlemsstaterna. Ar 2003
rapporterades att polisen eller tullen hade beslagtagit GHB
(oftast i flytande form) i Belgien, Danmark, Estland,
Spanien, Frankrike, Finland, Sverige och Norge. De
redovisade GHB-trenderna ség olika ut. Sverige uppgav att
antalet GHB-beslag minskade 2003, medan Norge
rapporterade att beslagen hade dkat avsevart och
Férenade kungariket att ingen féréndring hade skett. Aven
Nederlénderna uppgav att det inte hade skett nagon
férandring i antalet GHB-prover som inkommit till systemet
for dvervakning av information om narkotika (DIMS), éven
om den nationella nederléndska giftcentrcﬂen ropporterade
en mindre 8kning av antalet dnskemal om information om
GHB. Estland meddelade att tillgangen pa GHB hade 6kat
avsevdrt. Nederlénderna och Belgien sade sig ha erhdllit eft
litet antal GHB-prover i pulverform.

Sverige och Norge rapporterade avsevért dkade beslag av
prekursorkemikalier till GHB, némligen GBL (gamma-
butyrolakton) och BD (1,4-butandiol) (¥%), som anvénds i
ménga olika industriprocesser och darfor ér latta att f& tag pé
(bada omvandlas snabbt till GHB nér de har kommit in i

kroppen). GHB-prekursorer uppges ha varit mer lattillgéngliga
pé& den illegala marknaden 2003 én tidigare ér.

Fragor om missbruk av GHB tas i allt stdrre utstréickning
med i de drogenkdter som genomférs i ndjesmilicer. |
Tyskland rapporterade den federala kriminalpolisen (BKA)
en véixande GHB-konsumtion (), och laget i Amsterdam
var enligt Antenna Amsterdams (”') panelstudie &r 2002 att
“GHB fortfarande anvéndes i nastan alla nattklubbsnatverk,
déven om trendséttarna forefsll vara mindre fortjusta i
drogen &n ett ar tidigare och dess spridning verkar ha
avbrutits”. | Osterrike konstaterade man i en studie av
tablettanalys att i ett urval bestdende av 225 unga
ravebesskare i Wien hade 12,6 % nagon géng testat GHB
(Benschop m.fl., 2002).

Under 2003 upptécktes GHB i prover frén ménniskor i
Belgien, Sverige och Norge samt i prover frén berusade
personer och frén akutpatienter pa sjukhus i Spanien
(Barcelona) och Nederlanderna. Antalet 3nskemdl om
akuthijélp med koppling till GHB i Amsterdam féréindrades
inte mellan 2001 och 2002 - antalet fall per ar var drygt 60.

Ketamin

Ketamin rapporteras ha beslagtagits eller upptéckts i prover
fran manniskor under 2003 i Belgien, Grekland, Spanien,
Frankrike, Finland, Sverige, Férenade kungariket och
Norge. | Osterrike kom Benschop m.fl. (2002) fram till aft
11,7 % av deras urval bestéende av 225 unga
ravebesskare i Wien hade anvént ketamin nagon gang. Ett
hinder for majligheterna att férebygga ytterligare spridning
av ketamin &r att drogen &r godkénd som
veterindrmedicinskt [kemedel och dérmed férefaller vara
|attatkomlig genom avledning av laglig produktion.

Hélsorisker beroende pé nya konsumtionsménster

Under 2003 kunde EU-medlemsstaterna genom
fsrvarningssystemet utbyta vérdefull information om vissa
narkotikaklassade émnen som pé grund av nya
missbruksménster kan utgéra allvarliga hélsorisker.

Till exempel fick EU-léinderna pé ett tidigt stadium
varningar om MDMA-tabletter inneh&llande en sérskilt
hég dos och om tabletter som saldes under namnet
"ecstasy” men innehdll andra farliga émnen som DOB
(2,5-dimetoxi-4-bromamfetamin). | det férsta fallet kom den
information som lag till grund fér varningen frén Belgien,
Frankrike och Europol, och i det andra var det irléndska
uppgifter som lag bakom.

() I strikt bemérkelse &r inget av dessa bada émnen en ny syntetisk drog enligt definitionen i 1997 &rs gemensamma &tgérd, men bada évervakas nu efter

att ha varit fsremal for riskbedémning.
() Lagesrapporterna om Reitox-férvarningssystemet for 2003.

() Se not 69.

(") Antenna Amsterdam &r eft 6vervckningssystem som utnyttjar ett flertal metoder i syﬁe att upptdckc och tolka nya trender och ny ufveck|ing i Frdga om

anvéndningen av lagliga och olagliga droger samt hasardspelande bland ungdomarna i Amsterdam. Dessutom &r systemets mal att uppdatera och

fsrbéttra narkotikapreventionen.
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Inledning

Det &r en vanlig uppfattning att kokainmissbrukare antingen
&r vélbérgade, mondéna och socialt integrerade
méinniskor, eller ocksa socialt utslagna och séimre lottade,
eftersom kokain ofta férknippas med problematiskt
missbruk. Det &r viktigt att notera att det faktum att
kokainkonsumtionen &r koncentrerad till sérskilda
undergrupper och geografiska omraden innebér att
nationella uppgifter kanske ger en délig spegling av de
trender som kan vara viktiga i de samhéllen eller
befolkningsgrupper dar de dger rum. Nu ser man
emellertid oroande tecken pa att kokainkonsumtionen kan
breda ut sig savél geografiskt som socialt i Europa.

Kokainmissbrukets omfattning

Undersokningar avseende befolkningen som helhet

Enligt nyare nationella befolkningsundersékningar uppger
mellan 0,5 % och 6 % av den vuxna befolkningen att de
négon gdang har anvént kokain. Spanien och Férenade
kungariket ligger vid den &vre grénsen av detta intervall.
Andelen av de vuxna som séger sig ha anvént kokain
under de senaste tolv ménaderna &r i allménhet mindre én
1 %, men i Spanien och Férenade kungariket rér det sig om
dver 2 %. Dessa siffror &r tydligt légre én motsvarande
siffror f6r cannabis, Gven om det bland yngre vuxna kan
vara betydligt fler som har anvént kokain &n det &r

i befolkningen som helhet.

Bland unga vuxna (15-34 ar) &r det mellan 1 % och 10 %
som négon géng har anvént kokain. Over lag &r det en
ungefdr hélften s& stor andel som har anvént kokain under
de senaste tolv m&naderna; fér Spanien och Férenade
kungariket ligger andelen &ver 4 %.

Generellt sett tenderar kokainmissbruk antingen att upphéra
efter en tids experimenterande i bérjan av vuxenlivet eller
att ske vid enstaka tillféllen, frémst pa& helger och i
ndjesmiljder (i barer och pa diskotek).

Undersskningar har visat att det finns vissa grupper som
har en hégre kokainkonsumtion &n befolkningen i
allménhet. Nyare undersékningar fran fem lédnder
(Danmark, Tyskland, Spanien, Nederlédnderna och
Férenade kungariket) visar exempelvis att det bland
15-24-ariga man &r mellan 5 % och 13 % som sdger sig
ha anvént kokain n&gon géng, och i Spanien och Férenade
kungariket kan det vara sé& manga som 5-7 % som har
anvéint drogen under de senaste tolv ménaderna. Sannolikt
&r kokainmissbruk betydligt vanligare @n sa i stéderna.
Dessutom har man i riktade (icke-representativa)
undersdkningar bland nattklubbsbesskare kommit fram till
att mellan 40 % och 60 % av de tillfragade nagon gang
hade anvant kokain (ECNN, 2001).

Som utomeuropeisk jgmfdrelse kan ndmnas att i 2002 érs
nationella hushéllsundersékning om droger i Férenta
staterna uppgav 14,4 % av de vuxna (12 ér eller &ldre) aft
de nagon géng anvéint kokain, vilket &r en stérre andel &n
i négot europeiskt land, och 2,5 % sade sig ha anvént
drogen under de senaste tolv ménaderna, vilket ocks& &r
mer &n i nagot europeiskt land utom Spanien (2,6 %) (7).
Bland amerikanska mén i éldern 18-25 &r hade enligt
undersdkningen 18,1 % anvént kokain négon géng och
8,4 % under de senaste tolv ménaderna.

Trender for kokainmissbruket

Kokaintrenderna p& nationell niva &r svéra att félja
eftersom det finns f& konsekventa nationella
undersdkningsserier och eftersom urvalen i vissa fall &r
sma. Konsekventa serier skulle gora det lattare att urskilja
trender, sérskilt om analysen och urvalet inriktades mot
vissa utvalda grupper som unga mdn i stader.

Befolkningen som helhet

Andelen ungdomar som anvéint kokain under de senaste
tolv manaderna verkar ha &kat stadigt i Férenade

(") Resultat frén 2002 ars nationella amerikanska undersskning om narkotikamissbruk och hélsostatistik (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) Office of Applied Studies). Finns pa webbplatsen for SAMHSA (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Observera att

aldersintervallet i den amerikanska undersskningen (12 ér och déréver) dr vidare @n det aldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering for

EU-undersskningar (15-64 ar). Om de amerikanska uppgifterna liksom EU-uppgifterna hade avsett éldersgruppen 15-64 ar, skulle antagligen de

amerikanska andelarna vara stérre.



Figur 9: Prevalensen av kokainmissbruket (férra dret)
bland unga vuxna i vissa EU-lénder, uppmétt

genom befolkningsundersskningar

%

L6
L5 /N
Spanien
|4 Férenade
kungariket
(England och
L3 \ Wales),
~ (16-34 &)
12 Nederlénderna
Danmark
. Tyskland
Frankrike

1990 |
[1991 |
[1992
[1993 |
(1994 |

0 (O
o O
EE

Anm.:  Uppgifterna kommer fran tillgéngliga nationella undersékningar i respek-
tive land. Siffer- och metoduppgifter om de enskilda undersskningarna finns
i GPSurvey tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.
Fér “unga vuxna” anvénder ECNN intervallet 15-34 ar (Danmark och
Forenade kungariket frén 16; Tyskland fran 18; Frankrike 25-34 ar 1992
och 18-39 &r 1995).
Urvalsstorlekar (antal svarande) for éldersgruppen 15-34 ér fér varje land
och ar redovisas i GPSurvey tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.
Den danska uppgiften for 1994 avser “tunga droger”.

Kalla: Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat frén undersékningsrapporter eller
vetenskapliga artiklar. De enskilda kéllorna beskrivs i de epidemiologiska fabel-
lerna 6ver befolkningsundersskningar i statistikbulletinen for 2004.
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kungariket fram till 2002 (”*) och méjligen, i lagre grad,
déven i Danmark, Tyskland, Spanien och Nederlénderna
(se figur 9). Andra lénder (Grekland, Irland, ltalien och
Osterrike) har i sina senaste nationella Reitox-rapporter
(2001-2003) rapporterat skningar utifran lokal eller
kvalitativ information.

Skolelever

Spanien &r ensamt bland medlemsstaterna om att redovisa
nya uppgifter som visar en dkning pé senare tid av andelen
15-16-ariga skolelever som négon géng anvént kokain:
fran 4,1 % &r 2000 till 5,9 % ar 2002 (™). Aven om det
inte férekom négon dkning bland de 15-16-driga
skoleleverna i ltalien, rapporterades en 6kning bland d@ldre
skolelever i landet.

Ovriga indikatorer

| en del léinder har det skett 8kningar for vissa indikatorer
p& kokainmissbruk (efterfrégan p& behandling (79),
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utnyttjandet av légtrdskelvarden, antalet akutfall p& sjukhus,
polisens beslag, resultat av toxikologiska analyser i
samband med dédsfall), och detta har vallat oro.

Inom hela EU verkar det ske en utbyggnad av den
kokainrelaterade behandlingen, och i nagra léinder &r detta
sarskilt uttalat. Kokain &r den drog som nést oftast némns

i rapporteringen fran behandlingsorganen i Nederlénderna
och Spanien (35 % respektive 26 % av alla 6nskemal om
behandling). | Europa férefaller huvuddelen av 6nskemalen
om behandling ha anknytning till missbruk av pulverkokain
(i allménhet kokainhydroklorid).

Globalt sett ér det de rékbara kokainberedningarna som
har den starkaste kopplingen till problematiska
missbruksmé&nster. Missbruk av crack-kokain uppges vara
ett nytillkommet eller véixande problem i vissa stéder eller
regioner i Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland,
Nederlénderna, Osterrike och Férenade kungariket.

Missbruksmonster

Bland unga n&jesmissbrukare &r konsumtionen i allménhet
fsga omfattande, och det ér séllsynt med fortsatt missbruk.
Enligt rapporterna fran n&gra lénder (Tyskland, Spanien,
Nederlénderna, Osterrike och Férenade kungariket) ér det
dessutom s& att ménstren for kokain- och crackmissbruk
varierar i mycket hdg grad mellan klienter och &ver tiden,
éven bland de problemmissbrukare som utnyttjar
missbruksbehandling och lagtréskelvard. Det finns dock
fortfarande mycket begrdnsade uppgiffer om hur ofta och i
vilka méngder kokain och crack konsumeras. Studier av
"konsumtionsrum” visar att konsumtionen av rékbart kokain
&r sarskilt hdg bland kvinnliga prostituerade som utnyttjar
saddana lokaler (Stéver, 2001; Zurhold m.fl., 2001).

Administrationssdtt

For en béttre forstéelse av hélsoriskerna och
missbruksindikatorerna behdvs det mer och béttre
information om hur kokainet administreras.
Kokainhydroklorid (pulverkokain) andas oftast in genom
nésan och tillférs mer séllan genom injicering, medan crack
réks i uppvérmda pipor och kokainbas intas genom att man
andas in de &ngor som bildas nér drogen vérms upp, oftast
pé aluminiumfolie ovanfsr en eldsflamma. Det finns ocksé
uppgifter om att kokain roks i cigaretter.

Personal inom missbruksbehandling i Férenade kungariket
uppger dock att crack-kokain ibland injiceras av personer
som &ven missbrukar heroin. Liksom brunt heroin &r crack

() Resultaten av 2001/2002 ars undersdkning tyder visserligen pé att denna stigande trend bland samtliga vuxna och bland unga vuxna verkar plana ut (se
figur 7). Enligt det brittiska inrikesdepartementet var skningarna av kokainmissbruket mellan 1996 och 1998 och mellan 1998 och 2000 statistiskt
signifikanta pé 5 %-nivan. Déremot skedde det ingen statistiskt signifikant 8kning mellan 2000 och 2001-2002.

(”*) Se Prevalence tabell 1 i statistikbulletinen fér 2004.
(%) Se figur 20 och TDI tabell 10 i statistikbulletinen fér 2004.
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inte vattenldsligt utan maste blandas med en syra innan det
fsrvandlas till den aktiva och 18sliga saltformen (7).

Rékning var 2002 mindre vanligt én 2000 som normalt
administrationssdtt for kokain — i form av antingen crack
eller kokainbas (olika beredningar som kan anses vara
farmakologiskt likvardiga).

Kokaindodsfall

Dédsfall beroende pé& kokain-, amfetamin- eller
ecstasyforgiftning utan tecken pa opiatmissbruk férefaller
vara séllsynta i Europa.

| den aktuella statistiken &r det emellertid troligt att
kokainrelaterade dédsfall registreras pa ett ofillréickligt séitt,
och informationen redovisas i olika former. | négra lénder
pétréffas kokain i kombination med opiater vid en stor del
av de narkotikarelaterade dédsfallen (Portugal 22 %,
Spanien 46 %). Andelen kan mycket vél vara lika stor i
andra ldnder, men generellt fungerar rapporteringssystemen
s& att om opiater pétréffas, tillskrivs dodsfallet enbart
dessa. | Férenade kungariket kade antalet
"omnémnanden” av kokain pa dédsattester attafalt under
perioden 1993-2001, och i Nederlénderna skade antalet
dédsfall som tillskrevs kokain frén tva 1994 till tjugosex
2001. Den andel av narkotikad&dsfallen som fillskrivs
enbart kokain, utan att opiater &r inblandade, ligger mellan
1% och 10 %, men i absoluta tal rér det sig om fa fall.

Kokain kan i betydande omfattning bidra till dédsfall
beroende pa hiért-kérlproblem (arytmi, hjartinfarkt,
hjérnblddning), sérskilt hos missbrukare med andra tillstéind
som i sig dkar risken (t.ex. aneurysm i hjérnan eller
subkliniska hjértfel). M&nga sadana fall kan undgé
upptéickt eftersom man inom vérden inte &r medveten om
detta och/eller eftersom de berdrda offren lever under
andra sociala omsténdigheter &én opiatmissbrukare.

En antydan om de potentiella riskerna i samband med
kokainmissbruk kommer fran Spanien (), dér kokain under
perioden 1999-2001 némndes i 44-49 % av de fall dér
personer akut togs in pé sjukhus med anledning av akuta
reaktioner p& narkotika; i en stor del av dessa fall hade
kokainet rékts eller injicerats. | Barcelona har man under en
léngre tid och a@ret runt samlat in uppgifter om akutfall vid
alla stérre sjukhus i staden, vilket gor det majligt att bygga
upp en heltdckande bild av omsténdigheterna for de
personer som tas in pé sjukhus till fsljd av reaktioner pa
narkotika (se figur 10).

Utéver de hélsoproblem som ér direkt kopplade till kokain,
finns det en 8kande oro fér att de farliga tillsatsémnen som
anvéinds kan vara en ytterligare hélsorisk i sig. Fenacetin

Figur 10: Antal “omnémnanden” av droger i samband med

akutintagning pé sjukhus efter drogtyp, Barcelona, 1992-2002
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Anm.: | samband med ett fall av akutintagning pa sjukhus kan flera olika droger
omndmnas.
Kélla: Sistema d’Informacié de Droges de Barcelona (2003), La Salut a Barcelona,

2002, Barcelona: Agéncia de Salut Pablica, Consorci Sanitari de Barcelona.

rapporteras t.ex. vara ett vanligt tillsatséimne i beslagtagna
méngder av kokainpulver. Denna drog har kopplats till
lever-, njur- och blodsjukdomar, bl.a. cancer.

Motatgdrder

Behandling av problematiskt kokainmissbruk

Problematiskt kokainmissbruk behandlas oftast i en miljs
som inte &r drogspecifik, dvs. dér andra klienter behandlas
for missbruk av andra olagliga (eller lagliga) droger.

De tillgéingliga behandlingsalternativen ér i stort sett
begrdnsade till Idkemedelsfria insatser med syftet att éndra
missbruksbeteendet oavsett vilken eller vilka droger som den
enskilde konsumerar. Det rér sig bl.a. om lagintensiva
insatser som radgivning och inléggning pé sjukhus samt
hégintensiva insatser som l&ngtidsbehandling i
slutenvérden. Aven alternativa behandlingsformer som
akupunktur kan férekomma (Seivewright m.fl., 2000).

Nér det géller behandling med Iéikemedel finns det ingen
véletablerad metod fér problematiskt kokainmissbruk. Det

(%) UK Forensic Science Service Drug Intelligence Unit (2003), Drug Abuse Trends: Crack Issue 24, s. 13.

(”7) 1 Spanien har man i flera &rs tid vid eft urval av sjukhus dver hela landet under en vecka per ar fsljt de akutfall som avser akuta reaktioner pa psykoaktiva

&mnen. Det som registreras &r antalet “omnémnanden” av &mnen. Metodinformation finns i den nationella Reitox-rapporten fér 2003 (s. 34-36).



finns bara ett begrénsat urval av lékemedelsbaserade
behandlingar fér kokainmissbrukare, och dessa har bara
liten — om ens nagon - bevisad effekt. Tvé systematiska
litteraturgenomgéngar har visat att det saknas belégg for
att klinisk anvéindning av antiepileptikumet karbamazepin
eller antidepressiva ldkemedel skulle ha effekt vid
behandling av kokainberoende (Lima m.fl., 2004q,b).

Det begrénsade utbudet av behandlingar som é&r specifikt
avsedda fér problemmissbrukare av kokain kommer att
utdkas genom ett antal initiativ med inriktning pa denna
mélgrupp. | Nederldnderna har man nyligen skapat en
webbplats fér kokainmissbrukare, och i Férenade
kungariket byggdes vérden ut under véren 2003 genom att
nya behandlingsorgan utvecklades, nya riktlinjer inférdes
och utbildningen férbattrades. | Osterrike dgnar sig
behandlingsorganen nu ét att anpassa de befintliga
behandlingarna till behoven hos problemmissbrukare av
kokain.

Andra konsekvenser for kokainmissbrukarvarden

Enligt observationer frén bemannade lokaler for
narkotikakonsumtion kénnetecknas kokainrelaterade
akutfall av extrem rastldshet och frekvent parancia, och
personalen har svért att veta vilka &tgérder de skall vidta
(ECNN, 2004a). | samband med den 6kade handeln med
crack-kokain har aggressionsnivén mellan képare och
langare hajts (Stéver, 2001).

Det d&r oklart i vilken mén problemen &r en direkt fsljid av
sjtilva missbruket av de rékbara kokainformerna, i vilken
man de har samband med hur ofta och i hur stora doser
drogen konsumeras och i vilken mén de hénger samman
med sociala, psykiska eller narkotikarelaterade problem
som finns sedan tidigare. Bland de motatgérder som
fosrekommer mérks sérskilda informationsmaterial om
risker och sékrare droganvéndning, bemannade
"konsumtionsrum” samt “chill out”-rum och “daghdrbérgen”
dit missbrukarna kan komma fér att lugna ned sig. En
annan motétgérd &r behandling i ppenvérden

(Stover, 2001).

Det har uttryckts oro fér att nér unga narkotikamissbrukare
kommer till behandlingsvarden frémst eftersom de har
problem som avser cannabis, riskerar de att exponeras fér
de beteenden och problem som kénnetecknar
kokainmissbrukare (Neale & Robertson, 2004).

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Beslag och marknadsinformation ()

Produktion och handel

Colombia &r med bred marginal den framsta kéllan i
vérlden till olaglig coca. Dérefter kommer Peru och Bolivia
(UNODC, 2003a). Den globala kokainproduktionen &r
2002 har uppskattats till 800 ton, varav Colombia stod for
72 %, Peru fér 20 % och Bolivia fér 8 %. Det mesta av det
kokain som beslagtas i Europa kommer direkt fran
Sydamerika (sérskilt Colombia) eller via Centralamerika
eller Vastindien. Under 2002 hade dock en del av det
kokain som var féremal fér handel i Europa passerat
genom Brasilien (och dérifrén till Portugal) eller genom
Forenta staterna (och darifrén till ltalien). De lénder dar
kokainet kommer in i EU &r fréimst Spanien, Portugal och
Nederlénderna samt i mindre omfattning Frankrike och
Férenade kungariket (Nationella Reitox-rapporter, 2003;
UNODC, 2003a; INCB, 2004a).

Beslag

Enligt FN:s kommission fér narkotiska droger (CND, 2004)
&r kokain den tredje mest handlade drogen i vérlden efter
marijuana och hasch. At déma av de méngder som
beslagtogs 2002 var det éven detta ar framfér allt i Nord-
och Sydamerika och i Europa som kokainhandeln &gde
rum. Europa stod fér 13,5 % av de kokainméngder som
beslagtogs i vérlden (CND, 2004). Inom Europa ér det i de
véstliga lénderna som de flesta kokainbeslagen gérs.
Mellan 1997 och 2002 var Spanien hela tiden det ledande
EU-landet i fréga om kokainbeslag. Aren 2001 och 2002
stod Spanien for mer &n hélften av saval antalet beslag som
de beslagtagna méngderna i EU (7).

Under perioden 1997-2002 &kade antalet kokainbeslag (%)
i alla lénderna utom Tyskland och Italien. Att déma av
trenderna i de lénder som har redovisat uppgifter lér det

komma att bekréftas att kokainbeslagen pé EU-nivé skade
ar 2002.

Under samma femdrsperiod fluktuerade de beslagtagna
kokainméngderna (*') kring en uppatgdende trend. Efter
rekordstora kokainbeslag 2001 minskade de beslagtagna
méngderna p& EU-niva betydligt ar 2002 (%?) - frémst pé
grund av att Spanien (och Portugal) dé& gjorde mindre
beslag @n 2001, éven om nagra lander (Tyskland,
Frankrike, Italien, Norge) rapporterade om stora

(%) Se kapitel 3: Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation (s. 30).

(") Detta bér dock kontrolleras mot de saknade uppgifterna fér 2002 nér dessa blir tillgéingliga. Uppgifter om antalet kokainbeslag under 2002 saknades fsr

Belgien, Nederlénderna och Slovenien; uppgifter om savdl antalet kokainbeslag som de beslagtagna kokainméngderna under 2002 saknades for Irland,

Cypern, Ungern, Malta, Polen, Slovakien och Férenade kungariket.
() Se Markets tabell 5 i statistikbulletinen fér 2004.
(®) Se Markets tabell 6 i statistikbulletinen fér 2004.

(®2) Detta bor kontrolleras mot de saknade uppgifterna for 2002 nér dessa blir tillgéngliga.
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dkningar av de beslagtagna kokainméngderna. De
minskningar av de beslagtagna kokainméngderna 2002
som rapporterats av Spanien, Nederlénderna och
Portugal kan i kombination med de 6kningar som
rapporterats av Tyskland, Frankrike och ltalien vara ett
tecken pé en foréndring i den relativa betydelsen hos de
olika inférselldnder som kokainhandeln brukar utnyttja
for kokain avsett fér Europa (CND, 2004). | férhallande
till detta bér det noteras att Nederlénderna sedan i
bérjan av 2002 har vidtagit radikala atgérder for att
minska den allt stridare strémmen av kokainkurirer frén
Véstindien till Schiphols flygplats och att det har fért med
sig att antalet arresterade kokainkurirer har minskat
drastiskt.

Négra EU-lander har rapporterat beslag av crack, men
ibland gérs ingen atskillnad mellan crack- och
kokainbeslag. Detta innebér att de ovanndmnda trenderna
for kokainbeslagen kan téinkas inbegripa crackbeslag.

Internationella atgérder mot kokainhandeln

Kokainhandeln kontrolleras fortfarande huvudsakligen av
colombianska brottslingar. Aven grupper fran Albanien och
Afrika &r dock inblandade i kokaindistributionen. Interpols
Operation Trampoline avsldjade kokainsmuggling frén
Venezuela och Colombia till Curacdo. Genom denna
operation kunde man identifiera flera stérre organisationer
som dgnar sig at olaglig handel fran Vastindien till i stort
sett alla varldens regioner (Interpol, 2002). Under 2003
genomférdes det léngs Europas Atlantkust ett antal mycket
omfattande operationer till havs i kampen mot
kokainsmuggling. Upp till 29 ton beslagtogs. De flesta av
dessa operationer genomférdes av de spanska
myndigheterna.

Operation Purple, ett internationellt program som inleddes
1999 och syftar till att spara férséndelser av
kaliumpermanganat (som anvénds vid olaglig framstélining
av kokain), var framgéngsrik dven 2003: man lyckades
fsrhindra att dver 900 ton av kemikalien avleddes till
framstélining av olagliga droger.

Under 2002 inledde Vérldstullorganisationen (WCO) och
Interpol ett gemensamt initiativ, Operation Andes, som &r
avsett att ge nationella tull- och polismyndigheter majlighet
att utbyta och analysera information som kan bidra till att
man upptécker olagliga férséndelser av prekursorkemikalier
i Argentina, Bolivia, Chile, Colombia och Peru

(WCO, 2003).

Pris och renhetsgrad

Genomsnittspriset () p& kokain i missbrukarledet varierade
betydligt inom EU &r 2002: fran 38 euro per gram i
Portugal till 175 euro per gram i Norge. Mellan 1997 och
2002 var genomsnittspriset p& kokain i missbrukarledet
stabilt eller sjgnk i samtliga EU-lénder. Liknande uppgifter
rapporterades 2002 utom frén Tjeckien och Litauen, dér
priset steg jamfort med aret fore.

Jamfort med heroin har kokain i missbrukarledet i
genomsnitt en hdg renhetsgrad. Ar 2002 varierade
kokainets renhetsgrad mellan 28 % i Estland och 68 %

i Tieckien och Norge. Mellan 1997 och 2002 sjsnk
kokainets genomsnittliga renhetsgrad i de flesta av de
EU-léinder som redovisade trenduppgifter. Ar 2002 fortsatte
kokainets renhetsgrad att sjunka i de flesta lénderna,
med undantag av de lénder dér den rapporterade
genomsnittliga renhetsgraden &r som hégst, bl.a. Belgien,
Tieckien, Luxemburg och Norge, dér man noterade en
dkning av kokainets genomsnittliga renhetsgrad.

() Se Markets tabell 14 i statistikbulletinen for 2004.
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Kapitel 6

Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

Problematiskt narkotikamissbruk

Vaneméssigt heroinmissbruk under léingre tid,
injektionsmissbruk och — i vissa lénder — intensivt missbruk
av stimulantia star tillsammans fér en betydande del av de
narkotikarelaterade hélsoproblemen och sociala problemen
i Europa. De personer som uppvisar sddana beteenden ar
fa i forhallande till befolkningen som helhet, men deras
problematiska narkotikamissbruk far avsevéirda
konsekvenser. For att béttre kunna forsta hur omfattande
problemet &r och fér att kunna félja trender, samarbetar
ECNN med medlemsstaterna kring en gemensam ny
definition av begreppet “problematiskt narkotikamissbruk”
och kring strategier fér att mata saval omfattningen som
konsekvenserna av detta missbruk.

“Problematiskt narkotikamissbruk” definieras operationellt
som “injektionsanvéndning eller langvarig/vanemdssig
anvéndning av opiater, kokain och/eller amfetaminer” ().
Varierande definitioner och metodmdssig osckerhet gor det
svart att fa fram tillfsrlitliga skattningar pé detta omrade,
vilket betyder att man bér vara férsiktig néir man tolkar
skillnader mellan léander eller tidpunkter.

Missbrukets omfattning

Skattningarna av det problematiska narkotikamissbrukets
omfattning ligger i intervallet 2-10 fall per 1 000 invéanare
i aldern 15-64 ar (baserat pa skattningsintervallens
mittpunkter) eller upp till T % av den vuxna

befolkningen (*). Problemmissbruket &r verrepresenterat

i vissa geografiska omraden, bl.a. ekonomiskt missgynnade
stadskdarnor, och inom vissa grupper, framfér allt bland
unga méin. Relativt héga vérden redovisas av Danmark,
ltalien, Luxemburg, Portugal och Férenade kungariket
(6-10 fall per 1 000 invénare i &ldern 15-64 ar),

medan relativt ldga vérden redovisas av Tyskland,
Grekland, Nederlénderna och Finland (under 4 fall per

1 000 invénare i éldern 15-64 ér, se figur 11). Bland de
nya EU-léinderna &r det bara Tjeckien, Polen och Slovenien
som redovisar valdokumenterade skattningar, och i dessa
lénder ligger andelen problemmissbrukare i mellanskiktet:

4,9; 1,9 respektive 5,3 fall per 1 000 invénare i aldern
15-64 ar.

Skattningsmetoderna har visserligen férbéttrats avsevért,
men bristen pd tillforlitiga och konsekventa uppgifter
avseende léngre tidsperioder gor det fortfarande besvérligt
att bedéma trenderna fér problemmissbruket. Rapporter
fran vissa lénder om att skattningar har éndrats, med bl.a.
indikatoruppgifter som underlag, tyder pé& att
problemmissbruket har &kat sedan mitten av 1990-talet. Det
finns skattningar frén nitton lénder, varav nio redovisar en
dkning av problemmissbruket sedan mitten eller slutet av
1990-talet: Belgien, Danmark, Tyskland, Italien, Luxemburg,
Finland, Sverige (mellan 1992 och 1998), Férenade
kungariket och Norge. De redovisade 8kningarna i Belgien
och Norge bygger pé& skattiningar av injektionsmissbruket.
For de nya medlemsstaterna finns det inga tidsserier av
nationella skattningar, men det finns andra tecken som
tyder p& att trenderna varierar. | Tieckien tyder flera
indikatorer pé& att problemmissbruket har stabiliserats sedan
slutet av 1990-talet, medan man i Estland har observerat
kraftigt héjda vérden fér vissa indikatorer pa
problemmissbruk. Med tanke pé& att lénder som genomgar
sociala och ekonomiska omvélvningar kan vara sarbara fér
narkotikaproblem, finns det ett bradskande behov av att
utveckla dvervakningskapaciteten i de nya
medlemsstaterna.

Missbruksménster och missbrukets storleksordning

Det problematiska narkotikamissbruket kan delas in i ett
antal huvudkategorier. En allmén skiljelinje kan dras mellan
heroinmissbruk, som lénge har statt for huvuddelen av

det problematiska narkotikamissbruket i majoriteten av
U-lénderna, och problematiskt missbruk av stimulantia, som
dominerar i Finland och Sverige, dér de flesta
problemmissbrukarna har amfetaminer som primérdrog.
Aven i Tjeckien har metamfetaminmissbrukarna lénge
utgjort en betydande del av problemmissbrukarna.

Det problematiska narkotikamissbruket férefaller bli allt mer
varierat, och ECNN &vervéger nu om den europeiska

(*) Utfsrligare uppgifter finns i metodanmérkningarna om problematiskt narkotikamissbruk (methodological notes on problem drug use) i statistikbulletinen for

2004.

(#) Se Prevalence tabell 3 och Prevalence tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.
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Figur 11: Skattning av det problematiska narkotikamissbruket (per 1 000 personer mellan 15 och 64 ér)
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Anm CR = fangst-aterfangst (Capture-recapture); TM = multiplikatormetod med uppgifter fran behandlingsorgan (Treatment Multiplier); PM = multiplikatormetod med upp-

gifter frén polisen (Police Multiplier); MI = Multivariate Indicator (metod som baseras pa flera indikatorer); TP = Truncated Poisson (trunkerad poisson); CM = Combined

Methods (kombinerade metoder).

Malgrupperna kan variera nagot beroende pé olika metoder och uppgiftskallor, och jamfsrelser bor darfor géras med forsiktighet. Mer information finns i Prevalence
tabell 3 och tabell 4 i statistikbulletinen fér 2004. Den svenska skattningen har anpassats sé att den fsljier ECNN:s definition. | den spanska skattningen ingér inte pro-
blematiskt kokainmissbruk; en hégre skattning finns i Prevalence tabell 3 och tabell 4, dér den gruppen ingér, men som kanske inte dr lika tillfsrlitlig.

Kalla:

De nationella kontaktpunkterna. Se Gven ECNN-projektet om nationella skattningar av det problematiska narkotikamissbrukets omfattning i Europeiska unionen

(1995-2000) (National prevalence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000), CT.00.RTX.23, Lissabon, ECNN, 2003. Samordnare: Institut
fir Therapieforschung, Miinchen (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

operationella definitionen behéver finjusteras mot bakgrund
av hur narkotikaproblemet féréndras. Exempelvis har
blandmissbruk blivit ett allt stdrre problem i de flesta
lénderna, och frén vissa lénder dér opiatmissbruk lange
har dominerat kommer nu rapporter om att andra droger
blir mer framtriddande. | Spanien minskar skattningarna av
antalet problemmissbrukare av opiater och de
kokainrelaterade missbruksproblemen &kar, men tillfsrlitliga
tidstrender for problemmissbruk som omfattar
problemmissbrukare av kokain finns inte. Tyskland och
Nederlénderna redovisar en véixande andel missbrukare av
crack-kokain bland sina problemmissbrukare, éven om
totalskattningen av antalet problemmissbrukare i
Nederlénderna inte har é@ndrats.

Det viktade genomsnittet av det problematiska
narkotikamissbrukets omfattning i EU ligger sannolikt i
intervallet 4-7 fall per 1 000 invénare i &ldern 15-64 ér.

Detta motsvarar 1 200 000-2 100 000
problemmissbrukare i det utvidgade EU, varav omkring
850 000-1 300 000 &r aktiva injektionsmissbrukare. Detta
ar dock langt ifrén sékra skattningar som kommer att
behdva justeras i takt med att ytterligare uppgifter frén de
nya medlemsstaterna blir tillgéangliga.

Injektionsmissbruk av narkotika

Injektionsmissbrukare |6per mycket stor risk att drabbas av
negativa konsekvenser, och det &r darfor viktigt att ta upp
injektionsmissbruket fér sig, som en av det problematiska
narkotikamissbrukets centrala kategorier.

Skattningar av injektionsmissbrukets omfattning gérs med
hjglp av indirekta metoder (nérmare bestémt
multiplikatormetoder) utifrén dédlighetsuppgifter och
uppgifter om utbredningen av hiv- och hepatit C-smitta.
Aven hér aktualiserar uppgifternas kvalitet och vissa
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Figur 12: Skattningar av injektionsmissbruket (per 1 000 personer mellan 15 och 64 ar)
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Anm MM = dadlighetsmultiplikator (Mortality Multiplier); HM = hiv-multiplikator (HIV multiplier); CM = kombinerade metoder for skattning av injektionsmissbruk (Combined

Methods for IDU [injecting drug use] estimation).

Mélgrupperna kan variera nagot beroende pé olika metoder och uppgiftskéllor, och jamférelser bér dérfor géras med forsiktighet. Dadlighets- och hiv-multiplikato-
rerna antas ge skattingar av (i huvudsak aktuella) injektionsmissbrukare, som endast &r en del av det problematiska drogmissbruket. De évriga metoderna antas leda
till skattningar av det problematiska drogmissbruket. Mer information finns i Prevalence tabell 3 och tabell 4 i statistikbulletinen fér 2004.

De nationella kontaktpunkterna. Se &ven ECNN-projektet om nationella skattningar av det problematiska narkotikamissbrukets omfattning i Europeiska unionen
(1995-2000) (National prevalence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000), CT.00.RTX.23, Lissabon, ECNN, 2003. Samordnare: Institut
fir Therapieforschung, Minchen (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

Kalla:

metodaspekter olika tolkningsfrégor. Med dessa skattningar
ar det t.ex. svart att avgéra hur méanga av dem som négon
géng i livet har injicerat narkotika som ocksé har gjort
detta under den senaste manaden. Jémférelser mellan
linder bor goras med férsiktighet. De tillgéingliga
skattningarna pé nationell nivé av injektionsmissbrukets
omfattning ligger i intervallet 2-6 fall per 1 000 invénare

i &ldern 15-64 ar (se figur 12).

En analys av uppgifterna om heroinmissbrukare i
behandling tyder pé& att lénderna skiljer sig markant &t nér
det géller hur stor andel av missbrukarna som fér
ndrvarande injicerar narkotika under den senaste
manaden, och dessutom verkar trenderna variera Gver
tiden (¥). De tillgéngliga uppgifterna visar att under hdlften
(43 %) av dem som for férsta géngen far behandling mot
heroinmissbruk uppger sig ha injicerat under den senaste
ménaden, att j@mféra med tvé av tre (62 %) bland samtliga
behandlingsklienter (viktade genomsnittsvérden). | négra
lénder (Spanien, Nederlénderna, Portugal) férefaller en

relativt liten andel av heroinmissbrukarna injicera drogen,
medan injicering av heroin fortfarande &r det normala i
andra lénder (Tjeckien, Slovenien, Finland). | flera av de
léinder som léinge har varit EU-medlemmar och som kan
redovisa uppgifter, verkar injektionsmissbruket ha

minskat under 1990-talet. Det &r dock oroande att
injektionsmissbruket i vissa andra lénder (Tyskland, Irland,
Finland) inte verkar minska utan t.o.m. kan visa tecken pé
en 8kning, och att néstan alla heroinmissbrukare i de nya
medlemsstaterna — &tminstone i de léinder som redovisar
uppgifter — forefaller injicera.

Beslag och marknadsinformation (¥)

Produktion av, handel med och beslag av opiater

Stérre delen av det olagliga opiumet och heroinet i vérlden
kommer frén ett fatal lander (UNODC, 2003a). Den
globala produktionen av olagligt opium ar 2002

(*) Se figur 9 OL: Trender for injektionsmissbruket av narkotika.

(¥) Se kapitel 3: Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation (s. 30).



uppskattades till omkring 4 500 ton. Afghanistan stod for
76 % av detta och huvuddelen av aterstoden kom frén
Sydostasien: omkring 18 % frén Myanmar och 3 % frén
Laos. Den globala opiumproduktionen har legat pé samma
nivé under de fem senaste aren utom 2001, da
talibanregimen i Afghanistan genomdrev ett férbud mot
odling av opiumvallmo med en drastisk men kortvarig
produktionsminskning som fsljd.

Storre delen av det heroin som konsumeras i EU framstélls i
Afghanistan eller léngs handelsvéigarna fér opium, framfsr
allt i Turkiet (UNODC, 2003a), och kommer sedan in i
Europa léings tvé huvudsakliga handelsvégar. Den sedan
léinge betydelsefulla Balkanrutten 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 gér genom f.d. jugoslaviska
republiken Makedonien, Albanien, delar av ltalien, Serbien
och Montenegro och Bosnien och Hercegovina, och en
nordlig gren, som gar genom Bulgarien, Ruménien, Ungern
och Osterrike. Sedan mitten av 1990-talet har allt mer
heroin smugglats till Europa léings “silkesvéigen” via
Centralasien, Kaspiska havet och Ryssland (Nationella
Reitox-rapporter, 2003; UNODC, 2003a; CND, 2004;
INCB, 2004a). Aven om dessa bada rutter &r viktigast, har
det emellanét gjorts beslag pa andra platser, bl.a. i vissa
afrikanska lénder och i Colombia.

Vid sidan av det importerade heroinet finns det en inhemsk
produktion av vissa opiatdroger i EU. Det ror sig frdmst om
den begrénsade produktionen av hemmagjorda
vallmoprodukter (t.ex. vallmokoncentrat framstéllt av
krossade stjcilkar eller frukter av vallmo) i ett antal 8stliga
EU-lander, bl.a. T]eckien, Estland, Litauen och Polen. Det
finns vissa tecken pa att dessa inhemska produkter nu
ersdtts pa den olagliga marknaden av importerat heroin.

| fréga om beslagtagna méngder var det Gven 2002 i
Asien (52,5 %) och Europa (28,1 %) som den stérsta delen
av heroinbeslagen i vérlden skedde (CND, 2004), och de
europeiska heroinbeslagen koncentrerades till de véistliga
léinderna. Sedan 1998 har Férenade kungariket varit
ledande bland EU-lénderna néir det géller bade antalet
heroinbeslag och beslagtagna heroinméngder, med
Spanien pé andra plats (®). Ar 2001 stod Férenade
kungariket for en tredjedel av heroinbeslagen och 40 %
av de beslagna heroinméngderna i EU.

Kapitel 6: Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

De beslagtagna heroinméngderna (¥) i EU var stabila till
1998 och skade sedan 1999 och 2000. Att déma av
trenderna i de lénder som har redovisat uppgifter frefaller
den totala beslagtagna méngden heroin i EU ha varit stabil
sedan 2000 (*), dven om antalet heroinbeslag minskade
2002 i dlla lénder som har redovisat uppgifter (7).

En oroande utveckling &r den senare tidens rapporter om
olaglig handel med fentanyl, en syntetisk opiat som &r upp
till hundra génger starkare én heroin (). Det har nyligen
rapporterats om beslag i négra lander kring Ostersjén och
i Ryssland. | Sverige beslagtogs fentanyl vid tvé tillfllen
2002 och vid tjugotre tillfallen 2003. | Estland dok fentanyl
och metylfentanyl i slutet av 2001 upp pé
narkotikamarknaden som substitut fér heroin, vilket ledde
till 68 beslag av fentanyl och 11 beslag av metylfentany!
under 2002. | Finland beslagtog man ar 2002 en stérre
séindning i grossistledet av 3-metylfentanyl. | Litauen
patraffades fentanyl vid sex beslag under 2002. Enligt FN:s
internationella byréa for narkotikakontroll (INCB, 2004a) har
man i Ukraina nyligen beslagtagit 41 kilo fentanyl och
oskadliggjort tre laboratorier dér drogen framstéilldes. En
mer betydande 8kning av méngden fentanyl pa den
europeiska narkotikamarknaden skulle vara mycket
oroande, eftersom risken ér stor for att denna drog skall
orsaka problem. Att sa ér fallet understryks av
Ostersjslandernas rapportering om éverdosdadstall under
de senaste tv& &ren dar fentanyl patréffats i den
toxikologiska analysen, ofta i kombination med heroin. Det
kréivs vaksamhet eftersom det finns risk for att drogen skall
undgé rapportering, sdrskilt om den blandas med olagligt
heroin fér att den totala effekten skall bli starkare.
Dessutom finns det enstaka uppgifter om missbruk av
avledda fentanylprodukter. Bland annat finns det rapporter
fran Grekland om att missbrukare har utvunnit fentanyl ur
Durogesic®-smértpléster.

Buprenorfin — en opioid som anvénds i ldkemedel —
forefaller vara pa vdg in pé den svarta marknaden i négra
EU-lénder, bl.a. Tjeckien, dar Subutex® pétraffades under
2002 och Férenade kungariket, dér beslag rapporterats
under de senaste tre aren. Finland rapporterade om
betydande beslag av Subutex® under 2001 och 2002, och
Norge redovisade ett stort beslag av Temgesic® under
2002. Till viss del &r detta inte férvanande, eftersom
fsrskrivningen av buprenorfin har dkat avsevért i manga
léinder. Lékemedlet &r dock utformat f&r att ha liten

(*) Detta bér dock kontrolleras mot de saknade uppgifterna fér 2002 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antalet heroinbeslag under 2002 saknades for

Belgien, Ungern, Nederléinderna och Polen; uppgifter om séavél antalet heroinbeslag som de beslagtagna heroinméingderna under 2002 saknades for

Irland, Cypern, Malta, Slovakien och Férenade kungariket.
() Se Markets tabell 4 i statistikbulletinen fér 2004.

(") Detta bor kontrolleras mot de saknade uppgifterna fér 2002 nér dessa blir tillgéngliga.

(") Se not 90.

(") Om nagon rékar ta fentanyl i tron att det rér sig om heroin, &r forgiftningsrisken mycket stor.
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missbrukspotential, vilket gor att dessa rapporter fortjénar
att undersdkas nérmare.

Internationella atgérder mot heroinhandeln

Det globala samarbetet har dkat i stréivan att anta den
utmaning som den 8kade heroinproduktionen i Afghanistan
innebér (Europol, 2003). Sedan 2002 har Interpol-projektet
NEHRO (%) inriktat sig pa den nya handelsvéigen fsr heroin
mellan Centralasien och véstra Europa (Interpol, 2002;
Europol, 2003). Dessutom har Vérldstullorganisationen
(WCO) startat Operation Tamerlane, som &r avsedd att
samordna de &tgérder fér att garantera lagarnas
efterlevnad som vidtas av tullen, polisen och
grénsbevakningen i alla lénder som “silkesviigen” passerar
genom eller grénsar till (WCO, 2003a).

Operation Topaz, det internationella programmet mot
avledning av éttiksyraanhydrid — en kemisk férening som &r
viktig vid heroinframstéllning - identifierade under 2003
handelsnétverk och bulvanféretag som dgnar sig at
avledning av denna produkt i Europa. Afghanistan och
andra asiatiska lénder har anslutit sig till operationen.
Operation Topaz avspeglar tillsammans med ett antal andra
internationellt samordnade &tgérder en trend mot att man
vid sidan av sjélva de olagliga drogerna &ven inriktar sig
p& de prekursorkemikalier som behdvs for att framstalla
dessa droger.

Heroinets pris och renhetsgrad

| Europa upptréder heroin i tvé former: det vanligt
fsrekommande bruna heroinet (den kemiska basformen)
och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien. Ar 2002
uppgavs genomsnittspriset p& brunt heroin i missbrukarledet
variera inom EU mellan 29 euro per gram i Ungern

och 161 euro per gram i Sverige, medan priset p& vitt
heroin lag mellan 32 (Ungern) och 213 (Sverige) euro

per gram (*). Denna prisskillnad avspeglar sannolikt
renhetsgraden hos den salda drogen. Under de senaste fem
aren har genomsnittspriset i missbrukarledet p& bade brunt
och vitt heroin legat stabilt eller sjunkit i de lénder som har
redovisat uppgifter, utom i Tjeckien, dér priserna uppges ha
stigit. Ar 2002 sjénk genomsnittspriset pé brunt heroin i sex
av de nio EU-lénder som redovisade uppgifter, medan en
maijoritet (fyra av sex) av ldnderna rapporterade aft
genomsnittspriset p& vitt heroin hade stigit.

Den genomsnittliga renhetsgraden i missbrukarledet fér
brunt heroin inom EU lag ar 2002 mellan 10 % i
Luxemburg och 43 % i Spanien, medan vérdet for vitt
heroin varierade frén 7 % i Estland och Finland till 75 %

i Norge. Under de senaste fem d@ren har renhetsgraden for
heroin sjunkit eller varit densamma i de flesta EU-lénderna.
Ar 2001 8kade renhetsgraden fér brunt heroin i de flesta
lénder som redovisade uppgifter om detta (sju av tio), men
denna trend véinde 2002 dé& avsevérda minskningar av den
genomsnittliga renhetsgraden rapporterades frén fem (av
sju) lander: Danmark, Luxemburg, Portugal, Férenade
kungariket och Norge. Den genomsnittliga renhetsgraden i
missbrukarledet fér vitt heroin minskade bade 2001 och
2002, men det &r bara tre lénder som kan redovisa
trenduppgifter (Danmark, Estland och Finland).

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar
Hiv

Hiv-epidemin sprids snabbt i négra av de nya EU-lénderna
och dessas grannlénder. Estland, Lettland, Ryssland och
Ukraina tillhér de lénder i vérlden som har de snabbast
véiixande hiv-epidemierna. Prevalensen varierar stort i de
andra nya EU-lénderna, och i flera av dem finns det
fortfarande risk fér liknande epidemier. Bland de “gamla”
EU-lénderna finns det nu tecken pa att risken dkar i vissa
lénder som hittills har undvikit stérre hiv-epidemier bland
injektionsmissbrukarna.

Analysen av anmélda fall tyder pa att hiv-incidensen var
som storst i Estland och Lettland ar 2001, med 991
respektive 281 fall per en miljon invé&nare, och att det
dérefter skedde en minskning ar 2002 till de fortfarande
mycket héga incidenstalen 525 respektive 170 fall per en
miljon invénare och é&r (se figur 13) (EuroHIV, 2004).
Mgiliga orsaker till den observerade minskningen é&r att det
finns slumpfaktorer med anknytning till rapporteringen, att
de flesta av injektionsmissbrukarna i hégriskgrupperna nu
har smittats och/eller att det har skett féréndringar i
beteenden. Bland de nya EU-lénderna var det Estland
(6,2-13 %), Lettland (6,6-14,6 %) och Polen (6,8-9,1 %)
som rapporterade de hégsta prevalenstalen i olika
nationella urval av injektionsmissbrukare som testades
2001 och 2002, och ett sarskilt hégt lokalt véirde p& 41 %
(av 964), 22 % (av 205) och 29,7 % (av 165)
konstaterades i dessa tre lénder. Déremot visar uppgifter
fran flera olika kéllor att éven prevalensen bland
injektionsmissbrukarna minskade markant i Estland 2002
(6,2 % &r 2002 i ett urval p& nationell niva omfattande

1 186 injektionsmissbrukare, att jémféra med 13 % av

2 078 &r 2001). | Letland visar nationella uppgifter frén
olika specialistcenter for missbruksbehandling ocksé en
minskad prevalens bland testade injektionsmissbrukare
(13,7 % ar 2001 och 6,6 % ar 2003), men uppgifter frén
andra nationella kallor (sjukhus och arresteringsuppgifter:

(") Forkortningen avser “den nordeuropeiska heroinrutten”.
(**) Se Markets tabell 14 i statistikbulletinen for 2004.



7,8 % ar 2000 till 14,6 % &r 2002) och lokala kallor
(multipla miljger i Riga-omradet Tukums: 18,3 % &r 2000
till 22,0 % ar 2003) tyder p& en dkad prevalens bland
andra testade injektionsmissbrukare. | Litauen skedde det
s& sent som 2002 en kraftig 8kning av antalet nyanmélda
hiv-fall beroende pé en stdrre epidemi i ett féngelse,

men déremot &r prevalensen bland injektionsmissbrukarna
fortfarande lag (ar 2002 och 2003: 1,0 % av

2 831 respektive 2,4 % av 1 112 injektionsmissbrukare
som utnyttjade ett sprutbytesprogram i Vilnius smittade).
Epidemin i fangelset illustrerar bade hur brattom det &r
att vidta preventiva atgérder i Litauen och vilken
betydelsefull roll féingelser kan spela for hiv-spridningen
bland injektionsmissbrukare (Dolan, 1997-1998;

Dolan m.fl., 2003).

| Polen tyder nationella uppgifter frén folkhélsolaboratorier
pé att prevalensen bland injektionsmissbrukarna har
minskat, fran 10,7 % (av 3 106) ar 2000 till 6,8 %

(av 2 626) ar 2002. Minskningen stédmmer med trenden for
antalet nyrapporterade fall bland injektionsmissbrukare,
som minskade frén ett hdgsta vérde pé 8,6 per en miljon
invénare ar 2000 till 5,1 fall under 2001 och 6,9 fall
under 2002. Men lokala uppgifter tyder p& att prevalensen
var hdg i Pomorskie-regionen &r 2002 (30 % av

165 injektionsmissbrukare som rekryterades till studien fran
missbruksbehandling och pa faltet; i den grupp pa

69 personer som rekryterades pa féltet var prevalensen

15 %), éiven om det bér noteras att prevalensen bland
injektionsmissbrukare i missbruksbehandling kan ligga
hégre &@n prevalensen i hela gruppen injektionsmissbrukare.
| de andra nya EU-lénderna var hiv-prevalensen bland
injektionsmissbrukarna fortfarande mycket lég 2000-2001
dven om nyare uppgifter oftast saknas. Hiv-prevalensen lag
under 1 % i Tjeckien, Slovenien och Slovakien, vilket &r
ungefdr samma nivé som i de angréinsande EU-

kandidatléinderna Bulgarien och Ruménien (ECNN, 2003a).

Aven om dessa lénder hittills har sluppit hiv-epidemier
bland injektionsmissbrukarna, kan ett véixande
injektionsmissbruk leda till att prevalensen av hiv och
hepatit dkar inom den narmaste framtiden, om de
preventiva étgéirderna inte &r tillréickliga (se avsnittet
" Atgérder fér att minska de narkotikarelaterade
infektionerna” i detta kapitel).

| de tidigare 15 EU-medlemsstaterna verkar hiv-epidemin
bland injektionsmissbrukarna fér det mesta ha stabiliserats
eller vara pé tillbakagang — att déma av uppgifterna om
anmdlda hiv-fall, som 2002 varierade mellan 1,3 nya fall
per en miljon invanare i Grekland och 115,7 i Portugal
(dér det skedde en minskning till 88,4 fall ar 2003)
(EuroHIV, 2004). Eftersom det inte finns nagon etablerad

Kapitel 6: Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

fallrapportering i de lénder som har de stérsta epidemierna
med koppling till injektionsmissbrukare, kan de trender

som hamtas fran fallrapporteringen vara missledande pé
EU-niva, och uppgifter om seroprevalensen bland
injektionsmissbrukare ér ett viktigt komplement. De
tillgéngliga uppgifterna om prevalensen pé nationell nivé
tyder pé att det finns stora skillnader savél mellan som
inom léinderna: det lagsta vardet &r ungefér 0-1 % i
Finland (uppgifter frén sprutbyten) och 9,7-35 % bland
drogmissbrukare i olika nationella sampel i Spanien
(2001-2003) (se figur 14). Prevalensen &r i allmanhet
stabil eller fallande (%), dven om en stabil prevalens inte
innebdr att smittspridningen har upphért, och i vissa lénder
har prevalensen skat sedan mitten av 1990-talet. Dessutom
saknas det nya uppgifter for vissa omréaden dér det tidigare
har rapporterats &kningar. Okningarna av prevalensen
tyder pa att de preventiva étgérderna kan vara
ofillréckliga, éven i vissa omréden dér det lénge har funnits
epidemier. Att smittspridning fortfarande sker mellan
injektionsmissbrukare i ett flertal omréden framgér av att
prevalensen &r hdg bland injektionsmissbrukare som &r
unga (under 25 ar gamla) och nya (har injicerat i mindre
d@n tvé ér) (ECNN, 2003b) (*). P& de platser dér hiv-
prevalensen fortfarande &r hég bland
injektionsmissbrukarna &r det viktigt att man sténdigt égnar

Figur 13: Rapporterade nydiagnostiserade fall av hiv-infektion

bland injektionsmissbrukare per en miljon invanare i négra nya
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(%) Utfsrligare information om dessa uppgifter samt originalkéllorna finns i IDisease tabell 1 och IDisease tabell 8 i statistikbulletinen for 2004.

(%) Se not 95.
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Figur 14: Prevalens (%) av hiv-infektion bland injektionsmissbrukare av narkotika — undersskningar med nationell eller lokal téickning 2001-2003
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Skillnader mellan olika lénder méste tolkas med forsiktighet beroende pé att miljiserna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom de nationella samplingsstrategi-
erna.

Uppgifterna fér Portugal och Italien omfattar icke-injektionsmissbrukare och kan dérfér vara en underskattning av prevalensen bland injektionsmissbrukare (andelen
icke-injektionsmissbrukare i urvalen: Italien 5-10 %, Portugal oként). For Frankrike géller det i vissa av urvalen.

Uppgifterna for Tyskland, Spanien, Italien och Portugal avser enbart hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare i behandling och @r inte representativa for hiv-pre-
valensen bland de injektionsmissbrukare som inte befinner sig i behandling.

Uppgifterna for Tyskland och Luxemburg samt en del av uppgifterna fér Belgien och Frankrike grundar sig pa sjélvrapporterade testresultat, som ér mindre tillfsrlitliga

56

an kliniskt dokumenterade tester.

Kalla: Reitox-kontaktpunkterna. Fér primérkallor, uppgifter om undersskningen och uppgifter fére 2001, se IDisease tabell 8 i statistikbulletinen for 2004.

sig &t preventiva atgdrder for att férhindra att smittan
overfors till nyrekryterade injektionsmissbrukare, till
sexpartner och fran mor fill barn.

Hepatit B, hepatit C och andra infektioner

Prevalensen bland injektionsmissbrukarna i EU av
antikroppar mot hepatit B-virus (HBV) (6-85 %) och hepatit
C-virus (HCV) (17-95 %) for HBV-antikroppar ligger i
allménhet extremt hagt, vilket tyder pa att behandlings-
och preventionsbehovet &r avsevért (se figur 15).
HCV-prevalensen &r lagre (25-33 %) i n&gra av de lédnder
dér &ven hiv-prevalensen dr l&g, vilket tyder pé att
hégriskbeteendena @nnu inte &r utbredda i de lénderna.
Detta innebdr att det fortfarande kan vara méjligt att hindra
spridningen av dessa sjukdomar genom atgarder for att
minska narkotikamissbrukets skadeverkningar (se nedan).

Injektionsmissbruk kan utgdra smittspridningsvég dven for en
rad andra infektionssjukdomar. Under senare ér har det
exempelvis i Férenade kungariket utbrutit epidemier av
stelkramp och séarbotulism med koppling il
injektionsmissbrukare, eventuellt beroende pé férorenat
heroin och/eller vissa injiceringsvanor (Hope m.fl., 2004).
Prevalensen av tuberkulos bland injektionsmissbrukarna i EU
verkar vara l&g och 8kar inte, utom majligen i
Ostersjélanderna (Migliori & Centis, 2002). Déremot blir
tuberkulos ett allt stdrre prob|em i de 6steuropeisko
grannlénderna pa grund av den dkande resistensen mot
behandling och p& grund av den mycket héga prevalensen
bland interner, som i ménga fall &r narkotikamissbrukare.
Sexuellt sverférbara sjukdomar kan vara béde en indikator
p& sexuellt hagriskbeteende och en riskfaktor for hiv-infektion
(Estebanez m.fl., 2001). Fér ndrvarande kar prevalensen av
sexuellt dverférbara sjukdomar snabbt i flera EU-lénder,
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Figur 15: HCV-prevalens bland injektionsmissbrukare av narkotika — undersskningar med nationell och lokal téickning 2001-2002
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Skillnader mellan olika lénder méste tolkas med forsiktighet beroende pa att miljiserna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom de nationella samplingsstrategi-

Uppgifterna for Portugal och Italien omfattar icke-injektionsmissbrukare och kan dérfér vara en underskattning av prevalensen bland injektionsmissbrukare (andelen

Uppgifterna for Belgien, ltalien, Ungern, Portugal, Slovenien och Slovakien avser endast HCV-prevalensen bland injektionsmissbrukare i behandling och kanske inte

Anm ® = urval med nationell téckning; A = urval med lokal/regional téckning.
erna.
icke-injektionsmissbrukare i urvalen: ltalien 5-10 %, Portugal oként). Fér Tjeckien géller det i ett av urvalen.
Uppgifterna fér England och Wales och en del av uppgifterna fér Finland grundar sig pa salivtest som ger en underskattning av HCV-prevalensen.
p ar representativa fér HCV-prevalensen bland injektionsmissbrukare som inte befinner sig i behandling.
Kélla:

fréamst bland homosexuella mén. Bland narkotikamissbrukare
ar sexvellt dverforbara sjukdomar mycket vanliga i négra
léinder, bl.a. Ifland och ltalien (Giuliani & Suligoi, 2004),
medan det @r séllsynt att sédana sjukdomar rapporteras i
andra lénder, bl.a. Sverige och Norge. | de flesta lénderna
forefaller det dock saknas &vervakningsinformation som
specifikt avser narkotikamissbrukare. Om uppgifter frén
dvervakningen av sexuellt dverfdrbara sjukdomar skall kunna
fungera som indikator pa frekomsten av sexuellt
hagriskbeteende bland injektionsmissbrukare och dérmed pa
potentialen for sexuell éverféring av hiv (Wiessing &
Kretzschmar, 2003), méste dessa uppgifter vara sédana att
det specifikt gar att félja trenderna bland
injektionsmissbrukarna. Totalt sett &r den epidemiologiska
situationen allvarlig nér det géller infektionssjukdomar bland

Reitox-kontaktpunkterna. Fér primérkallor, uppgifter frén olika studier och uppgifter fére 2001, se IDisease tabell 11 i statistikbulletinen fér 2004.

injektionsmissbrukare. Detta innebér att narkotikamissbrukare
bér testas systematiskt varje géng de kommer i kontakt med
varden och att man bér se till att det finns tillréickliga resurser
for prevention och behandling.

Atgérder fér att minska de narkotikarelaterade
infektionerna

Sedan 2001 har det skett en ytterligare skning av nél- och
sprutbytesprogrammens antal och geografiska téckning i
flera medlemsstater (7). | synnerhet sker det nu i Estland och
Lettland en snabb utbyggnad av nya program som stéds av
lokala, nationella och internationella anslag med anledning
av de betydande hiv-epidemierna. | Skottland dkade antalet
bytta sprutor néastan trefalt mellan 1997 och 2002, och

(”7) Se tabell 6 OL: Omfattning och typ av program fér nal- och sprutbyte, apotekens medverkan, antal utdelade/salda sprutor.
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ytterligare 6kningar véntas ske eftersom det maximala
antalet sprutor per klientbessk har haits till 60, nagot som
gor det lattare for missbrukarna att byta sprutor éven &t sina
kamrater. De éterstéende geografiska luckorna i de
vésteuropeiska lénderna har nu fyllts genom inréttandet av
sprutbytesprogram i Nordirland (apoteksbaserad
verksamhet) och i Flandern (Belgien). | Sverige diskuterar
man dock fortfarande om sprutbytet skall byggas ut.

Dér det har gjorts studier av hur missbrukarna fér tag i
injektionsutrustning har det visat sig att inkdp pa apotek &r
det vanligaste séttet (t.ex. 30-45 % av sprutbytesklienterna i
Belgien, 32 % i Luxemburg och 30-40 % i Ungern). | fyra
lénder spelar apoteken en betydande roll i samband med
utbyte eller tillhandahéllande av sprutor: i Spanien,
Portugal och Férenade kungariket byter apoteken ut sprutor
gratis, och i Frankrike &r det framfér allt apoteken som
sdljer s&dan steriliserad utrustning (stérikit) som
subventioneras av staten. Tack vare apotekens medverkan
har man i dessa lénder fatt en god geografisk téckning for
sina sprutbytesstéllen. | andra lénder méste missbrukarna
képa sprutor (och annan utrustning), och det héga priset i
vissa lénder ger anledning till oro (%).

Fran Frankrike och Portugal rapporteras att antalet sprutor
som inférskaffas p& apoteken nu minskar. | Frankrike
minskade férséljningen av sprutor med 45 % mellan 1999
och 2002, dvs. en minskning fran 16,5 miljoner till

9 miljoner. Dessa minskningar har inte uppvégts av dkad
verksamhet inom sprutbytesprogrammen. Bland de
mdjliga férklaringarna mérks att andra konsumtionssétt
@n injicering kan ha blivit vanligare, att fler
injektionsmissbrukare kan ha fatt tillgang till
substitutionsbehandling eller t.0.m. att det kan ha blivit
vanligare att missbrukare delar p& nalar

(Emmanuelli, 2003).

Sprutbytesprogrammen kan kompletteras pé en rad olika
sétt: genom lagtrskelvarden, apoteken, den allménna
varden och socialtjéinsten samt genom rérliga
sprutbytesstéllen (specialutrustade bussar eller féltarbetare)
och sdrskilda apparater. Missbrukare som arbetar
uppsdkande gentemot sina kamrater spelar nu en allt
viktigare roll nér det galler att férse narkotikamissbrukare
med steril utrustning, sérskilt i flera av de nya
medlemsstaterna (Tjeckien, Polen, Slovenien och Bulgarien)
men &ven i Belgien, Irland och Férenade kungariket
(McVeigh m.fl., 2003).

Utvecklingen for behandlingen
av narkotikarelaterade infektioner

Den hdga frekvensen av hepatit C virus (HCV) bland
narkotikamissbrukare véllar allt stsrre oro bland

vardpersonalen. Mellan 60 % och 80 % av dem som
drabbas av viruset blir kroniskt sjuka, nagot som leder till
leversjukdom i terminalfas f&r upp till 20 % av fallen, men
tillgangen till behandling mot hepatit C &r lag. En policy
briefing och en vetenskaplig monografi frén ECNN finns
online (EMCDDA, 2003c; EMCDDA, 2004d) ().

| de flesta ldnder méste leverbehandlingen férbattras.
Eftersom behandlingsriktlinjer allmént anses som ett viktigt
styrredskap for den medicinska behandlingen genomférde
ECNN en analys av olika riktlinjer fér behandling av
HCV-infektion bland narkotikamissbrukare i de 15 “gamla”
EU-medlemsstaterna och Norge under 2003/2004 (').
Undersskningen visade att man i manga ldnder héll p& att
revidera de nationella riktlinjerna och att man darvid tog
hansyn till fsrbéttrade behandlingsméiligheter och avsevért
forbattrade utfall. Somliga nya riktlinjer hénvisade tydligt
till den forskning som dokumenterat férdelarna for
narkotikamissbrukarna om behandlingen gavs av
hepatologer och missbruksspecialister tillsammans.

Det kommer att stéllas séirskilda medel till fsrfogande ur
den globala fonden mot aids, tuberkulos och malaria
(GFATM) fér antiretroviral behandling av patienter i Estland
och kandidatlandet Bulgarien. Enligt planerna kommer
sadan behandling att ges till 500 personer i Estland och
200 personer i Bulgarien (GFATM Secretariat, 2004).

Nya trender inom véard och behandling

De huvudsakliga trenderna inom légtréskelvarden for
narkotikamissbrukare, som i bérjan frémst handlade om
nél- och sprutbyte, @r bl.a. att man i allt hégre grad
samordnar verksamheten med annan éverlevnadsinriktad
vard, t.ex. harbdrgen, och med hélso- och sjukvarden samt
att man férlénger dppettiderna och haller sppet pé kvillar,
nétter och helger.

Infér det 8kade antalet kaotiska narkotikamissbrukare
utan stdrre lust att ta kontakt med vérden har man inom
varden i Nederlénderna évergétt till att med “vénlig”
vertalning férsoka fa dem att ta kontakt med vérden.
Med detta aktivt uppsskande arbetssétt ges hjdlp at en
utsatt grupp mdnniskor med flerdubbla prob|em som trots
en alarmerande situation som allvarligt hotar deras
livskvalitet inte anvéinder sig av vanliga vérdméijligheter
(Roeg m.fl., 2004).

Kontakter med narkotikamissbrukare och personer i
riskgrupper &r helt nédvéndiga fér att man skall kunna na
ut med hélsoupplysningsbudskapen och férebygga
narkotikarelaterade hélsoskador. Detta &r négot man har
lyckats vél med i Tjeckien, dér ett finmaskigt nét av

93 inrdttningar dver hela landet nadde ut till ver

22 000 enskilda narkotikamissbrukare under 2002 - &ver

(**) Se tabell 7 OL: Pris i euro pa ofta anvénda typer av sprutor (med nal).

(") Ruta 4 OL: Viktiga hepatit C-frégor; resultaten fran tre farska ECNN-publikationer om hepatit C.
("°) Analys av riktlinjer fér behandling av hepatit C-virusinfektion med avseende pé tillgénglighet till behandling fér narkotikamissbrukare.



hélften av den uppskattade populationen av
problemmissbrukare (Tjeckiens nationella rapport

for 2003, s. 35).

Flera andra lénder framhaller att lagtrskelvérden har en
viktig roll som plattform fér grundléggande sjukvard, t.ex.
behandling av sé&r och bélder. Ett exempel &r de norska
faltvardcentralerna. | Finland finns det lagtroskelvard av
medicinsk typ vid s.k. hélsorédgivningscentraler som
bedriver framgéngsrika kampanier fér testning och
vaccination. Mdjligheten att f& medicinsk vard lockar &ven
de missbrukare som annars &r svéra att nd, och kontakten
med vardpersonalen innebdr en majlighet — utdver de
tillfallen som nal- och sprutbytena ger — att f& fram resurser
och remittera till bl.a. hiv-r&dgivning, hiv-testning, sjukvérd
och missbruksbehandling (ECNN, 2004a).

Behovet av lagtroskelvard ér stérre i lénderna med “éldre”
epidemier, dér de missbrukare som har injicerat léinge lider
av betydande hélsoproblem och tydligare marginalisering
och socialt utanférskap. Det allt bredare vardutbudet skulle
ocksé kunna ténkas aterspegla att denna grupp blir allt mer
véardberoende.

Narkotikarelaterade dodsfall (')

Opidater forekommer i de flesta “narkotikarelaterade
dédsfall” () orsakade av olagliga @mnen som anméls

i EU, &ven om man ofta patréffar éven andra émnen vid
den toxikologiska undersskningen (se figur 16) ().

Mellan 1995 och 2001 rapporterade EU-lénderna varije &r
8 000-9 000 &verdosdddsfall ('*4). Detta kan betraktas som
skattningar i underkant, eftersom det i de flesta lénderna
sannolikt féreligger en viss underrapportering. De flesta
som dor av éverdoser &r unga mén (70-93 %) i aldern
25-40 é&r; medelaldern ligger mellan 31 och 40 ér. | de
flesta EU-lénderna blir offren allt dldre, vilket tyder p& att
medeldaldern i missbrukargruppen stiger ('%). | Finland samt
mindre uttalat i Grekland och Férenade kungariket finns det
inte nagon tydlig s&dan trend. Detta konstaterande bdr
utredas eftersom det skulle kunna tyda pé att antalet
personer som bérjar injicera narkotika eller missbruka
opiater har dkat p& senare ar (se figur 17).

Det kommer regelbundet rapporter fran olika EU-lénder om
narkotikarelaterade dédsfall dér metadon har pétréffats.
Liksom alla andra opiater kan metadon vara giftigt, men
forskningen visar tydligt att substitutionsbehandling minskar
risken att d3 av en &verdos. Det finns flera studier som
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Figur 16: Andelen av narkotikarelaterade dédsfall med eller utan

ndrvaro av opiater i vissa EU-medlemsstater 2001-2002 (')
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B nklusive opiater ™ Exklusive opiater

(" Eller det senaste ar for vilket det finns information.

Q] Vissa fall i Nederlénderna av “exklusive opiater” avser “vriga och ospeci-
ficerade narkotika” eller “6vriga och ospecificerade psykodysleptika”, vil-
ket skulle kunna innefatta fall med opiater och kokain.

() | Férenade kungariket bygger den toxikologiska informationen p& np-SAD
(St George's Hospital Medical School) utifrén dédsorsaksutredarnas rap-
porter. De fall dér minst en opioid némns &r medtagna; det kan finnas viss
verlappning och den fotala andelen kan vara mindre.

Anm.: | vissa lander omfattar de “nationella definitionerna” av drogrelaterade
dédsfall ett begréinsat antal dédsfall som &r indirekt relaterade till narkoti-
kaanvéndning.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat frén nationella dédsorsaksregis-

ter eller specialregister (réittsmedicinska register eller polisregister). Baserat

pé de nationella definitioner som redovisas i metodanmérkningarna om
definitionen av “akut narkotikarelaterat dédsfall” i medlemsstaterna (Definition
of acute drug-related deaths in the Member States). Se dven DRDeaths

tabell 1 i statistikbulletinen for 2004.

tyder pé att de dédsfall déir metadon &r inblandat oftare
hénger samman med olaglig @n l&karférskriven anvéndning
av dmnet, och i andra studier har det konstaterats att risken
ar storre i de tidiga skedena av underhallsbehandling med
metadon. Dessa rén tyder p& att man maste se till att
substitutionsprogrammen héller tillfredsstéllande kvalitet.

(") En diskussion om begreppet “narkotikarelaterat dédsfall” finns i avsnittet “Narkotikarelaterade dédsfall och dédligheten bland missbrukare” i frra arets

arsrapport (ECNN, 2003b).

(%) Se metodanmdrkningarna om ECNN:s definition av “narkotikarelaterat dédsfall” (methodological notes ‘Drug-related deaths, EMCDDA definition’) i
statistikbulletinen. Se ECNN:s anvisningar avseende narkotikarelaterade dédsfall (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).

('%%) Se DRDeaths tabell 1 i statistikbulletinen fér 2004.

("4) Se DRDeaths tabell 2 och DRDeaths tabell 3 i statistikbulletinen fér 2004.

('%%) Se figur 10 OL: Utvecklingen for andelen personer éver 35 ér bland offren for akuta narkotikarelaterade dédsfall i EU-lénderna frén 1990 till 2001-2002.

59



Alder (r)

Arsrapport 2004: Situationen pé narkotikaomrédet i Europeiska unionen och Norge

Figur 17: Medelalder fsr narkotikarelaterade dédsoffer
i vissa EU-léinder, 1990-2002
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| figuren redovisas de ldnder som rapporterade genomsnittsaldern for off-
ren under de flesta av de ar som ingér i rapporteringsperioden.

Se @ven figur 10 OL: Utvecklingen fér andelen personer ver 35 ér bland
offren for narkotikarelaterade dédsfall i EU-lénderna fréan 1990 till 2001-2002.
Informationen bygger pa de nationella definitioner som redovisas i metod-
anmérkningarna om de nationella definitionerna av “akut narkotikarelate-
rat dadsfall” (national definitions of acute drug-related deaths). | England
och Wales anvéinds “narkotikastrategins definition” (Drug Strategy Definition
- se statistikbulletinen fér 2004).

Nationella Reitox-rapporter 2003, hamtat fran nationella dédsorsaksregis-
ter eller specialregister (réttsmedicinska register eller polisregister).

Anm.:

Kélla:

Trender for akuta narkotikarelaterade dodsfall

Trenderna fér de narkotikarelaterade dédsfallen varierar
frén land till land, Gven om man kan urski|]q vissa
allménna trender fér EU-léinderna. Totalt seft konstaterades
det en markant 8kning av de narkotikarelaterade dédsfallen
under 1980-talet och bérjan av 1990-talet ('%¢). Under
perioden 1990-2000 - trots minskningar i vissa lénder —
fortsatte den &vergripande uppétg&ende trenden, dven om
skningstakten var langsammare. Ar 2000 rapporterades

8 838 dadsfall, att jamféra med 6 284 &r 1990 (en dkning
med 40 %).

Mellan 2000 och 2001-2002 rapporterade ménga EU-
léinder minskningar av antalet narkotikarelaterade dédsfall.
| vissa fall (Tyskland, Grekland, Irland, Italien och Portugal)
var minskningen statistiskt signifikant. | Norge rapporterade
polisen ocksé en markant minskning av de
narkotikarelaterade dédsfallen under 2002. P& EU-niva

skedde det totalt sett en nedgéng mellan 2000 (8 838 fall)
och 2001 (8 306 fall), vilket &r en méttlig men &ndé
statistiskt signifikant minskning (med 6 %) (se figur 18) (7).

Man skulle kunna vénta sig en stigande trend for de
narkotikarelaterade dédsfallen i de nya medlemsstaterna
eller i kandidatlénderna. Fér nérvarande har informationen
om narkotikarelaterade dédsfall i dessa lénder begrénsad
kvalitet och trenderna bér tolkas forsiktigt. Estland och
Slovenien uppvisar en stigande trend, medan det inte gér
att se nagon trend i Bulgarien och Tjeckien.

Trots gynnsamma faktorer som att injektionsmissbruket
minskar bland opiatmissbrukare i ett antal lénder och att
behandlingen har byggts ut, &r den minskning av antalet
narkotikarelaterade dédsfall som har observerats under de
senaste dren liten (eller obefintlig i vissa ldnder), och de
aktuella siffrorna ligger fortfarande hégt om man ser dem
i ett mer l&ngsiktigt perspektiv.

Figur 18: Féréndringar i antalet akuta narkotikarelaterade
dédsfall — EU och Norge sammanlagt mellan 1990 och 2001
(indexerad till 100 fér genomsnittet under perioden 1990-2001)
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Beroende pa ofillréickliga uppgifter har indexvirdet fér 2002 inte forts in.
Individuella trender for olika lédnder finns i figur 11 OL. Uppgifter om anta-
let fall per land och ér redovisas i DRDeaths tabell 2 och tabell 3 i statistik-
bulletinen for 2004.

| Férenade kungariket har man valt uppgifterna frén Office of National
Statistics (ONS) eftersom de galler en langre tidsperiod.

Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat fran nationella dédsorsaksregis-
ter eller specialregister (réttsmedicinska register eller polisregister). Baserat
pé de nationella definitioner som redovisas i metodanmérkningarna om de
nationella definitionerna av “akut narkotikarelaterat dédsfall” (national defi-
nitions of acute drug-related deaths) i statistikbulletinen for 2004.

Kélla:

(") Se figur 11 OL: Léngsiktig EU-trend for akuta dédsfall med direkt koppling till narkotikamissbruk (1985-2001).
(') Se @ven figur 12 OL: Trender for akuta narkotikarelaterade dadsfall i de olika EU-ldnderna och EU som helhet 1985-2001. Nar det géller Férenade

kungariket, se Gven metodanmérkningarna om nationella definitioner av “narkotikarelaterat dédsfall” (Methodological notes on national definitions of

drug-related deaths) i statistikbulletinen: avsnitten “Drug Strategy Definition” och “ONS traditional definition”. Narkotikastrategins definition (Drug Strategy

Definition) ger skattningar som har ett mycket néra samband med ECNN:s europeiska standarddefinition (“urval B”).



Den overgripande dédligheten
bland opiatmissbrukare

Studier dér man har f8ljt grupper av ménniskor under
léingre tid (kohortstudier) har visat att opiatmissbrukare har
upp till 20 gé&nger s& hég dédlighet som motsvarande
aldersgrupp i befolkningen som helhet. ECNN samordnar
nu ett samarbetsprojekt dér dédligheten underssks genom
kohortstudier i atta lénder, och prelimindra resultat har
redovisats i tidigare ECNN-rapporter. Nu p&gér ytterligare
analysarbete, och projektet har tillférts kohorter fran
Frankrike och Skottland. Resultaten véintas komma att
redovisas i framtida &rsrapporter.

Atgérder for att minska antalet
narkotikarelaterade dédsfall

Kunskaperna om sociala och individuella riskfaktorer, om
risken fér narkotikarelaterade dédsfall och om de
omstéindigheter dér s&dana dédsfall - sarskilt
heroindverdoser — oftast intréffar har skat sedan mitten av
1990-talet (t.ex. Best m.fl., 2000, 2001; Origer & Delucci,
2002), och de rén som har gjorts tyder p& att medicinska
insatser och upplysningssatsningar kan minska antalet
dédsfall avsevért. De minskningar av antalet
dverdosdddsfall som pé sistone observerats i flera lénder
(Frankrike, Spanien) har férklarats med att det har blivit
lgttare att fa substitutionsbehandling (t.ex. i Frankrike:
nationell rapport, 2002, 2003) och med att séttet att
konsumera drogerna har éndrats i riktning mot mindre
injicering (ECNN, 2004b).

Att minska antalet narkotikarelaterade dédsfall ér ett mal
pé europeisk nivé (mal 2 i EU:s strategi mot narkotika fér
2000-2004), och detta &terspeglas i allt fler av
medlemsstaternas nationella narkotikastrategier ('%).

Att dela ut information och utbildningsmaterial om
dverdosrisker och &verdoshantering (flygblad, affischer,
broschyrer, videofilmer) till narkotikamissbrukare och deras
umgdnge &r vanligt fsrekommande i de flesta av de gamla
medlemsstaterna, men inte sa vanligt i de nya. Andra
evidensbaserade motatgérder, t.ex. att man lér missbrukare
vad de skall géra i nédsituationer dér narkotika
fsrekommer och uppmuntrar dem att ringa efter ambulans
om de bevittnar 6verdosfa||, rapporteras fran flera |<'jnder,
men det finns fortfarande ingen systematisk kunskap om hur

Kapitel 6: Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

ménga som berdrs av sédana utbildningar. At dela ut en
opiatantagonist (naloxon) till narkotikamissbrukare &r en
atgard som i vissa lénder vidtas eller diskuteras for att
minska antalet dédsfall till fslid av &verdos (%) (ECNN,
2003al).

| négra lander finns det bemannade lokaler for
narkotikakonsumtion. Dessa vénder sig till
narkotikamissbrukare som |&per hdg risk fér dverdos och
finns i omraden dér missbruket sker &ppet. Sadana tjcinster
erbjuds i Tyskland, Spanien och Nederlénderna, och
forbereds i Luxemburg, Slovenien och Norge. Om
tickningen &r tillréicklig kan sédana lokaler bidra till att
minska de narkotikarelaterade dédsfallen i stéderna.

Ett projekt som &r baserat pé akutavdelningar i Osterrike
ar inriktat p& narkotikamissbrukare som ofta tar
Sverdoser ().

Konsumtionsrum

"Narkotikakonsumtionsrum” — lokaler dér kénda
narkotikamissbrukare fér konsumera sina droger under
hygieniska forhallanden, under éverinseende av utbildad
personal och utan att behéva vara radda for att bli gripna
av polisen — finns i trettionio Europeiska stéder. | den
europeiska rapporten om narkotikakonsumtionsrum

(ECNN, 2004a) beskrivs vad konsumtionsrummen &r och
hur de har kommit ill, vem de vénder sig till, vilka specifika
syften de har och hur de fungerar, och ger en
sammanfattning av tillgéngliga beldgg.

Narkotikakonsumtionsrummen ingdr i ett bredare vérdnét
for missbrukare och @r en mycket specialiserad vardform,
som bygger pé konsensus och aktivt samarbete mellan
hélsoarbetare, polisen, lokala myndigheter och lokala
samfund. Rapporten visar att fsrdelen med dem &r att det
gér att fa kontakt med en mycket problematisk
missbrukargrupp och att man kan arbeta for att de skall fa
tillgéing till véilbehdvd primérvérd, socialtjcinst och
behandling. Genom att denna grupp fér tillgang till ren
sprututrustning och en évervakad milis for
narkotikakonsumtion minskas séval riskerna for sjukdom och
dédlighet som den olégenhet som offentligt drogmissbruk
innebdr.

(%) Se tabell 8 OL: Strategier och vissa atgarder for att minska de narkotikarelaterade dédsfallen i de 25 EU-medlemsstaterna och Norge.

(') Se not 108.

("°) Se den sterrikiska kontaktpersonen fér EDDRA-projekt i EDDRA-databasen (http://eddra.emcdda.eu.int:/eddra/plsql/ShowQuest2Prog_ID=2066).
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Kapitel 7

Behandling — att tillgodose behoven hos dem som har problem

Ménga av dem som har utvecklat ett problem med
narkotikamissbruk kan bli hjélpta av kontakt med en
behandlingsinréttning. Det finns en rad olika
behandlingsalternativ inom Europeiska gemenskapen.
Utbudet avspeglar bade den nationella och historiska
bakgrunden och variationen i fraga om kénnetecknen hos
de grupper som behéver hijélp. Dessa faktorer
sammanfattas nedan. Behandlingstillgangen varierar mellan
lénderna och ér i allménhet mindre i de nya
medlemsstaterna. Det férefaller dock ske kontinuerliga
investeringar i att bygga ut behandlingssektorns kapacitet,
och det finns tecken pé& att det erbjuds allt béttre
mdjligheter for dem som har narkotikaproblem.

En ny utveckling p& omradet &r att man anvénder ny
teknik, t.ex. Internet for aft forbétira den vard som erbjuds
narkotikamissbrukare. Internets roll nér det géller att
uppmuntra till narkotikamissbruk har égnats betydande
uppmdrksamhet. Dérfsr &r det glédjande att man nu i vissa
|ander, t.ex. Nederlénderna och Finland, har tagit initiativ
till att undersdka hur nétet ocksé kan bidra till att férbéttra
informationen och de tillgéngliga vardalternativen. Bland
annat har man utnyttjat de méjligheter till
direktkommunikation som e-post och mobiltelefoner
erbjuder samt undersskt hur elektroniska
rédgivningstjdinster och SMS-tjéinster kan vara till nytta for
narkotikamissbrukare.

En allmén trend i hela EU &r att den narkotikarelaterade
behandlingen flyttar fran sjukhusen till behandlingscentrum
ute i samhdllet. Denna utveckling &r mindre tydlig i de nya
medlemsstaterna, dér psykiatriska sjukhus fortfarande ér de
framsta behandlingsgivarna (Estland, Lettland, Litauen,
Slovenien), &ven om detta kan vara pé vég att éndras i
vissa lénder. | Tieckien ges exempelvis vard i bada typerna
av miljger.

Behandlingsvardens kénnetecken

Drogfri behandling

Vid drogfri behandling anvéinder man psykosociala och
pedagogiska tekniker for att f& klienten att langsiktigt

avhélla sig fran droger. Traditionellt sett har varden skett pa
behandlingshem och varit langsiktig. Aven i dag sker den
ofta p& behandlingshem. Det kan férekomma att lékemedel
anvéinds fér att lindra abstinenssymptom. Oftast begrénsas
detta till antidepressiva medel och/eller bensodiazepiner,
men i vissa ferapeutiska samhdllen ges inga sédana
|akemedel (™).

Eftersom behandling med Iékemedel oftast bara finns att
tillgé for opioidmissbrukare, &r négon form av drogfri
behandling i allménhet det enda behandlingsalternativ som
stér till buds fér dem som har problem med andra droger
&n opioider.

Behandling med ldkemedel

Missbruksbehandling med lékemedel innefattar bade
substitutionsbehandling med agonister och behandling med
antagonister. Det lékemedel som anvénds brukar vara
naltrexon (en antagonist) eller négon av
opioidantagonisterna metadon, buprenorfin,
dihydrokodein, heroin, morfin med langsam friséttning.

Metadon é&r fortfarande det oftast férskrivna
substitutionslédkemedlet i det utvidgade EU. P& senare ér
har dock nya behandlingsalternativ tillkommit. Ar 2002
uppgav alla de 15 tidigare medlemsstaterna utom
Nederlanderna och Irland (dér det endast anvands fér
avgiftning) (''?) att buprenorfinanvéndning férekom.
Andra substitutionslékemedel som dihydrokodein (Belgien,
Tyskland, Luxemburg, Osterrike), morfin med langsam
frisattning (Osterrike) och heroin med langsam frisétning
(Tyskland, Nederléinderna, Férenade kungariket) anvénds
mindre ofta (Springer, 2003a) ("?).

| absoluta tal har substitutionsbehandling blivit den
vanligaste formen av specialiserad missbruksbehandling fér
opiatmissbrukare i EU — éver 400 000 personer far denna
typ av behandling. Utom i Slovenien &r
substitutionsbehandling dock betydligt mindre vanligt i EU:s
nya medlemsstater, dér drogfria behandlingsalternativ
dominerar ("4).

(") Se figur 13 OL: Drogfria behandlingsalternativ inom slutenvarden.

("2) 1 Irland anvénds buprenorfin endast for behandling av abstinenssymptom.

("%) Se tabell 9 OL: Anvénda substitutionsémnen i EU:s medlemsstater.

(") Se figur 14 OL: Substitutionsbehandling eller drogfri behandling dominerar fér opiatmissbruk.
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Substitutionsbehandlingens tillgénglighet
och antagningskriterier

Trenden mot mindre restriktiva kriterier for antagning till
substitutionsbehandling fortsétter. Tidigare har kraven ofta
varit mycket stréinga, s& att bara personer som anségs ha
sarskilt kroniska problem kunde komma i fraga fér s&dan
behandling. | dag krévs det i allménhet att den som skall fa
substitutionsbehandling maste vara minst 18 &r gammal
och ha 1-2 érs problemmissbruk bakom sig (bl.a. i Belgien,
Irland och Nederlénderna). De flesta av de nya
medlemsstaterna uppger att de har hdgre grénsvérden,
t.ex. en minimidlder p& 20 &r och minst fem drs
problemmissbruk (bl.a. i Estland och Lettland), éven om
man i Slovenien tillater substitutionsbehandling for
narkotikamissbrukare fran 16 ars alder. Relativt strénga
antagningskrav tillampas &ven i Grekland, Finland, Sverige
och Norge, dér minimialdern fér behandling ligger mellan
20 och 25 ar och dér det kréivs 4-5 érs problemmissbruk.

Trots att substitutionsbehandlingen har byggts ut, uppger
ett antal lander att efterfragan fortfarande @r stérre @n
utbudet, och det rapporteras om véntelistor i Belgien,
Tieckien, Estland, Grekland, Irland, Ungern, Sverige och
Norge. Dessutom kan tillgéngen begrénsas av
missbrukarvardens organisation. | Litauen méste exempelvis
patienterna betala for sina ldkemedel, vilket gér att férre
véljer att lata sig behandlas.

Inférandet av substitutionsbehandling

Medlemsstaterna skiljer sig avsevért at nér det géller
tidpunkten f5r inférandet av substitutionsbehandling.

| ndgra medlemsstater startade man de férsta programmen
for substitutionsbehandling med metadon redan i slutet av
1960-talet eller bsrjan av 1970-talet, medan s&dan
behandling inte inférdes pé bredare front férréin pa
1990-talet i nagra léinder (Belgien, Grekland, Frankrike,
Norge). Substitutionsbehandling &r en relativt ny
foreteelse i majoriteten av de nya medlemsstaterna:

de flesta inférde substitutionsbehandling under 1990-talet
och Estland startade inte sitt férsta program férréin 2001.
Undantaget &r Slovenien, som har haft etablerade
program sedan 1990 (''9).

Psykosocialt stod
vid substitutionsbehandling

Trots att det &r allmént vedertaget att
substitutionsbehandling bér &tfsljas av psykosocialt stéd, &r
detta léngt ifrén ett rutinméssigt inslag i behandlingen.

| Tieckien, Tyskland och Nederlénderna kan man pa

grund av resursbrist inte ge tillréickligt psykosocialt stod.

| Norge &r det visserligen meningen att varije klient i
substitutionsbehandling skall tilldelas en socialradgivare,
men i praktiken réicker kapaciteten inte alltid till. En dansk
studie kom fram till att de metadonklienter som inte far
nagot psykosocialt stdd signifikant oftare anvéinder en
sekundérdrog &n vad de som fér sédant stsd gér. Det
p&gér nu ytterligare forskning fér att ta reda pa om en
utbyggnad av det psykosociala stédet kan férbéttra
behandlingsutfallet (Pedersen, 2001). De irléindska
allménpraktiserande ldkarnas sammanslutning har stéllt sig
bakom evidensbaserade riktlinjer for
substitutionsbehandling (2003) dér behovet av eft
psykosocialt inslag framhalls.

Hur stor nytta det psykosociala stddet gér beror dock ocksa
pé klienternas uppfattning om hur vérdefullt detta slags
behandlingsalternativ &r. | Grekland uppges patienterna i
programmen fér metadonbehandling ofta utnyttja
médjligheterna till psykosocial r&dgivning, medan det i
Letland bara &r ett fatal patienter som vill ha s&édana
insatser.

Kvalitetssakring

Kvalitetsséikring av behandling kan definieras som

“en systematisk stréivan att dvervaka, dokumentera och
forbéttra kvaliteten p& den vard som erbjuds”. Det finns
fem allmént vedertagna metoder fér kvalitetssékring i EU:
ackreditering av behandlingar, normer fér behandling,
utbildning av personal, évervakning av klienter och utfall
samt slutligen utvéirdering av parametrar som
behandlingsfullféljande, utfall, klienternas tillfredsstéllelse
med behandlingen och utskrivning (se figur 19).

Nyheterna nér det géller kvalitetssdkring av
missbruksbehandling @r att denna aspekt har tagits med i
nationella narkotikastrategier (Grekland, Spanien,
Frankrike, Irland, Sverige) eller att det har slagits fast
minimikrav p& sédan behandling (Belgien, Tjeckien,
Tyskland, Nederlénderna, Polen, Slovenien och Férenade
kungariket). Ackreditering av behandlingar &r en
kvalitetssékringsmetod som anvénds i eft antal lénder
(Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Luxemburg,
Nederldnderna, Polen, Portugal och Férenade kungariket),
dven om man i vissa lénder medger att genomfsrandet
d@nnu dr ofullstandigt (Tjeckien, Nederlénderna). Manga
lénder rapporterar om &kad personalutbildning, éven om
det inte alltid finns systematisk dvervakning av
utbildningens omfattning och téckning. Det &r relativt
séllsynt med systematiska, storskaliga utvérderingar av
missbruksbehandling - sadana gérs bara i Danmark,
ltalien, Lettland, Luxemburg, Polen, Férenade kungariket
och Norge.

(%) Se figur 15 OL: Inférande av metadonbehandling i EU.



Aterintegrering i samhdillet

Arbetet med att &terintegrera missbrukare i samhéllet
bygger pa tre “pelare”: dels boende, dels allmén utbildning
och dels sysselsatining och yrkesutbildning. En bostad &r en
forutsattning for ett stabilt liv, och insatserna syftar il att ge
narkotikamissbrukare (fére detta eller aktiva) nédgonstans att
bo och/eller att bidra till hyreskostnaden. De flesta
narkotikamissbrukare har fétt ganska lite formell utbildning
och kan darfér ha nytta av att férbéttra bl.a. sina lds-,
skriv- och rdknefdrdigheter. Inom initiativen for
sysselsdttning och yrkesutbildning strévar man slutligen efter
att klienterna skall bli sjélvstéindiga samhéllsmedborgare
genom att komma in p& arbetsmarknaden, antingen genom
att man hittar eller t.0.m. subventionerar ett arbete &t dem
eller genom att de far utbildning i specifika férdigheter.

Aterintegrering i samhéllet &r en mindre véletablerad
mot&tgdrd mot problemmissbruk &én vad behandling &r, och
fsljaktligen &r vervakningen och rapporteringen ocksé mer
ofullstéindig. Vissa medlemsstater pétalar att omradet
behdver mycket mer uppmdarksamhet och ekonomiska
resurser (Tyskland, Estland, Finland). | nagra lénder
uppmérksammas dock insatserna for aterintegrering nu mer
fran politiskt héll, béde genom att tas med i nationella
narkotikastrategier och i form av ekonomiskt stéd

(Grekland, Irland, England och Wales) ('¢).

Uppgifter om efterfragan pa behandling

Uppgifter om hur ménga som soker behandling for ett
narkotikaproblem ger nyttiga insikter om de allménna
trenderna for prob|emmissbruket av narkotika och dessutom
information om hur behandlingsinréttningarna i Europa &r
organiserade och hur ménga personer som vénder sig till
dessa. ECNN:s indikator p& behandlingsefterfragan (TDI)
ger en enhetlig struktur fér rapporteringen om antalet
klienter som remitteras till inréttningar for
missbruksbehandling och dessa klienters kénnetecken. Trots
att TDI-uppgifterna kan anses ge en férhallandevis korrekt
och anvéndbar bild av kénnetecknen fér de klienter som
remitteras till den specialiserade missbrukarvarden, finns
det ett antal tekniska aspekter som innebér att man bdr
vara férsiktig med att extrapolera slutsatserna till att gélla
samtliga klienter oavsett behandlingstyp.

Den allmd@nna bild som ges av de senaste TDI-uppgifterna
och nationella rapporterna aterspeglar fortfarande den
trend som redovisats p& senare ar, némligen att det
sammanlagda antalet personer som pabérjar behandling
kar. Trots denna 8kning av det totala antalet personer i
behandling fsrefaller antalet nya énskemél om behandling,
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Figur 19: Kvalitetssakring av narkotikarelaterad behandling

| Minimikrav pa behandlingsinrdttningar [ |

| Ackreditering av behandlingscentrum pie

| Systematisk utvardering eller Gvervakning () )

(") Ett centralt register eller en central databas som féljer klienter och/eller
behandling.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter.

dvs. dnskemal fran personer som pébédrjar behandling for
férsta gangen, vara relativt stabilt (7). Okningen av den
totala efterfrégan kan férklaras med en kombination av
faktorer, bl.a. att rapporteringssystemet i sig har fatt béttre
téckning och att tillgangen pé behandling har skat

négot (''?).

Kannetecken for de klienter
som efterfragar missbruksbehandling

B&de missbrukarvérden och dess klienter tenderar att vara
koncentrerade till innerstéiderna, dér narkotikaproblem
upptrdder i kombination med en rad andra sociala problem
och hélsoproblem som alla &r sérskilt vanliga i
marginaliserade och missgynnade grupper.

De flesta klienterna pé&bérjar specialiserad
missbruksbehandling fér frsta géngen i aldern 20-35 ar.
Genomsnittséldern for forstagéngsklienter ér 26 ar. Den

(") Se figur 16 OL: Oversikt éver insatserna fér aterintegrering i samhéllet.

("7) Se figur 17 OL: Antal nya klienter i behandling per ér i vissa EU-medlemsstater.

(""8) Se TDI tabell 1 och TDI tabell 2 i statistikbulletinen fér 2004.
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aldersfordelning som framgér av uppgifterna fran olika
delar av Europa &r dock inte likformig, utan det finns
toppar fér aldersgrupperna dver 39 och under 20 ér.
Huvudorsaken till detta &r att &ldersférdelningen
aterspeglar det faktum att problemmissbrukare av opiater
och kokain brukar vara éldre én genomsnittet, medan de
som efterfragar behandling fér missbruk av cannabis eller
andra stimulantia &@n kokain oftast &r yngre (°). Detta
innebdr att i de lénder dér det har skett en markant skning
av antalet klienter som remitteras fér cannabisproblem,
bl.a. Danmark, Tyskland och Finland, &r klienterna normalt
yngre &n i lander som Grekland, Spanien och
Nederldnderna dér heroin- eller kokainproblem dominerar
bilden. Narkotikaproblemets historiska utveckling spelar
ocksa en roll fr éldersférhallandena bland klienterna i
behandling. | Finland &r exempelvis klienterna relativt
unga, nagot som avspeglar att landets narkotikaproblem &r
relativt nytt. Man skulle kunna vénta sig likartade resultat
for manga av de nya medlemsstaterna, dér
narkotikaproblem ocksa @r en relativt ny foreteelse, dven
om heroinproblemen fér det mesta &r férharskande bland
dem som soker missbruksbehandling ('%°).

De manliga narkotikamissbrukarna &r fler én de kvinnliga

i samtliga europeiska lénder, men fsrhallandet mellan
antalet mén och antalet kvinnor varierar avsevért mellan
lénderna — frén 3:1 till 6:1. Skillnaderna mellan lénderna &r
dven hér en aterspegling av narkotikaproblemets typ, och
dessutom inverkar geografin (de stérsta andelarna kvinnliga
missbrukare éterfinns i de nordeuropeiska lénderna och i de
nya medlemsstaterna) och klienternas alder.

Det &r intressant att notera att de flesta av de klienter som
soker behandling fér heroin, kokain och sémnmedel eller
lugnande medel konsumerar dessa droger dagligen, medan
konsumtionsfrekvensen for évriga droger varierar mer.
Denna frédga granskas nérmare i temakapitlet om
cannabisproblemen i sitt sammanhang (s. 82).

De flesta behandlingsklienter uppger att de bérjade med
narkotika i ungdomséren — oftast mellan 15 och 19 érs
alder. Det finns dock en tydlig skillnad nér det géller
uppgiven debutdlder fér heroin och kokain: 20-30 %
av de klienter som anvénder dessa droger bérjade nér
de var 25 ar eller aldre ('2).

Sociala kdnnetecken

Att déma av de demografiska uppgifterna &r
behandlingsklienterna mer socialt och ekonomiskt

missgynnade &n motsvarande &ldersgrupp i befolkningen
som helhet. Over hélften av klienterna har inte slutfért en
gymnasieutbildning eller motsvarande (). Andelen utan
regelbundet arbete &r hég i forhallande till arbetslésheten
for befolkningen som helhet — i vissa lénder &r mer &n
hélften av behandlingsklienterna arbetslésa (1%). Aven
boendeférhallandena &r otrygga: omkring 15 % av
behandlingsklienterna bor pé& sociala institutioner eller
saknar fast bostad ('%). Dessutom bér man ha i atanke att
hemlasheten i sig begrdnsar en persons méjligheter att
utnyttja behandlingsalternativ — och att hemlsshet kan

fsrvarra bade narkotikaproblemen och dessas konsekvenser
(ECNN, 2003b, s. 65).

Av de klienter som har fast bostad lever en tredjedel
ensamma, en tredjedel med sina féréldrar och resten med
en partner eller andra personer. Over 10 % lever med
barn; det finns uppgifter som tyder p& att barn il
narkotikamissbrukare kan stéllas infér en rad svarigheter.
Dessutom gér narkotikaproblemen féréldraskapet till en
sarskilt svar uppgift (Murphy-Lawless, 2002).

Missbruksdrog

| TDI-indikatorn registreras b&de den primérdrog
som klienten scker behandling fér och eventuella
sekunddrdroger. De tre droger som oftast uppges —
antingen som primérorsak till behandling eller som
sekundérdrog — &r opiater, kokain och cannabis
(se figur 20).

Det &r besvérligt att skapa en tydlig bild av vilka droger
som ligger bakom att enskilda personer soker
missbruksbehandling eftersom narkotikamissbrukare brukar
konsumera ett antal olika psykoaktiva émnen. Det &r ofta
svart att faststdlla i vilken man en viss persons problem &r
sarskilt fsrknippade med en viss drog. | samtliga lénder &r
blandmissbruk vanligt bland klienterna i behandling; mellan
40 % och 80 % av alla klienter uppger att de anvénder
minst en sekundérdrog. Det &r ménga personer som
missbrukar fler @n tva droger, och behandlingen férsvaras
dessutom ofta ytterligare av samtidiga alkoholproblem.

En oroande trend &r att antalet personer som befinns ha
problem med flera droger férefaller ka i manga ldnder.

Opiater

| de flesta lénderna &r det fortfarande opiater (fréimst
heroin) som klienterna oftast séker behandling fér. Opiater
brukar sta fér mellan 40 % och 90 % av alla 8nskemal om

(") Se TDI tabell 5 i statistikbulletinen for 2004.
(') Se TDI tabell 4 i statistikbulletinen fr 2004.

(') Se figur 18 OL: Debutélder efter primérdrog och TDI tabell 5 i statistikbulletinen for 2004.

(') Se figur 19 OL: Samtliga klienter efter utbildningsniva och TDI tabell 6 i statistikbulletinen fér 2004.

('?) Se figur 20 OL: Samtliga klienter efter arbetsmarknadsstatus och TDI tabell 7 i statistikbulletinen fér 2004.

(') Se figur 21 OL: Boendefsrhéllanden (var2) bland samtliga klienter och levnadsfsrhéllanden (med vem?) bland samtliga klienter.



Figur 20: Andel av nya klienter i missbruksbehandling vilka som
primdrdrog uppger heroin, kokain och cannabis, 1996-2002
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Anm.:  Lénder som varie ér lamnar uppgifter: CZ, DK, DE, EL, ES, NL, S, SK, FI, SE
(for FI saknas uppgifter for 1996/97, for SE saknas uppgifter for 2000).
Siffrorna har slagits samman 6ver de bidragande lénderna fér varie ér.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003.

behandling. EU-lénderna kan dock grovindelas i tre
grupper med avseende pé hur stor del av klienterna i
behandling som kénnetecknas av heroinproblem:

e Under 40 % - Tjeckien, Ungern, Finland, Sverige.

* 40-70 % - Danmark, Tyskland, Spanien,
Nederlénderna, Slovakien.

o Over 70 % — Grekland, Italien, Litauen, Luxemburg,
Slovenien, Férenade kungariket.

Cannabis

Cannabis &r totalt sett den drog som nést oftast uppges av
dem som p&bérjar behandling. Detta géller i synnerhet de
nya klienterna (se figur 21), av vilka néstan en tredjedel
(29,5 %) noteras for ett primdrt cannabisproblem. Andelen
av klienterna som séker behandling fér cannabis varierar
stort mellan olika lénder (). Efterfragan pa behandling for
cannabismissbruk diskuteras mer ingéende pa annan plats
(s. 82) i denna rapport.

Kokain

Kokain ligger pé tredje plats bland de droger som uppges
av dem som pébérjar behandling, men skillnaderna &r
avsevarda mellan olika lénder. | de nya medlemsstaterna &r
exempelvis 8nskemél om kokainbehandling ytterst séllsynta

Kapitel 7: Behandling — att tillgodose behoven hos dem som har problem

Figur 21: Nya klienter i missbruksbehandling under 2002:
uppdelade efter olika primérdroger
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Anm.:  Totalt antal fall: 42 568.
(") Uppgifterna &r bara hémtade fran dppenvarden.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003.

eller saknas helt. | de flesta andra lénderna stér kokain som
primdrdrog fér under 10 % av alla 6nskemal om
behandling, éven om andelen &r stérre — omkring 25 % -
bland de nya klienterna.

(') Se TDI tabell 10 och TDI tabell 11 i statistikbulletinen for 2004.
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Figur 22: Férdelning efter administrationssétt fér heroin, kokain

och andra stimulantia bland personer i dppenvarden: 2000-2002
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Anm.:  Uppgifter finns for DK, DE, EL, ES, IE, NL, Fl, SE och UK (uppgifter for 2002
fran Irland finns inte tillgéngliga).
Har visas bastalen fér de sammanlagda antalen som rapporterar administ-
rationssatt.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter (2001, 2002, 2003); TDI-uppgifter (2000, 2001,
2002) fran behandlingscentrum inom éppenvarden.

Mindre &n 8 % av de klienter som sékte behandling for
kokainmissbruk uppgav att de brukade injicera drogen.

Andra stimulantia

Andra stimulantia &n kokain uppges séllan som det
priméra skalet till missbruksbehandling, utom i Tjeckien,
Finland och Sverige dar dessa droger stér fér mellan en
figrdedel och drygt hélften av alla primarskal till snskemal
om behandling. | Tjeckien avser éver 50 % av de
redovisade behandlingsénskemdlen ett primért
metamfetaminproblem. | andra léinder &r det mindre vanligt
att missbruk av stimulantia ar skalet till behand“ng, men
detta uppges av néstan 10 % av dem som pabérijar
behandling i Slovakien, 7 % i Tyskland, 6 % i Danmark
och 5% i Ungern. | samtliga évriga léinder &ér andelen
@nnu mindre. Uppgifterna fran 2002 visade dessutom att
andelen av stimulantiamissbrukarna som sade sig injicera
hade 6kat under 2002 — frén 14 % till 27 % — Gven om
det i absoluta tal fortfarande handlar om en ganska liten
grupp (se figur 22).
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Kapitel 8
Brottslighets- och féngelsefragor

Narkotikarelaterad brottslighet

Den narkotikarelaterade brottsligheten kan anses omfatta
fsljande fyra kategorier av brott:

e Psykofarmakologiska brott: Brott som nagon begér
under paverkan av ett psykoaktivt dmne.

e Ekonomiskt motiverade brott: Brott som nagon begar for
att f& pengar (eller droger) till narkotikamissbruk.

* Systematiska brott: Brott som begas inom ramen for
marknaderna for olagliga droger, som del av
verksamheten i fraga om distribution och
tillhandahéllande av olagliga droger.

*  Narkotikabrott: Brott mot narkotikalagstiftningen
(och annan dérmed sammanhéngande lagstiftning).

Nar det géller de tre férstnémnda brottskategorierna &r det
séllsynt inom EU att det finns uppgifter, och de uppgifter
som faktiskt finns kommer fran enstaka lokala
undersdkningar som i regel inte gérs rutinméssigt och &r
svara att extrapolera frén.

Antalet “rapporterade fall” (') av narkotikabrott
(anvéindning, innehav, langning, handel osv.) aterspeglar
skillnader mellan olika lénders lagar, men éven de olika
sétt som lagarna tillémpas och tolkas pé liksom den
prioritet och de resurser som kontro”orgonen tilldelar olika
slags brott. Dessutom varierar systemen for information om
narkotikabrott avsevért mellan lédnderna, sarskilt i fréga om
rapporterings- och registreringsrutiner, dvs. vad som
registreras och nér och hur detta sker. P& grund av dessa
skillnader @r det ganska svart att géra jémfsrelser mellan

EU-lander.

Under perioden 1997-2002 skade antalet “rapporterade
fall” av narkotikabrott i de flesta EU-lénderna. Okningarna
var sdrskilt stora (minst en férdubbling) i Tjeckien, Estland,
Litauen, Ungern, Polen, Slovenien och Norge. Déremot
minskade antalet “rapporterade fall” av narkotikabrott &ren
2001 och 2002 i ltalien och Portugal (') och ér 2002 i
Estland ('%), Irland, Lettland, Slovenien och Finland.

|//

| de flesta EU-medlemsstaterna avser majoriteten av de
rapporterade narkotikabrotten anvéndning eller innehav
for anvéndning av narkotika (%) - fran 52 % av alla
narkotikabrott i Finland till 90 % i Osterrike. | Tjeckien
avser 90 % av de rapporterade narkotikabrotten langning
eller handel, och i ltalien och Spanien - dér anvéndning
och innehav fér anvéndning av narkotika inte utgdr brott —
avser alla narkotikabrotten langning eller handel. |
Luxemburg, Portugal och Norge (') avser slutligen
majoriteten av brotten b&de anvéndning/langning av
narkotika och handel med narkotika.

| alla lénder som redovisat uppgifter, utom Portugal, kade
narkotikabrotten med anknytning till anvéndning eller
innehav fr anvéndning av narkotika sin andel av samtliga
narkotikabrott under femdarsperioden 1997-2002 ().
Okningstakten var i allménhet langsam, men mer markant
uppétgéende trender kunde urskiljas i Belgien, Luxemburg
och Slovenien och i Irland till & 2001. | Portugal bérjade
anvéndningsbrottens andel minska ar 2000, ett &r innan
man avkriminaliserade anvéndning och innehav for
anvdndning av narkotika (i juli 2001) ('2).

| de flesta medlemsstaterna &r cannabis den olagliga drog
som férekommer oftast i samband med de rapporterade
narkotikabrotten (se tabell 4); i dessa lénder star de

(') Termen “rapporterade fall” av narkotikabrott star inom citattecken eftersom den avser olika saker i de olika lénderna (t.ex. polisrapporter om personer som

misstéinkts for narkotikabrott eller véickta &tal fér narkotikabrott). Exakta definitioner fr de olika lénderna finns i metodanmérkningarna om definitioner av

“rapporterade fall” av narkotikabrott (methodological notes on definitions of ‘reports’ for drug law offences) i statistikbulletinen for 2004. (I arsrapporterna

t.o.m. 2001 anvéndes termen “arresteringar”.)

('7) Att antalet “rapporterade fall” av narkotikabrott minskade i Portugal beror pa att anvéndning och innehav fér anvéndning av narkotika avkriminaliserades

i juli 2001.
(') Att antalet “rapporterade fal

|

avkriminaliserades i september 2002.
(') Se DRCrime tabell 2 i statistikbulletinen fér 2004.

av narkotikabrott minskade i Estland beror pé att upprepad anvéndning och innehav av smé& méngder for eget bruk

(") 1 Norge gérs det ingen étskillnad mellan enbart “langning av/handel med narkotika” och “anvéindning av narkotika/langning av och handel med

narkotika”. De &terstaende narkotikabrotten avser enbart “anvéndning av narkotika”.

('*") Se DRCrime tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.

("*?) Lagen om avkriminalisering av anvéndning och innehav fér anvéindning av narkotika antogs i november 2000 och trédde i kraft i juli 2001.



Tabell 4: Oftast forekommande drog i “rapporterade

fall” av narkotikabrott i EU-ldnderna och Norge

Land Noter  Ar Andel (%)

Cannabis ~ Heroin  Kokain
Belgien 2002 67 8 7
Tieckien (2) 2002 37 8 1
Danmark i.u. i.u. i.u.
Tyskland 2) (3) 2002 56 17 9
Estland iU iU i.u.
Grekland iU i.u. iu.
Spanien (1) (4) 2002 52 7 33
Frankrike (2) 2002 87 5 3
Iland 2) 2002 65 9 6
Italien (1) (4) 2002 42 27 28
Cypern i.u. i.u. iLu.
Lettland iU iU i.u.
Litauen (1) 2002 10 15 1
Luxemburg (1 2002 28 51 21
Ungern 2) 2002 66 16 2
Malta i.u. i.u. i.u.
Nederldnderna  (2) (5) 2002 37 58
Osterrike (1) 2002 58 11 11
Polen iu. iU iu.
Portugal (3) (4) (6) 2002 36 17 8
Slovenien (1) 2002 82 10 2
Slovakien iU iU iu.
Finland i.u. i.u. iu.
Sverige (1) (7) 2001 34 7 2
Férenade
kungariket (1) 2000 69 12 5
Norge i.u. iu. i.u.

u ingen uppgift.

1) Bland samtliga néimnda droger (som ensam drog eller €;).

2) Bland de huvudsakliga drogerna.

3) Bland samtliga brott fér vilka det finns en uppdelning efter drog (for
vissa brott finns det ingen uppdelning efter dr%lg).

(4) Bland de brott som avser langning av och handel med narkotika (efter-
som anvéndning och innehav fér anvéndning inte utgar brott).

(5) Uppgifterna for “heroin” avser “tunga droger” (definierade som droger
som medfor oacceptabla Folkh6|sorisﬁer, som t.ex. heroin, kokain, ecstasy,

LSD). Vissa brott involverar bade cannabis och “tunga droger”. Dessa
brott @r inte inrdknade har, vilket ar forklaringen till att summan &r
mindre &n 100 %.

(6) Denna andel ér en underskaﬂning eftersom den avser enbart de brott dar
respektive drog varit den enda férekommande drogen, t.ex. de brott
som avser enbart cannabis (hér ingér inte de brott som avser “canna-
bis + en eller flera andra droger”).

(7) Bland personer som av aklagare enligt ett summariskt fsrfarande dlagts
att betala béter eller som démts i domstol.
Anm.:  Exakta definitioner for de enskilda lénderna finns i metodanmérkning-

arna om definitionerna av “rapporterade fall” (reports) av narkotikabrott
i statistikbulletinen for 2004.
Kélla: ~ Nationella kontaktpunkter.

Kapitel 8: Brotislighets- och fangelsefragor

cannabisrelaterade brotten f6r mellan 34 % (Sverige) och
87 % (Frankrike) av samtliga narkotikabrott. Heroin &r den
drog som férekommer oftast i Litauen och Luxemburg, dér
denna drog star fér 15 % respektive 51 % av samtliga
narkotikabrott, medan det i Nederlénderna ar brott dér
"tunga droger” ('*°) férekommer som dominerar bilden. Den
relativa andelen narkotikabrott som &r kopplade till négon
sarskild drog paverkas av ett antal faktorer, bl.a. de
operationella prioriteringar som f&ljs inom
brottsbekémpningen och uttalade eller underférstédda
strategiska beslut for att tackla olika typer av narkotikabrott
med olika metoder.

Sedan 1997 har den andel av narkotikabrotten dar
cannabis férekommer dkat i Tyskland, Spanien, Frankrike,
Luxemburg, Ungern och Portugal men varit stabil i Belgien,
ltalien, Litauen, Nederléinderna, Slovenien och Sverige. |
Osterrike 8kade de cannabisrelaterade brottens andel av
narkotikabrotten till 1999 men har sedan dess minskat ('%).

Under samma period minskade de heroinrelaterade
brottens andel i alla EU-ldnder som har redovisat

uppgifter ('), utom i Ungern och Férenade kungariket, dér
andelen dkade ('*), och i Litauen, dar andelen har
fluktuerat sedan 2000 ('¥"). Den motsatta trenden géiller for
de kokainrelaterade brotten, vilkas andel av samtliga
narkotikabrott har ékat sedan 1997 i alla lénder som har
redovisat uppgifter utom Tyskland, Litauen, Luxemburg och
Ungern, som har rapporterat nedatg&ende trender ().

Narkotikamissbrukarna och féngelserna

Narkotikamissbrukare i féngelserna

Det &r sdllsynt med rutinmdssigt insamlad nationell
information om typerna och ménstren for
narkotikamissbruket bland interner. Manga av de uppgifter
som finns inom EU kommer fran enstaka studier som gjorts
lokalt pé& interngrupper som varierar avsevért i fraga om
storlek och anvénda urvalsmetoder. Dessutom ér de
studerade féngelserna ofta inte representativa for
fangelsesystemet som helhet, och eftersom det i de flesta
lénderna inte har gjorts nagra uppféljande undersskningar
gar det inte att analysera trender. Dessa faktorer gér det
mycket svért att extrapolera frén resultaten.

Narkotikamissbrukare &r &verrepresenterade bland
internerna i féngelserna om man j&mfér med befolkningen
som helhet. Andelen av internerna som négon gang har
anvént narkotika varierar stort — frén 22 % till 86 % -

(') 1 Nederlénderna definieras “tunga droger” som droger som medfér oacceptabla risker fér folkhdlsan, t.ex. heroin, kokain, amfetaminer, ecstasy och LSD.

(") Se DRCrime tabell 5 i statistikbulletinen for 2004.

(") Foljande lénder redovisade uppgifter om hur narkotikabrotten under olika ar har férdelat sig mellan olika droger: Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike,

Irland, ltalien, Litauen, Luxemburg, Ungern, Nederlénderna (bara cannabis och “tunga droger”), Osterrike, Portugal, Slovenien, Sverige och Férenade

kungariket (endast t.0.m. 2000).
("*¢) Uppgifter for Forenade kungariket fanns bara fram till 2000.
(') Se DRCrime tabell 6 i statistikbulletinen for 2004.
('*8) Se DRCrime tabell 7 i statistikbulletinen for 2004.
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mellan olika grupper av interner, féingelser och lénder (%°).
Liksom i befolkningen som helhet &r cannabis den olagliga
drog som oftast néimns, andelen av internerna som nagon
géng har anvént cannabis ligger mellan 11 % och 86 %.
Kokain (inbegripet crack) har 5-57 % av internerna négon
géng anvént, medan andelen fsr heroin ligger i

intervallet 5-66 %.

Inom EU uppger 6-73 % av internerna att de regelbundet
konsumerade eller var beroende av narkotika innan de kom
till fangelset ().

Féngelserna: en folkhélsoutmaning

Aven om en del interner ser tiden i féngelset som ett tillfélle
att atgdrda sitt missbruk kan det vara svart att férverkliga
mdlet i praktiken (Long m.fl., 2004). De flesta
narkotikamissbrukare minskar eller upphdr med sitt
missbruk nér de kommer till féingelset, men vissa fortsditter
att missbruka pé samma sétt som innan och andra bérjar
med narkotika under tiden i fédngelset. De studier som finns
visar att mellan 8 % och 60 % av internerna uppger sig ha
anvént droger medan de har suttit i féngelse, och 10-36 %
uppger sig ha gjort detta regelbundet (™*').

Ménga interner har begrénsad tillgéng till hélso- och
sjukvérd. Den vardpersonal som arbetar i féngelserna har
fsga kontakt med det reguljéra vardsystemet och saknar
dessutom ofta majlighet att fa fortbildning, vilket férvérrar
fangelsevardens isolering. Dessa problem &r svéra att 16sa,
négot som framgar av situationen i Irland: trots att
fangelsemyndigheterna och vardpersonalen har anstréingt
sig att férbéttra narkotikamissbrukarnas tillgang till
behandling och vard finns det inte mycket som tyder pa

att det faktiskt har blivit béttre.

Det bérjar ga att se en trend som innebér att ansvaret
for halso- och sjukvarden i féngelserna éverfsrs frén
kriminalvérden till det nationella hélso- och
sjukvérdssystemet. | Spanien har en ny lag om det
nationella vardsystemets enhetlighet (Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud) nyligen trétt i kraft. Avsikten med denna lag &r
att tillgodose nskemdl om att varden i féngelserna skall
integreras med den allménna vérden. | Estland strévar
justitie- och socialministeriet efter att féngelsevarden fore
2006 skall integreras i det allménna vardsystemet. |
Frankrike éverfordes ansvaret for féngelsevarden till
halsodepartementet redan 1994. | ltalien har de lokala
sjukvardsmyndigheterna ansvarat fér véard och behandling
av interner sedan 2000. | England och Wales sorterar

hélso- och sjukvarden i féangelserna under
halsodepartementet respektive National Assembly for Wales
(i féngelser i den privata sektorn, de sorterar béda under
inrikesministeriet). Senast 2006 skall vardverksamheten vid
alla icke-privata féngelser i England ha blivit en del av det
allménna hélso- och sjukvardssystemet (NHS) ('2).

Infektionssjukdomar i fangelserna och prevention
av sadana sjukdomar

Andelen av internerna som nagon géng har injicerat
narkotika uppges i allménhet ligga mellan 15 % och 50 %,
déven om vissa studier har konstaterat s& laga vérden som
1 % eller s& héga vérden som 69 %.

De j@mférbara uppgifter som finns visar att unga
brottslingar &r mindre benéigna att injicera &n vuxna och
att det bland internerna &r kvinnorna som &r mer benégna
att injicera &n mén ('%). Utifran ett flertal studier inom EU
har Bird & Rotily (2002) visat att omkring en tredjedel av
de vuxna manliga internerna &r injektionsmissbrukare.
Enligt uppgifterna fréin Reitox-kontaktpunkterna har mellan
0,2 % och 34 % av internerna ('*) injicerat droger medan
de har suttit i féingelse. Detta aktualiserar frégor om
tillgéngen till steril injektionsutrustning och om
hygienvanorna nér internerna delar pé& sédan utrustning,
och det inger oro f&r spridning av infektionssjukdomar om
inte dessa fragor atgérdas.

Féngelserna ar en hégriskmili for spridning av sadana
sjukdomar. Bland de é&tgérder som har visat sig kunna
minska férekomsten av infektionssjukdomar mérks
behandling av sexuellt éverférbara sjukdomar,
tillhandahallande av kondomer, substitutionsbehand“ng,
vaccinationsprogram och nél- och sprutbytesprogram.

Substitutionsbehandling erbjuds nu i allt stérre
utstriickning i faingelserna. | Belgien, Danmark, Spanien,
Osterrike och Slovenien ges substitutionsbehandling

i samtliga féngelser. Belgien, Danmark, Luxemburg och
Norge tillater att interner p&bérjar substitutionsbehandling
medan de sitter i féingelse. | ltalien &r det vanligtvis
haktade personer som far substitutionsbehandling.
Lakemedelsrecept for substitutionsbehandling som
trappas ned tills patienten &r drogfri férekommer

i de flesta fyskq forbundsstaterna, Nederldnderna,
Slovenien och i féngelser som betjcinar stdrre stéder

i Italien. | Férenade kungariket anses programmen

for underhallsbehandling frémst lampa sig for

haktade personer och interner som avtjéinar korta
fangelsedomar.

(') Se Prison tabell 1 i statistikbulletinen for 2004.
('*°) Se Prison annex i statistikbulletinen fér 2004.
(') Se Prison tabell 3 i statistikbulletinen fér 2004.

(') Se tabell 10 OL: Nyare narkotikastrategier for féngelser, ministerdirektiv och vardnormer i EU och Norge.

(') Se Prison tabell 2 i statistikbulletinen for 2004.
(") Se Prison tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.



Ett sérskilt internanpassat program fér vaccination mot
hepatit B fdrordades 2002 av den nationella
vaccinationskommittén i Irland. Programmet bestar av tre
injektioner under tre pa varandra fsljande veckor samt en
boosterdos efter tolv manader, och skyddsnivén efter tretton
ménader &ér 99 % (Zuckerman, 2003).

En genomgang av fjorton internationella studier av hur
verkningsfulla nél- och sprutbytesprogram &r i
fangelsemilion ledde till slutsatsen att sédana program &r
genomférbara och ger béde minskat riskbeteende och
minskad &verféring av blodburna virus utan nagra negativa
konsekvenser sé@som skador till f8ljd av oavsiktliga nalstick
eller avsiktlig anvéindning av nélar som vapen mot
fangelsepersonal eller andra interner (Dolan m.fl., 2003).
Under 2002 genomférdes nal- och sprutbytesprogram vid
27 kriminalvardsanstalter i Spanien, 12 970 sprutor
delades ut och inga incidenter rapporterades.

| Spanien é&r det visserligen ett allt strre antal féngelser
som erbjuder nal- och sprutbyte, men déremot har man
avbrutit sédana program i de tyska férbundsstaterna
Hamburg och Niedersachsen (Stover & Nelles, 2003). Det
finns dock fortfarande ett nal- och sprutbytesprogram vid
ett kvinnoféingelse i Tyskland (Berlin) (Weilandt, personlig
kommunikation, 2004). Vid Josefstadt-féingelset i Wien
forbereder man ett pilotprojekt, och i Luxemburg avser man
att férse narkotikamissbrukande interner med
injektionsutrustning inom ramen for
hélsovardsprogrammet ('4).

Alternativ till féngelse
for narkotikamissbrukande brottslingar

Alternativen till féngelse kommer att behandlas i ett
temakapitel i ndsta ars arsrapport. D& kommer det att ges
en grundlig och utférlig dversikt éver alternativa atgérder
i EU. Dérfor tar arets rapport upp en specifik aspekt

av alternativa péfélider fér narkotikamissbrukare.

Nya initiativ: narkotikadomstolar
och forlikning mellan offret och brottslingen

Narkotikadomstolar ingér i nya strukturer som man i vissa
lénder har utvecklat for hantering av narkotikamissbrukare
som har begétt icke-valdsbrott. Dessa domstolar fungerar
p& sa séitt att domen uppskjuts och att personer som
traditionellt inte har varit inblandade i missbruksbehandling
(domare, &klagare och annan personal frén det
straffréttsliga systemet) gérs delaktiga i processen. Tanken
&r att man genom behandling och genom det tryck som det
straffrattsliga systemet utévar skall hindra forbrytaren fréan

Kapitel 8: Brotislighets- och fangelsefragor

att &tervéinda till detta system och till sitt narkotikamissbruk.
Narkotikadomstolar har inréttats i Irland och Skottland, dar
de straffréttsliga systemen bygger pé sedvanerdtt. | andra
EU-lénder d&r systemet bygger pé romersk rétt finns det
inga narkotikadomstolar i egentlig mening, men det har
utvecklats liknande initiativ.

| den tyska férbundsstaten Baden-Wiirttemberg inledde man
2003 ett projekt fér hantering av unga brottslingar (“Végen
ut’) som p&minner om narkotikadomstolarna. Initiativet kom
till stand tack vare en allians mellan polis, allmén &klagare,
domare, frivérdsmyndighet och missbrukarvard samt viktiga
intressenter i tre domsagor (Baudis, 2004). | Milano finns ett
likartat program (“Resultatet &r vért besvéret”) dar den
centrala domstolen har ett néra samarbete med
missbrukarvarden och hélso- och sjukvarden pé orten.
Narkotikamissbrukande brottslingar remitteras till
behandling samma dag som domen faller.

Enligt utvéirderingen av narkotikadomstolen i Dublin
(Farrell, 2002) fanns det mycket som talade fér att
narkotikadomstolen skulle leda till besparingar fér det
straffréttsliga systemet Sver tid. Justitiedepartementet har nu
utvidgat den del av Dublin som narkotikadomstolen har
behérighet dver.

Pompidougruppen granskade 2003 den internationella
utvecklingen i fréga om narkotikadomstolar och dessas
verkningsfullhet. Slutsatsen blev att beslutet om att inréitta en
behandlingsinriktad narkotikadomstol bér bygga pé ett
pévisat behov och att det krévs politiskt stod, former for
samarbete mellan myndigheter och ett illréickligt
strukturellt/ekonomiskt stdd under en garanterad
minimiperiod pé& fem &r (Moyle, 2003).

" Aterstéllande réttvisa” &r nagot som i allt stérre
utstriickning anvénds fér att paskynda straffprocesser mot
icke-valdsbrottslingar (en kategori dar det finns manga
narkotikamissbrukare). Detta ligger i det allménna intresset
eftersom det minskar kostnaderna fér hantering av mindre
allvarliga brott i dverbelastade straffréttsliga system. En mer
betydande utveckling pé senare tid gdller férlikning utanfér
domstolen i syfte att |6sa tvister mellan offer och férévare
och att 16sa konflikter med anknytning till straffprocesser.

| Nederldnderna ger polisen forstagangsforbrytare i éldern
12-18 &r majlighet att sona sina brott genom forlikning. |
Tieckien inréttades det &r 2000 en frivérds- och
forlikningsmyndighet som huvudsakligen &r inriktad pé
ungdomar och narkotikamissbrukare. Ar 2002
registrerades 29 291 fall, varav 765 rérde
narkotikarelaterade brott.

(') Se tabell 11 OL: Social- och hélsovéard fér narkotikamissbrukare i EU:s fangelser ér 2002.






Temakapitel 1

Utvardering av "nationella narkotikastrategier” i Europa

Matmetoder for utvardering
av nationella narkotikastrategier

| manga léinder har man nyligen antagit en “nationell
narkotikastrategi” (). Detta kapitel handlar om planerna
for att utvardera dessa strategier, vilket for férsta géingen
har blivit majligt i europeisk skala tack vare de nationella
kontaktpunkternas insatser under &ret. Deras arbete har
bidragit till att frtydliga hénvisningarna till utvérdering i
de “nationella narkotikastrategierna”, vilka inte alltid &r
uppenbara eller sarskilt tydliga.

Atgérderna fér att utvérdera europeiska “nationella
narkotikastrategier” kan delas in i tre huvudsakliga
aktiviteter: 1) dvervakning, dvs. rutinmdssig insamling av
uppgifter om narkotikaproblemet och om motétgérder och
insatser mot detta, 2) utvéirdering av genomférandet, dvs.
beddmning av det mervérde som skapats genom
forverkligandet av de initiativ och tillfsrandet av de resurser
som anges i narkotikastrategin, och 3) utvérdering av
effekten (i allmé@nhet kallat bedémning av
verkningsfullheten), dvs. en bedémning av de kort- och
l&ngsiktiga effekter (') pa narkotikaproblemet som
(atminstone delvis) dr en folid av den nationella
narkotikastrategin (se figur 23) ('4).

Den viktigaste skiljelinjen mellan olika lénder i fréga om
hur de gér for att utvérdera sin nationella narkotikastrategi
gér mellan de lénder som &vervakar sin strategi och de
lénder som planerar att utvérdera genomférandet och/eller
effekten.

Begreppen “&vervakning” och “utvérdering” ér inte alltid
tydligt étskilda i de nationella narkotikastrategierna, och
dérfoér ar det viktigt att vara medveten om skillnaden.
Overvakning &r en kontinuerlig och systematisk process
som genererar rutindata av kvantitativ och kvalitativ typ om
narkotikaproblemet och de étgérder som vidtagits mot
detta. Denna process kan ge regelbunden feedback om
genomfsrandet av verksamheterna (feedback om “inputs”,
dvs. vilka resurser som har satsats, och om “outputs”, dvs.

vilka atgarder som har genomférts, under vilken period och
av vem). Déremot ger évervakning fér det mesta inte nédgon
information om effekterna av en strategi eller nagra svar pé
fragan varfér en viss aktivitet uppnér eller inte uppnér sina
mal. Aven om ett dvervakningssystem ofta kan ge
information om utvecklingen fér narkotikaproblemets olika
aspekter och de &tgérder som har vidtagits mot detta, kan
ett sédant system i allménhet inte avgéra om de
konstaterade foréndringarna ér en direkt fsljd av de
vidtagna étgérderna (faststéllande av orsakssamband).

Frégan om orsakssamband och andra komplexa
vetenskapliga frégor besvaras i stillet genom utvérdering
(se tabell 5), dvs. “en beddmning av vérdet av en offentlig
atgard” (i det aktuella fallet en nationell narkotikastrategi)
“utifrén vissa kriterier” (relevans, kostnadseffektivitet, effekt)
"och tydliga normer” (kvalitet, kvantitet) (definitionen
hémtad frén Europeiska kommissionen, 1999) som i
allmdnhet forutsatter fordjupande undersékningar. En
utvérdering bestar dérfér vasentligen av tvé komponenter:

Figur 23: Utvarderingsnivéer i “nationella narkotikastrategier”

Narkotikan
som FérefeeGe

"Nationell
narkotika- —p  Insatser
strategi” (1)

Overvakning
Vilka Gr de olika
inputs och outputs2

Utvérdering av
genomférandet
Har de planerade
Gtgdrderna genomforts,
och vilket vérde
har resultaten?  Utvérdering av effekten
Har étgérderna
fatt effekt pa
narkotikasituationen?

(") Termen “narkotikastrategi” inbegriper &ven eventuella likvérdiga hand-
lingsplaner som tar sin utgéngspunkt i strategin.

(") Definieras i kapitel 1,s. 17.

(") For enkelhetens skull kommer vi hér att anvénda uttrycket “utvérdering av effekten” for utvérdering savél av kortsiktiga effekter som av langsiktiga effekter

— tva helt olika vetenskapliga aktiviteter som man i allménhet gér étskillnad mellan i den relevanta litteraturen.

(") 1 en heltéickande utvérdering skulle man granska éven kostnadseffektiviteten, dvs. grovt uttryckt kostnaden for att @stadkomma de kort- och langsiktiga

effekterna. Uppgifter om denna aspekt fanns dock bara att tillgé for Spanien (se nedan).
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Tabell 5: Vanligt forekommande utvarderingsterminologi (utvérderingsmetoder for atgérder

av strukturell typ)

Overgripande utvéirdering Utvéirdering av en inscts i dess helhet.

Sammanhang En hdg grad av sammanhang innebér aft tankarna bakom insatsen infe &r motséigelsefulla och/eller att insatsen inte motverkar andra insatser med liknande mal.
Relevans En hg grad av relevans innebr att mélen for en insats dir lampliga med tanke pa de behov, problem och fréagor som insatsen avser.

Konsekvens En hdg grad av konsekvens innebdr aft positiva/negativa effekter pé andra omréden av ekonomisk politik, socialpolitik eller miljpolifik maximeras/minimeras.
Nytta En hdg grad av nytta innebdr att effekterna motsvarar de behov, problem och frégor som insatsen avser.

Verkningsfullhet

En hog verkningsfullhet innebar att de uppstallda mélen uppnds.

Kostnadseffektivitet En hg kostnadseffektivitet innebar att de eftersiréivade effekterna uppnés fill rimlig kostnad.

Kostnadseffektivitetsanalys Utvérderingsverktyg for bedomning av kostnadseffektivitet.

Nyttokosnadsanalys Utvérderingsverklyg for bedomning av insatsens fordelar for alla i den berdrda gruppen, pé grundval av penningvéirden som @sditts insatsens alla olika konsekvenser.
Resultat Det som finansieras och dstadkoms (eller forverkligas) med de pengar som anslagits fill en insats.

Effekt En konsekvens som paverkar de direkt berdrda efter det att dessa avslutat sin medverkan i en insafs, eller efter det att en offentlig facilitet har feirdigstéllts, eller ocksa

en indirekt konsekvens som paverkar évriga berdrda, som kan vara vinnare eller férlorare.

Kélla: Europeiska kommissionen, 1999.

dels 1) bevis - baserade pa uppgifter som héller god
kvalitet, dvs. har samlats in enligt vetenskapliga metoder
(6vervakning och férdjupande undersskningar) — fér att det
finns ett orsakssamband mellan genomférandet av en politik
och en féréindring hos den féreteelse som studeras, dels

2) ett véirdeomddme om den effekt som har uppnaitts, vilket
s smé&ningom mdste ingd i beslutsunderlag.

| praktiken finns det en ofrankomlig koppling mellan
begreppen “utvérdering” och “8vervakning”, men trots att
de béda termerna i vissa dokument behandlas som
synonymer bdr man komma ihag att vervakning inte &r
detsamma som utvérdering (&ven om dvervakning definitivt
ingdr i utvérdering).

| Férenade kungariket offentliggjordes den aktualiserade
nationella narkotikapolitiken ar 2002 efter en revidering pa
bred front dar hansyn togs till all evidens, bl.a.
utvéirderingar av de b&da komponenterna tillgéing och
efterfragan. Den nationella narkotikastrategin &r féremal
for “dvervakning”, “uppfélining” och “resultatstyrning”,
men inte “utvéirdering” (Férenade kungarikets nationella
rapport, s. 106). | Norge &r ett av syftena med den nya
handlingsplanen fér narkotika och alkohol att det skall
utvecklas eft system for att mata i vilken utstréickning
planens mél och delmél uppnés (Norges nationella rapport,
s. 65). | Tjeckiens nationella narkotikapolitiska strategi for
2001-2004 faststélls mal pa olika nivaer,
framgangsindikatorer och verktyg fér utvérdering av
kostnadseffektiviteten inom var och en av strategins
huvuddelar. Det évervakas regelbundet i vilken man de

olika arbetsuppgifferna utférs, men déremot har strategin
&@nnu infe utvéirderats med tillémpning av de faststéllda
framgéngsindikatorerna och utvérderingsverktygen. Ett skal
till detta kan vara den avsevérda kostnaden fér externa
utvéirderingar (Tjeckiens nationella rapport, s. 114). Enligt
den nya danska handlingsplanen skall ett antal specifika
verksamheter [8pande “utvérderas” (Danmarks nationella
rapport, s. 67). | Ungern och Polen anges det i den
nationella narkotikastrategin ett system for att félja upp i
vilken man arbetsuppgifterna har utfrts (Nationella Reitox-
rapporter), medan man i Slovenien trots att den nya
nationella strategin “féreskriver regelbunden utvérdering av
genomférandet” &nnu inte har gjort négon utvérdering
(Sloveniens nationella rapport, s. 61). | Litauen kommer den
nationella narkotikastrategin (2004-2008) att genomféras
“med hénsyn tagen till landets ekonomiska méjligheter”
(Litauens nationella rapport, s. 35). Estlands nya nationella
narkotikastrategi “innefattar &vervaknings- och
ufvdrderingskomponenter samt faststéller
resultatindikatorer” (Estlands nationella rapport, s. 86).

| Finland och Sverige (Finlands nationella rapport, s. 113;
Sveriges nationella rapport, s. 75-76) betonar den
nationella narkotikastrategin dvervakning av strategins
genomférande mer &n utvardering av dess effekt. | Sverige
ansvarar narkotikasamordnaren, som utsags 2002, for att
se till att den nationella handlingsplanen 5ljs upp (i arliga
rapporter). Aven i Finland finns det planer pé forskning
som skall faststélla vilka parametrar narkotikamyndigheten
skall anvéinda som referens nér den évervakar och
utvéirderar sina verksamheter. Luxemburgs nationella



kontaktpunkt rapporterar att resultaten av planen for
2000-2004 kommer att utvérderas 2005 med sikte pa
utformningen av ytterligare och framtida strategier
(Luxemburgs nationella rapport, s. 94). | Tyskland gérs det
i 2002 ars handlingsplan mot droger och missbruk for
forsta gangen ett forssk att faststélla operativa mél och
kriterier som kan anvéndas fér att avgéra om olika insatser
lyckas eller inte (Tysklands nationella rapport, s. 101), och
ltaliens tredriga program 2002-2004 frémjar utvérdering
pé preventionsomradet och nér det géller &teranpassning
i samhdllet.

Bland de lénder som redovisar en utvérdering antingen av
den nationella narkotikastrategins genomférande eller av
dess verkningsfullhet finns Grekland, Spanien, Frankrike,
Irland och Portugal (se tabell 6). | den spanska och den
grekiska strategin némns “utvérdering av
verkningsfullheten”. | Spanien sdgs det att den niodriga
nationella strategin skall utvérderas med avseende pé sitt
genomfsrande bade dvergripande och sektorsvis, négot
som skall ske dels ”i halvtid” ér 2003, dels ér 2008. Syftet
ar att “forbattra de offentliga atgérdernas verkningsfullhet
och kostnadseffektivitet” (Spaniens nationella rapport,

s. 85) genom att méta de tillhandahélina tjénsterna
kvantitativt och kvalitativt. | Grekland hénvisas det pé
liknande sétt i den nya handlingsplanen mot narkotika
(2002) till en extern utvéirdering av de genomférda
&tgérdernas dvergripande verkningsfullhet, en utvérdering
som kan komma att ske i framtiden och bygga pé EU-
indikatorer och internationella indikatorer (Greklands
nationella rapport, s. 110).

| Frankrike, Irland och Portugal skall det enligt den
nationella narkotikastrategin géras en évergripande (')
och sektorsvis utvérdering, i vissa fall av verkningsfullheten
(Irlands nationella rapport). De redovisade uppgifterna
visar dock att man i de utvérderingar som hittills gjorts har
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beddmt graden av genomférande snarare &n strategins
verkningsfullhet. | Frankrike omfattade utvéirderingen av
den tredriga handlingsplanen fér 1999-2002 (som utférdes
av Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT) mellan 2000 och 2003) béde en “dvergripande
utvérdering” och utvérderingar av fem prioriterade
program ('®). Utvérderingen innebar dock inte att man
uttalade sig om de vidtagna étgéirdernas effekt pa den
évergripande narkotikasituationen utan i huvudsak i vilken
man de operationella mélen uppnétts. | Irland skall det
enligt den nationella narkotikastrategin géras “en
oberoende utvérdering av den évergripande ramens
verkningsfullhet senast i slutet av 2004” (National Drugs
Strategy 2001-2008: Building on Experience, s. 111). Det
forefaller dock som att utvijrderingen kommer att omfatta
en undersskning av i vilken man narkotikastrategin har
genomférts och huruvida den uppnatt de strategiska malen,
snarare &n en fullstindig bedémning av strategins effekt pa
narkotikamissbruket. | Portugals narkotikastrategi stér det
att det skall gdras “en oberoende extern utvérdering av
strategins vergripande och sektorsvisa genomférande”
(Portugals nationella rapport, s. 65). Det rapporteras
dessutom om en intern utvérderingsprocess.

| de medlemsstater som inte har nagon “nationell
narkotikastrategi” i egentlig mening har intresset for
dvergripande utvérdering varit svagt pa senare ér, éven i
de lénder dér man brukar utvérdera enskilda
narkotikaprojekt. Ett exempel &r Nederlénderna, dér
forskning, dvervakning och utvérdering traditionellt &r en
del av narkotikapolitiken och dér det finns en ny (2002)
“statlig styrstrategi” som &r ténkt att ge végledning i
resultatfragor till offentliga férvaltningsorgan (bl.a. sédana
som &gnar sig &t halsovard och narkotikafrégor)
(Nederléndernas nationella rapport, s. 83-84). | Osterrike
har visserligen &vervakningsarbetet p& narkotikaomrédet

Tabell 6: Kannetecken for utvdrderingen av vissa nationella strategier

"Nationell narkofikastrategi” Utvdrderingens riickvidd ~ Utvdrderingens syfte  Utvérderad period
Grekland  Handlingsplan 2002-2006 Overgripande och specifik Verkningsfullhet Ingen
Spanien  Nationell narkofikastrategi, 2000-2008 Overgripande och specifik Verkningsfullhet och 2003-2008
kosmadseffektivitet
Frankrike  Tredrig plan mot droger och for férebyggande av Overgripande och specifik Genomfdrande 2002
beroende, 1999-2001
Irland Nationell narkotikastrategi, 2001-2008: Overgripande och specifik Genomférande 2004-2008
“Building on Experience”
Portugal  Nationell strategi for kampen mot droger 1999; Overgripande och specifik Genomfdrande 2004

handlingsplan 2000-2004

() Overgripande utvérdering: utvéirdering av en atgérd i dess helhet (se tabell 5).

(") 1) De regionala verenskommelserna om mal pé hélsoomrédet och det réttsliga omradet, 2) den regeringsdepartementssvergripande policyn for

yrkesutbildning, 3) de regionala politiska programmen fér férebyggande av missbruk, 4) vissa specialiserade organs experimentella uppsskande

verksamhet i syfte att erbjuda allmén vard fér personer som uppvisar missbruksbeteende och 5) programmen fér att minska riskerna i distrikt 18 i Paris.
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dkat avsevért pa senare &r, men det har inte gjorts négra
utvéirderingar vare sig av férbundsstaternas planer (bortsett
fran prelimingra utvérderingar i Vorarlberg) eller av den
évergripande narkotikapolitiken (Osterrikes nationella
rapport, s. 63). | de &terstéende lénderna (Cypern,
Lettland, Malta och Slovakien samt Bulgarien, Ruméinien
och Turkiet) finns det inte tillréickligt med information fér att
man skall kunna séiga négot om utvérderingen av de
nationella narkotikastrategierna (i den mén sédana dver
huvud taget finns).

Utvérdering i férhand, i halvtid
och i efterhand

| handboken fér utvardering av EU-verksamheter
(Europeiska kommissionen, 2003) anges det fyra huvudskail
till att géra en utvéirdering: 1) att bidra till utformningen av
insatser, 2) att férbéttra kvaliteten p& en insats, 3) att bidra
till en effektiv resursfordelning (dvs. kostnadseffektivitet) och
4) att redovisa vad insatsen har dstadkommit (dvs.
redovisningsskyldighet). Handboken beskriver ocksé tre olika
utvarderingsskeden: i férhand, i halvtid och i efterhand.

En férhandsutvérdering gérs innan insatsen genomférs, och
avsikten uppges vara att bedéma behovet av atgérder eller
att faststélla ett utgéingslage. Férhandsutvérdering tas upp

i de nationella narkotikastrategierna som éversynsprocesser
som genomférs av parlamentsutskott, regeringsutskott eller
regeringsdepartement (Belgien, Tyskland, Spanien, Irland,
Portugal, Sverige).

Halvtidsutvérderingar némns i den spanska, den irléindska
och den portugisiska nationella narkotikastrategin som ett
verktyg fér att justera &tgérderna och mélen “léngs véigen”.
Att pa detta sétt justera “léngs véigen” &r inte ndgot som
enbart férekommer i de léinder som har en formell
utvérderingsprocess. S& uppger man sig ndmligen arbeta
dven i de ldnder som har uppréttat dvervakningssystem,
dér man anvénder dessa system for att f& fram tillfsrlitlig
information som kan utgéra underlag fér justering och
omorganisation av framtida &tgdrder. Detta forefaller réra
sig om viéirdeomddmen av det slag som fréimst kénnetecknar
utvirderingsarbete. Aven hér anvéinds “évervakning” och
"utvéirdering” om vartannat.

En efterhandsutvérdering omfattar hela atgérdsperioden,
ofta med sarskilt fokus pé slutresultaten, och syftet &r att f&
fram underlag for framtida atgérder. Sadana utvérderingar
rapporteras frén Frankrike, ddr syftet med den slutliga
utvéirderingen av handlingsplanen var att man skulle se
ver &tgérderna och mélen fér en ny narkotikaplan, och
det har féreslagits att efterhandsutvérderingar skall géras
2008 i Spanien, Irland och Portugal.

Pa narkotikaomradet syftar utvéirderingsprocessen alltid till
att férbéttra kvaliteten pé befintliga étgérder och
utformningen av nya &tgdrder. Man kan dock férmoda att
forhands- och efterhandsutvéirderingen sammanfaller nér en
narkotikastrategi eftertréider en annan, vilket ger en cyklisk
process dar den foregdende strategins slutresultat ingér i
underlaget fér den kommande strategin (se figur 24).

Utvérderingsaktorer

En annan viktig fréga som tas upp i de “nationella
narkotikastrategierna” &r om de ansvariga fér
utviirderingen skall vara personer inom organisationen
(interna utvérderare) eller utomstéende personer (externa
utvéirderare). Det finns exempel p& badadera, och bada
alternativen har sina fér- och nackdelar.

Interna utvérderare kan ha bredare kunskaper om
strukturer och kommunikationsmekanismer, de kénner béttre
till organisationen och @mnet, och de har béttre tillgéng till
datakéllor. De kan dock tendera att urséikta misslyckanden
att uppné@ mal, och de &ér mindre bendgna att géra
iakttagelser eller féresl& @ndringar som skulle kunna ses
som ett hot mot organisationen. Externa utvérderare bér
déremot ge en mer objektiv och tillférlitlig bild eftersom de
inte &r engagerade i organisationen. De kan emellertid ha
svarare att f& tillgang till informationskéllor, och det finns
dven en risk att de skall férséka géra kunden néjd genom
att redovisa s& bra resultat som man kan férvénta sig.
Dessutom ér det ofta dyrt att anlita externa utvérderare.
Valet star alltsé mellan & ena sidan en béttre forstéelse av
situationen och férmagan att fa fram information, och &
andra sidan stérre objektivitet och béttre
utvairderingskompetens.

Figur 24: Utvérdering som cyklisk process
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De flesta medlemsstaterna verkar féredra en kombination
av intern och extern utvérdering: i Irland kommer
halvtidsutvéirderingen av den nationella narkotikastrategin
att géras ér 2005 av externa konsulter under ledning av en
sektorsévergripande styrgrupp, i Portugal kommer intern
personal och externa konsulter att ha hand om
utvéirderingen av handlingsplanen fér 2000-2004, och i
Frankrike har externa utvérderare och intern OFDT-
personal skétt olika aspekter av utvérderingen av den
tredriga handlingsplanen. | Spanien utférs nu
halvtidsutvéirderingen (2004) av personalen vid
organisationen fér den nationella narkotikaplanen (PNSD),
medan det enligt den grekiska planen krévs en extern
utvairdering. | Sverige kommer Folkhdlsoinstitutet att
utvérdera folkhdlsopolitiken genom att méta ett antal
livsstilsvariabler. Ett av politikens mal (nr 11) &r att minska
anvéndningen av tobak och alkohol, fé till stand ett
narkotika- och dopningsfritt samhélle och minska de
skadeverkningar som ett allfér omfattande hasardspel
medfér.

| alla lénder dér en utvérderingsprocess genomfors verkar
den nationella myndigheten fér narkotikasamordning ha
ansvaret for att organisera denna process och se till att den
genomférs: det regeringsdepartementsévergripande organet
MILDT i Frankrike, PNSD i Spanien, narkotikainstitutet IDT i
Portuga|, narkotikadirektoratet i Irland,
narkotikasamordnarens kansli i Sverige och den allménna
narkotikaenheten i Belgien (som tillkdnnagavs i Belgiens
“strategi” 2001). Inom dessa myndigheter &r det centrumen
for narkotikadvervakning — vilka oftast éven &r nationella
Reitox-kontaktpunkter — som ansvarar fér att tillhandahalla
den information och de uppgifter som krévs for
utvarderingen, ibland &r de ocks& formellt ansvariga for
utvérderingen.

Mal och indikatorer

Det diskuteras ofta i vilken mén det gér att méta effekten av
de étgéirder som vidtagits till f8ljd av en nationell
narkotikastrategi. | internationella och nationella
narkotikastrategier hénvisas det bade till mycket “allménna
mal”, som att “minska riskerna for narkotikamissbrukare”
eller “stréva efter ett drogfritt samhélle”, och till “operativa
mél”, som att “8ka antalet behandlingsplatser” eller “inréitta
en myndighet fér narkotikasamordning”. Béde de
"allménna” och de “operativa” mélen kan gynnas av att
man slér fast konkreta mélséttningar. De allménna malen &r
viktiga som grundval fér den nationella narkotikapolitiken,
t.ex. nar det géller att definiera en inrikining, men de &r
svara att méta. De operativa malen &r beroende av att
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kvalitativa och kvantitativa initiativ genomférs, vilket
innebdr att de borde vara lattare att méta.

Experter och yrkesfolk brukar pépeka att en strategi inte
kan utvérderas vetenskapligt annat &n om dess mal uttrycks
pé& ett tydligt, otvetydigt och métbart sétt, varvid étskillnad
men &ven kopplingar gérs mellan “allménna” och
"operativa” mdl. | sjélva verket maste man se de
"operativa” mélen som ett sétt att géra de “allménna”
mélen mer konkreta. Sedan bér man faststélla
resultatindikatorer som gér att man kan méta i vilken mén
mélen har uppnétts. Fér nérvarande &r det bara eft fatal
nationella narkotikastrategier som uppfyller dessa krav.

Kostnadseffektivitet

Det é&r f& nationella strategier som mer én i férbigdende
né&mner nyttokostnadsanalys eller
kostnadseffektivitetsanalys. Undantaget &r den spanska
strategin, dér det séigs att man vid utvérderingen av den
nationella strategin &ven skall férsdka méta den offentliga
politikens kostnadseffektivitet. Aven om budgetar och
kostnader &r en viktig fraga for offentliga férvaltningar,
finns det nar det géller narkotikaomradet (enligt den
definition som anvénds i férra érets arsrapport, ECNN,
2003b) en allmén brist pa kunskap om hur mycket de
offentliga étgérderna sammanlagt kostar. Analyser av detta
slag betraktas i allménhet som en marginell féreteelse och
tas bara upp i ett fatal forskningsverksamheter.

Begrdnsningar hos utvardering

Bland forskare &r det vedertaget att det Gr mycket svart att
avgéra om en narkotikapolitik &r verkningsfull eller inte.
Experter och yrkesfolk varnar fér de svarigheter som
aktualiseras i samband med en effektutvérdering av en
offentlig politik: man méaste ta hénsyn till “lager av
komplexitet” och “en mangfald av samband mellan orsak
och verkan”. Det kan némligen vara svért att upptéicka ett
eventuellt orsakssamband mellan en narkotikapolitik och de
kort- och langsiktiga effekterna av denna eftersom det finns
s& manga olika insatser och effekter som skall métas och
eftersom dven externa faktorer (b|.c1. socioekonomiska
fsrhallanden och subkulturer) kan péverka situationen. En
del forskning tyder p& att narkotikaproblemet kanske &r
mer beroende av beteende- och samhéllsfaktorer én av
politiska insatser.

Dessutom kan det faktum att narkotikamissbruk &r olagligt
innebdra ett allvarligt hinder fér uppgiftsinsamlingen, som
ar eft helt nédvandigt verktyg for varje utvérderingsprocess,
négot som leder till att ménga viktiga aspekter av
narkotikaproblemet inte upptdcks. Man maste darfor
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noggrant ténka igenom hur man skall utvéirdera
narkotikapolitik, och utvérderingsresultaten maste tolkas
med forsiktighet.

Slutsats

Att ddma av de granskade uppgifterna forefaller de
“nationella narkotikastrategierna” i allménhet tolka
"utvéirdering” som att det innebdr att man méter
genomfsrandet — framsteg, resultat och éven misslyckanden
- och s& sméningom gdr nagon form av beddmning av
detta, snarare @n att man utvérderar effekten pa den
évergripande narkotikasituationen. Detta dr en viktig
slutsats. De flesta lénder som har haft ett narkotikaproblem
i manga decennier har nu férmagan (eller viljan) att via
dvervakningssystem skapa ett underlag fér att méta
problemets omfattning och effekterna av deras insatser mot
problemet. Man kan dérfér anse att narkotikapolitiken nu
redovisas béttre &n négonsin tidigare, vilket i sig &r en
betydande prestation.

Négra f& lénder har gétt ldngre och har tillkénnagivit att
de utdver att utveckla dvervakningssystem éven kommer att
utvéirdera genomférandet av den “nationella
narkotikastrategin” i den bemérkelsen att de avser att géra
en vetenskaplig undersskning med syftet att bedéma vérdet
av hela eller delar av strategin. Hittills syns dock inga
tecken pa vetenskaplig effektutvérdering i samband med
dvergripande nationella narkotikastrategier.

| allménhet uppges det finnas en mer sofistikerad
utvérderingsprocess i de lander som arbetar pé ett mer
strukturerat sétt med sin narkotikapolitik, dvs. i de lénder
som har en skriftlig, mélinriktad och &vergripande
“nationell narkotikastrategi”, en central
samordningsmekanism och i slutindan en nationell
samordnare och ett vélfungerande dvervakningssystem

(se figur 25). Ett mer strukturerat arbetssdtt, vilket i sig tyder
p& ekonomiskt och politiskt engagemang, férefaller vara en
nédvéndig férutséttning for ett mer utvecklat angreppsséitt

Figur 25: Huvuddragen hos ett strukturerat narkotikapolitiskt
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nér det géller utvérdering av den nationella
narkotikastrategin. Denna hypotes behdver naturligtvis
bekréftas genom ytterligare forskning.

Genom att man nu i allt hdgre grad dgnar sig &t
dvervakning och beddmning, har kunskapen om
narkotikaproblemet i EU dkat, vilket har berett véigen for
béttre underbyggda beslut. Det &r nu allmént vedertaget i
de géllande narkotikastrategierna att utvérdering har
avgdrande betydelse for majligheterna att dppet redovisa
politiken, uppné resultat och anvénda de ekonomiska
resurserna pd ett ansvarsfullt séitt. Manga projekt och
enskilda insatser p& narkotikaomradet innefattar redan en
Utvdrderingskomponent, och om denna tendens nu utvidgos
till att géilla alla mer omfattande narkotikainsatser kommer
detta successivt att bidra till att géra de europeiska
nationella narkotikastrategierna mer métbara och mer
verkningsfulla.
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Temakapitel 2

Cannabisproblemen i sitt sammanhang — varfér har efterfragan

pa behandling 6kat i Europa?

Inledning

Termen “cannabis” anvénds som beteckning pé ett antal
olika produkter som utvinns ur vdxten hampa eller cannabis
(Cannabis sativa L.), en eftarig art som ursprungligen
kommer fran Centralasien och nu véxer i ménga av jordens
tempererade och tropiska omraden. Det finns ett stort antal
varieteter av Cannabis sativa, och dessa uppvisar stor
variation i fréga om biologiska och kemiska egenskaper.
Tre sorters olagliga cannabisprodukter férekommer pa

den europeiska narkotikamarknaden: “marijuana”

(eller “cannabisvéxtdelar”), som bestar av torkade
blomstéllningar, stjdlkar och blad frén véxten, “hasch”
(eller “cannabisharts”), som bestér av de torkade bruna
eller svarta hartsartade utséndringarna frén
blomstéllningarna och oftast sdljs i form av
sammanpressade kakor men ibland férekommer

i pulverform, och den klart ovanligaste produkten
"hascholja”, som &r en klibbig trégflytande vétska.

Hampa har lénge anvénts av ménniskan. Véxten har vid
olika tider och i olika samhéllen bl.a. varit en viktig
fiberravara for kléder och rep, ett inslag i religidsa ritualer,
ett naturlékemedel och ett berusningsmedel. Globalt sett &r
cannabis nu den olagliga drog som framstélls, handlas med
och konsumeras i stérst utstréickning (UNOCP, 2003a). Trots
att drogen bade har anvénts ldnge och @r s& populér i
dagsléget, ér véra kunskaper om folkhélsokonsekvenserna
av cannabismissbruk fortfarande begrénsade. P& senare tid
har det framkommit allt starkare belégg fér att
cannabismissbruk — i synnerhet intensivt cannabismissbruk —
kan vara férknippat med ett antal h6|soprob|em och sociala
problem. Dessutom viicker det allt starkare oro att antalet
cannabismissbrukare som soker hiélp hos den
specialiserade missbrukarvarden férefaller 5ka. Det &r dock
fortfarande oklart hur omfattande prob|em, och exakt vilka
problem, som finns bland cannabiskonsumenterna i Europa.
Det &r ocksé oklart i vilken man den statistik som visar en
dkande efterfragan p& behandling aterspeglar att
rapporterings- och remitteringspraxis har éndrats respektive
att fler personer faktiskt behdver hidlp. For att kunna
undanrdja oklarheten p& dessa punkter méste vi betrakta
efterfragan pé& cannabisbehandling i ett bredare perspektiv
och ta hansyn till hur konsumtionsménstren nu féréndras i
Europa, till hur rapporteringssystemen féréndras och

utvecklas, och @ven till att sjélva drogen &éndrar karaktar.
Dessa aspekter dr dmnet for detta temakapitel om
cannabisproblemen i sitt sammanhang. Syftet dr att
maijliggdra en bdttre underbyggd debatt om de potentiella
folkhalsokonsekvenserna av cannabismissbruket, som ju @r
den vanligaste av alla former av narkotikamissbruk.

Lagstiftningsbakgrunden:
rattsldget fér cannabis i Europa

Vilka réttsliga pafslider som ar lémpliga for dem som
anvénder cannabis &r fortfarande en ganska kontroversiell
fréga i EU ("), och medlemsstaterna har klart olika
instéllning i fragan.

Cannabisberedningar klassificeras som narkotiska droger
enligt forteckningarna | och IV i 1961 ars FN-konvention
om narkotika ('), som ersatte samtliga &ldre konventioner
pé& omrédet. Enligt den konventionen skall det vidtas
atgarder for att géra ett stort antal handlingar — daribland
innehav av narkotika - straffbara. Medlemsstaterna skall
dock tolka och tillampa konventionen mot bakgrund av
fsrhallandena i det egna landet, och artikel 36.1 b tillater
alternativ som behandling, upplysning, eftervard,
rehabilitering och &terintegrering i samhéllet.

| praktiken innebér detta att cannabisbrotten behandlas
olika inom EU. | vissa lénder har det utférdats
&klagarriktlinjer eller réttsforeskrifter med anvisningar om
hur vissa typer av cannabisbrott skall hanteras; ofta ér den
rekommenderade réttsliga géngen olika for vad som anses
vara mer respektive mindre allvarliga brott. | vissa lénder
finns det nu ocksa en trend att man vidtar
behandlingsatgérder som alternativ till atal fér anvéndning
och innehav av smé méngder narkotika utan férsvarande
omstéindigheter. Dessutom kan strafflagstiftningen ta hénsyn
till problemmissbruk genom att villkorlig atalseftergift
medges (som alternativ eller obligatoriskt) om brottslingen
far radgivning eller behandling. Sadana alternativa
atgarder gdller oftast missbrukare av samtliga droger, men
efter éndringar under férra éret i lagar eller riktlinjer i
Belgien och Férenade kungariket némns nu
problemmissbrukare av cannabis uttryckligen, och avsikten
&r att sédana skall styras mot hijélp.

("*') Se webbplatsen for den europeiska databasen éver narkotikalagstiftning (ELDD) (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

('*2) Se Internet (http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm).
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Fysiska, psykiska och utvecklingsméssiga
problem med koppling till
cannabismissbruk (')

| medlemsstaternas nationella rapporter pépekas att det
dkade antalet 6nskemdl om behandling avseende cannabis
sannolikt &terspeglar att de problem som &r sérskilt
forknippade med intensivt cannabismissbruk har blivit mer
omfattande. Det bdr dock noteras att det i allménhet saknas
systematiska och jamforbara uppgifter om de problem som
cannabismissbrukare drabbas av. Den vetenskapliga
kunskapsbasen p& omrédet &r fortfarande under utveckling,
men det framkommer nu allt mer vertygande beldégg for
att det finns en koppling mellan cannabismissbruk och en
rad olika problem, éven om det inte alltid star klart hur
orsakssambandet ser ut. En &versikt &ver litteraturen om
problemen i samband med cannabismissbruk finns pa
Internet (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Det dr viktigt att skilja mellan de akuta (kortsiktiga)
effekterna av cannabis och drogens langsiktiga eller
kroniska effekter. Nér det géller akuta effekter finns det
rapporter om ett antal savél negativa som positiva
verkningar. Bland de negativa effekterna mérks bristande
uppmérksamhet, koncentrationssvérigheter, motoriska
stérningar (forsdmring av reflexer och koordination),
problem med nérminnet, dngest- och panikattacker och
depression. De positiva effekterna ér bl.a. eufori,
avslappning och 8kad séllskaplighet. De av drogens akuta
effekter som inger storst oro ér kortvariga droginducerade
psykoser eller allvarliga panikattacker, skad olycksrisk,
sarskilt vid bilkérning eller i riskfyllda arbetsmiliger, och

- bland ungdomar - férsémrade skolprestationer

(Hall m.fl., 2001).

Att faststélla de kroniska effekterna av cannabis &r av ett
antal skél en mer komplicerad uppgift, inte minst dérfor att
det &r svért att sérskilja effekterna av cannabis fran
effekterna av kronisk anvéindning av andra olagliga droger,
tobak och alkohol. En av de frémsta kéllorna till oro pa
detta omrade @r dock en férhsjd risk for lungcancer och
andra sjukdomar i andningsvéigarna samt en koppling till
utvecklingen av langvariga mentala hélsoproblem, bl.a.
depression, psykoser och schizofreni. En annan aspekt av
kroniskt missbruk som inger oro &r att beroendebeteenden
kan utvecklas. Fragan om i vilken utstréickning befintliga
fakta tyder pé att cannabismissbruk ér en riskfaktor eller en
orsaksfaktor fér dessa problem eller har négot annat mer

komplicerat samband med dem diskuteras i den
litteraturgenomgéing som finns tillgénglig pé Internet.

| de flesta medlemsstaterna @r cannabis den olagliga drog
som oftast fsrekommer i samband med rapporterade brott
mot narkotikalagstiftningen, vilket inte &r férvanande
eftersom cannabis ocks& &r den drog som anvénds

mest ('*). Till skillnad frén andra droger som heroin
forefaller det déremot inte finnas nagot starkt samband
mellan cannabismissbruk och andra typer av brott.

Cannabismissbruk och métning
av problemens omfattning

Visserligen ger de &verenskomna internationella
diagnoskriterierna nyttig véigledning i fréga om
definitionerna av “skadlig droganvéndning” (harmful drug
use), “missbruk” (abuse) och “beroende anvéndning”
(dependent use), men det uppstar problem nér man
betraktar cannabis mot bakgrund av befintliga europeiska
fakta ('%%). | synnerhet rader det stor variation i fraga om
centrala métningsfrégor. Meningarna &r exempelvis tydligt
delade om hur termer som “infensiv anvéndning”

(intensive use), “regelbunden anvéndning” (regular use) och
"problematisk anvéindning” (problematic use) skall
definieras, och detta gor det svart att jémfsra resultat fran
olika studier. Dessutom &r det bara i undersskningsarbetet
som man har f6rsokt méta “beroende” (dependence) eller
"missbruk” (abuse) p& befolkningsnivén med tillémpning av
ICD- eller DSM-definitionerna. Aven hér saknas det for
narvarande standardiserade verktyg som skulle majliggéra
tillfsrlitliga jamfsrelser av uppgifter frén olika studier eller
avseende olika grupper.

Det sker dock en del arbete p& detta omréde. Till exempel
p&gér det en fransk studie med syftet att ta fram en béttre
definition av “problematisk anvéindning” och att utveckla
sarskilda verktyg for att méta konsumtionsfrekvens och
upplevd risk samt psykiska och fysiska effekter

(Beck, 2003).

Det vanligaste méttet pa missbrukets intensitet har hittills
varit hur ménga dagar under en viss angiven period som
drogen har konsumerats. Om négon dagligen eller néstan
dagligen anvénder cannabis, ses detta oftast som en
indikator pa “intensiv anvéindning”. Att anvéinda cannabis
varje dag behdver inte innebéra att man &r beroende av
drogen, men sannolikt skulle en betydande andel av
varjedagskonsumenterna av cannabis uppfylla kraven for

(') En sarskild monografi om cannabismissbruk och de dérmed sammanhéngande problemen kommer att publiceras forsta halvaret 2005. Specifik

information om cannabismissbrukets effekter p& hélsan och psyket finns pa ECNN:s webbplats.

('*) Se DRCrime tabell 5 i statistikbulletinen for 2004.

(%) Definitioner av “beroende” (dependence) och “skadlig anvéndning” (harmful use) finns i den internationella sjukdomsklassifikationen International

Classification of Diseases, 10:e upplagan (ICD-10, Vérldshélsoorganisationen), koderna F10 till F19: psykiska stérningar och beteendestsrningar orsakade

av anvdndning av psykoaktiva d@mnen. En annan klassifikation som ofta anvénds &r Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4:e upplagan)

(DSM-IV, American Psychiatric Association), dér begreppen “beroende” (dependence) och “missbruk” (abuse) anvénds.
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"beroende” eller “missbruk” enligt de vedertagna
diagnoskriterierna (ICD-10, DSM-IV). Eftersom
konsumtionsfrekvensen dr relativt latt att méta och att
harmonisera i enkdéter, ingér detta matt i ECNN:s riktlinjer
for den europeiska modellenkéten (European Model
Questionnaire). For ndrvarande @r det nio léinder som
redovisar uppgifter om konsumtionsfrekvensen fér cannabis
i denna form ('%).

Trender for efterfragan pé behandling
for cannabisproblem

Cannabis &r den olagliga drog som anvénds mest i Europa,
men bara en liten andel av dem som har testat drogen
sdker behandling. Trots detta &r cannabis nu i ménga
lénder den nast vanligaste uppgivna primérdrogen i
samband med specialiserad missbruksbehandling. Enligt
uppgifter fran indikatorn pa behandlingsefterfrégan (TDI)
(se s. 65), som samlas in fran alla typer av specialiserad
behandlingsvard, &r det nu omkring 12 % av samtliga
klienter och 30 % av férstagéngsklienterna som uppges ha
ett primdrt cannabisproblem (se figur 26).

Andelen nya klienter (dvs. klienter som aldrig tidigare fétt
behandling) som soker behandling fér cannabismissbruk
varierar avsevdrt mellan lénderna - fran néstan noll i
Litauen till ndstan halften (48 %) i Tyskland — men ligger
ver lag hégre @n en femtedel (20 %) (se figur 27).

Alla lénder kan emellertid inte leverera uppgifter om ny
efterfragan pé behandling och i den stdrre uppsdttningen
uppgifter om all efterfrégan pa behandling &r
cannabisproblemen mindre uppenbara.

Mellan 1996 och 2002 skade antalet nya klienter som
sokte behandling fér cannabis som primérdrog fran

3 713 till 12 493, enligt TDI-uppgifterna fér de lénder som
har redovisat sédana uppgifter. Dessa klienter utgjorde ar
2002 - i medeltal fér de elva lénder som redovisat
uppgifter — 29 % av samtliga nya klienter, en &kning fran
9 % ar 1996 (uppgiftskéllorna redovisas i figur 20). Alla
dessa lander utom Grekland och Férenade kungariket (')
rapporterade visserligen en dkning av de nya
cannabisklienternas andel i hela gruppen nya klienter,
men kningens storlek varierade fran 6 % i Nederlédnderna
till 31 % i Tyskland. Informationen i de nationella
Reitox-rapporterna tyder pé att antalet personer som

far behandling fr primért cannabismissbruk skar éven

i nagra av de nya medlemsstaterna (se figur 28).

En 6versyn av efterfrégan pa cannabisbehandling som
nyligen gjordes av det nederldndska nationella systemet
for information om alkohol och narkotika (LADIS) visade

Figur 26: Rapporterad primérdrog bland nya och samtliga

klienter i missbrukarvarden ar 2002
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Anm.:  n= 42 568 (nya klienter), 351 372 (samtliga klienter).
Lénder som levererar uppgifter (nya klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SL,
SK, Fl, SE.
Lander som levererar uppgifter (samtliga klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT,
LU, HU, NLL, SL, SK, FI, SE, UK
Viktat utifrén antalet klienter per land.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter 2003.

att 29 % av de nya klienter som pabérjade behandling
2002 uppgavs ha cannabisproblem och att gruppen av
cannabisklienter visserligen var liten men véixte fér varje ar.
| dversynsrapporten konstaterades det ocksa att i
fsrhallande till antalet personer i Nederlédnderna som
anvénder cannabis &r det fortfarande relativt fa som soker
behandling, &ven om denna andel nu véixer.

Har maste det framhallas att man skall vara forsiktig med
att generalisera utifrén den konsoliderade europeiska
datauppséttningen. Léngre tidsserier av uppgifter avseende

('*) Grekland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Lettland, Nederlénderna och Portugo|. Uppgiﬂerno for Finland redovisas inte eftersom antalet personer som

anvént cannabis under den senaste manaden var sé litet (35) i landets undersékning. Antal fall och procentandelar fér varje land redovisas i GPSurvey

tabell 7 i statistikbulletinen for 2004.

(') Uppgifter om nya klienter saknas fr Férenade kungariket och information redovisas i de nationella rapporterna.
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Figur 27: Cannabis som rapporterad primérdrog bland nya  Beror den ckande behandlingsefterfrégan pé att det har
klienter i behandling under 2002 blivit fler ménniskor som har fysiska och psykiska
problem med koppling till sitt cannabismissbruk?@

5 Om sé ar fallet,

| 60 — beror detta pé att regelbundet intensivt
cannabismissbruk har blivit vanligare?

— dterspeglar detta andra faktorer, t.ex. en eventuell

[ 8kning av cannabisens styrka?

* Kan denna 8kning forklaras av faktorer som inte har att
gora med ett 6kat hjglpbehoy, t.ex.

— att systemet fér behandlingsrapportering har fatt
battre tackning,

— att det nu finns fler typer av behandlingsinréttningar, i
synnerhet en sdrskild behandlingsvérd som vénder sig
till tonéringar och ungdomar (Nationella Reitox-
rapporter, 2003),

— att cannabis nu hanteras pa ett annat sétt inom det
straffréttsliga systemet, i skolorna och av de organ
som arbetar med ungdomar, sa att fler personer som
inte spontant skulle ha sokt hjélp nu remitteras till
behandling?

Figur 28: Trender fr cannabis rapporterad som primérdrog
bland nya klienter i behandling: 1996-2002
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Kélla: -~ Nationella Reitox-rapporter 2003. | 50 Tyskland
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nya &nskemdl om behandling finns bara fran elva lénder. |
detta sammanhang &r det ocksa viktigt att notera att den
dkning av efterfrégan pa cannabisbehandling som framgar
av TDI-uppgifterna i hég grad paverkas av uppgifterna fran
Spanien och Tyskland, tv& lénder dér antalet redovisade
fall av priméra cannabisproblem har dkat sérskilt kraftigt.
Nér det géller absoluta tal stér dessutom Spanien fér

Nederlénderna
Spanien

Tieckien
omkring 50 % av samtliga rapporterade &nskemdl om

behandling.

Slovenien

Slovakien
Det ér inte bara i Europa som efterfrégan pé

cannabisbehandling har 8kat. | Férenta staterna, dér man
anvéinder ett annat system for registrering av

Grekland

2 5 12 |8 |8 [8 |8
missbruksbehandling ('), dkade antalet fall av intagning o e [ & | |8 |8
for marijuanabehandling frén omkring 20 000 &r 1992 till
nastan 90 000 ar 2000 (SAMHSA, 2001; ECNN, 2003d).
Anm.:  Behandling tokﬂ(}i(% av alla k||ien:ier),
& H & Genomsnittstrender (%) inom lénderna.
N&r man funderar kring konsekvenserna av den 6kande Cinio som loverepar: C7 K. D ELES, NL, SL, 5K, Fl, SE. -
efterfragan p& cannabisbehandling aktualiseras fsljande | Sverige ar upp ifterna for 1996-1999 hamtade fran sjukhusbehandling:
antalet cannabistall &r saledes relativt lagt jamfsrt med andra ér.

nyckelfrégor: Kélla:  Nationella Reitox-rapporter 2003.

(%) | Forenta staterna registrerar man antalet intagningar fér behandling snarare én antalet personer. Dessutom ingar alkohol bland missbruksémnena, vilket
inte &r fallet i Europa. Se webbplatsen for SAMHSA (http: //www.samhsa.gov); observera att man i Férenta staterna, Kanada och Australien anvénder
termen “marijuana” eftersom termen “hashish” (hasch) &r ovanlig.
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Det dr viktigt att f& kunskap om i vilken omfattning var och
en av dessa faktorer paverkar antalet personer i
behandling. Ett férsta steg pa végen ér att underséka
kéinnetecknen for de personer som pabérjar behandling och
enligt noteringarna har ett primért cannabisproblem.
Analysen i det féljande baseras pa personer som utnyttjar
behandlingsfaciliteter som ingér i 8ppenvérden eller saknar
fast lokal.

Cannabisklienternas kdnnetecken
och missbruksmonster

Det finns ett antal standardalternativ fér att ange varifrén
de narkotikamissbrukare som p&bérjar behandling har
remitterats. Atskillnad gérs mellan dem som har “remitterat”
sig sjdlva (dvs. sjdlvmant sokt sig till behandling) och dem
som har remitterats via andra inréttningar, t.ex. inom
socialtjcinsten eller det straffréttsliga systemet. De flesta
cannabisklienter har remitterats till behandling av familj
eller véinner, socialtjéinsten eller det straffréttsliga systemet.
Jamfsrt med andra droger @r det en mindre andel av
cannabisklienterna som sjélvmant har sokt sig till
behandling ('*). Bilden &r likartad i Férenta staterna och
Kanada, dér efterfragan péa behandling fér marijuana som
primérdrog till stérre delen inte hdrstammar direkt frén
missbrukarna (ECNN, 2003d).

En viktig skillnad mellan de olika remitteringsvéigarna &r att
de som remitteras av familjemedlemmar eller sociala organ
(ofta skolor) brukar vara yngre, mer séllan anvéinder andra
droger utéver cannabis och &r mer integrerade i samhdillet,
medan de klienter som remitteras av réttsliga myndigheter
eller klassificeras som “sjclvremitterade” tenderar att vara
dldre och ofta anvénder dven andra droger (Nationella
Reitox-rapporter, 2003). | Tyskland och Finland, dér
andelen klienter med cannabis som primérdrog &r stdrst,
spelar de réttsliga myndigheterna och skolorna en viktig
roll nér det géller att remittera cannabisklienter.

De cannabisklienter som tas in fér behandling fér forsta
géngen ér till dvervigande delen unga, varav 83 % &r
mén, med en genomsnittsélder pa 22-23 ar. Fér 6vriga
droger ligger andelen mén nagot légre och
genomsnittséldern &r hégre. Cannabis &r primérdrog for
nastan, 80 % av de klienter som klassas som ”mycket unga”
(under 15 ar) och fér 40 % av klienterna i aldern 15-19 é&r
(se figur 29) ('«°). Aven i dessa grupper dominerar ménnen,
men andelen kvinnor &r stérre &n i klientgruppen som
helhet. Skillnaderna i fréga om élders- och kénsfsrdelning i
de olika lénderna fsljer mer eller mindre de ménster som
observerats fér samtliga klienter.

Figur 29: Rapporterat primdrt narkotikamissbruk bland
behandlade i dppenvarden, uppdelat efter aldersgrupp: 2002
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Anm.:  Samtliga klienter. Lénder som levererar: DK, DE, ES, Fl, EL, LU, HU, SE, UK.
Méin frén Danmark och Férenade kungariket star for 56 % av samtliga
klienter under 20 ér i cannabisbehandling, och dérutéver kommer 17 %
fran Spanien.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2003; TDI-uppgifter frén centrum fér &ppen-
vardsbehandling.

Att cannabisklienterna ér relativt unga aterspeglas i att en
s& stor andel som 45 % av dem fortfarande studerar, att
icémfdra med bara 8 % av de klienter som behandlas for
problem med andra droger. Vidare har 24 % av dem som
behandlas fér cannabisproblem fast arbete, och lika manga
&r arbetsldsa (¢'). P& denna punkt skiljer de sig véldigt
tydligt frén de klienter som missbrukar droger som heroin.
Cannabisklienterna uppger dessutom oftare &n de som
behandlas fér problem med andra droger att de har en fast
bostad ('¢?), nagot som aterspeglar att manga av
cannabisklienterna &r studerande ungdomar som bor med
sina fordaldrar.

Missbruksménstren bland de klienter som féar behandling
inom &ppenvérden for primért cannabismissbruk varierar
betydligt och avviker tydligt fran de mdnster som
fsrekommer fér andra typer av droger, sérskilt opiater
(se figur 30). Bland dem som behandlades fér ett primért

(') Se figur 22 OL: Remitteringskdlla for samtliga klienter: for samtliga droger och fér cannabis.

(%) Se civen TDI tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.

(W

) Se figur 23 OL: Arbetsmarknadsstatus for cannabisklienter och samtliga klienter.

(%) Se figur 24 OL: Boendefsrhallanden fér cannabisklienter och samtliga klienter.
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cannabisproblem ar 2002 konsumerade bara 36 % drogen
dagligen och bara 17 % anvénde drogen oftare én en
géng i veckan (2-6 génger i veckan), 15 % anvénde
drogen en géng i veckan eller mindre ofta @n sd,

och 28 % anvénde den vid enstaka tillféllen eller hade

inte anvént cannabis under den senaste ménaden.

Av opiatmissbrukarna i behandling &r det déremot 84 %
som anvénder sin drog dagligen.

Andelen av behandlingsklienterna i ppenvarden som
anvdnder cannabis dagligen varierar mellan léinderna.
De stdrsta rapporterade andelarna varjedagskonsumenter
av cannabis finns i Nederlénderna (80 %) och Danmark
(76 %), medan andelen som anvénder drogen vid enstaka
tillféllen uppges vara storst i Tyskland (41 %) ('¢2).

Ju yngre man &r vid cannabisdebuten, desto stérre &r
risken att man skall utveckla drogproblem i framtiden
(Kraus m.fl., 2003). | Europa bérjade 28 % av samtliga

Figur 30: Frekvensférdelning fér primért narkotikamissbruk bland
samtliga behandlade i dppenvarden under 2002
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Anm.:  n=109 699 (samtliga klienter). Lénder som levererar: CZ, DK, DE, EL, HU,
LU, Fl, SE, UK (CZ - alla typer av behandlingscentrum).

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2003; TDI-uppgifter fran centrum for Sppen-
vardsbehandling.

cannabisklienter i behandling 2002 anvénda drogen fére
15 érs alder, och majoriteten (80 %) debuterade fére

20 érs alder. Motsvarande andelar fér opiater &ér 9 %
respektive 42,8 % och for kokain 6 % respektive 26,5 %.

De flesta léinder rapporterar att de behandlingsklienter

som har ett primért cannabisproblem ofta uppvisar
blandmissbruk. Detta kan bero pa hur rapporteringssystemet
&r utformat — t.ex. om klienter med blandmissbruksproblem
for enkelhetens skull alltid registreras som primérmissbrukare
av cannabis. Det saknas dock kvantitativa uppgifter om hur
stor andel av samtliga klienter som &r blandmissbrukare. Det
finns olikheter mellan de klienter som anvénder enbart
cannabis och dem som anvénder cannabis i kombination
med en annan drog (Nationella Reitox-rapporter, 2003):
klienterna i den férstnédmnda kategorin &r oftast yngre och
béttre integrerade i samhdllet (de har oftare arbete, deras
utbildningsnivé tenderar att vara hégre och sannolikheten
for att de skall avbryta eller ha avbrutit sin skolgéng &r
mindre). De vanligaste sekundérdrogerna bland klienter
med cannabis som primérdrog uppges vara alkohol

(32,9 %) och stimulantia (25,2 %) ('*4), dven om
fsrdelningen varierar fran land till land.

Vissa cannabisklienter i behandling uppger ocksé att de
har injicerat andra droger, och vissa séiger att de négon
géng har injicerat trots att de fér nérvarande inte anvénder
nagon annan drog &n cannabis. | Grekland &r 2002 hade
exempelvis 14,7 % av cannabisklienterna med ett registrerat
sekundért drogmissbruk injicerat under de senaste

30 dagarna, men 25,4 % av cannabisklienterna sade att de
ndgon gdang hade injicerat ndgon annan drog (Greklands
nationella rapport, 2003). Det finns ocksé information fran
Tieckien (den nationella rapporten) som tyder pa att upp Hill
hélften av cannabisklienterna i vissa miljger éven injicerar.

Trender fér behandlingsefterfragan:
faktorer i fordndring

Okningen av efterfragan pé behandling fér priméra
cannabisproblem bér ses mot bakgrund av de féréndringar
som har skett i kéinnetecknen och ménstren fér missbruket.
Mellan 2000 och 2002 skedde det, i de lénder som har
redovisat uppgifter, en exceptionellt stor dkning av antalet
remitteringar fran réttsliga myndigheter, frén familj och
vénner och fran socialtjéinsten — med 103 %, 81 %
respektive 136 % ('*°). Inga relevanta skillnader mellan
léinder kan urskiljas, bortsett frén att man i Tyskland kunde
konstatera att dven andelen remitteringar fran det
straffréttsliga systemet okade (fran 21,7 % till 26,7 %).

Det finns inga tillférlitliga uppgifter om trenderna for
cannabisklienternas sociodemografiska kénnetecken, dven

(') Se figur 25 OL: Jamforelse mellan anvéndningsfrekvensen for opiat- och cannabisklienter.

(') Se figur 26 OL: Den vanligaste sekundérdrogen bland samtliga cannabisklienter per land och TDI tabell 9 i statistikbulletinen.

(%) Se figur 27 OL: Remitteringskdlla bland samtliga klienter, 2000-2002.
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om négra nationella rapporter (Tjeckiens, Frankrikes och
Luxemburgs) beskriver en 6kning av antalet klienter med
skolproblem, sociala problem och psykiska problem. Mellan
2001 och 2002 skade andelen varjedagskonsumenter
bland cannabisklienterna frén 31,7 % till 39,2 % ('), frén
vissa lénder uppges att andelen varjedagskonsumenter &r
stérre bland de dldre klienterna (6ver 20 ar).

Cannabis i befolkningen som helhet:
fran experimenterande till dagligt missbruk

Som har beskrivits ovan sker det mesta av
cannabismissbruket fortfarande vid enstaka tillféllen eller
under kortare perioder, trots att cannabismissbruket kade
markant i néstan samtliga lénder under 1990-talet och trots
att cannabis &r den vanligaste typen av narkotika. De som
|5per den stdrsta risken att utveckla problem eller bli
beroende &r sannolikt de som anvéinder drogen intensivt,
men det &r just pa detta omréde som informationskéllorna
har sin stdrsta svaghet. Det &r dock ként att de personer
som uppger sig ha anvént cannabis under de senaste

30 dagarna brukar vara unga mén som bor i stéder.

Andelen som har anvént cannabis under de senaste

30 dagarna ér en indikator pa aktivt missbruk, och i denna
andel ingér de som anvénder drogen intensivt. Enligt de
senaste undersokningarna — om man bortser frén Sverige
(0,1 %) — uppger 1-7 % av samtliga vuxna och 3-12 %

av de unga vuxna att de har anvént cannabis under de
senaste 30 dagarna. Det finns dock skillnader mellan
lénder, och andelen som har anvént drogen under de
senaste 30 dagarna é&r storst i Tieckien, Spanien, Frankrike,
Irland och Férenade kungariket. | de lénder dér det gér att
analysera trenderna fér denna andel kan man se en
dkning, dock inte drastisk.

Uppgifter som medger en detaljanalys av hur vanligt det &r
med cannabismissbruk under de senaste 30 dagarna finns
frén nio lénder: Grekland, Spanien, Frankrike, Irland,
ltalien, Letland, Nederlédnderna och Portugal samt Finland
(redovisas inte). P& ett undantag nér (Lettland) var det
bland dem som hade anvént cannabis den senaste
ménaden ungefdr en figrdedel (19-33 %) som hade anvént
drogen dagligen eller néstan dagligen (') ('%). | dessa
lénder utgjorde varjedagskonsumenterna 0,5-2,3 % av
befolkningen som helhet (%) och 0,9-3,7 % av de unga
vuxna (15-34 ér) (se figur 31). De flesta (76-92 %) av dem

som sade sig ha anvéint cannabis under den senaste
ménaden var mellan 15 och 34 ar gamla, vilket innebér att
dven varjedagskonsumenterna var koncentrerade till den
aldersgruppen. Dessutom dominerar ménnen bland
varjedagskonsumenterna, &ven om andelen mén varierar

fran 62 % i Nederlénderna till 92 % i Grekland.

Utifran dessa uppgifter kan man géra en grov skattning av
hur ménga personer i Europa som missbrukar cannabis
intensivt. Om man antar att ungefér 1 % av befolkningen
anvéinder cannabis dagligen, skulle det i ett land med

25 miljoner invénare (i aldern 15-64 ar) finnas

250 000 varjedagskonsumenter av cannabis. | hela EU,
med en sammanlagd befolkning p& 302 miljoner i éldern
15-64 ér, skulle antalet vara omkring 3 miljoner.

Aven bland de unga vuxna varierar det intensiva
cannabismissbruket mellan arsklasserna och tenderar att
vara vanligare bland de yngre. |1 2002 ars spanska
skolundersskning uppgav 3,6 % av de 14-18-&riga
eleverna att de dagligen eller néstan dagligen anvénde
cannabis (en andel som ligger vid den 6vre grdnsen for det
intervall som konstaterats fér vuxna i éldern 15-34 ar).

| den arliga franska undersékningen bland 17-19-aringar
(ESCAPAD) var det en &@nnu stérre andel som sade sig ha
anvént cannabis dagligen under de senaste 30 dagarna -
9,2 % av pojkarna och 3,3 % av flickorna (Beck och
Legleye, 2003).

Effekterna av beroende eller missbruk férefaller vara
mindre allvarliga fér cannabis &n fér andra droger.

De flesta personer med eft intensivt missbruk av cannabis
verkar vara relativt véilintegrerade ungdomar som |8per
storre risk att drabbas av andra sociala problem
(trafikolyckor, avbruten skolgang, familjeuppl&sning) &én att
bli involverade i andra brottsliga verksamheter. Detta
betyder att insatserna bér vara vélavvégda och inte skapa
ytterligare problem eller utanférskap.

Fragor rérande cannabisens styrka
och dosering

Det har spekulerats om att en 6kad styrka hos cannabisen
delvis ligger bakom att problemen och dérmed antalet
intagna fér behandling har 8kat. Nér man férséker bringa
klarhet i de aspekter som hénger samman med cannabisens
styrka, de doser som de enskilda missbrukarna fér i sig och

(') Se figur 28 OL: Konsumtionsfrekvens bland samtliga cannabisklienter och TDI tabell 8 i statistikbulletinen for 2004.
(') 1 detta avsnitt kommer det att hénvisas till “anvéndning under minst 20 av de senaste 30 dagarna”, vilket éven betecknas som “daglig eller néstan daglig

anvéndning”. Den europeiska modellenkéten gor det majligt att samla in uppgifter om det exakta antalet konsumtionsdagar, men i rapporteringen av

nationella uppgifter anvéndes fyra separata kategorier for missbruksfrekvensen, och den hégsta frekvenskategorin var “minst 20 dagar”.

(') Se figur 29 OL: Andelen vuxna (15-64 &r) som under den senaste manaden anvént cannabis dagligen (eller néstan dagligen).

('*) Andelen som anvéint drogen under den senaste ménaden génger andelen som anvént drogen dagligen eller néstan dagligen, dvs. 6 % (andel som anvént

drogen senaste ménaden) x 25 % (andel som anvént drogen minst 20 génger) = 1,5 %.
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Figur 31: Andel som konsumerar cannabis “varje dag eller néstan varje dag” bland samtliga vuxna och unga vuxna i vissa

EU-medlemsstater, uppméitt genom nationella befolkningsundersskningar
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Anm.:  Personer som anvénder cannabis varje dag eller néstan varje dag = anvéndning éver 20 dagar eller mer under ménaden fére infervjun.

Uppgifterna kommer frén de senaste tillgéingliga nationella undersdkningarna i respektive land.
Aldersintervallet for samtliga vuxna ér 15-64 ar (ltalien: 44 ér) och fér unga vuxna 15-34 ér. Skillnader i aldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lénder.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat fran rapporter om befolkningsundersékningar eller vetenskapliga artiklar. Se éven Standard epidemiological tables i sta-

tistikbulletinen for 2004.

den sannolika effekten av detta pé& de akuta och kroniska
problemen, stalls man infér ett antal komp|icerdde Frégor.
For att undersdka tillgéingliga vetenskapliga fakta om
cannabisens styrka har ECNN latit géra en séirskild studie,
vars viktigaste resultat beskrivs i rutan pa s. 90.

Cannabisens styrka &r bara en av de faktorer som man
méste ta hénsyn till nér man berdknar den dos som en
person far i sig under en viss period (Hall m.fl., 2001).
Administrationssdttet, roktekniken, den méngd cannabis
som tas vid varje konsumtionstillfélle och antalet sédana
tillfallen for den enskilde &r alla minst lika viktiga vid
bergkningen av nivan pa den enskildes exponering. Mycket
stark cannabis har alltid funnits att tillga i storre eller
mindre utstréickning, och oron &ver detta &r ingenting nytt.
Det &r ocksa viktigt att notera att det inte framkommer om
cannabismissbrukarna éndrar sitt beteende fér att na en
dnskad doseffekt. Dérfér méste man undersdka nérmare i
vilken man stark cannabis nédvéndigtvis leder till héga
doser.

Att tillgodose behoven hos dem som
har problem med koppling till cannabis

Forstaelse for behoven hos dem som ssker hijélp for
cannabisproblem &r en grundldggande fsrutséttning for att
man skall kunna utveckla éndamélsenliga atgéarder.
Analysen av indikatoruppgifterna om bl.a.
behandlingsefterfragan tyder pa att bade gruppen av
cannabismissbrukare som remitteras till behandling och
hela gruppen av cannabismissbrukare &r heterogena och
fsljaktligen har heterogena behov. Detta indikerar att det
behdvs ett spektrum av olika &tgérder, fréin prevention och
insatser for att minska riskerna till formell behandling.

En fréga som kan féranleda oro &ér om det ar lampligt att
hanvisa unga méanniskor som bara vid enstaka tillféllen
anvénder cannabis till specialiserade inréttningar for
missbrukarvard. Svaret pa denna fraga beror i hég grad
pé hur varden d&r organiserad och pé& i vilken man
klienterna kommer i kontakt med kroniska missbrukare av
andra droger. Att hitta [émpliga remitteringsvégar for

89
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Cannabisens styrka (kdlla: ECNN, 2004c)

1.

EU-lénderna férdelar sig pa tva olika grupper med
avseende pa om marijuana eller hasch &r den oftast
konsumerade produkten. Bland de lénder som har
redovisat information var hasch vanligast i Tyskland,
Irland, Portugal och Férenade kungariket, medan
marijuana var vcm|igost i Be|gien, T]eckien, Estland,
Nederlénderna och Osterrike.

Det har inte funnits nagon markant uppétgéende trend i
fréga om styrkan hos den marijuana och det hasch som
importeras till Europa. | alla EU-léinderna — utom
mdjligen Nederlédnderna — &r den stdrsta delen av den
konsumerade cannabisen importerad, &ven om det for
ndrvarande saknas systematiska uppgifter om tillgangen

p& inhemskt producerad marijuana.

Inomhusodling av cannabis fsrekommer i viss
utstréickning i alla europeiska lénder. | Nederlénderna
uppskattar man att inomhusodlad cannabis utgér éver
hélften av den konsumerade cannabisen.

Marijuana som odlas inomhus med hijélp av
intensivmetoder (t.ex. hydroponiska system med
konstgjord belysning, sticklingsférokning och reglering
av dagsljusperioden) har oftast en hégre THC-halt én
den importerade drogen. Aven om styrkeintervallen fér
hemmaodlad marijuana och importerad cannabis kan
dverlappa varandra, kan den hemmaodlade cannabisen
vara tvé till tre génger starkare.

De generella dkningar av cannabisens styrka som har
rapporterats i vissa ldnder beror néstan uteslutande pa
att konsumtionen av hemmaodlad cannabis kat.

Om man tar hénsyn till de olika cannabisprodukternas
marknadsandelar har den faktiska styrkan legat ganska
stabilt p& omkring 6-8 % i néstan alla lénderna under
ménga ar. Det enda undantaget &r Nederldnderna, dér

den faktiska styrkan ar 2001 hade natt upp till 16 %.

personer med olikartade ménster fér cannabiskonsumtion

dr dock oavsett detta fortfarande en viktig fréga som

fortjanar mer uppmérksamhet.

Pa preventionssidan &r det fa initiativ som sarskilt har
utformats med anledning av den dkade
cannabiskonsumtionen bland ungdomar, eftersom

preventionsarbetet séllan &r drogspecifikt. Vissa

medlemsstater rapporterar dock en ny utveckling pé

omrédet, med tvé huvudsakliga strategier: dels betonar

man risken fr att ungdomar som anvénder cannabis skall

7. 1 Nederldnderna har det inhemskt producerade haschet
en sdrskilt hég THC-halt, men denna produkt ér
fortfarande ovanlig i Nederlénderna och néstan okénd
utanfér landet.

8. | populdrpressen har det hévdats att cannabisens styrka
har blivit minst tio géinger s& hdg under de senaste
decennierna, men detta péstéende har inget stéd i de
begrdnsade uppgifterna frén vare sig Europa eller
Férenta staterna. De stdrsta langsiktiga fordndringarna
av styrkcn verkar ha skett i Férenta staterna, men man
méste beakta att cannabisen var svag i Férenta staterna
fore 1980, med europeiska matt métt.

9. Den &vergripande slutsatsen av studien dr att
fsrandringarna i THC-halterna i stort sett @r begrénsade
till den intensivt hemmaodlade cannabis som pa senare
tid har bérjat séljas i EU. Dessutom noteras det att
cannabisprodukternas THC-halt varierar extremt mycket.
Det finns ett klart behov av att utveckla
dvervakningssystem som kan bedéma de olika
cannabisprodukternas marknadsandelar och félja
forandringar 6ver tid. Fér nérvarande saknas sadan
information i stor utstréickning.

10. | studien anges ett antal viktiga omréden dér det méste
vidtas &tgarder for att frégorna kring cannabisens
styrka skall kunna utvérderas ordentligt. Bland annat
maste man enas om terminologin for olika
cannabisprodukter, kontrollen av
marknadsinformationen maste férbéttras,
analysstandarderna, insamlingen och presentationen av
uppgifterna pé europeisk nivé maste bli béttre, och
studier som underséker sambandet mellan drogens
styrka, rokbeteende och halterna av THC och dess
nedbrytningsprodukter i blodet maste géras, och man
maste ocksa undersdka i vilken utstréickning mycket stark
cannabis leder till 3kad dosexponering och eventuella
kopplingar till hélsoproblem. Det noteras att det finns
skal att dvervaiga for- och nackdelarna med att vidta
olika motatgérder mot de olika cannabisprodukterna.

fa med det straffréttsliga systemet att géra, dels forsoker
man genom allménna eller riktade massmediekampanjer att
déndra pa den rédande uppfatiningen i vissa grupper om att
cannabismissbruk &r ett normalt beteende.

| Tyskland, Grekland, Irland, Finland och Férenade
kungariket har man infért &tgérder fér att minska de
psykosociala konsekvenserna av férstagangsbrott avseende
cannabiskonsumtion bland tondringar. Ett relativt nytt
exempel pa detta (fr.o.m. ér 2000) &r FRED-programmet i
Tyskland, som nu dr verksamt i afta forbundsstater och pé
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ett tidigt stadium erbjuder unga drogmissbrukare kortvariga
insatser pa frivillig basis (7). | Férenade kungariket arbetar
vissa grupper som dgnar sig &t ungdomsbrottslingar (youth
offending teams) pa ett liknande satt. Efter en féréndring i
fréga om hur vissa aspekter av cannabismissbruk hanteras
av det straffréttsliga systemet, och sedan drogen
klassificerats om (fran klass B till klass C), ar det innehav
som dr ett brott, inte konsumtion; innehav leder till en
varning. Det finns en sérskild process fér hur unga
mdnniskor (dvs. personer under 18) formellt skall varnas.

| Férenade kungariket genomférde man en
massmediekampani fér att befédsta bilden av cannabis som
ndgot negativt och olagligt.

Ett annat relativt nytt initiativ &r att man utvidgar
preventionskampanijerna till att omfatta de “coffeeshops”
dér man kan kdpa mindre méngder cannabis. Det rér sig
om en kurs och en handbok f&r dgare till “coffeeshops”
med syftet att férebygga drogrelaterade problem i dessa
lokaler. Handboken innehéller information om cannabis,
narkotikalagstiftningen, psykiska sjukdomar, férsta hjdlpen,
entreprendrskap och pedagogik. | Nederlénderna finns det
en tradition av individanpassade och direkta
tillvégagangsséatt nér det géller cannabiskonsumtion, négot
som illustreras av “hasch- och grésveckan” ('7') dé tunga
cannabismissbrukare héller gruppméten dér man diskuterar
konsekvenserna av intensivt missbruk och risken for
beteendefsrandringar.

| viss utstriickning ér dessa arbetssétt vid sidan av
preventionsinslaget dven inriktade pé att minska
missbrukets skadeverkningar. Trots det vélkénda sambandet
mellan rékning och problem i luftvéigarna och trots den
stigande oron &ver de negativa hélsoverkningarna av
infensivt cannabismissbruk &r dock insatserna for att minska
cannabismissbrukets skadeverkningar fortfarande foga
utvecklade jamfért med de insatser som riktar sig till
missbrukare av andra droger.

De behandlingsalternativ som stér till buds fér personer
med cannabisproblem finns till stérsta delen vid
behandlingscentrum som erbjuder vard fér klienter som &r
beroende av lagliga eller olagliga droger eller uppvisar
andra beroendebeteenden. Behandlingar for
cannabismissbrukare rapporteras fran ett antal ldnder
(Danmark, Tyskland, Grekland, Frankrike, Nederlédnderna,
Osterrike, Sverige och Norge), men i allménhet férefaller
denna sorts specialiserad vard ha extremt begrénsad
omfattning. | ménga lénder behandlas problemmissbrukare
av cannabis vid samma inréittningar som personer med
allménna drogprob|em (Be|gien, T]eckien, Danmark,

Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, ltalien, Luxemburg,
Nederldnderna, Osterrike, Portugal, Slovenien och Norge).

For det mesta behandlas personer med ett cannabisrelaterat
problem tillsammans med klienter som behandlas fér
problemmissbruk av andra olagliga droger, oftast opicider.
Eftersom manga av dessa specialistcentrum fér
missbruksbehandling &r utformade med tanke pa behoven
hos en ofta kaotisk och marginaliserad grupp, kan det
diskuteras hur lémpliga de &r fér personer med mindre
akuta behov, déribland huvuddelen av
cannabismissbrukarna. Inom behandlingsorganen i
medlemsstaterna &r man medveten om detta, och ett antal
lénder patalade i sina nationella Reitox-rapporter att det
skulle kunna motverka sitt syfte och vara oférdelaktigt att
blanda problemmissbrukare av cannabis med
problemmissbrukare av heroin eller blandmissbrukare; detta
anférdes som ett av skalen till att cannabismissbrukare inte
bsr behandlas inom slutenvérden. Det ér lattare att utforma
program som &r sérskilt avpassade for
cannabismissbrukare p& dppenvardsbasis. | den &sterrikiska
nationella rapporten ségs att slutenvardsbehandlingen, i
den man sadan behdvs, bér ske vid en allmén
ungdomspsykiatrisk avdelning snarare &n vid en
specialiserad enhet for missbruksbehandling. Bland de
nyare initiativ fér att tillgodose cannabismissbrukarnas
behov som rapporteras av medlemsstaterna mérks en
svensk “handbok i kognitiv behandling” fér kroniska
missbrukare av cannabis och en nederléindsk
sjcilvhjglpswebbplats om problemmissbruk av cannabis samt
inférandet av akupunkturbehandling i Finland.

Slutsatser

Syftet med denna granskning var att sétta den konstaterade
dkningen av den rapporterade efterfragan pé
cannabisbehandling i ett bredare analyssammanhang.
Granskningen har tydligt visat att ménga viktiga frégor
med avgdrande betydelse for en valunderbyggd politisk
debatt i detta kontroversiella @mne fortfarande &r
obesvarade. Det stér ocksé klart att de fakta som finns inte
utgdr négot skal att méla upp katastrofscenarier, men att de
inte heller gor det berdttigat att forhalla sig helt passiv.

Personer med cannabisrelaterade problem stér fr en inte
obetydlig del av nskemalen om behandling vid
specialiserade inréttningar i vissa lénder, och dessa
personer utgdr en viktig delgrupp i den stérre
behandlingspopulationen. De flesta &r unga mén, ofta kring
20 é&r gamla, och de flesta bérjade anvénda cannabis nér
de var 16 eller 17 &r gamla.

("7°) Mer information om detta och andra preventionsprogram finns i ECNN:s databas EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).

(") Se Internet (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385).
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Cannabisklienterna uppvisar annorlunda missbruksménster
&n de som konsumerar andra droger, och dessutom finns
det stora inbérdes skillnader mellan cannabisklienterna.
Sannolikt &r profilerna fér de olika undergrupperna av
cannabismissbrukare direkt relevanta for forstéelsen av
deras behov och darigenom fér méjligheterna att erbjuda
lampliga atgérder. Viktiga dimensioner i detta
sammanhang &r hur ofta klienterna konsumerar cannabis,
i vilken mé&n de anvénder eller tidigare har anvént andra
droger och hur de har remitterats till behandling. | stora
drag kan man utifrén de nationella rapporterna och
TDI-uppgifterna urskilja tva tydliga klientprofiler:

* Yngre missbrukare, ofta studerande, som har remitterats
till behandling av familjen eller skolan och som
konsumerar enbart cannabis eller ibland cannabis i
kombination med alkohol eller stimulantia.

e Blandmissbrukare, som brukar vara éldre och mindre
integrerade i samhdllet, som oftare har remitterats till
behandling av réttsliga myndigheter, sjukvérden eller
socialtjénsten och som ibland tillhér gruppen av
kroniska drogmissbrukare.

Dessutom finns det vissa beldgg fér att det finns en tredje
grupp som remitteras till behandling av réttsliga
myndigheter och som inte anvéinder andra droger och
forefaller anvéinda cannabis bara vid enstaka tillféllen.

Nér det géller hur kénnetecknen for dem som efterfragar
behandling fér priméra cannabisproblem har féréndrats
dver tiden, tyder den tillgéngliga informationen p&
fsljande:

e Allt fler remitteras av det straffréttsliga systemet i nagra
l&inder.

e Allt fler remitteras av familjen och av andra sociala
stédndtverk (familj, vénner, socialtjénst, skola).

e En allt stérre andel anvander cannabis intensivt
(dagligen), éven om varjedagskonsumenterna
fortfarande &r i minoritet.

e De sociala problemen och skolproblemen blir allt stérre
i négra lénder, Gven om uppgifterna pé detta omrade
ar bristfalliga.

Nar det géller skningen av behandlingsefterfragan
forefaller det som att éndringar i remitteringspraxis har haft
en viss inverkan, och en betydande andel av dem som
remitteras verkar inte vara intensiva drogmissbrukare. Trots
detta kommer — atminstone i vissa lénder — en avsevérd del
av behond“ngsefferfrégan fran enskilda personer med eft

intensivt cannabismissbruk. Problemen i denna grupp &r
fortfarande daligt beskrivna och det finns ett stort behov av
forskning pa detta omréde. lakitagelsen att majoriteten av
dnskemalen om behandling kommer frén mycket unga
personer tyder p& att man maste dgna sarskild
uppmérksamhet &t behov, remitteringsvéigar och
motétgdrder fér denna grupp.

Det &r ocksé viktigt att vara medveten om att
behandlingsefterfragan inte direkt avspeglar
cannabisproblemens omfatining och karaktér. Uppgifter
fran undersdkningar avseende befolkningen som helhet
tyder pa att intensivt cannabismissbruk fortfarande &r
relativt ovanligt j@mfort med missbruk vid enstaka tillféllen.
Det utbredda missbruket av cannabis innebér dock att det
kan vara ett betydande antal personer som dgnar sig at
intensivt cannabismissbruk — &tminstone under en viss del
av livet.

De skattningar som har gjorts tyder pa att intensivt
cannabismissbruk kan beréra mellan 0,5 % och 2 % av den
vuxna befolkningen och mellan 1 % och 3 % av de unga
vuxna. Sannolikt &r utbredningen betydligt stérre bland
unga mdn. Det &r svart att utifrén resultaten fran
undersdkningar géra sig en tydlig bild av hur ménga
cannabismissbrukare som upplever problem eller blir
beroende av drogen. Aven om féliderna av beroende eller
missbruk &r mindre allvarliga fér cannabis @n fr andra
droger, kan detta fa betydande folkhdlsoeffekter eftersom
missbruket har s& stor utbredning och eftersom manga av
de hérdast drabbade &r sé unga och dérmed kanske
anvdnder drogen intensivt under viktiga utvecklingsskeden
eller under perioder nér de &r sérskilt s&rbara. | socialt
missgynnade familjer eller grupper kan beroende eller
missbruk av cannabis férvérra de enskilda personernas
problem genom att férsémra méjligheterna till utbildning
eller arbete.

Sammanfattningsvis finns det fortfarande eft mycket stort
behov av forskning som belyser sambandet mellan de olika
ménstren fér cannabismissbruk och uppkomsten av
problem. Det é&r fortfarande déligt ként i vilken omfatining
cannabismissbrukarna drabbas av problem och vilka slags
problem det rér sig om. Det behdvs metodverktyg for att
bedéma problemen i befolkningen som helhet. Sadan
information &r en nédvéndig forutsétining for att man skall
kunna utveckla éndamélsenliga motéatgérder pé
folkhélsoomradet mot cannabismissbruket i Europa, for att
dessa atgdrder skall kunna ges en lémplig inrikining och
for att de skall kunna genomféras pé ett effektivt sétt.
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Temakapitel 3

Samforekomst (komorbiditet) av narkotikamissbruk

och psykisk sjukdom

Inledning

Samtidig férekomst av psykisk sjukdom och
narkotikamissbruk — éven kallat komorbiditet eller dubbel
diagnos — &r ingenting nytt. P& senare &r har dock denna
fraga fatt skat utrymme i den politiska debatten och i
diskussioner bland fackfolk eftersom det har blivit tydligt att
ett stort och sannolikt véixande antal ménniskor &r
drabbade. Detta kapitel handlar om samtidig férekomst av
psykiska stérningar eller beteendestdrningar och
narkotikamissbruk. | sjélva verket ér det ofta lémpligare att
tala om “multimorbiditet” (samférekomst av fler én tva
sjukdomar) eftersom de drabbade ofta ocksé& lider av
kroppsliga sjukdomar som hiv- eller hepatit C-infektion och
av sociala “stdrningar” som familjeproblem, arbetslsshet,
fangelsestraff eller hemlsshet. Vard- och
behandlingsorganen ér ofta oférmdgna att hantera diagnos-
och behandlingsbehoven hos denna klientgrupp — de bortser
fran och/eller klarar inte av vissa delar av helhetsbilden fér
klienternas problem. Resultatet blir ofta att dessa klienter,
som brukar ha eft stort behandlingsbehov, skickas fran den
ena vérd- eller behandlingsinréttningen till den andra
samtidigt som deras situation hela tiden forvarras.

Observera att sambandet mellan cannabismissbruk och
psykiska stérningar diskuteras mer ing&ende i temakapitlet
om cannabis (s. 83).

Definition

”Komorbiditet” eller “dubbel diagnos” definieras av
Vérldshélsoorganisationen (WHO) som ”samfsrekomst hos en
och samma person av en stdrning avseende missbruk av ett
psykoaktivt @mne och en annan psykisk stérning” (WHO,
1995). Enligt FN:s organ fér narkotika- och brottslighetsfragor
(UNODC) &r en person med dubbel diagnos “en person som
har fétt diagnosen alkohol- eller narkotikamissbruksproblem
vid sidan av en annan diagnos, oftast psykiatrisk, t.ex. affektiv
stdrning eller schizofreni” (UNODCCP, 2000). Med andra ord
avser “komorbiditet” hér samtidig forekomst av minst tvé
psykiska stdrningar eller personlighetsstdrningar, varav en &r
problematiskt narkotikamissbruk.

Etiologi

Nér man forséker faststélla etiologin for (dvs. orsakerna till)
komorbiditet, hamnar man 16t i en diskussion som liknar
den om hénan och dgget: vilket kom f5rst2 Den befintliga
forskningen om orsakssambanden mellan psykiska
stérningar och missbruksstdrningar ger inget entydigt svar.
Symptomen av psykiska strningar och missbruksproblemen
samspelar med och péverkar varandra.

Forskningsrénen tyder pé att psykiska stérningar och
beteendestsrningar oftast upptréder fore narkotikamissbruk.
Med andra ord 8kar dessa stdrningar de bersrdas
bendgenhet for missbruksproblem (t.ex. Kessler m.fl., 2001;
Bakken m.fl., 2003). Psykiska stdrningar kan dock &ven
forvéirras av narkotikamissbruk (t.ex. vad géller depression,
Mclntosh & Ritson, 2001) eller intréda parallellt.

Narkotikamissbruk kan ocksé ses som ett inslag i eller ett
symptom pé& en psykisk stdrning eller en
personlighetsstdrning, och som ett forsk till
sjcilvmedicinering (t.ex. Williams m.fl., 1990; Murray m.fl.,
2003). Att narkotikamissbruk lindrar besvérande symptom
kar sannolikheten for att ett beroende skall utvecklas. Nér
narkotikamissbruket upphér, t.ex. nér en person slutar med
droger eller i samband med substitutionsbehandling, kan
symptomen aterkomma. Akuta droginducerade psykoser
upptrdder i synnerhet hos missbrukare av kokain,
amfetaminer och hallucinogener, och oftast klingar
psykosen av ganska snabbt. Det kan dock vara svért att
skilja mellan symptom som beror pa drogférgiftning och
psykotiska skov utan koppling till droger.

Krausz (1996) foreslar fyra kategorier av dubbel diagnos:
e En primdrdiagnos pd en psykisk sjukdom med darpé
fsljande (dubbel) diagnos p& narkotikamissbruk som

inverkar negativt pé den psykiska hélsan.

e En primérdiagnos pé narkotikaberoende med
psykiatriska komplikationer som leder till psykisk sjukdom.

e Samtidig diagnos p& narkotikamissbruk och psykiska
stérningar.
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e Dubbel diagnos péa narkotikamissbruk och affektiv
stérning som bada hérrér fran en underliggande
traumatisk upplevelse, t.ex. posttraumatiskt
stressyndrom.

P& liknande sétt skilier man i den svenska nationella
rapporten mellan psykiatripatienter som lider av komorbiditet
och narkotikaberoende klienter med personlighetsstérningar
som fdrvérras av narkotikamissbruket och som inte alltid har
diagnostiserats korrekt.

Morel (1999) gér atskillnad mellan icke-specifika psykiska
stdrningar som aterfinns bland narkotikamissbrukare och
komplikationer som har direkt samband med
narkotikamissbruk. De stérningar som ofta férekommer
bland narkotikamissbrukare &r bl.a. féljande:

° Angestst'drningar och depressiva stdrningar.

e Sémnstdrningar orsakade av depression, dngeststérning
eller psykos.

e Aggressivt och valdsamt beteende som tyder pé
antisociala, psykopatiska, schizofrena eller paranoida
personlighetsstrningar.

De problem som har direkt samband med
narkotikamissbruk ar bl.a. féljande:

* Lakemedelspsykoser som induceras av hallucinogena
droger eller amfetaminer.

* Konfusionssyndrom.

Tack vare nyare neuropsykologiska och neurobiologiska
studier samt utvecklingen av tekniker for visualisering av
hjcrnprocesser har det blivit méjligt att stéilla upp hypoteser
om samspelet mellan psykiska och fysiska trauman,
hi(’jrnans utveck|ing, effekterna av droger, stress och den
mentala utvecklingen. Bel&ningssystemet har en avgérande
roll fér utvecklandet av beroende, och beroendet har
kopplingar till strukturférandringar och anpassningar i
hjcirnan p& mikro- och makronivén (Berthel, 2001).

Enligt andra teorier finns det en koppling mellan vissa
droger och vissa psykiska stérningar. Bland annat har det
foreslagits att heroin kan minska stress, lindra smdrta och
eliminera hotfulla réster hos personer med schizofreni och
borderline-schizofreni; patienter med svéra psykiska
sjukdomar anvénder dock inte heroin. Vidare har det
péstatts att kokain kan lindra depressiva tillstéind,
undanrsja beteendehdmningar och ge narcissistiska
personer utlopp for sin storvulenhet. Cannabis ségs kunna
lindra spénningar, och ecstasy péstés kunna minska sociala
hémningar (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

Den irléndska nationella rapporten fér 2002 tog sérskilt
upp frégan om depression bland narkotikamissbrukare.

Man utgick frén resultaten av ett flertal studier och kom
fram till att det finns en stark koppling mellan problematiskt
narkotikamissbruk — sdrskilt av opiater och bensodiazepiner
— och en hdg depressionsfrekvens. | Tyskland har man
undersckt fsrhallandet mellan sjukdomar till fsljd av
narkotiska @mnen, depression och sjélvmord och kommit
fram till att sj@lvmordsrisken &r tydligt frhsjd bland
personer med en depressiv stérning (Bronisch & Wittchen,
1998). Det &r méjligt att vissa personer med depression
medicinerar sig sjélva med opiater och bensodiazepiner.
Klienter i behandlingsprogram far némligen légre resultat
pé depressionstester &én klienter inom lagtréskelvérden
(Rooney m.fl., 1999) eller lagre resultat vid
behandlingsstarten (McIntosh & Ritson, 2001).

| en undersdkning i Norge (n = 2 359) konstaterade man
att en stor andel av narkotikamissbrukarna hade upp|evt
allvarliga familjeproblem under barndomen och
ungdomséren: 70 % hade haft inlérnings- och
beteendeproblem i skolan, 38 % hade mobbats och 21 %
hade f&tt psykiatrisk behandling under barndomen och
tondren (Lauritzen m.fl., 1997). Kvinnliga
narkotikamissbrukare som ocksa lider av psykisk sjukdom
har ofta varit offer for traumatiskt sexuellt utnyttjande
(t.ex. Beutel, 1999).

Diagnos

Rutinmdssig beddmning av om det fdrekommer psykiska
stdrningar eller beteendestdrningar ingér inte alltid i de
diagnostiska standardférfaranden som genomférs i samband
med att behandling pabérjas inom missbrukarvéarden. Utom
vid vissa sarskilt medvetna eller specialiserade inréittningar &r
det sdllsynt att man inom missbrukarvarden underssker
psykiska symptom och stdrningar.

Aven bortsett fran detta @r det vélkant att komorbiditet &r
svart att diagnostisera. Narkotikamissbruket och de
stsrande beteenden som detta orsakar dominerar ofta den
kliniska bilden och déljer de psykiatriska symptomen.
Dessutom kan narkotikamissbruk orsaka symptom som
néstan inte gar att skilja fran symptomen av psykiska
stérningar (Berthel, 2003), medan abstinens och akut
fsrgiftning kan ge symptom som paminner om i stort seft
alla sddana stérningar (Liappas, 2001). Utsver detta kan
depression och angest ses som bestandsdelar i
"frgiftning—abstinens-cykeln”: symptom som tidigare
lindrades av drogerna kan framtréda nér patienten inte
léingre tar droger eller under substitutionsbehandling.

Metodméissiga framsteg har ocksa forbattrat
diagnostiseringen av bade psykiska stérningar och
storningar avseende narkotikamissbruk. Det finns nu ett brett
spektrum av standardiserade och validerade verktyg for att
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méta psykiatriska symptom och personlighetsstérning, liksom
ett antal verktyg for att bedéma nivén pé missbruksménster
och beroende. ASI (Addiction Severity Index) &r ett
multifunktionellt verktyg som kan anvéndas fér diagnos, for
planering och uppfslining av behandling och fér forskning.
En fordel med ASI &r att det &r ett multidimensionellt
verktyg: det méter tidigare och nuvarande problem pa sju
olika omraden, némligen hélsotillstéind, sysselsétining och
"egenstdd”, alkoholanvéndning, droganvéindning, réttslig
status, familjefsrhallanden och andra sociala relationer samt
psykiatriska symptom (Krausz, 1999a; Ojehagen & Schaar,
2003). ASI &r standardiserat och har 6versatts fran engelska
till de flesta andra europeiska spréken (EuroASI) ('72).
Trimbos-institutet har utvecklat och testat anvisningar for
diagnostisering och behandling av missbrukande klienter
med ADHD (Eland & Van de Glint, 2001).

Prevalens

Det har gjorts ett stort antal studier med syftet att méta
prevalensen (utbredningen) av psykiska stdrningar och
personlighetsstrningar samt ménstren for
narkotikamissbruk bade i befolkningen som helhet och
bland psykiatripatienter och narkotikamissbrukare i och
utanfér behandling. Resultaten varierar stort i fraga om
b&de antal och diagnoser — beroende pé valet av
studiepopulation och dennas tillgéinglighet,
urvalsmetoderna, férdigheterna och kompetensen p&
diagnosomrédet, de anvéinda diagnosverktygens validitet
och tillfsrlitighet samt studieperiodens léngd.

| en genomgang av ett antal studier konstaterade
Uchtenhagen & Zeiglgénsberger (2000) att den vanligaste
psykiatriska diagnosen bland narkotikamissbrukare &r
personlighetsstdrning (50-90 %), och dérefter kommer
affektiva stdrningar (20-60 %) och psykotiska stdrningar
(20 %). Mellan 10 % och 50 % av patienterna uppvisar mer
&@n en psykiatrisk storning eller personlighetsstérning i sin
komorbiditet.

| en genomgdng av internationella studier av
psykopatologin hos narkotikaberoende personer tecknar
Fridell (1991, 1996) en klinisk bild av komorbiditet i
samband med narkotikamissbruk som har bekréftats av
hans egna studier i Lund i Sverige. Tre huvudgrupper av
storningar kan urskiljas: personlighetsstdrningar (65-85 %),
depressions- och angesttillst&nd (30-50 %) och psykoser
(15 %). Verheul (2001), som granskade sex studier av
behandlade missbrukare, konstaterade att
personlighetsstdrningar av antisocial typ (23 %), borderline-
typ (18 %) och paranoid typ (10 %) var sérskilt vanliga.

Mé&nga yrkesverksamma pé& narkotikaomrédet tror att
kombinationen narkotikamissbruk och psykisk sjukdom blir

allt vanligare, @ven om vissa hévdar att detta beror pé en
dkad medvetenhet om frégan och/eller en omorganisation av
hélso- och sjukvarden. Enligt registret ver utskrivningar fréin
sjukhus i Finland 8kade antalet behandlingsperioder som
avsdg samtidiga narkotikamissbruksrelaterade och andra
psykiska hélsoproblem fran 441 ar 1987 till 2 130 &r 2001.
Antalet behandlingsperioder fér opiatmissbruk i kombination
med psykiska stérningar har trefaldigats sedan 1996. Detta
ligger i linje med 8kningen av narkotikamissbruket, éven om
det inte hévdas att det skulle freligga négot direkt
orsakssamband. | Irland skade andelen férstagangsintagna
narkotikamissbrukare vid den psykiatriska slutenvéarden
ndstan fyrfalt mellan 1990 och 2001.

| den spanska nationella rapporten papekas att den
observerade skningen av komorbiditeten delvis kan bero
pé att fler personer har blivit beroende av psykostimulantia.

Prevalensen av komorbiditet i behandlingsmiljéer

| tabell 7 redovisas uppgifter frén vissa undersskningar om
ett antal undersdkningar av komorbiditeten i vissa
missbruksbehandlingsmiljger och vid vissa
psykiatriavdelningar i medlemsstaterna. Tillgangen &r
sdmre pa uppgifter om missbruksstérningar hos patienter
inom psykiatrin &n pé& uppgifter om psykiatriska stérningar
hos klienter i missbruksbehandling. Aven om de studier som
redovisas i denna genomgdng inte &r jamférbara, ger de
en indikation om léget i EU-lénderna. Det finns stora
skillnader i fréga om vilka grupper som har studerats, vilka
diagnoskriterier som har tillémpats, vilka verktyg som har
anvéints och vid vilken tidpunkt diagnosen har stéllts. Av de
skal som diskuteras ovan &r det i ménga fall sannolikt att
det fdrekommer underdiagnostisering.

En j@imférande studie i Grekland och Frankrike visade att den
sammanlagda frekvensen av psykisk sjukdom bland
opiatmissbrukarna under behandling var ganska lika i de
bada lénderna men att det fanns skillnader i fréga om
sjukdomsménstren: prevalensen av affektiva strningar var
hégre bland de franska narkotikamissbrukarna én bland de
grekiska (19 % mot 7 %) medan antisociala
personlighetsménsrer var mer preva|enta i det grekisku urvalet
(20 % mot 7 %). Enligt forfattarnas tolkning beror dessa
skillnader p& att narkotikamissbruket &r mindre utbrett i
Grekland: “ju mer begréinsad omfattning ett socialt
oacceptabelt beteende har, desto hdgre &r sannolikheten for
att det &r socialt avvikande personer som égnar sig &t detta

beteende” (Kokkevi & Facy, 1995).

| en norsk studie undersékte man kdnsrelaterade skillnader
mellan blandmissbrukare (varav 85 % anvdnde heroin) och
alkoholister utan annat missbruk. Det studerade urvalet

('72) Se ECNN:s databas &ver utvarderingsverktyg (http://eib.emcdda.eu.int).
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Tabell 7: Prevalens av komorbiditet i behandlingsmiljéer i olika EU-lander

Land Typ av miljd Population n Prevalens av Diagnoser Kalla

komorbiditet (%)

Belgien Psykiatriska sjukhus och ~ Infagna for drogproblem 18 920 86 Schizoida, parancida, Databas dver

psykiatriska avdelningar  (1996-1999) schizotypa: 86 % psykiatriska
pd allménna sjukhus Depression: 50 % minimiuppgifter (')
Personlighetsstdrningar: 43 %
Tieckien Terapeutiska samhéillen ~ Boende klienter 200 35 Personlighetsstdrningar: 14 % Tieckiens nationella
(2001-2002) Depression: 7 % rapport (')

Neurotiska stsrningar: 6 %
Atstorningar: 5 %

Tyskland Behandlingscentrum Opiatmissbrukare 272 55 Stresstorningar och Krausz (1999a b) (')
somatoforma stsmingar: 43 %
Affektiva storingar: 32 %
Fobier: 32 %
Depressiva episoder: 16 %

Grekland Féingelser och Opioidberoende mén 176 86 Angest: 32 % Kokkevi & Stefanis

behandlingsvard Affektiva storingar: 25 % (1995 (')

Schizofreni: 6 %

Spanien Metadonbehandling Opictberoende personer 150 iu. Borderline: 7 % Spaniens nationella
Antisocial stSrning: 6 % rapport (')
Social fobi: 6 %
Depression: 5 %

Frankrike Metadonbehandling Opiatberoende personer 3 936 iu. Angest: 4 % Facy (1999) (')
Depression: 3 %
Beteendestdrningar: 3 %
Atstorningar: 2 %

Irland Psykiatrisk akut slutenvérd  Forstagéngsintagna med 1 874 26 Depression: 21 % Nationella systemet
diagnosen droglg)eroende Schizofreni och andra for rapportering om
(1996-2001) psykoser: 11 % slutenvardspatienter (')

Personlighetsstdrning: 19 %
Italien Mentalvérd Personer som hela livet 58 >22 Affektiva stsrningar: 22 % Siliquini m.fl.
anvént droger Angest: 21 % (2002) (1)
Schizofreni: 16 %
Luxemburg Specialiserad Petienter som fidigare haft 380 32 i.u. AST/RELS
missbrukarvard kontakt med psykiatrin, (2002) (1)
utom avgifining
(1996-2002)
Nederléinderna  Nederléndernas Drogberoende personeri i.u. iu. Depression: 29 % Ravelli m.fl
folkning aldern 18-64 ar (1996) Social fobi: 29 % (1998) (1)
Bipoldr stdming: 24 %
Dystymi: 22 %
Osterrike Olika behandlingsorgan  Missbruksklienter i.u. 41-96 Personlighetsstdmingar, Osterrikes nationella
(genomgéng) antisociala stSrninggar, rapport (')
borderline, narcissism

Portugal Behandlingscentrumet Missbruksklienter 596 >73 Tvangsstoming: 73 % Portugals nationella

(CAT) Xabregas Depression: 72 % rapport (')
Somatisering: 60 %
Paranoid ideation: 58 %

Finland Sjukhus Narkotikarelaterade 2180 29 Paranoid ideation: 58 % Sjukhusens
behandlingsperioder p& Psykofiska stdrningar 32 % utskrivningsregister
sjukhus (2002) A%ekﬁvu storningar 28 %

Neurotiska stsrningar 10 %
Personlighetsstdrningar 29 %
Sverige Universitetssjukhuset Patienter p& 1052 83 Antisocial storning: 23 % Fridell (1996) (')
i Lund avgiftningsavdelning Samtliga psykoser: 14 %
(1977-1995) Depressiv stérning: 11 %
Férenade Behandlingsinratiningar  Drogberoende patienter, 1 075 >33 Psykoficism Marsden m.fl.
kungariket i samhdllet och inom 90 % opiatmissbrukare Angest (2000) (')
slutenvarden Depression
Paranoia
iu.: ingen uppgift. X
(") Ytterligare uppgifter om denna studie finns i onlineversionen av Arsrapporten i tabell 12 OL: Komorbiditetstabeller for olika lénder.

Anm.:  Uppgifterna i denna tabell géller olika tidsramar (t.ex. diagnoser som stéllts négon géing under hela livet eller forra aret).
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innefattade en mycket stor andel personer med psykiska
stérningar och personlighetsstérningar (93 %). Over lag var
egentlig depression, enkel fobi och borderline-
personlighetsstdrning signifikant vanligare bland kvinnorna
&n bland ménnen. Samférekomst av missbruk och en
antisocial personlighetsstrning var vanligast bland de
manliga blandmissbrukarna (Landheim m.fl., 2003).

Prevalens i fangelser och i tvangsbehandling

Gruppen av féngelseinterner fértjéinar sérskild
uppmérksamhet. Psykiska stérningar fsrekommer, liksom
narkotikamissbruk, mycket oftare bland interner &n i
befolkningen som helhet. Uppgifter fran Irland tyder p& aft
48 % av de manliga internerna och 75 % av de kvinnliga
ar psykiskt stérda, medan 72 % av ménnen och 83 % av
kvinnorna i féingelserna uppger sig négon géng ha anvént
narkotika (Hannon m.fl., 2000). Ar 1999 hade 23 % av de
problemmissbrukare av narkotika som var intagna pa
Wienpolisens hékiningscentrum psykiska problem (Dialog,
2000). Aterfallsfrekvensen bland narkotikamissbrukare som
har suttit i féngelse &r hég, och det finns en allt stérre
medvetenhet om att féingelsevistelsen kan bidra till att
forvéirra problemen med den psykiska hélsan. Léget @r én
mer dramatiskt i féingelser dér internerna avtjénar sarskilt
langa straff eller dér sikerheten &r sarskilt hog.

| Sverige befanns mellan 72 % och 84 % av de vuxna i
tvangsbehandling mot missbruk lida av psykiska problem
vid sidan av sitt narkotikamissbruk (Gerdner, 2004). Av

46 drogberoende flickor i tvangsvard fér barn och ungdomar
hade tvé& tredjedelar fétt en psykiatrisk diagnos eller led av
personlighetsstdrningar (Jansson & Fridell, 2003).

Hinder for behandling av komorbiditet

Ett av de frémsta hindren fér diagnostisering och
behandling av komorbiditet &r att psykiatripersonal i
allménhet har ringa kunskap om missbruksbehandling och
att personalen inom missbrukarvarden i allménhet inte vet
s mycket om psykiatri. Dessa bada specialiteter har klart
olika grundvalar: den ena bygger pa medicin och
naturvetenskap, den andra pé psykosociala metoder och
teorier. Dessutom &r mentalvérdens filosofi oftast primért
inriktad pé att slé vakt om individens och allménhetens
sikerhet medan missbrukarvarden férvéntar sig att
klienterna i nédgon man sjélva skall ha motivationen att
genomgd behandling. Dessa olika utgéngspunkter star ofta
i véigen for ett dvergripande och samlat synsitt.

Som redan har diskuterats, @r det vanligt férekommande
inom bade psykiatrin och missbrukarvérden att man inte
uppticker komorbiditet hos ett betydande antal personer.
Nér patienter med dubbel diagnos séker behandling, tolkas

deras akuta psykiatriska symptom ofta felaktigt som
narkotikaorsakade symptom, eller ocksa feltolkas abstinens-
eller forgiftningstecken tvéirtom som psykisk sjukdom. Allsr
ofta & man inom mentalvarden bendgen att skicka
personer med komorbiditet till missbrukarvarden, varvid
missbrukarvarden omedelbart skickar tillbaka dem — eller
omvdnt. Vardkontinuitet gar inte att uppné under sadana
omstandigheter. Aven dér diagnosen komorbiditet faktiskt
stélls, tar man ofta ingen hénsyn till komorbiditeten i den
fortsatta behandlingen (Krausz m.fl., 1999). Detsamma
géller f6r patienter inom psykiatrin som f&r diagnosen
missbruksproblem: det gérs normalt inga insatser med
narkotikaanknytning fér dessa patienter (Weaver m.fl.,
2003). Dessa generaliseringar innebdr naturligtvis inte att
det inte finns ett antal psykiatri- och
missbrukarvardsenheter som faktiskt uppnér goda resultat
p& patienter med komorbiditet.

Identifierade narkotikamissbrukare beméts dessutom ofta
med misstéinksamhet inom psykiatrin och kan végras
tilliréde, négot som ibland hénder missbrukare som &r
stabila pé substitutionsbehandling. P& motsvarande sétt kan
klienter utestéingas fran missbruksbehandling pa grund av
sina psykiska problem. | Spanien tar de flesta
psykiatriavdelningar exempelvis inte emot patienter med
missbruksstérningar, och personalen dér saknar lamplig
utbildning. En enkét bland &sterrikiska psykoterapeuter
visade att bara vissa av dem &r villiga att ta sig an
narkotikamissbrukare som klienter (Springer, 2003).

Fran Italien rapporteras att det saknas tydliga regler for
remittering av klienter fran missbrukarvarden till
mentalvérden och att det finns ett motstéind inom
mentalvarden som beror pd bristande kunskap. | Norge
uppges det vara svért att bli remitterad fran
lagtroskelvarden fér missbrukare till psykiatrisk behandling.

| Grekland tar 54 % av programmen f&r
missbruksbehandling inte emot narkotikamissbrukare med
psykiska stérningar. Inom den drogfria
s|utenvérdsbehand|ingen i Slovenien, liksom i andra lénder,
kréiver man inom behandlingsprogrammen att patienterna
skall vara drogfria fér att kunna tas in. Fér patienter med
dubbel diagnos innebér detta ett allvarligt hinder, eftersom
de for att bli helt drogfria skulle vara tvungna att upphéra
med andra behandlingar, négot som inte alltid &r majligt.

Behandlingens struktur

| den internationella litteraturen beskrivs tre modeller fér
behandling av komorbiditet:

1. Sekventiell behandling: Psykiska stérningar och
missbruksstdrningar behandlas i tur och ordning, och
det finns fsga kommunikation mellan de berérda
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vardorganen. Patienterna far oftast behandling for de
allvarligaste problemen férst, och néir de sedan &r
fardigbehandlade med avseende pa dessa fér de
behandling fér sina andra problem. Denna modell kan
dock leda till att patienter skickas fram och tillbaka
mellan vardorgan, varvid inget enskilt organ kan
tillgodose deras behov.

2. Parallell behandling: De bé&da stérningstyperna
behandlas samtidigt, och missbrukar- och mentalvarden
samverkar for att majliggéra en sadan parallell vard.
Ofta forssker man tillgodose de olika behoven pé olika
sétt, varvid psykiatrins medicinska modell kan komma i
konflikt med missbrukarvérdens psykosociala inriktning.

3. Integrerad behandling: Behandlingen ges vid en
psykiatrienhet, vid en enhet fér missbrukarvard eller
inom ett sarskilt program eller organ for
komorbiditetsbehandling. Man undviker remittering till
andra enheter. | behandlingen ingar &tgérder for att
&ka motivationen, déndra beteenden och férebygga

aterfall, lékemedelsbehandling och sociala arbetssétt
(Abdulrahim, 2001).

Den verklighet for komorbiditetsbehandlingen i EU som
beskrivs i de nationella rapporterna ér inte sa latt att dela
in i dessa tre kategorier. Integrerad behandling anses vara
det mest efterstrévansvdrda, men detta ar ett mal som &r
svart att uppna. Den relevanta forskningen kommer oftast
fran lander utanfér Europa. Inom det nationella
komorbiditetsprojektet i Australien (Commonwealth
Department for Health and Ageing, 2003) har man utifrén
en litteraturgenomgéng kommit fram till att de olika
tillvégagangssétten for hantering och vérd av klienter med
komorbiditet inte har studerats systematiskt eller utvérderats
noggrant, nagot som delvis beror pa att det &r svart att
studera ménniskor som samtidigt lider av psykisk sjukdom
och narkotikamissbruksstsrningar — bl.a. pé grund av att
dessa ménniskors livsféring @r sa avvikande. En annan
genomgang féranledde slutsatsen att det finns belagg for
att integrerad behandling av personer med dubbel diagnos
inverkar gynnsamt pa utfallet bade fér den psykiska hélsan
och for missbruksproblemen (Drake m.fl., 1998). Det har
bara gjorts en enda studie dér man har j@mfért integrerad
och parallell behandling, och dér kunde man inte uppméta
nagra signifikanta skillnader. N&gon jamfsrande studie av
integrerad och sekventiell behandling har inte gjorts.

Sekventiell behandling

Vissa experter, bl.a. i Danmark (Andreason, 2002),
Férenade kungariket (Department of Health, 2002a) och
Norge (Sosial- og helsedepartementet 1999), menar att
behandlingsvarden &tminstone for allvarligt psykiskt sjuka

personer med narkotikamissbruksproblem b&r ges inom
psykiatrin, eventuellt under medverkan av utomstéende
missbruksbehandlare. | Danmark har man skapat formella
forbindelser mellan mentalsjukhusen och den lokala
missbrukarvérden. | Luxemburg och Norge har psykiatrin
vidtagit sérskilda étgérder for att n& personer som befinner
sig i ett tidigt stadium av schizofreni — varav méanga har
allvarliga narkotikamissbruksproblem — eftersom forskningen
tyder pa att tidig behandling férbdttrar prognosen.

Enligt den tjeckiska nationella rapporten &r det oftast
lémpligt att betrakta missbruksproblem som mer akuta &n
psykiska prob|em, eftersom det &r svarare att behandla
psykiska stdrningar om den kliniska bilden forvrids av ett
missbruk. Fér nérvarande tar dock 10-20 % av de tjeckiska
missbruksbehandlingsklienterna lékemedel som ordinerats av
en psykiater, négot som skulle ha varit otéinkbart fér nagra
ar sedan. Aven i Grekland &r det extremt séllsynt att klienter
i missbruksbehandling far lékemedel mot psykiatriska
symptom. | det grekiska straffréttssystemet anses emellertid
psykiska stérningar ha foretride framfér narkotikamissbruk,
och brottslingar som uppvisar komorbiditet tas in pa
psykiatriska sjukhus antingen i féingelserna eller ute i
samhéillet (K. Matsa, personlig kommunikation, 2004).

| Spanien vérdas narkotikamissbrukare normalt inom
missbruksbehandlingssystemet och remittering till psykiatrin
sker bara nér stérningarna ér sé allvarliga att det krévs
inléggning pé sjukhus.

En del fackfolk har lénge ansett att man helt bér undvika att
behandla narkotikamissbrukare med Iékemedel p& grund
av risken for ett kombinerat beroende, t.ex. av heroin och
bensodiazepiner, men denna instélining bérjar nu
ifrégasdttas (t.ex. Popov, 2003). | n&gra fall finns det en
tendens att skriva ut psykofarmaka i lika stor utstréickning
till missbrukare som till andra patienter, beroende pé& att det
saknas tid att géra nédvéndiga undersdkningar. | den
dsterrikiska nationella rapporten pé&pekas det att
missbrukarnas déliga efterlevnad av anvisningarna gér det
svart att behandla psykiska tillsténd med lékemedel, och det
pétalas ocksé att kombinerad anvéndning av narkotika och
Ikemedel i brist pa adekvat kontroll kan leda il
interaktioner mellan olagliga och férskrivna lékemedel eller
till neutralisering av det férskrivna lékemedlets verkan.

Parallell behandling

Att ansvaret fér en klient delas mellan en mentalvardsenhet
och en enhet f6r missbrukarvérd enligt en modell med
parallell behandling verkar vara séllsynt i praktiken. Lokala
arbetsgrupper med foretrédare fér bade missbrukarvarden
och mentalvarden &r dock ofta ett viktigt forum for att
utbyta information, samarbeta och bygga nétverk. |
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Tabell 8: Integrerad behandling i négra europeiska lénder

Land Typ av integrerad behandling

Belgien Planerad integrerad behandling dr under forberedande utredning.

Tyskland De forsta inifiativen togs for 20 ar sedan. Tillgangen pé integrerad behandling ér fortfarande ofillréicklig.

Greklond Ett infegrerat program startades 1995 och erbjuder tva behandlingsalternativ beroende pé hur allvarlig den psykiska storningen ér. Resultaten har varit
positiva.

Spanien 185 center gav vard &t 4 803 komorbiditetspatienter under 2002. En specialiserad integrerad enhet i Katalonien och ett terapeutiskt samhille i Kantabrien
for komorbiditefspatienter som behaver behandling inom slutenvarden.

Nederléinderna Tvé specidliserade slutenvardsavdelningar for integrerad behandling. Processutvérdering for utveckling av bésta praxis pagar.

Osterrike Samarbete mellan en enhet f&r missbruksbehandling och ett psykiatriskt sjukhus i néirheten: négra av sjukhusets psykologer arbetar vid enheten for

misshruksbehandling. Klienterna férblir i missbruksbehandling och remitteras bara fill sjukhuset om de psykiatriska symptomen blir allfor svara.

Férenade kungariket
missbrukarvérden eller i mentalvardsarbetslag.

Flera integrerade behandlingar i olika samhéllsmiljer. Flera praktiserande lakare med inrikining pé dubbel diagnos har utsetts och arbetar inom

Norge Ett integrerat projekt kopplat till ett psykiatriskt centrum i Oslo. Uppfélining och utvérdering under upp fill tvé ér, med inrikining pé basbehov som bostad,

arbete, sociala forméner och sociala relationer.

Frankrike, Italien och Nederlénderna finns det officiella
fsreskrifter eller anvisningar som séger att
missbrukarvarden skall ha en néra samverkan med
psykiatrin — helst inom ramen f&r formella regionala
dverenskommelser — kring remitteringsrutiner och utbyte av
klinisk information (Olin & Plaisait, 2003). Over hélften av
de nederléndska patienterna med dubbel diagnos anser
dock inte att sédana dverenskommelser resulterar i en

béttre vard (Van Rooijen, 2001).

| Luxemburg och Osterrike far personalen inom
missbrukarvarden fslja upp sina klienter nér dessa
remitteras till psykiatriska sjukhus. | de brittiska riktlinjerna
framhélls att fackfolk frén bade missbrukarvarden och
mentalvarden bér delta i vérdplaneringen fér klienter med
dubbel diagnos, sa att behandlingsgéngen kan prioriteras
pé lampligt sétt (Department of Health, 2002a).

Integrerad behandling

Denna modell innebdr att en och samma grupp skéter
behandlingen av bada stérningarna. En férdel &r att
klienten inte far tv& motstridiga budskap. | nagra lénder
forsvaras denna sorts integrering av att de administrativa
systemen (bl.a. i Spanien) eller finansieringssystemen
(bl.a. i Tyskland) &r separata.

| de flesta lénderna finns det bara ett fatal specialiserade
integrerade program eller enheter for
komorbiditetspatienter och utbudet &r léngt ifran att
motsvara efterfrégan — nagot som framgar av tabell 8, som
visar den tillgéngliga informationen.

Konkret forverkligas integrerad behandling vanligtvis pa sa
séitt att man anstéller psykiatrer inom missbrukarvarden
och/eller missbruksbehandlare inom mentalvérden. Detta
kanske &r den mest lémpliga |8sningen i mindre regioner
dér det inte @r praktiskt genomfsrbart att bygga upp
specialiserade integrerade kliniker. | Spanien finns det sedan
2002 en mdjlighet fér allménpraktiserande lékare som
arbetar inom missbruksbehandling att fé titeln ”specialist
inom psykiatri” om de klarar eft prov och har dokumenterad
erfarenhet av att arbeta med patienter som har psykiskq
storningar. | Portugal méste behandlingscentrumen ha minst
en psykiater i personalen fér att kunna bli ackrediterade och
certifierade. Det &r dock inte alla psykiatrer inom
missbrukarvérden som har den specialistkunskap och den
utbildning som krévs fér behandling av
narkotikamissbrukare, och det kan behévas fortbildning.

“Case management”

"Case management” — att man tar ett helhetsgrepp pé
samtliga atgérder avseende en viss person — som metod for
att samordna behandlingen av klienterna sa att den
sekventiella eller samtidiga vérden individanpassas och sa
att klienterna fér hjdlp att hitta rétt i behandlingssystemet
verkar inte vara vanligt férekommande inom EU. Frén
Frankrike rapporteras att man nu héller pé att bygga upp
ett samarbete mellan missbruksbehandling och psykiatri i
syfte att organisera gemensam intagning och “case
management” f&r patienter med psykiska stérningar och
narkotikamissbruk, defta samarbete begrénsar sig dock ofta
till ett enskilt fall. | Luxemburg, liksom i Nederlénderna, har
de yrkesverksamma nu insett att “case management” &r den
mest dndamdlsenliga metoden fér att hantera patienter med
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dubbel diagnos, men det &r ocksé en kostsam och
tidskréivande metod som fordrar séirskild yrkeskompetens. |
négra lénder &r man dock i fard med att inféra en typ av
“case management” som kallas “assertive community
treatment” (se nedan).

Behandlingsmetoder och basta praxis

Behandlingen av patienter med komorbiditet kéinnetecknas
av ménga problem, stéller extremt héga krav pa
personalen och &r ofta ett otacksamt arbete. Klienterna dr
ofta svarhanterliga pa grund av sitt stérande och
aggressiva sociala beteende — sérskilt de som har en mer
“dramatisk” typ av personlighetsstrning — och sin
kéinslomdssiga instabilitet. Det &r vanligt att klienterna
vagrar eller underlater aft F6|io behand“ngens reg|er och
krav, t.ex. att infinna sig till verenskomna méten eller ta
sin medicin, och den desillusionering som véllas av detta
fsrvarras genom att de personliga relationerna ér féga
givande. Framgangsgraden &r i allménhet lag och
avhoppen manga, vilket gér behandlingen tidskrévande
och dyr samt frustrerande fér personalen, som féga
fsrvéinande ofta upplever otalighet, undertryckta
aggressioner och symptom pa utbréindhet. Bristen pa
uppfdliningsrutiner och eftervard leder till héga
aterfallsfrekvenser, och bade de psykiska stdrningarna och
missbruksstérningarna blir ofta kroniska. A andra sidan har
klienterna ofta ménga negativa méten med vérden bakom
sig och kan darfér vara mer eller mindre starkt tveksamma
till att léta sig behandlas.

Trots denna svéra situation &gnar de yrkesverksamma sig
staindigt at att scka efter och utveckla mer éndamalsenliga
metoder. Regelbundna diskussioner om enskilda fall och ett
intensivt samarbete &ver yrkesgrénserna skulle kunna vara
ett satt att komma till rétta med den &msesidiga bristen p&
forstéelse bland personalen. Sadana insatser ger alla
inblandade mer utférlig information om klienterna och
underlattar utvecklingen av béasta praxis eller vardstrategier.
Behandlingens kvalitet &r den faktor som &r viktigast for
mdjligheterna att uppné& positiva resultat.

Precis som pd s& manga andra narkotikaanknutna omréden
haller dokumentation, utvéirdering och forskning pa
omré&det komorbiditet erbarmlig kvalitet. Det finns langt
ifrén négra fakta som tydligt visar vilken typ av behandling
som fungerar bdst. Organisationen Cochrane Collaboration
har granskat ett antal program fér psykosocial behandling
(Ley m.fl., 2003). Materialet var begrénsat: sex studier —
varav fyra sméa — som samtliga dver lag héll lag kvalitet i
fraga om utformning och redovisning. Det huvudsakliga
resultatet av granskningen blev att “det inte finns nagra
tydliga belégg for att nagon form av

narkotikamissbruksprogram skulle vara béttre fér personer
med allvarlig psykisk sjukdom &n vard av standardtyp” och
den slutsats som drogs var att “ny speciq|iserad
missbrukarvard fsr personer med allvarlig psykisk sjukdom
bér ges inom ramen f&r enkla och vélutformade
kontrollerade kliniska prévningar”.

| en stor genomgéding av internationell forskning om alkohol-
och narkotikabehandling hittade man bara é&tta
randomiserade studier som rérde behandling av
narkotikamissbrukare med svara psykiska stérningar
(Jansson & Fridell, 2003). Avhoppsfrekvensen var extremt
hag éven fére behandlingsstarten. Den kortsiktiga
uppfdliningen visade att slutenvard, nérmare bestémt i
terapeutiska samhéllen, gav béttre resultat med avseende
p& levnadsfsrhallanden och narkotikamissbruk men inte
med avseende pd psykiatriska symptom.

Vissa drag &r gemensamma fér alla behandlingssituationer.
Rekommendationerna nedan kommer frén granskningar
och metaanalyser av internationellt publicerade
randomiserade kontrollerade studier av
missbruksbehandling (Berglund m.fl., 2003):

1. Det bér finnas ett standigt fokus pa att éndra
drogvanorna.

2. Insatserna bér vara mycket strukturerade.
3. Insatserna bér pagd under sé lang tid att de kan fa effekt.

4. Insatserna bér pagd i minst tre manader och helst under
léingre tid &n sa.

| Férenade kungariket har hélsodepartementets

riktlinjer (Department of Health, 2002b) och ett antal
forskningsprojekt och litteraturgenomgéngar

(t.ex. Crawford, 2001) fort fragan om dubbel diagnos
hégre upp pé& dagordningen. Evidensbasen ér dock
huvudsakligen nordamerikansk — mindre &n 10 % av
Crawfords sammanfattningar kommer fran brittiska studier.

En nederléndsk genomgéng av internationella studier visar
att en modell f&r “case management” som kan tdnkas vara
effektiv &r “assertive community treatment” (aktivt
uppsokande samhadllsbaserad behandling och
rehabilitering). Denna modell har strukturella aspekter
(arbetsbelastning, lagarbete, samarbete med annan
vardpersonal), organisatoriska aspekter (tydliga kriterier for
medtagande, begrénsad intagning av nya klienter,
beredskap for insatser i krislégen dygnet runt) och
innehdllsméssiga aspekter (stéd och vérd i vardagliga
situationer, ett aktivt arbetssatt, frekventa kontakter) (Wolf
m.fl., 2002). | Birmingham i Férenade kungariket far de
arbetslag som anvénder “assertive community treatment”
utbildning enligt ett handboksbaserat arbetssétt — kognitiv
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och beteendeméssig integrerad behandling. Arbetslagen
erbjuds kontinuerligt stéd i sina arbetsinsatser, och de
utvérderas med avseende pé bade process och utfall
(Joint Meeting of the Faculty of Substance Misuse of the
Royal College of Psychiatrists and the World Psychiatric
Association, 2003). | Norge prévar man nu att léta eft
mindre antal integrerade arbetslag dgna sig &t “assertive
community treatment”.

Oversikten nedan innehéller beldgg for basta praxis som
redovisats av de nationella Reitox-kontaktpunkterna:

e En uppfdljande studie av 219 opiatmissbrukare inom
missbrukarvarden i Hamburg visade en minskning av
heroin- och kokainmissbruket under en tvaarsperiod,
47 % av missbrukarna uppvisade en positiv féréndring i
fraga om psykiska stérningar (Krausz m.fl., 1999).

* En italiensk studie kom fram till att
substitutionsbehandling med metadon inte gav
vésentligen annorlunda resultat hos patienter med
allvarliga respektive lindriga psykiatriska symptom vare
sig i fraga om kvarblivande i behandling eller
heroinmissbruk. Déremot férefaller klienter med
allvarligare psykiska stérningar behdva hgre
genomsnittliga metadondoser (Pani m.fl., 2003).

¢ Dialektisk beteendeterapi (%) &r ett
behandlingsalternativ som verkar vara sérskilt vél
l&mpat fér kvinnliga narkotikamissbrukare med svara
borderline-personlighetsstérningar och/eller
sjcilvmordsbendigenhet. Beléggen kommer dock bara
fran ett fatal studier. En nederldndsk kontrollerad
prévning av dialektisk beteendeterapi visade pé& positiva
resultat fér bade experimentgruppen och den grupp
som fick “vanlig” behandling i fréga om minskad
forekomst av sjélvdestruktivt beteende.
Experimentgruppen uppvisade signifikant stérre
minskningar av alkoholkonsumtionen, men déremot
kunde det inte urskiljas nagra skillnader i fréga om
narkotikamissbruk (Van den Bosch m.fl., 2001).

* | en svensk studie l&t man patienter fylla i ASl-enkéten
vid upprepade tillféllen under hela behandlingsperioden
inom ramen f&r en modell fér hallbar kvalitetsstyrning.
Resultaten i samband med uppfélining tvé ér efter
utskrivning visade att 46 % av patienterna hade hallit
sig drogfria. De patienter som hade dubbel diagnos
uppvisade en mer svarartad ASl-problemprofil &n de
psykosfria patienterna. Over lag var féréandringarna i
personlighetsprofiler och symptom smd, men fér ménga
patienter var livskvaliteten hégre och livssituationen mer
stabil vid uppfdljningstillféllet (Jonsson, 2001).

e | Férenade kungariket konstaterade Barrowclough
m.fl. (2001) att kombinationen motiverande intervjuer,
kognitiv beteendeterapi och familjeinsatser ledde till
forbattringar hos patienter med schizofreni och
narkotikamissbruksstdrningar.

e En genomgdng av norska behandlingsstudier avseende
patienter med komorbiditet gav vid handen att
aggressivt och impulsivt beteende bést behandlades
med konfronterande och strukturerad gruppterapi i
kombination med familjeterapi. Patienter som var
deprimerade eller hade stark angest fick stérre utbyte av
individuell psykoterapi och stddjande gruppterapi
(Vaglum, 1996).

Forskning

Det har nyligen inletts ett forskningsprojekt rérande dubbel
diagnos inom Europeiska kommissionens femte ramprogram
for forskning och utveckling. Det handlar om en
multicenterstudie som skall genomféras i Danmark, Frankrike,
Polen, Skottland, England och Finland. Syftet &r att beskriva
vérdutbudet fér patienter med dubbel diagnos i sju europeiska
psykiatrimiljder och att under en tolvmanadersperiod jémféra
dubbeldiagnos- och enkeldiagnospatienter med avseende p&
morbiditet och vardutnyttjande. De parametrar man kommer
att studera &r missbrukets svérighetsgrad, psykiatriska
symptom, behandlingsféljsamhet, psykosocial funktion, socialt
natverk, aterfallsfrekvens och dédlighet. Resultaten véntas
foreligga ar 2005 (7).

Utbildning

| de flesta lénderna far Iékare och sjukskéterskor under sin
utbildning mycket lite undervisning om narkotikamissbruk och
&nnu mindre om problematiken kring dubbel diagnos. | ltalien
har det blivit vanligare med gemensam utbildning fér
mentalvardspersonal och missbruksbehandlare, och i
Nederlédnderna anordnar Trimbos-institutet kurser fér personer
ur béda dessa yrkeskategorier som dgnar sig &t behandling
av patienter med dubbel diagnos. Andra lénder rapporterar
att det anordnas léingre och kortare interna utbildningar, men
dessa &r inte fillréckligt systematiska och omfattande.

| Férenade kungariket har psykiatersammanslutningen Royal
College of Psychiatry gjort en analys av utbildningsbehoven
(Mears m.fl., 2001) hos en rad olika yrkesgrupper inom
savél mentalvérden som missbrukarvérden. Av de tillfragade
sade 55 % att de kénde sig ofillréickligt forberedda for
arbete med klienter som lider av komorbiditet och anség sig
behsva fortbildning.

(') Dialektisk beteendeterapi innebdr att man fillampar ett brett spektrum av strategier for kognitiv terapi och beteendeterapi pé problemen i samband med

borderline personlighetsstorning, ddribland sjélvmordsbeteende.
("74) Se Internet (http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf).
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Om ECNN

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
(ECNN) &r ett av Europeiska unionens decentraliserade organ. ECNN,
som inrdttades 1993, &r baserat i Lissabon och ér den centrala kallan till
heltéckande information om narkotika och narkotikamissbruk i Europa.

ECNN samlar in, analyserar och sprider objektiv, tillférlitlig och j@mférbar
information om narkotika och narkotikamissbruk. Genom att géra detta
ger ECNN sin publik en faktabaserad bild av narkotikasituationen pé
europeisk niva.

ECNN:s publikationer &r en viktig informationskélla fér manga olika
aktsrer, déribland politiska beslutsfattare och deras radgivare, forskare
och yrkesverksamma pé narkotikaomradet samt — mer generellt -
massmedia och allménheten.

Arsrapporten redovisar ECNN:s arliga éversikt dver narkotikasituationen
i EU:s medlemsstater och i Norge, och den &r ett oumbérligt
referensmaterial f&r den som vill ta del av de senaste rénen om narkotika

i Europa.
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