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Forord

Detta &r den elfte &rsrapporten frén Europeiska centrumet
fér kontroll av narkotika och narkotikamissbruk. Rapporten
finns pa 23 europeiska sprak. Nar man ser tillbaka pa de
rapporter som getts ut av narkotikacentrumet under aren slas
man av hur detaljrikedomen &kat i den information som finns
tillganglig nu — vilket aterspeglar en mer komplex situation
bdade vad géller anvandningen av olagliga droger i Europa
och det saft som Europa beméter drogproblemet.

Den information som finns till stod for var analys har kat
vasentligt. Denna drsrapport bygger pa uppgifter frén

25 EU-medlemsstater och Norge samt, nar det finns
uppgifter, frén Bulgarien, Ruménien och Turkiet. Det Gr

infe bara antalet lander som ldmnar information som ékat
utan ocksé méngden jamférbar information frén varije land
har fortsatt att 8ka. Denna information ger oss en mycket
utférligare bild én nagonsin tidigare av narkotikasituationen
i Europa och dess dynamik. Det &r ECNN:s uppgift att
undersdka denna komplexa situation genom att stdlla
samman gemensamma erfarenheter dér de finns och

belysa skillnader. Genom att investera i datainsamling

och samarbeta i narkotikacentrumets arbete har véra
medlemsstater forstatt att de problem deras grannar

stér infér i dag kan bli deras eget problem i morgon.
Denna medvetenhet visar sig i Europeiska unionens nya
narkotikastrategi och de handlingsplaner som hér till den.
Detta understryks av det samférstéind som rader om vikten av
att samla in och dela med sig av information, behovet av att
identifiera och sprida god praxis samt vérdet av samarbete
och samordnade atgdrder som svar p& det gemensamma
hot mot hdlsa, vélsténd och sdkerhet som véra medborgare
utsatts for genom narkotika.

En reflektion &ver den information som finns pédminner
ocks@ om behovet av fortsatt vaksamhet och faran med
sjalvbeldtenhet. En varnande rost héjs i denna rapport

ndr det géller narkotikarelaterade HIV-infektioner och
narkotikarelaterade dédsfall. En enorm anstréngning har
trots allt gjorts dver hela Europa fér att ta itu med denna typ
av problem och pétagliga framsteg har gjorts. Detta har

inneburit att politiska beslutsfattare i Europa varit tvungna
att fatta svara beslut och de har i stor utstréickning gjort sa
efter att noggrant studera tillgéngliga uppgifter. Ett sédant
politiskt perspektiv fortjanar stéd. | den globala debatten

om narkotikaproblemet saknas inte retorik om behovet av
ett balanserat och bevisbaserat angreppssétt. | Europa,
kanske mer an ndgon annanstans, har denna retorik
omsatts i handling. Trots att det finns skillnader mellan

véra medlemsstater nér det géller de narkotikaproblem de
stér infér och de prioriterade &tgérder de vidtar, sd finns
det en gemensam Sverenskommelse om vikten av att dela
information och samarbeta fér att minska tillgéngen pa
narkotika liksom om behovet att balansera atgarder for att
minska tillgangen med atgarder fér aft minska efterfrégan.
Det finns ocksd eft véxande samférsténd om behovet att
vagledas av bevisunderlag nér svéra val gérs om vilka
program och atgdrder som tj@nar véra medborgare

bast. Detta europeiska angreppssétt visar sig inte endast

i EU:s nya narkotikastrategi utan ocksa i de nationella
narkotikastrategier som véra medlemsstater har antagit, i det
starkare och enhetligare uttryck som tréder fram i Europa
om denna fréga samt i ECNN:s arbete dér vi efterstrévar att
ta vart ansvar fér att underldtta vélgrundade politiska beslut
genom att géra en opartisk och ytterst noggrann vetenskaplig
analys av den information som finns om narkotikafenomenet
i Europa.

Narkotikamissbruk ar en komplex fraga och det ér inte en
fraga som inbjuder till enkla slutsatser. En slutsats trader dock
fram tydligt frén erfarenheten i Europa — vi har lart oss att
samarbete inte bara fungerar utan ocksa &r nédvéndigt om
vi ska utveckla effektiva dtgarder mot de utmaningar som vi
stér infor till féljd av missbruk av olagliga droger.

Marcel Reimen
Ordférande i ECNN:s styrelse

Wolfgang Gétz
Direktor, ECNN
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som under de nationella regeringarnas ansvar lémnar information om narkotika och narkotikamissbruk till ECNN.
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Till lasaren

Arsrapporten bygger pé den information som ECNN har fétt i form av nationella rapporter frén EU-medlemsstaterna,
kandidatlénderna och Norge (som har deltagit i ECNN:s arbete sedan 2001). Den statistik som redovisas avser 2004
(eller det senaste &r for vilket uppgifter finns tillgangliga). Diagram och tabeller kan avse en undergrupp av EU-ldnderna:
urvalet har gjorts utifran fér vilka lander det funnits tillgéngliga uppgifter fér den berérda perioden.

En elektronisk version av arsrapporten finns tillganglig p& 23 sprak och kan hédmtas p& adressen
http://annualreport.emcdda.europa.eu.

| statistikbulletinen fér 2006 (http: //stats06.emcdda.europa.eu) finns alla de tabeller som har legat till grund fér den statistiska
analysen. Dessutom lémnas utférligare information om de metoder som har anvénts och ytterligare drygt 100 statistiska
diagram.

Landprofilerna (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) innehéller grafiska dversikter av centrala inslag
i narkotikasituationen i varje land.

Till denna rapport fogas tre temakapitel som behandlar fsljande frégor:

* Europeisk narkotikapolitik: utvidgad fér att tdcka mer &@n olagliga droger?

*  Narkotikamissbruk och &tgarder for att [6sa narkotikaproblem sedda ur ett genusperspektiv.

* Drogmissbrukets utveckling i ndjesmiljcer.

De har tre temakapitlen finns endast pé& engelska i tryckt version och pd internet (http: //issuesO06.emcdda.europa.eu).

De nationella rapporterna fran Reitox-kontaktpunkterna innehdller en detaljerad beskrivning och analys av narkotikaproblemen
i respektive land och finns p& ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).
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Kommentar - Narkotikaproblemet i Europa

En ny europeisk ram for samordning och samarbete

| EU:s medlemsstater faststélls férvisso den nationella
narkotikapolitiken av myndigheterna i respektive land,
men det r&der numera stor enighet om férdelarna med att
samarbeta pd europeisk niva. Detta kommer till uttryck

i flera atgarder till stéd fér samordning och samarbete

p& narkotikaomradet som har genomférts pa senare tid.
Bland dessa kan nédmnas tvé nya EGférordningar om
prekursorer som tradde i kraft 2005 och ett radsbeslut om
nya droger. Darutéver har nya réttsinstrument pa omradet
fér penningtvatt och férverkande av tillgéngar forstérkt
insatserna for att bekédmpa handeln med narkotika. EU:s
nya narkotikastrategi 2005-2012 och dess tvé tillhérande
handlingsplaner &r emellertid de allra viktigaste verktygen
nar det gdller att forma det europeiska samarbetet

och framtida insatser p& narkotikaomrédet. Den férsta
handlingsplanen innehéller cirka 100 sarskilda atgarder
som medlemsstaterna har lagt fram och som planeras
vara genomférda 2008. Till strategin hor ett fortlépande
utvérderingsprogram som innefattar arliga éversyner av
framstegen med genomférandet samt bedémningar av
atgdrdernas effekter nar respektive handlingsplans period
har l&pt ut.

Strategin kan ségas representera en europeisk samsyn

pa hur narkotikaproblemet bér angripas. Den innehdller
ett uttryckligt dtagande att tilldmpa en valavvégd metod
som kombinerar atgarder for aft minska séval efterfragan
som tillgéng. | strategin betonas samtidigt behovet av aft
basera dtgarder pé bevisad effektivitet och att systematiskt
utvéirdera framstegen. Det finns fortfarande stora skillnader
mellan medlemsstaternas nationella narkotikapolitik vilka
ofta speglar olikheter betréffande narkotikasituationen

i de olika lénderna och étgérdspaketens sammansatining.
Den nya narkotikastrategin ar dock ett tecken pa att

den europeiska debatten om narkotikapolitiken i allt
hogre grad préglas av enighet om en gemensam ram fér
insatserna. Som exempel kan némnas att néstan samtliga
strategier for att minska efterfrégan innefattar atgérder
som avser férebyggande, behandling och minskning

av skadorna, Gven om de har olika tyngd i de olika
medlemsstaterna. Vissa atgarder fortsatter att valla livlig
debatt, men i allménhet tar denna debatt sin utgdngspunkt
i en bred enighet om de grundlaggande principer som
understddjer den europeiska metoden fér att angripa
narkotikaproblemet.

Narkotikamissbruk och handel med narkotika:
en skiljelinje dras allt oftare mellan de tva

De nya uppgifter om férandringar av nationell
narkotikalagstifining som redovisas detta ér visar aft
tendenserna frén tidigare ér haller i sig. En allt tydligare
skiljelinje dras mellan brott som avser innehav av narkotika
for eget bruk och brott som innefattar smuggling och handel.
| allm@nhet sker en férskjutning mot stréngare straff for

den senare typen av brott och en minskad betoning pa
frihetsberévande straff for den férra. Denna utveckling ligger
i linje med de allt stérre satsningarna i hela Europa pa
forbattrade behandlingsméiligheter och pé atgarder for att f&
bort missbrukare fran de straffréttsliga systemen och i stéllet
l&ta dem genomgéd behandling och rehabilitering. | de
l&nder som har skapat en juridisk dtskillnad mellan innehav
av narkotika fér eget bruk och férséljning uppstér frdgan om
det finns ett bestamt behov att lagstifta om vilka méngder

av en drog som ska utgdra gransvérdet for eget bruk. Det
finns f6r narvarande ingen samsyn i denna fréga och i de
europeiska landerna har olika tillvégagéngssatt antagits vilka
varierar mellan att utfdrda allménna praktiska riktlinjer och
att lagstifta om grénsvarden.

Heroinmissbruk: en viktig del av en stérre bild

Uppgifter som redovisas i denna rapport visar att den
uppmdrksamhet som tidigare dgnats heroinmissbruk och
injektionsmissbruk som centrala inslag i narkotikaproblemet
mdste breddas i hela Europa. Blandmissbruk och missbruk
av stimulantia blir allt vanligare och det omfattande
cannabismissbruket fér allt allvarligare félider fér folkhalsan.
| mé&nga lander &r dock opiatberoende (frémst heroin)
fortfarande den vanligaste anledningen till aft klienter soker
behandling. Opiatmissbruk angavs i cirka 60 % av alla
ansdkningar om behandling som anméldes 2004, och
ndgot mer &n hélften av dessa klienter (53 %) uppgav att de
injicerade drogen.

Nastan 25 % av alla klienter som begér behandling for
opiatmissbruk ar 35 &r eller éldre, och endast 7 % av de
missbrukare som séker behandling fér férsta géngen ar

under 20 ar. Det bér noteras att uppgifter om efterfragan pé
behandling speglar antalet klienter som séker behandling
under rapporteringsdret och inte innefattar klienter som
fortsatter en behandling som har p&bériats tidigare ér. Det
totala antalet missbrukare som genomgar behandling ér darfar
betydligt hdgre. Under de senaste aren har méjligheterna till
substitutionsbehandling 6kat markant i Europa som helhet,
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vilket innebér att behandlingssystemen innefattar en allt storre
grupp manniskor med heroinproblem, vilka blir allt aldre.
Dessa manniskor kommer sannolikt att behdva vard och kréva
stora resurser under mdnga &r framéver.

Storre delen av det heroin som konsumeras i EU framstalls

i Afghanistan. Europa fortsétter att svara for de stdrsta
beslagtagna méngderna heroin i varlden, och som ett resultat
av stérre beslag i sydéstra Europa (sarskilt Turkiet) har

denna region gétt forbi vastra och centrala Europa i fréga
om konfiskerad volym. Den stigande trenden betraffande
heroinbeslag understryker vikten av samordnade insatser

for att bekdmpa narkotikahandeln pa en bredare europeisk
nivé samtidigt som den vécker viktiga frégor om den dkade
heroinframstdllningens effekt p& den europeiska marknaden.
Det gdr inte att urskilja négra tydliga tendenser nar det galler
genomsnittlig renhetsgrad, men en femérig (1999-2004)
priskurva korrigerad fér inflation pekar nerét i de flesta lénder.
Trots att heroinet &r billigare och lattare att & tag p& i Europa,
finns det @nnu inga bevis p& att detta péverkar de totala
konsumtionsnivaerna. Overgripande indikatorer tyder p& att
antalet nya heroinmissbrukare fortfarande minskar i Europa

i vad som troligen &r en stabil situation, dér en stor andel av
opiatmissbrukarna nu far substitutionsbehandling, atminstone
i vissa lander. Bland nya klienter som pabérjar behandling
har antalet missbrukare med et uttalat opiatproblem minskat

i de flesta lénder. Detta &r emellertid ett omrade dar kraftigt
epidemiskt missbruk tidigare har konstaterats och det finns
darfér all anledning till fortsatt vaksamhet.

| drets rapport redovisas orovéckande tecken pé att antalet
narkotikarelaterade dédsfall, som generellt sett har minskat
sedan 2000, kade né&got i de flesta ldnderna 2004. Det
ar annu allifér tidigt att avgéra om dessa smé férskjutningar
férebadar en langsiktig féréndring, men man bér hélla

i dtanke att narkotikarelaterade dédsfall utgdr en av det
olagliga narkotikamissbrukets allvarligaste folkhalsoeffekter.
Aven om andelen narkotikarelaterade dédsfall bland unga
manniskor har minskat, ndgot som stédjer antaganden att
antalet nya injektionsmissbrukare av heroin minskar, tyder
tillgéingliga skattningar av narkotikarelaterad dédlighet
(6verdoser och andra orsaker) fran stadsmiljo pé att

10-23 % av den totala dédligheten bland vuxna

i &ldersgruppen 15-49 é&r fér narvarande kan tillskrivas
opiatmissbruk.

Injicering och injektionsrelaterade hélsoproblem:
konstanta foljeslagare

| manga lander &r injektionsmissbruk narmast synonymt
med heroinmissbruk. Men det finns undantag och ett fétal
medlemsstater rapporterar forekomst av injicering av
stimulantia i betydande omfattning, frémst bland tunga
missbrukare av amfetaminer. Tillgangliga uppgifter, som

i viss utstréickning speglar bilden fér heroin, tyder allmént pa&
eft minskat injektionsmissbruk pd léng sikt. | ménga av de nya
medlemsstaterna ligger dock injektionsmissbruket kvar pé

en hdg nivd. | defta sammanhang &r det viktigt att framhdlla
att tillgéngen pd nationella eller regionala skattningar av
injektionsmissbruket &r bristfallig. Rapporter frén studier av
injektionsmissbruk i vissa regioner har till och med visat smé
skningar pa senare tid. Overvakning av heroinmissbrukare
som genomgar behandling ger den mest kompletta bilden
av detta beteende. Andelen injektionsmissbrukare i denna
grupp har minskat dramatiskt i vissa lénder men inte i andra.
Bland de gamla medlemsstaterna har i synnerhet Danmark,
Grekland, Spanien, Frankrike, ltalien och Storbritannien
redovisat en minskande andel intravendst missbruk bland
heroinmissbrukare som genomgdr behandling.

Kopplingen mellan injektionsmissbruk och halsoproblem

ar valkand. Injektionsmissbrukare l&per en stor risk att
drabbas av éverdoser och allvarliga infektioner liksom andra
halsoproblem som blodférgiftning och blodpropp. HIV é&r
den hélsorisk som framfér andra har péskyndat europeiska
folkhalsostrategier fér denna form av narkotikamissbruk och
nastan samtliga ldnder genomfér nu &tgérder som syftar il
att férebygga nya fall. Program fér tillhandahéllande av rena
nélar och sprutor, som férr betraktades som en kontroversiell
atgard, finns i ndgon utstréckning i nastan samtliga
medlemsstater, Gven om téckningen varierar betydligt
mellan lénderna. De flesta ldnder rapporterar en ldg andel
nydiagnostiserade HIV-all som kan tillskrivas injicering,

och andelen HIV-infekterade bland injektionsmissbrukare
uppskattas vara under 5 %. Aven i detta fall finns det dock
anledning att tolka uppgifterna med férsiktighet. For det
forsta saknas fortfarande nationella uppgifter om anmalda
HIV-fall f6r tva av de stérsta landerna som &r hardast
drabbade av aids bland injektionsmissbrukare, namligen
Spanien och ltalien. For det andra rapporteras att

HIV-smitta fortsdtter att spridas i vissa grupper av injicerande
missbrukare i Europa, och i vissa av de befolkningsgrupper
som har studerats finns till och med tecken pd& dkningar.

En betydligt mer negativ bild tar form om man

studerar andelen infekterade med hepatit C-virus

(HCV), som fortsatter att vara hdg nastan dverallt

bland injektionsmissbrukare. Behandling av HCV-
relaterade héalsoproblem bland aktiva och fére detta
injektionsmissbrukare kommer sannolikt att férbli en stor
utgift fér halsovarden under l&ng tid framéver. Om man
drar slutsatsen att injektionsmissbruket sakta hdller pa att
minska och att Europa har svarat vél upp mot den utmaning
som den epidemiska spridningen av HIV utgjorde pé
1990-talet, finns en reell risk att detta kan leda fill passivitet
i frdga om de halsorisker som detta beteende fortfarande
for med sig. H3ga nivéer av endemisk HCV-infektion,
fortsatt dverféring av smitta bland injektionsmissbrukare,



Snabbéversikt - skattningar av narkotikamissbruket
i Europa

(Observera att dessa skattningar avser den vuxna befolkningen
och &r de senaste uppgifter som finns tillgéangliga. Kompletta
uppgifter och fullsténdiga metodanmarkningar finns i bifogad
statistikbulletin.)

Cannabis
Antal som nédgon géng anvént: minst 65 miljoner, eller en av
fem vuxna i Europa.
Antal som anvant det senaste aret: 22,5 miljoner vuxna i Europa
eller en tredjedel av dem som n&gon géng anvént drogen.
Antal som anvént under de senaste 30 dagarna: 12 miljoner
européer.
Variationer mellan lénderna betréffande antal som anvént
drogen under det senaste dret:

Total variation: 0,8-11,3 %

Vanligt intervall: 2,8-7,5 % (15 lander)

Kokain
Antal som négon gang anvant: minst 10 miljoner, eller dver
3 % av Europas vuxna.
Antal som anvént det senaste aret: 3,5 miljoner vuxna i Europa
eller en tredjedel av dem som ndgon géng anvéant drogen.
Antal som anvént under de senaste 30 dagarna: dver
1,5 miljoner.
Variationer mellan lénderna betréffande antal som anvant
drogen under det senaste &ret:

Total variation: 0,1-2,7 %

Vanligt intervall: 0,3-1,2 % (18 lander)

Ecstasy
Antal som ndgon gang anvant: cirka 8,5 miljoner vuxna i Europa.
Antal som anvant det senaste dret: 3 miljoner eller en tredjedel
av dem som ndgon géng anvént drogen.
Antal som anvént under de senaste 30 dagarna: éver 1 miljon.
Variationer mellan lénderna betréffande antal som anvant
drogen under det senaste &ret:

Total variation: 0,0-3,5 %

Vanligt intervall: 0,3-1,5 % (15 lander)

Amfetaminer
Antal som négon gang anvant: nastan 10 miljoner eller cirka
3 % av vuxna i Europa.
Antal som anvént det senaste aret: 2 miljoner, en femtedel av
dem som ndgon gang anvant dessa typer av droger.
Antal som anvant under de senaste 30 dagarna: mindre @n
1 miljon.
Variationer mellan lénderna betréffande antal som anvént
drogerna under det senaste dret:

Total variation: 0,0-1,4 %

Vanligt intervall: 0,2-1,1 % (16 lander)

Opiater

Problemmissbruk av opiater: mellan eft och atta fall per

1 000 vuxna invanare (15-64 ar).

Nastan 7 000 akuta narkotikarelaterade dédsfall, dér opiater
forekom i cirka 70 % av fallen (uppgifter fran 2003).
Primardrog i cirka 60 % av samtliga ansékningar om
behandling.

Over en halv miljon opiatmissbrukare fick
substitutionsbehandling under 2003.

Kommentar — Narkotikaproblemet i Europa

dar 6kad incidens konstaterats i vissa grupper, och en stor
hogriskgrupp av injicerande missbrukare i vissa av de nya
medlemsstaterna talar sammantaget fér nédvandigheten
att dven fortsattningsvis betrakta injektionsmissbruket med
dess tillhérande hélsoproblem som en viktig folkhalsofréga
i Europa och et ytterst viktigt omrade for narkotikapolitik
och forskning.

Kokain: tecken pé stabilitet for Europas nést vanligaste
olagliga drog

Skattningar av kokainanvéndningen (anvéndning de
senaste tolv manaderna) satter nu kokain négot fére
amfetamin och ecstasy som den olagliga drog som &r ndst
vanligast. Den allménna bilden ar dock att anvéndningen
stabiliserats efter en period nér antalet konsumenter av
drogen &kat markant. Den stora ékningen av prevalensen
for kokainanvandning i Spanien och Storbritannien frén
mitten till slutet av 1990-talet férefaller att ha stabiliserats
efter &r 2000 eller 2001. Vissa smérre 6kningar av
kokainanvandningen har visserligen konstaterats i ett

fatal Iander, men n&gra dramatiska ékningar har inte
rapporterats ndgonstans. Totalt sett &r situationen
betraffande kokain fortfarande mycket skiftande i Europa
och mer omfattande bruk av kokain &r begrénsat till négra
fa lander i framst vastra Europa.

Det vore fel att dra slutsatsen att tecknen pa stabilisering av
anvandningen av kokain automatiskt kommer att leda fill en
stabilisering av omfattningen av de problem som anvéndning
av denna drog orsakar. | Europa ligger kokainanvéndningen
pé historiskt héga nivaer, och studier pekar pa aft ett vanligt
monster &r att problem orsakade av en viss drog slépar efter
och 6kar férst nagra ar efter det att skningar av prevalensen
har konstaterats. Orsaken é&r aft det tar tid innan ménster fér
infensiv och regelbunden narkotikaanvéndning utvecklas
och innan problemen blir synliga. Det kan bérja ske i de
europeiska lander dar kokainanvandningen nu &r val
efablerad. | saval Nederlanderna som Spanien rapporteras
nu minst en av fyra ansékningar om behandling avse kokain
och i hela Europa dubblerades grovt réknat antalet nya
klienter som sdkte behandling fér kokainberoende mellan
1999 och 2004. Aven om anvéndning av crack-kokain
fortfarande &r mycket begrénsad i Europa tyder rapporter
om problem frén vissa stdder pd att situationen kanske haller
p& att férsémras.

Kokain pétréffas ofta i toxikologiska analyser i samband

med opiatrelaterade dédsfall och i flera lander har samtidigt
bruk av kokain blivit ett erként problem vid behandling av
heroinberoende. Uppgifterna dr visserligen begrdnsade,

men i 2005 &rs nationella rapporter rapporteras drygt

400 dédsfall ha orsakssamband med kokainanvéndning och
kokainrelaterade dédsfall forefaller dka i samtliga lénder med
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Narkotikamissbruk i Europa billigare én négonsin tidigare

Denna rapport innehdller fér férsta gdngen en analys av
prisutvecklingen i missbrukarledet for olagliga droger under en
femarsperiod. Priserna &r korrigerade fér inflation fér att ge en
mer réftvisande bild av férandringarna av priserna pa olagliga
droger i missbrukarledet éver tid. Uppgifter om priser p& gatan
ar svara bade att samla in och att tolka. Séval drogens renhet,
mangd som typ péverkar priset, liksom geografiska faktorer
som om kpet sker i en storstad eller pa en vanlig transitrutt.
Drogpriserna skiljer sig ocks& vasentligt mellan lénderna och
varierar &ver tid som en féljd av stérningar i tillgéngen. Trots
dessa snedvridningar i uppgifterna, tyder tillgangliga siffror

Trender for narkotikapriser i missbrukarledet i Europa, 1999-2004
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hég prevalens. Siffran ovan &r med stérsta sannolikhet en
underskattning och kokainanvéndningens roll som bidragande
faktor i dodsfall till f3ljd av kardiovaskuléra problem férblir
okand. Budskapet r tydligt: om Europa ska undvika en ékning
av utgifterna fér halsovard som orsakas av anvéndning av
kokain, fér en stabilisering av den totala konsumtionen av
kokain inte tillatas délja vare sig behovet av battre identifiering
och forstéelse av kokainrelaterade problem eller behovet aft
investera i utveckling av effektiva motdatgérder.

Att hantera ett mer komplext narkotikaproblem i Europa

Ett tema som |&per som en r3d trad genom hela denna
rapport ar det dkande behovet att utveckla motdtgarder
som &r lyhérda fér dagens komplicerade och komplexa
drogproblem. Nér verksamheter som avser forebyggande,
behandling eller minskning av skadorna évervégs kravs
battre forstéelse av vad som utgdr goda metoder och
evidensbaserade dtgarder. Bland de sammanlagt cirka

380 000 ansdkningar om behandling som rapporterats
under 2004, var cannabis den frémsta orsaken till
remittering till behandling i cirka 15 % av alla fall, vilket gor

p& att kostnaderna fér att képa droger har sjunkit for de flesta
drogtyper i hela Europa. | de flesta lénder har den huvudsakliga
tendensen under femdrsperioden varit en nedgéng av priserna

i missbrukarledet fér cannabis, heroin, amfetamin, ecstasy och
kokain (se illustration nedan). Aven om tidigare uppgifter om
priser i missbrukarledet i stort sett saknas och sédana uppgifter ar
svdra att tolka ndr de finns, dr det orovdckande att den senaste
tidens trend sammanfaller med antagandet att priserna kan ha
sjunkit under léngre tid. Uppgifter som finns tillgéngliga fran
négra av landerna med hag prevalens tyder exempelvis pa att
kokain och ecstasy var betydligt dyrare i slutet av 1980-talet och
bérjan av 1990+alet én de ér i dag.

Observera: Trenderna visar tillgéngliga uppgifter om nationella priser
i missbrukarledet fér var och en av drogerna i EU:s medlemsstater
och Norge, vikiade for landets befolkningsstorlek for att bilda en
Svergripande europeisk trend. Priserna har justerats fér nationella
inflationstakter (basar 1999) och alla serier ér indexerade till en
bas p& 100 ar 1999.

Ménga lénder kan inte I&dmna dessa uppgifter som &r svéra att f&
tag i och ofta mindre tillférlitliga och ofullsténdiga. Lander som
saknar uppgifter om priset pd en viss drog fér tva eller flera pé
varandra féljande ar ingdr inte i berékningarna av trenden fér
den drogen. Trenden for brunt heroin ér baserad pa 9 Iénder,
amfetamin p& 9, kokain pé 13, ecstasy pd 13, marijuana pé
13 och hasch pé 14 lénder.

| de fall uppgifter for 2004 saknas (11 fall) har priserna fér 2003
anvénts, och nar uppgifter fér 1999 saknas (1 fall) har priser
frén 2000 anvdnts. Uppgifter som saknas fér andra ér (12 fall)
har interpolerats fran intilliggande é&r.

Ytterligare uppgifter om priser 2004 finns i tabell PPP-1, PPP-2,
PPP-3 och PPP-4 i statistikbulletinen.

Kallor: Prisuppgifter: Nationella Reitox-kontaktpunkter.

Inflations- och befolkningsuppgifter:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

cannabis ill den nést vanligast rapporterade drogen efter
heroin. Missbrukarvarden méter ocksé allt fler problem som
ror stimulantia och blandmissbruk, inklusive en betydande
éverlappning av problem orsakade av olagliga ldkemedel
och alkohol. P& befolkningsnivé vet vi emellertid varken
tillrackligt om effekterna pa folkhdlsan av regelbundet

och ihallande bruk av dessa typer av droger, eller om

de vardbehov som anvdndarna har. Den europeiska
evidensbasen for att utforma motdtgérder mot drogproblem
ar starkast nar det galler att hantera problemet med olaglig
opiatanvandning. | det fallet finns ett stort bevismaterial

till stéd for utveckling och malinrikining av tjénsterna. Den
allt stérre samsyn som végleder politiken fér sannolikt
dndamalsenliga insatser for att bekémpa problematiskt
heroinmissbruk &tféljs av ett véxande behov av att nd samma
klarhet om hur vi bér beméta ett allt mer komplext europeiskt
narkotikaproblem.

Behovet att bdttre definiera och forsta blandmissbruk

En kérnfraga ér behovet att kunna hantera problem
som orsakas av anvandning av flera psykoaktiva


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

amnen. Blandmissbruk blir alltmer erkant som ett

centralt omrade for utveckling av tjanster. Det &r dock
svart att definiera begreppet blandmissbruk och i vissa
hanseenden kan néstan alla som anvander narkotika
betraktas som blandmissbrukare. Blandmissbruket

utgdr ocksa en betydande utmaning fér systemen for
narkotikadvervakning, eftersom dessa system oftast &r
baserade p& matt pd beteenden som ér specifika for

en enskild indexdrog. Det &r darfér absolut nédvandigt
att en battre konceptuell ram fér att beskriva olika typer
av blandmissbruk utvecklas, eftersom det dr det férsta
steget till forstdelse av féljderna av detta beteende. | arets
rapport dgnas utrymme &t att ldgga fram de analytiska
frégor som mdste 16sas om Europa ska kunna méta
utmaningen att battre férstd vilka behov en allt stérre
grupp har vars problem orsakas av anvéndning av en rad
olika droger snarare &n ett beroende av en enda drog.

Tillbaka till framtiden: att forutse hot och utmaningar

| syfte att férutse framtida problem gérs i drets rapport,
liksom tidigare é&r, ett forsdk att identifiera framvéxande
trender. Sddana analyser ar per definition spekulativa och
méste goras med férsiktighet. En drog som uppenbart &r

fsrbunden med allvarliga folkhélsoproblem &r metamfetamin.

Samtidigt som de metamfetaminrelaterade problemen
fortsatter att dka i varlden, ér drogens utbredning i Europa
fortfarande begrénsad till et fatal Iander som under léing
tid haft problem. Aven om tillgéngliga uppgifter inte tillater
oss att dra ndgra klara slutsatser om trender, rapporterar
nu fler Iander beslag eller anvandning av drogen, vilket
tydligt understryker behovet av mer intensiv évervakning av
befolkningsgrupper i riskzonen.

Kommentar — Narkotikaproblemet i Europa

Under 2006 har ECNN lagt fram en teknisk rapport om
hallucinogena svampar och denna fraga sammanfattas
ocksd i var érliga rapportering. Hallucinogena svampars
tillgénglighet och anvéndning férefaller ha dkat sedan slutet
av 19904alet men detta har i stor utstréckning passerat
obemérkt. Anvéndning av denna typ av drog férefaller oftast
vara experimentell och rapporter om problem é&r fortfarande
sdllsynta. En allt stérre medvetenhet bland beslutsfattare om
hallucinogena svampars tillganglighet har emellertid lett till
att vissa insatser har gjorts for att dka kontrollatgarderna.

Psilocybin och psilocin, tvé av de psykoaktiva émnen

som finns i hallucinogena svampar, regleras genom en
infernationell konvention. Eftersom svamparna véxer naturligt
i manga lénder kompliceras frégan fér lagstiftarna och
den behandlas ocksé pé olika satt i Europa. Overvakning
av nya &mnen som kan utgéra ett hot mot folkhélsan

och darfor kraver kontroll far stéd av eft nytt radsbeslut
(2005/387 /RIF) om informationsutbyte, riskbeddmning
och kontroll avseende nya psykoaktiva @mnen. Ett exempel
pd behovet av férvarning pé detta omré&de var den snabba
spridningen av mCPP (1-3-klorofenylpiperazin) under 2005.
Uppdykandet av mCPP illustrerar det faktum att de som
sysslar med produktion av olagliga droger standigt soker
efter innovationer i form av nya kemikalier som kan féras
in p& marknaden. | fallet med mCPP &r syftet fsrmodligen
att frstérka eller mildra effekterna av MDMA (ecstasy).

En s&dan innovation kréver en motétgérd eftersom dessa
&mnens férméga att orsaka allvarliga hélsoproblem &r
okand. Det férvarningssystem som har inférts genom rédets
beslut utgér darfor en viktig mekanism for att ingripa i eft
skeende dar unga européers halsa Gventyras av aktérer
som sdker vinning genom att undgé befintliga system for
narkotikakontroll.






Kapitel 1
Politik och lagstiftning

Nationella narkotikastrategier

Under rapporteringsperioden har nationella
narkotikastrategier och handlingsplaner antagits av fem lander
(tabell 1). Lettland har fér férsta géngen antagit en nationell
narkotikastrategi, som omfattar perioden 2005-2008, och
Tieckien, Spanien, Luxemburg och Rumanien har antagit nya
nationella narkotikastrategier och handlingsplaner.

Finland har antagit en narkotikastrategi fér
fangelseforvaltningen (2005-2006), och i Storbritannien
faststalls i avtal om samhéllstiénster (public service
agreements) nya mal och delmal fér narkotikapolitiken vilka
syftar till att minska de olagliga drogernas skadeverkningar
pé enskilda individer, deras familjer och samhaéllet.

Under rapporteringsperioden héll myndigheterna i Italien,
Osterrike, Polen, Portugal, Sverige och Norge pd att utarbeta
nationella narkotikastrategier (tabell 2).

Vissa lénder som inférde sina forsta nationella
narkotikastrategier och handlingsplaner fér nagra ar
sedan (frén 1998 och framat) hdller nu p& att omformulera
sina strategier eller planer, och lagger stdrre betoning

pd tydliga och mer anvandbara mdl. Fran exempelvis
Luxemburg rapporteras att dess nya handlingsplan

for 2005-2009 &r enkel, tydligt strukturerad och
resultatinriktad. | handlingsplanen anges atgardernas
mdl, ansvarsférdelningen fér genomférandet och budget,
samt frvantade resultat och tidsgranser for resultat och
utvardering. | Belgien utsdg sjukvardsmyndigheterna i den

Tabell 1: Lander som har antagit nya nationella

narkotikastrategier 2005

Land Dokument Tid

Tieckien Nationell narkotikastrategi 2005-2009
Handlingsplan 2005-2006

Spanien Handlingsplan 2005-2008

Leftland Nationell narkotikastrategi 2005-2008

Luxemburg  Nationell narkotikastrategi 2005-2009
och handlingsplan

Rumdnien Nationell narkotikastrategi 2005-2012

Tabell 2: Ladnder som forbereder

narkotikastrategier 2005

Land Dokument Tid

ltalien Handlingsplan 2004-2008

Osterrike Nationell narkotikastrategi

Portugal Nationell narkotikastrategi ~ 2005-2008
och handlingsplan

Sverige Handlingsplan

Norge Handlingsplan

franska sprékgemenskapen och Vallonien en expertgrupp
som fick i uppgift aft utarbeta en “samordnad plan fér
forebyggande av, hjalp vid och vérd av narkotikaberoende”.
Gruppen rekommenderade att “myndigheterna anger
tydligare prioriteringar och mal”, att “en tydlig definition

av de grundlaggande principerna i den gemensam
narkotikapolitik faststdlls” samt att “en tidsram for valda
strategier anges”. Den tjeckiska handlingsplanen fér
2005-2006 bygger pd liknande principer och stdller

upp konkreta mal med de dtgdrder som krévs for att

nd dessa mal, samtidigt som de enskilda ministrarnas
ansvarsomrdden anges liksom férutséttingar och indikatorer
for maluppfyllelse pa varje omrade.

Utvérdering av nationella
narkotikastrategier

| manga europeiska lander férnyas de nationella
narkotikastrategierna automatiskt. Det sker genom en cyklisk
process dér resultaten eller utvérderingen av den féregdende
strategin anvénds som indata till den efterféljande strategin

(ECNN, 2004a).

Under 2005 rapporterade Irland, Luxemburg, Ungern och
Ruménien att sddana processer hade inlefts. Utvarderingen
av genomfdrandet av den ungerska strategin fér att bekédmpa
narkotikaproblemet genomférdes av det holléndska

foretaget Trimbos Institute. Det &r forsta géngen som

ett lands narkotikastrategi har utvarderats av utlandska
experter. Utvarderingen inriktades pa resultaten efter halva
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tiden och ledde till en rad rekommendationer om framtida
narkotikastrategier och om hur samordningen inom omrédet
for narkotikapolitik kunde férbéttras. Det finns likheter

med utvérderingen av 1999 &rs portugisiska nationella
narkotikastrategi och handlingsplan fér 2001-2004 som
genomférdes externt av det portugisiska nationella institutet
for offentlig férvaltning och internt av institutet fr narkotika
och narkotikaberoende 2004. Ungern och Portugal &r de tva
férsta landerna i Europa som har begért extern utvérdering
av sina nationella narkotikastrategier.

En halvtidsutvdrdering som genomférdes 2005 av den
irlandska narkotikastrategin 2001-2008 baserades pa
ett offentligt samrad och analys av nyckeldata fran Irland
och EU. Utvarderingen utmynnade i rekommendationer
till “omfokusering” av prioriteringar for att fénga upp

nya trender betréffande behandling, blandmissbruk,
kokainmissbruk och spridning av HIV och hepatit C samt
till "frnyad stimulans” av lansering och genomférande
av olika huvudétgarder under den dterstéende
genomfdrandeperioden. | Ruménien medverkade alla
statliga institutioner som &r aktiva inom omrédet for
narkotikabekampning i utvarderingen av den nationella
narkotikastrategin 2003-2004. Utvarderingsresultaten
har darefter bildat underlag fér den nya nationella
narkotikastrategin 2005-2012. | Luxemburg har 87 % av
atgdrderna i den nationella handlingsplanen fér narkotika
2000-2004 genomfdrts inom de angivna tidsramarna.
Politiska orsaker anges som den frémsta anledningen

till forseningen av de atgérder som inte har inletts (t.ex.
programmet f3r heroindistribution). Atgérder som &nnu inte
har genomfdrts har forts dver till den nya handlingsplanen.

Rapporter fran det senaste dret tyder pd att de nationella
narkotikastrategierna bérjar ge synbara resultat. Aven

om det annu é&r alltfér tidigt att definitivt pasta att de
dvergripande mélen att minska efterfragan och tillgang

har natts, rader det inte ndgot tvivel om att nationella
narkotikastrategier har uppnétt bestémda och viktiga delmadl.

| utvérderingen av den portugisiska narkotikastrategi

som antogs 1999 tillskrivs strategin dran av férbéttrade
behandlingsméjligheter, minskat antal narkotikarelaterade
dédsfall och minskad HIV-prevalens samt 8kat antal
polisrapporter om narkotikahandel. A andra sidan
konstateras i utvarderingen att det férsta experimenterandet
med droger sker vid allt lagre aldrar och aft
narkotikarelaterade dédsfall knutna till andra &mnen @n
opiater 8kar. | utvérderingen av den spanska nationella
strategin (2003) erkdnns visserligen att mdlet att minska
drogmissbruket inte har nétts, men samtidigt konstateras aft
goda resultat har uppnatts nér det géller stodatgdrder samt
minskning av skadeverkningar. Tillfredsstéllande resultat
har ocksd uppnétts p& andra omraden som forskning

och utbildning, internationellt samarbete och minskning

av tillgangen pé& narkotika. Ministeriet fr halsovard

och konsumentfrégor har godként en handlingsplan fér
2005-2008 i avsikt att mobilisera resurser och genomféra
&tgarder som syftar till aft gjuta nytt liv i den nationella
narkotikastrategin s& att den gér framsteg. En féljd av den
grekiska nationella handlingsplanen 2002-2006 har varit
att flera typer av behandlingsprogram har blivit tillgangliga
och att de har fatt bredare téckning.

Den svenska nationella handlingsplanen fér
narkotikapolitiken 2002-2005 ledde till att narkotikafrégor
fordes hogre upp pé den politiska dagordningen pé lokal,
regional och nationell nivé. De flesta kommuner i Sverige
har nu nédgon form av handlingsplan fér narkotikapolitiken
och den hdgre prioriteringen av samordning och samarbete
mellan berérda parter pé narkotikaomrédet har lett till
forbattringar pa dessa omréden. Utvecklingen har ocksa
gatt framat betraffande saval fler typer av behandling

som forbattrat tilltrade till olika behandlingsméjligheter

for narkotikamissbrukare. | Storbritannien medgav
granskningskommissionen att framsteg hade gjorts
betréffande missbruksbehandling men anség samtidigt att det
fanns utrymme fér forbattringar av hjélp till &teranpassning
och rehabilitering av missbrukare, som exempelvis bostader,
socialvard och andra stédtjcnster. | framtiden kommer
myndigheternas framsteg mot att n& narkotikastrategins
syften att métas mot delmdl som anges i avtalen om
samhdllstiénster och genom ett index fér narkotikarelaterade
skadeverkningar (drug harm index) som ska méata den skada
som problematiskt narkotikamissbruk av en olaglig drog
orsakar.

| de nyligen antagna nationella narkotikastrategierna

lyfts slutligen utvérderingen fram som ett centralt inslag.

| Lettland kommer radet fér samordning av narkotikakontroll
och begransning av narkotikamissbruk att utvérdera
framstegen med genomférandet av programmet varje ér, och
i Luxemburg kommer en slutlig extern resultatutvardering att
genomféras ér 2009.

Nationella utgifter for narkotikafragor

Aven om utgifter ofta méts 6ver olika tidsperioder och det
inte finns ndgon gemensam definition av nationella utgifter
for narkotikafragor, tyder tillgéngliga berékningar pa att
utgifterna har 8kat i flera lénder som exempelvis i Tjeckien,
Danmark, Luxemburg, Osterrike och Polen.

Féljande lander har rapporterat utgifter fér narkotikafrédgor
for ar 2004: Tjeckien (11,0 miljoner euro), Spanien (302 till
325 miljoner euro), Cypern (2,8 miljoner euro), Polen

(51 miljoner euro) och Norge (46 miljoner euro). Tva lander
har rapporterat nyligen budgeterade utgifter for &tgérder pa



narkotikaomradet: Luxemburg (6 miljoner euro under 2005)

och Storbritannien (2 miljarder euro fér 2004/05).

| Slovakien uppskattas de totala nationella utgifterna pé
narkotikaomréadet under 2004 till 14,5 miljoner euro,

dar brottsbekémpning stod fér cirka 8,4 miljoner euro och
social- och hélsovard fér 6,1 miljoner euro.

| Sverige uppskattas utgifterna fér narkotikapolitiken

under 2002 ha varit cirka 0,9 miljarder euro (den légre
skattningen ar 0,5 miljarder euro, och den hagre skattningen
1,2 miljarder euro). En jamférelse av berdkningarna for
2002 med siffrorna fér 1991 visar att de offentliga utgifterna
fér narkotikapolitiken har dkat markant.

I juni 2005 publicerades halvtidséversynen av den irléndska
nationella narkotikastrategin. | halvtidséversynen konstateras
att "eft métt pd utgifterna ér avgérande fér att bedéma
kostnadseffektiviteten hos olika inslag i strategin”. Inom

kort inleds arbetet for att berdkna polisutgifter. | Portugal
finansierar institutet for narkotika och narkotikamissbruk
forskning fér att utveckla och prova en modell fér att berdkna
kostnaderna fér drogmissbruk, och i Belgien inleddes i slutet
av 2005 en uppfdlining till en studie av offentliga utgifter
som genomfdrdes 2004. Aven om de &r knapphandiga
visar dessa intressanta uppgifter att forskning om utgifter fér
narkotikafragor utgér en allt viktigare del av den politiska
agendan i flera medlemsstater.

Utveckling inom politik och lagstiftning i EU

Handlingsplaner

Under 2005 antogs tva rattsakter pd EU-nivé som direkt eller
indirekt ger en ny referensram fér utvecklingen av EU:s politik
pd omradet fér narkotikafrdgor under de nérmaste &ren. Efter
att ha granskat kommissionens férslag fran februari 2005
och tagit hénsyn till den slutliga utvarderingen av

EU:s narkotikastrategi och EU:s handlingsplan (2000-2004),
godkéande radet i juni 2005 EU:s handlingsplan mot
narkotika 2005-2008. Den nya handlingsplanen féljer
samma struktur och satter upp samma mal som EU:s strategi
fér narkotikabekampning 2005-2012 och innehdller cirka
100 sarskilda atgérder som ska genomféras av EU och
medlemsstaterna fére utgdngen av 2008.

Utvardering utgdr en viktig del av EU:s nya handlingsplan
mot narkotika. Utvardering betraktas som en fortlépande,
stegvis dkande och medverkansbaserad process. Den

&r fortldpande eftersom Europeiska kommissionen med
stéd av ECNN och Europol kommer att lagga fram érliga
l&gesrapporter. Utvarderingsarbetet kommer ocksé att
stegvis utdkas eftersom varje érlig lagesrapport kommer
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att bedéma det aktuella &rets resultat i férhallande fill
foregdende ars resultat. Processen kommer slutligen att

bli medverkansbaserad och innefatta en styrgrupp som

har till uppgift att faststélla metod, output och ungeférlig
tidsplan. Liksom i utvérderingen av EU:s handlingsplan
2000-2004, kommer styrgruppen att bestd av féretradare
fr relevanta avdelningar inom kommissionen, ECNN,
Europol samt fér medlemsstaterna. Samréd med féretradare
for det civila samhallet kommer ocksé att genomféras. Nér
handlingsplanen 2005-2008 nérmar sig sitt slut kommer
en konsekvensbeddémning for forsta géngen att genomféras
p& europeisk nivd i syfte att foresla en ny handlingsplan fér
perioden 2009-2012. Konsekvensbedémningen kommer
att ligga till grund fér detta arbete. En slutlig utvérdering

av strategin och handlingsplanerna kommer darefter att
genomféras av kommissionen ar 2012.

EU:s handlingsplan mot narkotika ingdr ocksé som en
integrerad del av handlingsplanen fér aft genomféra
Haag-programmet for starkt frihet, sdkerhet och rattvisa

i Europeiska unionen under perioden 2005-2010.
Kommissionen lade fram denna handlingsplan i maj 2005
och den godkéandes av radet i juni 2005.

EU:s handlingsplan mot narkotika 2005-2008

speglar EU:s balanserade tillvégagdngssatt for att 16sa
narkotikaproblemet, och bygger pa en sektorsdvergripande
och integrerad syn pd narkotikaproblemet dér samordning,
atgarder for att minska saval efterfrégan som tillgang pé
narkotika, internationellt samarbete, information, forskning
och utvérdering &r viktiga delar.

Atgérder for att minska tillgéngen pé narkotika

Nar det galler atgarder for att minska narkotikatillgéngen
lyftes tv& viktiga verksamheter p& EU-niva fram nér de

tvd EGf6rordningarna om prekursorer som antogs 2004
tradde i kraft den 18 augusti 2005. Kontroll av prekursorer
ar en viktig del av atgdrderna fér att minska tillgangen,
eftersom dessa dmnen krévs for framstdlining av narkotika.
Atgérder pa detta omréde genomférs pé tvé plan, dels
genom reglering av handeln med vissa @mnen mellan EU och
tredjeland och dels genom reglering av den inre marknaden.

| den férsta frordningen, som antogs 1990 i enlighet med
bestdmmelserna om kontroll av prekursorer i artikel 12

i Férenta nationernas konvention mot olaglig hantering

av narkotika och psykotropa @mnen, inférdes &tgarder

for att férsvara avledningen av vissa dmnen fér olaglig
framstdllning av narkotika och psykotropa émnen ('). Den
férordningen ersattes i december 2004 av en ny férordning
med en utvidgad tillampningsram som syftar till att ocksé
hindra tillverkning av syntetiska droger ().

(') Radets forordning (EEG) nr 3677/90 av den 13 december 1990, EGT L 357, 20.12.1990, s. 1.
() Radets férordning (EG) nr 111/2005 av den 22 december 2004, EUT L 22, 26.1.2005, s. 1.
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Ett r&dsdirektiv (°) som utfdrdades tv& &r efter den forsta
forordningen, 1992, fullbordade systemet och inférde
motsvarande bestémmelser for den inre marknaden
(tillverkning och utslappande p& marknaden av narkotika
och psykotropa émnen), och inréttade kontrollatgérder.
R&dsdirektivet har darefter ersatts av en férordning som
antogs den 11 februari 2004 (4). Som en félid av EU:s
utvidgning beslutade gemenskapens lagstiftare att ersétta
direktivet fran 1992 med en férordning “eftersom varje
andring i det direktivet och dess bilagor skulle utlésa
nationella genomférandedtgarder i 25 medlemsstater”.
Genom det nya instrumentet inrattas harmoniserade atgarder
for kontroll och évervakning inom gemenskapen av vissa
admnen som ofta anvands vid olaglig framstélining av
narkotika eller psykotropa dmnen, i avsikt att férhindra att
séddana &mnen sprids. Dartill &r varje medlemsstat skyldig
att vidta nédvéndiga atgérder for att ge de behériga
myndigheterna méjligheter att fullgéra sina skyldigheter

i fraga om kontroll och évervakning. En férordning om
tillampningsféreskrifter fér dessa tva férordningar trédde

i kraft den 18 augusti 2005 (3).

Dessa atgérder for kontroll av prekursorer kompletterar en
annan del av EU:s viktiga insatser fér att minska tillgéngen
pa narkotika. Genom att utnytja de nya méjligheter som
stér till buds sedan Maastrichtférdraget trétt i kraft, har EU
utvecklat en réttslig ram fér att bekédmpa narkotikahandeln
och for att forbattra samarbetet mellan brottsbekdmpande
myndigheter. Flera gemensamma atgérder har antagits p&
detta omrade sedan 1995-1996. Nyligen har eft rambeslut
for att harmonisera minimip&félider fér narkotikahandel
och ett beslut om nya psykoaktiva substanser antagits (se

" Atgarder betréffande nya droger”, s. 55).

Utdver dessa rattsliga instrument har ett program for
polissamarbete och rattsligt samarbete i straffréttsliga
frégor antagits och genomférts. Agis &r eft ramprogram
for att higlpa polis, andra relevanta organ och domstolar

i straffréttsliga frégor och i kampen mot brottsligheten.
Sedan 2003 har programmet bidragit till att finansiera
mdanga projekt. Internationellt organiserad framstéllning av
och handel med narkotika och spridande av prekursorer
finns bland de verksamhetsomraden och sarskilda fragor
som namns i Agis arbetsprogram och ansékningsomgéng

2006 (som avslutades i januari 2006).

Penningtvdtt och férverkande av tillgangar

Vissa @ndringar har ocksa gjorts av réttsinstrumenten
p& omrédet fér penningtvétt och forverkande. Direktiv

91/308/EEG om é&tgarder for att forhindra att det
finansiella systemet anvénds for tvétining av pengar (¢),

som antogs 1991 med den inre marknaden som

rattslig grund och andrades 2001, var ett forsk att
harmonisera medlemsstaternas lagstiftning pé& detta
omréde. En av orsakerna till att detta direktiv antogs

var att man ville undvika risken att medlemsstaterna

i brist p& gemenskapsatgarder mot penningtvatt skulle

anta protektionistiska atgéarder som skulle kunna férsena
inrattandet och fullbordandet av den inre marknaden. | juni
2004 fsreslog kommissionen ett nytt direktiv som har samma
syfte men dessutom innefattar finansiering av terrorism. En
begrénsning av direktivets réckvidd till att endast omfatta
vinning av narkotikahandel anségs vara alltfér snav och
kommissionen féreslog att gruppen av relevanta brott skulle
utdkas. Det nya direktivet, som antogs i oktober 20035,
innehdller en exakt definition av allvarliga brott och omfattar
tvatining av tillgédngar som erhdllits genom sadana brott,
inklusive finansiering av terrorism.

Den 24 februari 2005 antog radet ett rambeslut om
"férverkande av vinning, hjglpmedel och egendom som
harror fran brott”. Syftet med detta rambeslut ar att se

till att det i alla medlemsstater finns effektiva regler om
forverkande av vinning av brott som kan bestraffas med
frihetsberévande i mer @n ett &r. Den gemenskapslagstiftning
som tidigare fanns pd& detta omréde ansdgs ofillrécklig.

Det nya rambeslutet syftar till att inrétta ett effektivt
gransdverskridande samarbete i frdga om férverkande.
Mekanismerna fér férverkande vidgas till att omfatta annan
egendom som hérrér fran brott om brottet begatts inom
ramen fér en kriminell organisation och omfattas av ett eller
flera andra rambeslut. Bland dessa kan némnas rambeslut
2004/757 /RIF, om minimibestammelser fér brottsrekvisit
och pafélider for olaglig narkotikahandel. Medlemsstaterna
ska senast den 15 mars 2007 vidta de atgdrder som &r
nédvandiga for att folja defta rambeslut.

Folkhalsofragor

Insatser for att minska efterfrégan pa narkotika ér en
integrerad del i den europeiska balanserade synen pé
narkotikaproblemet. Inom ramen fér genomférandet av
programmet fér gemenskapsétgdrder pa folkhdlsoomradet
2003-2008, valde kommissionen 2005 ut négra
narkotikarelaterade projekt som ska finansieras i syfte

att “frdmja hélsa och férebygga sjukdomar genom att
beakta faktorer som paverkar hélsan i samband med all
politik och alla atgérder”. Det férsta projektet som ska

(}) R&dets direktiv 92/109/EEG av den 14 december 1992, EGT L 370, 19.12.1992, 5. 76.

(¥)  Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 273/2004 av den 11 februari 2004, EUT L 47, 18.2.2004, s. 1.

() Kommissionens férordning (EG) nr 1277/2005 av den 27 juli 2005, EUT L 202, 3.8.2005, s. 7.

(¢)  Radets direktiv 91/308/EEG av den 10 juni 1991 om atgdrder for att férhindra att det finansiella systemet anvénds fér tvéttning av pengar, EGT L 166,

28.6.1991,s. 77-83.



finansieras pé narkotikaomrédet, kallat EU-Dap 2, ér en
utvardering av dndamdlsenligheten hos programmet fér
forebyggande av drogmissbruk som genomférs i skolor,
EU-Dap, och som syftar till att minska anvéndning av tobak,
alkohol och droger pé lang sikt. Det andra projektet,
IATPAD, har som mdl att férbattra tilltrédet till behandling
fér ménniskor med alkohol- och drogrelaterade problem.
Andra dvergripande projekt innefattar sédana som avser
narkotikaprevention vilka ocksé kommer att medfinansieras,
som exempelvis projektet “PEER-Drive clean!”. Det &r ett
innovativt projekt som riktar sig till ungdomar mellan 18 och
24 é&r och syftar till att forebygga att ungdomar kér bil
under paverkan av alkohol eller narkotika. Dessa projekt
har valts ut for finansiering och kommer att medfinansieras
under forutsatining att forhandlingarna med Europeiska
kommissionen &r framgéngsrika och aft bidragsavtalen
undertecknas (7).

ECNN-férordningen

Den 31 augusti 2005 antog kommissionen slutligen ett nytt
fsrslag till omarbetning av férordningen om ECNN:s
inrgttande. Genom de nya uppgifter som tillkommer blir

den nya férordningen ett viktigt instrument fér att underlétta
ECNN:s arbete. | synnerhet far ECNN till uppgift att
kartldgga nya trender nar det galler blandmissbruk, vilket
dven omfattar kombinerat missbruk av lagliga och olagliga
psykoaktiva dmnen, ta fram verktyg och instrument som

gor det lattare fér medlemsstaterna och gemenskapen

att dvervaka och utvardera sin narkotikapolitik och sina
respektive narkotikastrategier samt att samarbeta med
tredjelénder, sdsom kandidatlédnderna till Europeiska unionen
eller landerna pd vastra Balkan. Férordningen innehdller
ocksé flera férandringar betréffande Vetenskapliga
kommittén och styrelsen. Eftersom férordningen grundas pé
artikel 152 i EG-férdraget méste texten nu antas av radet och
Europaparlamentet i enlighet med medbeslutandeférfarandet.

Ny nationell lagstiftning

Under rapporteringsperioden har n&gra lénder genomfért
stérre férandringar av sin lagstifining pd narkotikaomrédet,
nar det galler saval innehav av och handel med narkotika
som pafslider.

Genom en ny lag och brottsbalk har Ruménien infort
&tskillnad mellan grévre brott och mindre allvarliga

brott (dar mindre allvarliga brott nu frémst bestraffas

med samhdllstjanst och dagsbéter), mellan anvandare
och beroende av narkotika och mellan l&grisk- och
hagriskdroger. Atalseftergift och skyddstillsyn kan nu
tillampas pa narkotikabrott. Behandling av missbrukare
kan ske genom ett integrerat stddprogram under tillsyn av
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en kontaktperson. Fangelsestraffen har skérpts fér brott

som ror upplétande av en plats fér narkotikaanvéndning,
tolererande av narkotikaanvéndning pa en sadan plats eller
uppmuntran till anvéndning av narkotika. Straffen fér olaglig
administrering av en hégriskdrog till annan person och fér
tillhandahallande av giftiga kemiska émnen avsedda for
inhalation till minderdrig har ocksé skarpts.

| Bulgarien antogs i juni 2004 en ny lag om narkotiska
amnen och prekursorer. | lagen faststélls de statliga
organens olika funktion nér det géller kontroll av foreskrifter
pd narkotikaomradet, genomférandet av atgérder mot
narkotikamissbruk och handel med narkotika samt forskning.
Genom en tilldggsandring har undantaget frén straffréttsligt
ansvar som tidigare gdllt fér missbrukare som pétréffats
inneha en enda dos (se nedan) dragits in.

Den nya brottsbalken i Slovakien innehéller en ny definition
av brottsrubriceringarna innehav av narkotika fér eget

bruk respektive handel med narkotika. | motsats till den
tidigare brottsbeteckningen innehav fér eget bruk (inte

mer @n en dos), skapar avsnitt 171 i den nya lagen tva
brottsbeteckningar fér innehav fér eget bruk, beroende

pd antalet doser (se nedan). Dessa brott kan ocksa
beldggas med tvé nya péfélider: dvervakad husarrest eller
samhdllstianst. For innehav av mer @n tio doser maste étal
vaickas enligt avsnitt 172 som, beroende pa eventuella
férsvarande omstandigheter, leder fill fangelse mellan 4 ar
och livstid. Dértill har éldersgrénsen for straffréttsligt ansvar
sankts fran 15 ar till 14 ar.

| Lettland kan hantering av narkotika med avsikt att sélja

den inte langre bestraffas med upp till 90 dagar i hakte.
Detta brott far nu det betydligt stréngare minimistraffet
fangelse, Gven om minimistraffet har lindrats frén 5 &r il

2 ar. Maximistraffet for stéld av en stor méngd narkotika eller
stéld som genomférs av en organiserad grupp har férléngts
till 15 ér.

Lagstiftningen i ltalien har nyligen (februari 2006) férandrats
i syfte att inféra en omklassificering av narkotika i tvé
huvudgrupper i stéllet fér de tidigare sex (alla substanser
som inte anvénds i terapeutiskt syfte grupperas tillsammans
varvid alla hénvisningar till hdrda och mjuka droger
forsvinner), faststélla troskelvérdet mellan personligt bruk
och handel, éndra paféliderna till att innefatta husarrest och
samhallstjanst, samt att férbattra tillirédet till andra alternativ
an fangelse. Dartill har alla narkotikamissbrukare nu ratt

att fritt valja behandlingstyp och plats fér den behandling
de fér liksom den institution som intygar deras status som
missbrukare, tiéinster som inte langre erbjuds enbart av den
offentliga sektorn.

| Storbritannien medférde narkotikalagen 2005 flera
viktiga forandringar av den nationella lagstifiningen.

() For utférligare uppgifter se http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.
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Den innehdller exempelvis bestdmmelser som klargor
klassificeringen av svampar som innehdller psilocin och
psilocybin som klass A-drog, infér presumtion avseende
uppsat att sélja narkotika nér en specifik méngd
narkotikaklassade droger patréffas, ger polisen mojligheter
att testa narkotikabrottslingar nér de arresteras i stallet for
som tidigare nar étal vacks och att krava att de som testar
positivt genomgar en beddmning av narkotikamissbruk,
samt bestdmmelser som dldgger domstolarna skyldighet att
beakta férsvarande omsténdigheter (som att sdlja narkotika
néra en skola) nér de avkunnar sina domar. Domstolar kan
ocksa halla personer som svaljer narkotikapaket i hakte
upp till 8 dagar (tidigare 4 dagar) och en domstol eller en
jury kan nu dra slutsatser om en person végrar att tillata
kroppsbesikining eller scan utan goda skal.

| Europa finns en allmén tendens att sénka eller avskaffa
fangelsestraff for narkotikabrott som rér personligt bruk
samtidigt som pé&féliderna fér brott som hanfér sig il
forsalining skarps (¢).

Méngder

Under rapporteringsperioden har flera lander lagstiftat om
gransvarden for narkotikaméngder.

Efter att den belgiska férfatiningsdomstolen upphévt

artikel 16 i lagen fran 2003, behandlas cannabisrelaterade
brott i ett nytt gemensamt direktiv fran justitieministeriet och
&klagarémbetet. | direktivet anges att en vuxen persons
innehav av en liten méngd cannabis fér personligt bruk

(inte mer én 3 gram eller en planta) endast bér leda till en
allmén anteckning i polisregistret om det inte finns n&gra
forsvérande omstandigheter.

| Slovakien spelar mangden narkotika en central roll i den
nya brottsbalken om narkotikabrott. Avsnitt 171 infér tvé
brottsbeteckningar for innehav fér eget bruk: innehav av
hagst tre doser kan leda till upp till 3 ars fangelse, medan
et fangelsestraff pa hégst 5 ér kan bli féljden fér innehav
av en "stérre méngd” (inte mer &n tio doser). Fér innehav
av a@nnu storre kvantiteter maste atal vackas enligt avsnitt
172. Det kan leda till ett fangelsestraff pa 4-10 ér om inga
férsvarande omstandigheter fsrekommer och till fangelse

i 10-15 é&r fér innehav av en stérre méngd (med ett varde
pd gatan som &verstiger 10 gdnger “utgdngsvardet” pé&

8 000 Skk — cirka 200 euro), 15-20 &rs fangelse for
innehav av narkotika i betydande méngd (definierat som mer
an 100 ganger utgangsvardet) samt 20-25 ér eller livstid
for innehav i stor skala (definierat som éver 500 ganger
utgangsvardet).

Max Planck-institutet i Tyskland har under perioden
2002-2005 genomfért en utvdrdering av avsnitt 31a

i den tyska lagen om narkotika, som i vissa fall medger
atalseftergift vid innehav av “obetydlig méngd” narkotika.
Utvarderingen visade att den praktiska tilldmpningen av
lagparagraf 31a varierar betydligt i Tysklands 16 delstater,
nagot som delvis beror pd olika tolkningar av “obetydlig”
(Schéfer och Paoli, 2006). | mars 2005 antog delstaten
Berlin en andring av sina “rikilinjer betraffande cannabis”
varigenom innehav av hégst 10 gram av cannabis inte leder
till atal under férutsdttning att vissa kriterier &r uppfyllda.

| enskilda fall kan mangden 6ka till 15 gram.

Halsovardsministern i Lettland har andrat
rekommendationerna om vad som ska betraktas som sma,
stora och mycket stora méngder narkotika och psykotropa
dmnen, och har infért en ny definition av dessa méngder.

| Storbritanniens narkotikalag 2005 har inférts presumtion
om uppsét att sdlja narkotika nér en specifik méngd av en
narkotikaklassad drog upptacks och dessa mangder anges
i bestammelser som har antagits under véaren 2006.

| Bulgarien innebér lagen om @ndring och tillagg

i brottsbalken (nya SG 26/04) att avsnitt 354a (3)
upphavs. Enligt det avsnittet kunde missbrukare undantas
frén straffréttsligt ansvar om de konstaterats inneha endast
en enda dos. Svdrigheter att faststdlla den mangd som
skulle beteckna en dos och belagg fér att undantaget hade
missbrukats i domstol fér att gynna langare var négra av
orsakerna till féréandringen.

Genom féréndringar genomférda i februari 2006 har ltalien
infért nya méangdgranser for att ange tréskelvardet mellan
personligt bruk och handel, efter att sédana grénsvarden
avskaffades 1993. De nya grénsvérdena baseras pé
mangden aktiv bestandsdel i drogen. Gransvardena anges

i en sarskild férordning frén halsoministeriet som antogs

i april 2006.

Méangden narkotika spelar olika stor roll i ldndernas
nationella lagar om narkotika, vilket forskning genomférd
av den europeiska databasen dver narkotikalagstiftning
(European Legal Database on Drugs, ELDD) (°) redan har
visat. | vissa lander (t.ex. i Slovakien) r mangderna som
skiljer olika brott frén varandra strikt avgransade, medan
méngdangivelser i andra lander (t.ex. i Storbritannien)
fungerar som riktlinjer vilka ger grund fér motbevisbar
presumtion avseende uppsdt. Mangden narkotika kan ocksé
anvdndas for aft sarskilja mellan olika brottsbeteckningar
(t.ex. innehav eller férsdlining), eller for att faststdlla straffet
fér samma brott. Aven om ménga ldnder héanvisar fill

(¥)  Se arsrapporten 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/sv/page013-sv.himl). Se ocksé ECNN:s temarapport “lllicit drug use in the EU: legislative

approaches” (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

(°)  Se "The role of the quantity in the prosecution of drug offences”, en juridisk rapport fran ELDD, och tabell 1 i ECNN:s temarapport “lllicit drug use

in the EU: legislative approaches” (bé&da finns att hémta pa http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/sv/page013-sv.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
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mangd i sina lagar, kan méngd definieras pa olika satt

(vikt, varde) eller i vissa fall inte definieras alls. De senaste,
uppenbarligen motstridiga, atgérderna i ltalien och Bulgarien
visar bara att det inte finns nagon tydlig europeisk samsyn

i denna fraga.

Statistik 6ver domar

Uppfdlining av de straff som narkotikabrottslingar déms till
har diskuterats eller genomférts i flera lénder och i vissa
fall har atgarder baserade pé utvarderingsresultaten redan
vidtagits.

| enlighet med den nationella narkotikastrategin har

de irlandska myndigheterna godkant inrattandet av en
central enhet for brottsstatistik som ska samla in statistik om
arresteringar, atal och péfslidernas art.

Den tyska lagen om narkotika ger dklagaren ratt att pa

vissa villkor avbryta domstolsférhandlingar avseende
narkotikainnehav utan domstolens godkannande. Trots
rekommendationer och rikilinjer, skiljer sig féreskrifterna
betydligt mellan olika delstater. | den ovannémnda

studien om dessa skillnader som genomférts p& uppdrag

av hélsovérdsministeriet, granskades domar i &ver

1 800 rattsfall i sex olika delstater (Schéfer och Paoli, 2006).

I vissa provinser i Osterrike har forsok gjorts att standardisera
tillampningen av avsnitt 12 och 35(4) i narkotikalagen vilka
anger férenklade férfaranden fér att meddela rapporteftergift
om det géller kép eller innehav av smé kvantiteter cannabis.
Annan statistik visar att bruket av rapporteftergift som lagstadgat
alternativ till straff Skade under 2004, éven om antalet
polisrapporter och fallande domar 8kade énnu mer, medan
antalet instéllda domstolsférhandlingar minskade négot.

| syfte aft kartlagga framgdngarna med social &teranpassning
av narkotikamissbrukare som begér andra brott én sjélva
missbruket granskades i Rumanien statistik dver straff som
utdémts fdr narkotikabrott. | majoriteten av fallen démde man
till skyddstillsyn. Det konstaterades att domstolarna frén 2004
mindre ofta démde till tvangsintagning och dérmed minskade
de i praktiken fillsynsmyndigheternas medverkan och bidrag
till social ateranpassning av missbrukare.

Statistik dver domar eller &talseftergifter, ger en mycket
tydligare bild an sjalva lagtexterna av hur ett land tillampar
sin narkotikapolitik (se ECNN, 2002a). Aven om inte alla
medlemsstater samlar in &vergripande statistik dver domar,
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i motsats till statistik dver arresteringar, bérjar landerna

visa ett dkande intresse for kontroll av genomférandet av
politiken, vilket ligger i linje med trenden att utvérdera
politiska instrument ('°). Frégan om insamling och analys av
statistik dver utdémda straff togs upp i eft expertméte i ECNN
i april 2006.

Narkotikarelaterade brott

Enligt atgard 25.1 i EU:s handlingsplan mot narkotika
2005-2008 ska radet senast 2007 anta en gemensam
definition av uttrycket “narkotikarelaterad brottslighet”,
som ska baseras pa ett kommissionsférslag p& grundval av
befintliga undersdkningar som ska ldggas fram av ECNN.

Aven om det inte @nnu finns nagon EU-definition av uttrycket
narkotikarelaterad broftslighet, brukar det oftast innebdra
brott som begas under narkotikapaverkan, brott som begds
for att finansiera narkotikamissbruk, brott som begds inom
ramen fér marknaderna fér olagliga droger och brott mot
narkotikalagstiftningen. Fér EU finns endast rutindata nér det
gdller den sistnémnda typen av brott — narkotikabrott.

Uppgifter om de férsta tre typerna av brott ar fa eller
endast flackvis fsrekommande i EU. Vissa uppgifter
kommer fran enstaka lokala studier, som &r svéra att hdmta
uppgifter ur, medan andra enbart avser en specifik typ av
narkotikarelaterat brott.

Uppgifter om antal “rapporterade fall” (') av narkotikabrott
finns i samtliga europeiska lénder som har granskats i denna
rapport. De speglar skillnader mellan olika landers lagar,
de olika satt som lagarna tillampas och verkstélls p& samt
den prioritet och de resurser som de réttsvérdande organen
tilldelar olika slags brott. Dessutom varierar systemen for
information om narkotikabrott mellan landerna, sarskilt

i frdga om rapporterings- och registreringsrutiner, dvs. vad
som registreras och ndr och hur detta sker. Eftersom dessa
skillnader gér det tamligen svéart att géra direkta jamférelser
mellan medlemsstaterna ('), ér det mer dndamdlsenligt att
jamféra tendenser i stéllet for absoluta tal.

Under femérsperioden 1999-2004, 5kade antalet

|II

"rapporterade fall” av narkotikabrott totalt sett i de flesta
EU-lander (i sjalva verket i samtliga rapporterande lander
utom ltalien och Portugal, med sarskilt tydliga dkningar,

fsrdubblingar eller mer, i Estland, Litauen ('), Ungern (*4)
och Polen). Denna uppatgdende trend bekraftades 2004

for de flesta rapporterande lander (%), Gven om vissa

() Se “National policies: evaluation of laws” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/sv/page02 1-sv.html).

(") Termen “rapporterade fall” av narkotikabrott stér inom citattecken eftersom den avser olika saker i de olika lénderna. Exakta definitioner fér de enskilda

lénderna finns i metodanmérkningarna om narkotikabrott i statistikbulletinen 2006.

(") Utférligare uppgifter finns i metodanmérkningarna om narkotikabrott i statistikbulletinen 2006.

(%) Okningen i Litaven beror pa genomférandet av den nya brottsbalken i maj 2003.

() Okningen i Ungern beror frémst p& en éndring av brottsbalken och réttegangsordningen.

() Uppgifter om antalet “rapporterade fall” av narkotikabrott fanns 1999-2004 i samtliga lénder (ibland dock inte fér alla ér) utom i Cypern, Slovakien,

Bulgarien, Rumanien, Turkiet och Norge, och fér 2004 i samtliga Iénder utom Irland, Storbritannien och Norge.
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Rapporter om sambandet mellan narkotika
och brottslighet

For andra éret i rad genomférdes ér 2005 i Tijeckien en enkat
om narkotikarelaterad brottslighet bland poliser som arbetar
vid regionala huvudkontor. Man beddmde att omkring 62 %
av brotten som rérde narkotikaproduktion eller distribution,
25 % av bedréageribrotten, 21 % av brotten som innefattade
forskingring av medel eller egendom och 20 % av vanliga
stolder &r 2004 begicks av narkotikamissbrukare for att
finansiera deras egen konsumtion (Tjeckiens nationella
rapport).

En undersdkning som genomférdes 2004 i dldersgruppen
15-16 éri Finland visade att cirka 7 % av dem som hade
anvant cannabis under féregdende ar hade finansierat

sitt missbruk genom brott. Mer @n hdlften av dem hade

salt narkotika och resten hade framst dgnat sig at stolder
(Kivivuori m.fl., 2005, citeras i Finlands nationella rapport).

I Irland visar tvé& studier genomférda av Garda Research Unit
1996 och 2000/01 pa ett urval av narkotikamissbrukare som
var kdnda av polisen att narkotikamissbrukare stod fér 66 %
av de upptackta brotten 1996 och 28 % av de upptackia
brotten 2000/01 (Keogh, 1997; Furey och Browne, 2003,
citeras i Irlands nationella rapport). Studien som gjordes
2000/01 visade att opiatanvéandare hade begdtt 23 % av de
upptackta stélderna och 37 % av de upptdckta inbrotten.

|u

l&nder uppgav att antalet “rapporterade fall” hade minskat
jamfort med féregdende ar — Tjeckien, Grekland, Lettland,
Luxemburg, Portugal, Slovenien (sedan 2001), Slovakien,

Finland och Bulgarien ().

| de flesta medlemsstater avser majoriteten av de
rapporterade narkotikabrotten (7) anvéndning eller innehav
fér anvéndning av narkotika (®), och varierade 2004 mellan
61 % av alla narkotikabrott i Polen och 90 % i Osterrike.

| Tieckien, Luxemburg, Nederlénderna och Turkiet avsag

de flesta rapporterade narkotikabrott langning eller handel,
dar andelen varierar fran 48 % av samtliga narkotikabrott

i Luxemburg till 93 % i Tjeckien.

Under samma femérsperiod 6kade antalet brott som avsag
anvdndning/innehav fér anvéndning totalt sett i samtliga

rapporterande lénder férutom i ltalien, Portugal, Slovenien,
Bulgarien och Turkiet som redovisat en nedatgdende

trend (°). Dessa brotts andel av samtliga narkotikabrott
dkade ocksd i de flesta rapporterande lénder under
perioden, dven om dkningstakten i allménhet var lég férutom
i Cypern, Polen och Finland, dar mer markant stigande
trender kunde urskiljas. | Luxemburg, Portugal, Bulgarien och
Turkiet foll andelen narkotikabrott som avség anvandning/
innehav fér anvandning totalt seft (29).

| de flesta medlemsstater ér cannabis den olagliga

drog som férekommer oftast (*') i samband med de
rapporterade narkotikabrotten (%2). | dessa lénder stod de
cannabisrelaterade brotten ar 2004 fér mellan 34 % och
87 % av samtliga narkotikabrott. | Tjeckien och Litauen
dominerade amfetaminrelaterade brott och stod fér 50 %
respektive 31 % av samtliga narkotikabrott, medan kokain
ar den oftast rapporterade substansen i Luxemburg (férekom
i 43 % av narkotikabrotten).

Under perioden 1999-2004 6kade det totala antalet
"rapporterade fall”
forekommit i majoriteten rapporterande lénder, samtidigt

av narkotikabrott déar cannabis

som antalet minskat markant i ltalien och Slovenien (%).
Andelen narkotikabrott dér cannabis férekommit ckade
under samma period i Tyskland, Spanien, Frankrike,
Litauen, Luxemburg, Portugal, Storbritannien och
Bulgarien, medan andelen var fortsatt stabil i Irland och
Nederlanderna och minskade i Belgien, ltalien, Osterrike,
Slovenien och Sverige (*). Aven om cannabis &r mer
framtradande i brott som avser anvandning/innehav én
andra narkotikabrott i samtliga rapporterande lénder (utom
i Tieckien och Bulgarien och under négra dr i Belgien), har
andelen cannabisrelaterade brott som avser anvéndning
minskat sedan 1999 i flera lander, namligen i ltalien,
Cypern (2002-2004), Osterrike, Slovenien och Turkiet
(2002-2004), och har minskat under det senaste aret
(2003-2004) i de flesta av de rapporterande landerna,
vilket eventuellt kan tyda pé aft rattsvérdande organ i dessa
lédnder i mindre utstréckning @n férr har inriktat sig pa
cannabisanvandare (%).

(') Se tabell DLO-1 och figur DLO-1 i statistikbulletinen 2006.

() Uppgifter om férdelning pa olika typer av brott fanns fér alla Iénder (dock inte alltid fér varje ér mellan 1999 och 2004) férutom fér Danmark, Estland,

Lettland, Litauen, Ungern, Slovakien och Ruménien.
('®) Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se tabell DLO-4 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se tabell DLO-5 i statistikbulletinen 2006.

(') Uppgifter om narkotikabrottens férdelning pé olika substanser fanns fér alla lénder (dock inte alltid fér varje &r mellan 1999 och 2004) férutom fér Danmark,

Estland, Lettland, Ungern, Finland, Ruménien och Norge.
(*?) Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se figur DLO-2 i statistikbulletinen 2006.
(**)  Se tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2006.
(*) Se figur DLO-3 i statistikbulletinen 2006.



Under samma femdrsperiod minskade antalet “rapporterade
fall” och/eller andelen heroinrelaterade narkotikabrott

i majoriteten av rapporterande lander férutom i Belgien,
Osterrike, Slovenien och Sverige. Dessa lénder rapporterade
stigande trender for antalet “rapporterade fall” dér

heroin forekommit (%) och/eller andelen heroinrelaterade
narkotikabrott (7).

Europeisk narkotikapolitik: utvidgas fill att omfatta
mer &n olagliga droger? | ECNN:s érsrapport for 2006:
temakapitel

| Europa bérjar narkotikapolitiken vidgas utéver olagliga
droger till att omfatta andra beroendeframkallande &mnen
eller till och med andra typer av beteenden. Detta framkommer
av vissa medlemsstaters narkotikapolitik och av EU:s
narkotikastrategier. Forskningen inriktas i allt hégre grad pé
frégan om beroende eller beroendeframkallande beteenden
oavsett vilket @&mne det géller. Temakapitlet om den allt stérre
uppmarksamhet som dgnas lagliga @mnen eller beroende

i sig i nationella strategier fér aft bekédmpa olagliga droger
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Motsatt tendens kan noteras fér kokainrelaterade brott. Sévdl

|/I

nar det géller antalet “rapporterade fall” (%) som andelen

av samtliga narkotikabrott (**), har kokainrelaterade brott
sedan 1999 &kat i de flesta rapporterande lander. Bulgarien
ar det enda land som har rapporterat en nedatgéende trend
for kokainrelaterade brott (séval antal som andel av samtliga
narkotikabrott).

eller i policydokument, syftar till att ge en férsta inblick i detta
framvéxande fenomen i EU.

Aven om narkotikastrategier inte alltid hénvisar fill lagliga droger
eller beroenden av sadana droger, konstateras i temakapitlet att
preventionsprogram och, i vissa lander, behandlingsatgarder
tillampas for séval lagliga som olagliga droger och att dessa
insatser framst inriktas pa barn och ungdomar. En l&ngsam
integration, strategiskt eller institutionellt, av lagliga droger i politik
och &tgarder mot olagliga droger férefaller bli allt vanligare.

Det har temakapitlet finns endast p& engelska i tryckt version
(“European drug policies: extended beyond illicit drugse”, i
EMCDDA annual report 2006: selected issues) och pé internet
(http://issues06.emcdda.europa.eu).

(%) Se figur DLO-4 i statistikbulletinen 2006.

(%) Se tabell DLO-7 i statistikbulletinen 2006; observera att andelen heroinrelaterade brott minskade under perioden 1999-2003 i Sverige.

(%) Se figur DLO-5 i statistikbulletinen 2006.
(*) Se tabell DLO-8 i statistikbulletinen 2006.
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en 6versikt

Prevention

Erfarenheter i vissa medlemsstater tyder pd att
narkotikapreventiva atgarder pa individuell niva kan vara
mer effektiva om de samtidigt stdds av reglering av lagliga
droger som begrdnsar ungdomars tillgéng till dessa Gmnen
och gér dem mindre socialt accepterade. Som ett resultat
av detta har miljdpreventiva strategier som inriktas p& den
normativa och kulturella ramen fér substansanvéndning
vunnit allt stérre terrdng i vissa europeiska lander. Dessa
insatser stéds av de forsta atgérder pa omradet som
vidtagits pa EU-nivd: direktivet om tobaksreklam och
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (se avsnittet om
miljostrategier i temakapitlet om anvéandning av narkotika
i ndjesmiljcer).

Massmediakampaniers roll betraktas alltmer vara att 6ka
medvetenheten (forstarka, stédja och férklara logiken bakom
miljéstrategier fér allménheten) och inte att dndra beteenden.
En nyligen genomférd tysk granskning av den internationella
litteraturen (Buhler och Kréger, 2005, citerad i den tyska
nationella rapporten) rekommenderar att mediakampanjer
anvénds som stédjande atgérd och inte som den enda
insatsen for att uppnd férandrat beteende.

Folkhdlsoprevention

Medan syftet med hélsofréamjande, som ett ramvillkor fér
prevention, &r att stimulera ménniskor att anta en halsosam
livsstil och skapa hélsosamma levnadsférhéllanden fér alla,
naémns det nya uttrycket “folkh&lsoprevention” allt oftare av
vissa medlemsstater (ltalien, Nederldnderna, Slovakien) och
Norge. Med folkhélsoprevention avses en rad preventiva
atgérder som syftar till aft férbéatira halsan hos utsatta
grupper i samhdllet, bland annat narkotikapreventiva
atgarder. Dessa dtgarder ar sarskilt anpassade till unga
manniskors behov, vars problembeteenden inklusive
narkotikaanvandning fill stor del beror pé utsatthet (social och
personlig) och pé& levnadsférhdllanden. Eftersom selektiva
och individualpreventiva strategier &r inriktade pd sociala
och personliga riskférhéllanden, ar de naturligt kopplade till
andra ungdomsrelevanta folkhdlsodtgarder (strategier for
ungdomars mentala hélsa betréffande beteendestérningar,

ADHD efc.) socialpolitik (aft tillhandahalla fritidsomraden
och stéd till utsatta ungdomar eller missgynnade familjer),
utbildningspolitik (att minska antalet ungdomar som slutar
skolan utan betyg) etc. Folkhalsoprevention inriktas alltsé
pd alla olika utsatthetsfaktorer som &r relevanta for att [6sa
narkotikaproblemen, genom att engagera samhdllstjanster
och sektorer som inte automatiskt &r inriktade p& dessa

uppgifter.

Allménprevention i skolor

Programbaserade preventionsstrategier vinner terréing nér
det gdller prevention i skolorna. Programbaserad prevention
innebar standardiserad framstdlining under ett bestamt
antal lektioner, var och en med exakt faststdllt innehdll och
detaljerat larar- och elevmaterial. Detta underlattar kontroll
och utvérdering och gér insatserna mer precisa, korrekta
och enhetliga vilket leder till hg kvalitet. Fler medlemsstater
an tidigare (Tjeckien, Grekland, Spanien, Irland, Italien,
Cypern, Ungern, Nederlénderna och Storbritannien)

fsljer darfor upp preventionsinsatser i skolorna. Det

allra férsta projektet, European Drug Abuse Prevention

Trial (http://www.eudap.net), har givit lovande resultat.
Projektet finansierades av Europeiska kommissionen och
genomférdes och utvdrderades i sju léander, nio regionala
centra och 143 skolor och innefattade 7 000 elever

(3 500 i en forscksgrupp och 3 500 i en kontrollgrupp).
EU-DAP rapporterar att for elever i férsoksgruppen radde
26 % lagre sannolikhet att de skulle réka dagligen, 35 %
lagre sannolikhet att ofta vara berusade och 23 % lagre
sannolikhet att de skulle anvanda cannabis. Blueprint

i Storbritannien &r en jamférbar programbaserad
forskningsstrategi (*°). Stdrre uppmarksamhet ldggs

nu vid striktare teknisk vagledning och battre tackning

i genomfdrandet av prevention i skolor (i t.ex. Frankrike och

Irland).

Polisens ndrvaro i skolorna

Polisens roll i preventionsinsatser i skolor &r en kontroversiell
fraéga. | Belgien rekommenderar den fransksprdkiga regionen
att hélsofrémjande och prevention ska genomféras av
skolmyndigheterna och att polisvasendet inte ska engageras
i programmen. | Storbritannien rekommenderas i ett

(*)  www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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strategidokument (ACPO Drugs Committee, 2002) att polisen
enbart ska medverka inom dess expertomréden (sakerhet,
brottsbekédmpning, ordning) och inte engageras i sarskild
narkotikaundervisning. Portugal intar samma sténdpunkt och
fortsatter att genomfdra ett program med medverkan av polis
i naromradet, Escola Segura (saker skola). Under skoldret
2004/05 var sammanlagt 320 poliser sarskilt avdelade

for skolor, med uppgift att genomféra polisarbete och
brottsférebyggande arbete i néromradet, saval dag som natt.
| Frankrike utbildas experter av de rattsvérdande instanserna
i hur de bast ska skapa kontakter med ungdomar eller vuxna
och bescker sedan skolor eller andra samhéallstjanster pa
begdran. Trots rekommendationer att narkotikaundervisning
inte bor ges av poliser i uniform eftersom detta i vissa fall

kan vara kontraproduktivt, ar det fortfarande vanligt i flera
medlemsstater att polis genomfdr aktiviteter i skolor.

Riktad prevention

Efter att riktad prevention vunnit erkénnande och bérjat
utvecklas i de flesta medlemsstater blir riktade insatser

till utsatta grupper allt vanligare. Exempelvis Tyskland,
Grekland, Luxemburg, Osterrike, Finland och Storbritannien
uppger att de har program som rikiar sig till unga
brottslingar.

Flera lander, t.ex. Polen och Slovakien, har bérjat
uppmarksamma utsatta grupper. | Sverige har program for
riskutsatta férskolebarn och skolbarn med externaliserande
beteende dkat mest jamfért med verksamheterna féregaende
ar. Antalet kommuner som genomfér dessa program

har ungefar dubblerats. Norge utvecklar en nationell
strategi for tidig intervention vid problematiskt missbruk av
narkotika eller alkohol dér preventionsinsatserna kommer att
inriktas sarskilt pa riskgrupper. Tillvadgagdngssétt som inte
baseras pd abstinens ar effektiva for att minska inte bara
konsumtionen utan ocksd antalet som pabérjar missbruk

i grupper dar de férsta forsoken med droger redan sker.
Polen bedriver sélunda ett landsomfattande program fér

att féréindra utsatta barns narkotikarelaterade beteende
liksom beteendet hos barn som ér i de férsta stadierna av
narkotikaanvéndning. Det sarskilda syftet med det polska

programmet &r att ge familjen stéd att [6sa narkotikaproblem.

Det &r i detta sammanhang positivt att begreppet riktad
prevention inte fokuserar p& narkotikaanvéndning och inte
stigmatiserar narkotikaanvandning. Fokus ligger i stallet pa
utsatthet i en vidare bemdarkelse.

Allt fler medlemsstater redovisar att insatser riktade till
sarskilda etniska grupper ingdr som en viktig del i deras
riktade preventionspolitik. Fyra lénder (Belgien, Tyskland,
ltalien och Luxemburg) har rapporterat nya projekt pé
detta omréde. | ltalien har manga projekt som prioritet att
skydda barn, médrar och invandrarfamiljer eller manniskor

som tillhér etniska minoriteter. Luxemburg rapporterar att
sarskild uppmarksamhet riktas mot unga manniskor och
den stérsta invandrargruppen, med fokus pd sprakliga och
sociokulturella sararter.

Riktad prevention i skolorna

Unga manniskor som riskerar sluta skolan i fértid och/eller
har beteendeproblem dr i allt hdgre utstréickning féremal for
riktad narkotikaprevention. S& ér fallet exempelvis i ltalien
dar cirka 15 % av preventionsinsatserna i skolorna avser
sarbara undergrupper av elevpopulationen (riktad prevention
och individualprevention). De stérsta undergrupper som
berérs av den riktade preventionen i skolorna &r elever med
sociala beteendeproblem, skolproblem eller familjeproblem,
invandrarelever och de som tillhér etniska minoriteter.
Studieresultat och ndrvaro i skolan &r goda prediktorer for
narkotikaproblem och en kontroll av dessa faktorer majliggér
tidigt och korrekt ingripande.

Ungdomar som hoppar av skolan &r mélgrupp for
narkotikapreventionsprogram i flera medlemsstater.
HUP-projektet i Storstrom lan i Danmark syftar till att dka

den genomsnittliga andelen ungdomar som gar ut skolan
frén 75 % till det nationella malet 95 % genom insatser som
sarskilt riktar sig till sarbara ungdomar. Liknande projekt
rapporteras fran Irland, Portugal (47 projekt), Ruménien

(1 projekt) och Norge (broschyrer fill larare). Ett officiellt mdl
i Irlands nationella strategi &r att minska antalet ungdomar
som slutar skolan i fértid, med malsattningen 10 % minskning
jamfart med siffrorna 2005/06 i omraden dar lokala
insatsgrupper for narkotika ér verksamma. | Malta finns
program fér riktad prevention fér de mest riskutsatta eleverna
medan Frankrike och Slovakien erbjuder frivillig rédgivning

i skolorna.

Familjebaserad prevention

Med ett allt stérre antal yngre barn som bérjar anvénda
narkotika, blir det allt viktigare att férbattra och intensifiera
den familjebaserade preventionen. Fér barn som énnu

inte har nétt tondren har familjens paverkan &vertag éver
kamratinflytandet. Familjens roll for att faststélla normer och
stédja barn &r viktigare for preventionsarbetet én att sprida
information om olika @mnen.

| EU héller familjebaserad prevention pé& att bli mer
mdlinriktad och tydligare behovsstyrd. Flera medlemsstater
(Tyskland, Spanien, Irland, ltalien och Storbritannien)

har konstaterat att det kan vara svért fér myndigheter att
kontakta problemfamiljer. Som ett resultat har FRANK-
kampanijen i Storbritannien utvecklat ett atgardspaket fér
insatsgrupper pd narkotika- och alkoholomrédet och for
preventionsverksamma som innehéller réd om hur familjen
kan nés. | flera andra medlemsstater genomférs nu riktade
preventionsprogram som siktar in sig pé& riskutsatta familjer.



| dessa program anvénder man sig av flera tekniker fér

att locka till sig familjer i riskzonen (t.ex. att tillhandahdlla
mat, ge ekonomiska incitament, erbjuda barnvakt) som
framst baseras pa Kumpfers program fér att starka familjer
(Strengthening Families Program, SFP) (Kumpfer m.fl., 1996).

Program fér att stérka familjer genomférs i Spanien (Palma
de Mallorca och Barcelona), Nederlénderna (tvé stéader,
utvarderingsstudie) och Sverige (tva stader). Utbildning
pagdr i Irland och ltalien och i ltalien planerar man att
utstréicka programmet till flera stader. Norge utvérderar det
snarlika MST-programmet i en stickprovsbaserad kontrollerad
test. Dessa riktade familjebaserade program har liknande
inslag i alla medlemsstater dér de har genomférts.

Program fér férsummade barn och unga ménniskor frén
dysfunktionella familjer genomférs i Polen och i vissa
delstater i Osterrike. Dessa program genomférs pa olika
platser i det lokala samhéllet som socioterapeutiska
samlingsrum, i fosterfamiljer, ungdomsklubbar och
preventionscentra.

Vissa lander riktar alltmer in sina insatser pa barn il
alkoholister (Belgien, Tyskland, Osterrike). | vriga lander
inriktar man sig uteslutande pd& barn fill narkotikamissbrukare.

Prevention férankrad i det lokala samhdllet

De flesta riktade preventionsprogram bedrivs p& lokal

niva. Delvis beror detfta pd att de olika sociala fjanster som
medverkar vanligtvis samordnas pé den nivan. | lander

dar lokalsamhéllet har makt och vilja att genomféra lokala
normer &r det ocksd en naturlig enhet for miljstrategier.
Riktad prevention férankrad pd lokal nivé &r vanlig i de
nordiska lénderna och i Belgien, Nederldnderna, Polen och
Storbritannien och i allt stdrre utstrackning i lander som inte
tidigare har anvant denna strafegi i ndgon stérre omfattning
(Frankrike, Italien, Ungern, Portugal).

Genom att faststdlla samhéllsnormer om tillgéng pé

och metoder fér konsumtion av lagliga droger, och

genom att utnyttja lokala tjanster optimalt, blir lokala
milidpreventionsstrategier en bra utgangspunkt for effektiva
preventionsprogram.

Kvalitetskontroll av prevention

Kvalitetskontroll av preventionsinsatser fér allt stdrre
betydelse, i synnerhet eftersom manga medlemsstater har
delegerat behdrighet och ansvar fér preventionsinsatser

till den lokala nivén (Danmark, ltalien, Nederlénderna,
Polen, Portugal och Slovenien) och/eller delegerat ansvar
for narkotikaprevention till icke-statliga organisationer eller
halvstatliga organ (Belgien, Tyskland, Frankrike, Ungern
och Finland). Vissa medlemsstater rapporterar att de har
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strategier for aft faststélla gemensamma kvalitetskriterier,
standarder och tekniska rédgivningstjanster pa lokal

niva, stdd till skolor eller lokala samhéllen fr utveckling

av skolpolitik (Belgien, Danmark, Nederlédnderna

och Storbritannien), genomférande av lampliga
preventionsprogram och sakerstdllande av minimikriterier
for kvalitet (Danmark, Frankrike, Litauen, Ungern, Slovakien,
Storbritannien, Rumanien och Norge).

Grekland och Osterrike visar nu vigen nér det galler
att faststélla specifikationer fér ackreditering av
preventionsorgan eller preventionssakkunniga.

Behandling och atgarder
for att minska skadeverkning

Grunden fér ECNN:s insamling av uppgifter om atgérder
fér behandling och fér att minska skadeverkningar finns
i féljande tvé viktiga EU-instrument:

e EU:s narkotikastrategi 2005-2012 och dess férsta
handlingsplan 2005-2008, som ger en ram fér
nationell politik och detaljerade rekommendationer fér
atgérder i medlemsstaterna som syftar till att férhindra
narkotikaanvéndning och férbattra tillgang och kvalitet
p& missbruksbehandling och tjénster for att minska
narkotikans skadeverkningar.

* Rd&dets rekommendation av den 18 juni 2003 (*'), som
innehdller ytterligare rekommendationer om atgarder
som medlemsstaterna bdr évervaga att genomfdra for att
férebygga och minska hélsorelaterade skadeverkningar
fsrenade med narkotikaberoende och fér att ge ett hagt
halsoskydd. Denna rekommendation har férstarkts genom
att den har inférts i EU:s handlingsplan som mél 14.

| syfte att utvdrdera genomférandet av strategin ér det viktigt
att avgdra pa vilken niva tjansterna erbjuds och i vilken
omfattning de anvands. | sista hand kommer tillfsrlitliga
uppskattningar av atgdardernas tackningsgrad — dvs. i vilken
omfattning de avsedda mélgrupperna nés av behandling
och &tgérder for att minska skadeverkning — att krévas fér
att géra det majligt aft utvardera handlingsplanens mal och
beddma strategins effekt.

Under samtliga étta &rs genomférande av strategin stédijer
ECNN kommissionens utvarderingsarbete genom aft
|&dmna uppgifter fran EU-systemet om epidemiologiska
indikatorer och genom att utveckla och inféra ett antal
sarskilda instrument for datainsamling fér att bestémma
utbud och anvéndning av behandling och tjanster fr

att minska skadeverkningarna. Jamfért med den goda
dverblick dver den epidemiologiska situationen som har
uppndtts genom ECNN-styrd utveckling och genomférande

(*') R&dets rekommendation 2003/488/EG.
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av indikatorbaserad kontroll, ér den standardiserade
rapporteringen om resultaten &nnu begrénsad.

Behandling med opiatersdttning

Sverige (1967), Nederlanderna och Storbritannien (1968)
och Danmark (1970) var férst i Europa med att inféra
underhéllsbehandling med metadon fér heroinmissbrukare,
men under manga ar anvéandes metoden bara i begransad
omfattning.

Efter upptackten av HIV-smittans stora spridning bland
narkotikamissbrukare i Vasteuropa, borjade terapeutiska
maél och tillvégagdngssatt i manga lénder farskjutas

frén abstinens som det priméra mdlet till inférande

av atgarder som var mer inriktade pé att minska de
skadeverkningar som drogmissbruk orsakar. Behovet

av upprepade behandlingsinsatser accepterades och
underhdllsbehandlingens férdelar nér det géller att
stabilisera och férbéttra opiatmissbrukares hélsa och sociala
situation liksom fér samhéllet som helhet erkéndes.

| slutet pa 1980-alet barjade underhélisbehandling med
metadon inféras som en behandlingsméjlighet i dkande takt.
2001 hade 24 medlemsstater samt Bulgarien, Ruménien
och Norge infért metoden (figur 1). Omfattning och téckning
skiljer sig dock betydligt mellan landerna (se kapitel 6).

Ar 1996 infdrdes for frsta géngen i en medlemsstat en
rattslig grund fér anvéndning av medicinering innehdllande

buprenorfin vid behandling av heroinmissbrukare (se
temakapitlet om buprenorfin i drsrapporten 2005). Amnet
finns att tillga och anvénds nu i de flesta medlemsstater.
Eftersom buprenorfin regleras inom ramen fér ett mindre
strikt system i FN:s narkotikakonventioner, har lékarna
storre mojligheter aft férskriva det. | vissa léander har
denna behandlingsmetod lett till en snabb 6kning av
antalet behandlade patienter. Nya farmakoterapeutiska
behandlingsformer utéver agonistersattning undersdks
och forskningen inriktas nu pé att utveckla behandling fér
kokain- och crackmissbrukare som ofta ocks& anvénder
heroin eller har anvant det tidigare (se ocksa kapitel 5).

Det uppskattas att dver en halv miljon opiatmissbrukare

i EU fick substitutionsbehandling 2003, vilket motsvarare

en tredjedel av de 1,5 miljon méanniskor som fér
narvarande beddms vara problemmissbrukare av

opiater (ECNN, 2005a). De nya medlemsstaterna och
kandidatldnderna star endast for en liten andel av patienter
i substitutionsbehandling i Europa, vilket delvis kan férklaras
av lagre férekomst av opiatmissbruk i dessa lander. Aven om
det totala utbudet av substitutionsbehandling &r lag i dessa
|&nder finns vissa indikationer p& dkningar i Estland, Litauen
och Bulgarien.

Tillgéngliga uppgifter visar att i vissa lander har

metadonbehandling dkat ytterligare, men i atta lander har
antalet missbrukare som far sédan behandling stabiliserats
eller minskat (*?). Fyra av dessa lénder, Danmark, Spanien,

Figur 1: Inférande av underhdllsbehandling med metadon och buprenorfinbehandling i stora doser i EU:s medlemsstater och Norge
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(*) Se tabell NSP-7 i statistikbulletinen 2006.



Malta och Nederldnderna har profil som lénder dér heroin
har missbrukats ldnge och dar det ér latt att f& tilltrade till
program fér metadonbehandling. De 6vriga fyra lénderna,
Lettland, Ungern, Polen och Ruménien karakteriseras av

l&g geografisk téckning betraffande programmen for
metadonerséttning och i vissa fall fsrekommer véntelistor fér
behandling.

Det &r svart att avgéra om det faktum att eft minskande
antalet klienter fér metadonbehandling innebér att sédana
klienter byter till buprenorfinbehandling i de fall sédan finns.
P& nationell niva kdnner man ofta inte till i vilken omfattning
allmanlakare behandlar narkotikaberoende.

Tillhandahéllande och typ av behandling
for narkotikaberoende

| en undersdkning som genomférdes bland de nationella
kontaktpunkterna 2005 studerades behandlingsméjligheterna
i Europa. Nationella experter tillfrdgades om majoriteten av
opiatmissbrukare behandlades i drogfria program eller med
|dkemedel, eller om b&da metoderna férekom lika ofta.

Resultaten visar att behandling med lékemedel var absolut
vanligast och att metadon var den substans som framst
anvéndes (utom i Tjeckien och Frankrike, fér nérmare
uppgifter se kapitel 6). Resultaten visar dessutom att
behandling med lékemedel i de flesta lénder frémst sker

i dppenvarden, det ar endast Lettland och Turkiet som
rapporterar att slutenvérd &r vanligast. Traditionella
psykoterapeutiska behandlingsmetoder (psykodynamisk
terapi, kognitiv beteendeterapi, system/familjeterapi eller
gestaltterapi) ér de behandlingsmetoder som oftast anvénds
i dppenvard i Irland, Lettland, Storbritannien, Bulgarien
och Turkiet. Nio lander rapporterar att de framst erbjuder
"stodjande” metoder (som kan innefatta rédgivning,
socioterapi, miljdterapi, motivation eller avslappningsteknik
och akupunktur) och i tio lander kombineras de olika
metoderna i dppenvarden.

Nar det galler den slutna varden ar 12-stegsprogrammet
Minnesotamodellen en ofta anvénd metod i behandlingshem
i Irland, Litauen, Ungern och Turkiet, sex lander tillampar
framst psykoterapeutiska behandlingsmetoder, fem lander
forlitar sig pd “stédjande” metoder och tio lénder anvénder
en kombination av dessa metoder

Under det senaste decenniet, och i annu hégre grad under
de senaste fem dren, har manga europeiska lander ppnat
dérrarna fér behandling genom att utvidga tillhandhéllandet
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av substitutionsbehandling och sénka kraven fér tilltrade till
dessa behandlingar. Aldrig férr har vérdsystemen natt ut

till s& ménga narkotikamissbrukare. Manga men inte alla
behdver stéd utéver behandling av sitt beroende, och ménga
forefaller att behdva bade lagtréskelvérd och betydande stad
fr att kunna ateranpassas i samhdllet.

Atgérder for att minska skadeverkningar

Samtidigt som méjligheten att nd klienter och

bibehdlla kontakten med dem blivit ett mdl i sig sjdilvt,
har tillhandahéllande av uppsdkande tjcnster och
l&gtroskeltianster vunnit erkénnande och stéd och har

nu blivit en viktig del i en dvergripande strategi i manga
medlemsstater. Det finns gemensamma atgérdsprofiler

i Europa nér det gdller att férebygga infektionssjukdomar
bland narkotikamissbrukare och att minska antalet
narkotikarelaterade dédsfall (se ocks& kapitel 7).

Minskning av antalet narkotikarelaterade dédsfall

angavs for férsta gdngen som ett mal i den europeiska
narkotikapolitiken fér sex ér sedan och é&r ett mdl

i EU:s nuvarande handlingsplan (). Antalet lénder som

i sin nationella politik inkluderar en direkt hanvisning till
mdlet att minska narkotikarelaterade dédsfall har fortsatt att
dka under senare @r, och atta lander har antagit sadana
strategier under 2004 och 2005 (vilket totalt ger 15 lander).
Utéver nationell politik &r kompletterande tillvdgagdngssatt
i stdder vanliga. Flera huvudstader (inklusive Aten,

Berlin, Bryssel, Lissabon och Tallinn) men ocksa storre
semiurbana regioner (t.ex. Irlands stra region, och
omrédet runt Dublin) har sina egna strategier for att minska
antalet narkotikarelaterade dédsfall. | Tjeckien, Italien,
Nederlénderna och Storbritannien, rapporteras att det finns
lokala eller regionala strategier, och nio bulgariska stéder
har sammanstallt strategier pd lokal niva.

Liksom i EU:s féregaende narkotikastrategi och
handlingsplan férblir fsrebyggande av spridning av
infektionssjukdomar ett viktigt mal i den nuvarande strategin
och anges som mdl 16 i handlingsplanen fér 2005-2008.
Detta understryker den fortsatt stora vikt som de europeiska
l&éndernas regeringar och kommissionen lagger vid
narkotikamissbrukets hélsorelaterade félider (*4).

En stor majoritet av EU-lander och Norge har tydligt angivit
sin syn pé forebyggande av infektionssjukdomar bland
narkotikamissbrukare och har innefattat konkreta mal

eller &tgarder i den nationella narkotikastrategin eller har

(*) Mal 17 i EU:s handlingsplan mot narkotika 2005-2008 manar medlemsstaterna att inféra minskning av antalet narkotikarelaterade dédsfall som ett sarskilt

mdl pé& alla nivéer, med insatser som utformats sérskilt for detta dndamdl.

(*) Mal 16 i handlingsplanen mot narkotika 2005-2008 avser férebyggande av spridning av smittsamma sjukdomar. Mal 14 manar medlemsstaterna att

genomfdra rédets rekommendation om férebyggande och begrénsning av hélsorelaterade skador i samband med narkotikamissbruk, som antogs 2003 (rédets

rekommendation 2003/488/EG). Som ett bidrag till utvéirderingen av EU:s strategi for narkotikabek@mpning férvintas kommissionen ér 2007 Iégga fram en

rapport om genomférandet av denna rekommendation, inklusive information insamlad frén beslutsfattare och nationella Reitox-kontaktpunkter.
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Atgérder och insatser avseende narkotikamissbrukare
i fingelser i de nya medlemsstaterna

Dessa uppgifter ér baserade pd ett gemensamt projekt for
uppgiftsinsamling som ECNN och WHO/Europa genomférde
under 2005 ().

De flesta nya medlemsstater har rapporterat att drogtester
genomférs i fangelserna. Programmen fér drogtester skiljer sig
dock &t i de olika landerna. Tester vid intagning i fangelset sker
endast i Tjeckien, Malta och Slovenien. Malta och Slovenien

ar ocksd de enda lander som testar intagna innan de lamnar
fangelset p& permission. Stickprovstestning genomférs i samtliga
fangelser i Tieckien, Malta, Slovenien och Slovakien och i knappt
50 % av fangelserna i Ungern.

Den vanligaste behandlingsformen i fangelserna i de nya
medlemsstaterna &r drogfri behandling, éven om tillgéngen

ar begransad. Drogfri behandling med psykologiskt stod
rapporteras finnas tillgénglig i knappt 50 % av féngelserna

i Tieckien, Estland, Litauen, Ungern, Polen och Slovakien.
Drogfria enheter finns i de flesta lénder, men endast Tjeckien och
Slovenien rapporterar att de har sddana enheter i mer &n halften
av féngelserna. Kort avgiftning med medicinering finns mer
allmant tillganglig (samtliga fangelser i Lettland, Ungern, Malta,
Slovenien och Slovakien).

Antalet infagna i de nya medlemsstaterna som har tillgéng
till behandling med antagonister och substitutionsbehandling

antagit sarskilda dokument som anger hur férebyggande
av infektionssjukdomar bland missbrukare ska genomféras
(Spanien, Lettland, Luxemburg, Sverige) eller har gjort
badadera (Estland, Frankrike, Storbritannien). Malta och
Osterrike planerar att utarbeta sarskilda strategier for sitt
tillvagagdangssatt pd detta omrade.

| Tyskland och Grekland utgér konkreta atgarder som

syftar till aft férebygga smittsamma sjukdomar en del av

den nationella narkotikastrategin medan férebyggande av
infektionssjukdomar inte utiryckligen identifieras som eft mdl.

Dessa strategier for férebyggande av smittsamma sjukdomar
ar i de flesta fall ganska nya och tidpunkten fér antagande
sammanfaller i flera lander med EU:s tidigare strategi

for narkotikafrégor (2000-2004) dér en minskning av
forekomsten av smittsamma sjukdomar bland missbrukare fér
forsta géngen antogs som ett mdl.

Enligt rapporter fran de nationella kontaktpunkterna (),
visar mél och malgrupper i nationella strategier ocksé

en hég samverkansgrad pa europeisk niva. Férutom
injektionsmissbrukare, innefattar mélgrupperna sexarbetare
och intagna pé& féngelser. | de nya centraleuropeiska

ar i allmanhet l&gt. Forutom i akuta fall férefaller behandling
med antagonister inte férekomma och bara fé& lénder
rapporterar att de kan erbjuda substitutionsbehandling fér akut
avgiftning i fangelser (Ungern, Malta, Polen och Slovenien).
Narkotikarelaterade insatser fére frigivning sker i form av
rédgivning och information (Tjeckien, Lettland, Litauen,
Ungern, Polen, Slovenien och Slovakien). | samtliga féngelser

i Slovenien och i knappt 50 % av fangelserna i Polen erbjuds
substitutionsbehandling fére frigivning.

Det finns f& rapporter om atgarder fér att minska
skadeverkningarna for injektionsmissbrukare i fangelserna i de
nya medlemsstaterna. Program fér ndl- och sprututbyte genomférs
inte i nagra féngelser i de nya medlemsstaterna och enbart
Estland, Litauen och Slovenien redovisar att man tillhandahaller
desinfektionsmedel fér rengéring av sprutor. Narkotikarelaterade
infektionssjukdomar behandlas dock i féngelserna. Vaccination
mot hepatit B finns i samtliga féngelser i de sex nya
medlemsstaterna (Tjeckien, Estland, Ungern, Malta, Slovenien
och Slovakien) och fem lénder rapporterar att hepatit C-positiva
intfagna har tillgéng till antiviral behandling (Tieckien, Litaven,
Polen, Slovenien och Slovakien). Samtliga nya medlemsstater (?)
redovisar antiretroviral behandling fér HIV-positiva intagna.

(") Uppgifter lamnades av Tjeckien, Estland, Lettland, Litauen, Ungern,
Mailta, Polen, Slovenien och Slovakien. Fér ytterligare referenser se ECNN

(2005¢).
(?) Det finns inga uppgifter frén Cypern.

medlemsstaterna i synnerhet, men ocksa i Norge, finns tydlig
inrikining p& ungdomar och icke-injicerande missbrukare
som andra viktiga mélgrupper fér insatser for att férhindra
spridning av smittsamma sjukdomar. | danska och estniska
strategier breddas malgrupperna ytterligare och innefattar
grupper som har nara kontakt med narkotikamissbrukare.

| ménga EU-énder &r strategier for att minska smittsamma
sjukdomar tydligt inriktade pé& HIV/aids, i synnerhet

i Estland, Spanien, Cypern, Leftland och Litauen. | tio lander
(37 %) némns dock férebyggande av hepatit C-smitta
bland missbrukare uttryckligen i strategier fér smittsamma
sjukdomar (*). Irland inledde en samr&dsprocess 2004 for
att férbereda en sédan strategi och i Tyskland utfardades
rekommendationer om férebyggande och behandling.
Diskussioner bland yrkesverksamma och bland allménheten
i Osterrike fick en skjuts genom en internationell konferens

i amnet som halls ar 2005 i Wien.

Strategier for att minska skadeverkningar utgér i dag en
viktig del av de europeiska atgérderna for att bekampa
narkotikaproblemen och férbattrat tillirade fill tjicinster

for forebyggande och minskning av hélsorelaterade
skadeverkningar &r en viktig prioritet i EU:s narkotikastrategi

(*) Denna analys baseras framst pé& nationell rapportering genom ett strukturerat frageformulér (SQ 23), uppdaterat med information som de nationella

kontaktpunkterna har lémnat i de nationella rapporterna.

(%) Inklusive Frankrike och England. Bada dessa lénder har antagit kompletta preventionsstrategier betréffande hepatit C: Plan National Hepatites Virales C et B
(2002-2005) (http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) respektive Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/).


http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm
http://www.dh.gov.uk

Lagtroskelvarden som viktig uppgiftskdlla

Myndigheter som erbjuder lagtroskelvard spelar en viktig roll
for att oka missbrukares tillgéng il vérd. Lagtréskelvarden
kan fungera som kontaktpunkt fér missbrukare och

erbjuda medicinska och sociala tjénster till grupper som ér
"dolda”, svéra att nd eller som har forlorat kontakten med
vardsystemet.

Aven om samtliga myndigheter som erbjuder lagtréskelvard
har nagot system for att dokumentera den service de har givit,
och &vervakning och rapportering kan ofta vara omfattande,
&r dessa insatser frémst avsedda som redovisning till de organ
som finansierar verksamheten och mindre inriktade pé intern
kvalitetsstyrning eller planering och utvérdering av tjansterna.
Vérdefull information som samlas in stannar allifér ofta pa
plats. Trots att uppgifter frén lagtréskelvarden kan vara viktiga
for att f5lja manster och trender fér drogbruk och tillgang pé
tignster, forefaller de i stor utstrdckning vara underutnyttjade.
Det frémsta hindret &r brist p& standardisering av och
jamférbarhet for insamlade uppgifter.

For att kvaliteten pa de tillgéngliga uppgifterna om
tillhandahallande och utnyttjande av tjanster for att
minska skadeverkningar ska kunna férbéttras, @r det
viktigt att det finns eft verktyg fér uppgiftsinsamling som
ar utformat for lagtréskelvarden och som samtidigt ger
resultat som &r relevanta fér nationella och europeiska
dvervakningséndamdl. Ett initiativ i denna rikining &r det
gemensamma ECNN-korrelationsprojektet som stods av
experter fran de nationella kontaktpunkterna i Frankrike,
Irland, Ungern och Norge. Korrelationsnétverket
(European Network for Social Inclusion and Health,

http: //www.correlation-net.org) bestar av statliga och
icke-statliga organisationer fréin 27 europeiska lénder och
finansieras inom ramen fér Europeiska kommissionens
folkhalsoprogram (GD Halsa och konsumentskydd).

2005-2012. Den gemensamma strategiska plattform

fdr minskning av halsorelaterade skadeverkningar som
EU:s narkotikastrategi utgér avspeglas i manga nationella
insatser i hela EU och har bidragit till inférlivandet av
evidensbaserade atgérder pd detta omréde.

Under 2004 har en férbéttring av évervakningen av

tillgéng till rena sprutor konstaterats p& EU-nivd. Information
om tillhandahéllande, anvéndning och téckning for det
breda utbud andra tj@nster som lagtréskelvarden erbjuder
registreras knappt p& nationell niva i de flesta lander. Det &r
inte sarskilt [att att skapa sig en europeisk bild av situationen.
Ett projekt for att forbattra situationen nér det galler
tillgéngliga uppgifter beskrivs i rutan “légtréskelvérden som
viktig kalla till uppgifter”.

Malinriktad behandling och kvalitetsstyrning

EU:s nuvarande handlingsplan manar ocksa till hégkvalitativ
behandling och tianster for minskning av skadeverkningar.

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

Utnyttiande av instrument fér kvalitetsstyrning fér planering
av behandling och minskning av skadeverkning har lett ill att
tignsterna har blivit mer skréddarsydda fér olika mélgrupper,
t.ex. att de respekterar olika behov hos olika genusgrupper
(se ocksé temakapitlet om genusfrégor).

Behandlingsenheter eller program som uteslutande vander
sig fill en sarskild malgrupp ar ett vanligt fsrekommande
fenomen i EU. Barn och ungdomar under 18 é&rs alder
behandlas av specialiserade organ i 23 lander, behandling
av narkotikamissbrukare med samtidiga psykiatriska problem
ager rum i sarskilda enheter i 18 lander, och tj@nster som

&r sarskilt utformade fér kvinnor rapporteras férekomma

i samtliga lander férutom Cypern, Lettland, Litauen, Bulgarien
och Turkiet. Tiénster utformade fér att méta behoven hos
narkotikamissbrukare som é&r invandrare eller frén grupper
med sdrskilda sprakbehov eller har specifik religios eller
kulturell bakgrund ar mindre vanliga men har rapporterats
fran Belgien, Tyskland, Grekland, Spanien, Litauen,
Nederlanderna, Finland, Sverige och Storbritannien.

Enheter som har specialiserat sig pd att behandla

cannabis- eller kokainmissbrukare har rapporterats
forekomma i tretton léinder, och sdrskilda
behandlingsprogram fér dessa grupper finns i vardutbudet
i atta lander. Tillgang pé och tillirade till sédana tjanster
bedéms emellertid vara lag i de flesta av dessa lander.
Liknande specialiserade program fér amfetaminmissbrukare
rapporteras fran Spanien, Slovakien och Storbritannien.

Ytterligare konkreta steg mot en férbattring av kvaliteten p&
behandling och vard ar individuell vardplanering, fsrmedling
av specialistvard (f.ex. behandling av samtidiga symptom)
och utredning av vardbehov fér att béttre matcha klienternas
profil med den behandling som erbjuds i syfte att uppné
léngre behandlingsfullféljande och mer dndamalsenlig
behandling.

Trots att behandlingsméjligheterna totalt sett har dkat, &r
det fortfarande en utmaning fér narkotikavérden att f&
kontakt med vissa grupper av missbrukare, sarskilt de med
l&ngvariga och kroniska problem. Uppsdkande verksamhet
och lagtréskelinsatser @r vanliga tillvéagagdngssatt for

att f& kontakt med och f& medverkan fran dessa grupper
som &r svéra att nd ut till. En mer kontroversiell metod

&r de dvervakade rum fér narkotikakonsumtion som

borjat inféras i vissa lénder och som oftast riktar sig till
injektionsmissbrukare men numera ocksé ibland star dppna
fr crack-kokain eller heroinrékning (se ECNN, 2004c).
Nagra fé lander provar och utvecklar nya tiénster pé ett
annat kontroversiellt omrade, némligen att anvénda heroin
i substitutionsbehandling. Aven om verksamheterna p&
detta omréde totalt sett Gr mycket begrénsade jamfért

med andra behandlingsalternativ tyder vissa studier pd aft
heroinférskrivning kan ha potentiella férdelar for klienter
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dar underhéllsbehandling med metadon har misslyckats.

Ett nyligen genomfort tyskt stickprovstest under Iékartillsyn
(Naber och Haasen, 2006) visade exempelvis positiva
resultat saval nar det gallde halsa som minskat missbruk

av andra olagliga droger. | Europa finns dock ingen tydlig
konsensus om kostnader och férdelar med denna metod och
den férblir foremal for livlig politisk och vetenskaplig debatt.

Med allt battre tillgang och kvalitet pa behandling,

har tonvikten i vissa europeiska stader forskjutits mot

att minska narkotikamissbrukets effekt p& samhdilet.
Kraftfulla uppsokande insatser och ett attraktivt utbud av
lagtraskeltjanster har visat lovande resultat i vissa lokala
sammanhang (se “Atgarder for att minska skadeverkningar”
i kapitel 5) och kan vara vardefulla och effektiva modeller
som kan anvéndas mer allmént for att ateruppratta
kommunikationen med marginaliserade grupper for att

till slut f& dem att pabéria behandling. Utvecklingen av
"sakrare” substitutionsprodukter (dvs. dmnen med mindre
risk att avledas till den svarta marknaden) gér det troligt

att behandling av narkotikaberoende tar ytterligare

steg i rikining mot allménlékarens mottagning. Detta &r
ocksé en normaliseringsprocess som gér det mojligt att fa
narkotikaberoende behandlat p& samma sétt som en kronisk
sjukdom som diabetes.

Vissa lander rapporterar att stora grupper av
heroinmissbrukare som f&r substitutionsbehandling skapar ett
motsvarande behov av stéd fér dteranpassning i samhaéllet,
och i synnerhet behov av 16nat arbete. Under rédande
ekonomiska férhéllanden kan ménga lénder finna det

svért aft fylla de &ldre heroinisternas behov av integration

pa arbetsmarknaden, Gven om de har stabiliserats

i underhdllsbehandling. Situation férsvaras av den héga
sjukdomsfrekvensen i denna grupp.

Aterintegrering i samhdllet

All tillgéinglig litteratur samt fakta och siffror frén
medlemsstaterna pekar pa samma sak: missbrukarnas
livssituation &r betydligt mer problematisk och skor @n den
allménna befolkningens. | EU:s tva senaste handlingsplaner
mot narkotika har dterintegrering i samhéllet varit ett av de
slutliga mdlen fér att férbattra missbrukares hélsa och sociala
status.

| handlingsplanen 2005-2008 uppmanas medlemsstaterna
att "férbéttra tilltréde till och spridning av program fér
rehabilitering och dterintegrering i samhéillet”. Aven om
sociala insatser fortfarande &@r en mindre véletablerad
tgard for att komma till rétta med problemmissbruk an

vad behandling &r, erkdnner personer som arbetar med
missbrukare att &tgarder som kombinerar behandling,
halsovard och sociala atgérder ér den bésta [sningen for aft
lyckas med rehabilitering av missbrukare.

Uppgifter om aterintegrering i samhdllet (%) ar
knapphandiga i Europa, vilket frémst beror pé svarigheter att
samla in kvantitativ information p& detta omréde. De flesta
uppgifter som anges nedan baseras darfér pd en kvalitativ
granskning som fokuserar pd politik, genomférande och
kvalitetssakring i medlemsstaterna (*¢).

Som svar pa EU:s handlingsplan mot narkotika, hade

20 av de 28 rapporterande lénderna (¥) en strategi for
narkotikarelaterad dterintegrering i samhallet 2004/05.
Ytterligare fyra lander har regionala eller lokala strategier
for aterintegration dven om de inte tar upp denna frédga
uttryckligen i sin nationella narkotikastrategi eller i nagot
annat dokument om narkotikapolitik, och tre lander har
ingenting.

| elva lénder kommer den framsta finansieringen frén
statlig/nationell nivé, medan finansiering frémst sker pa
regional/lokal nivé i atta lander. | ytterligare &tta lander star
bada nivaerna fér finansieringen, utan ndgon tydlig framsta
finansieringskdlla, eller sjukférsékringssystemen.

| EU:s medlemsstater kan problemmissbrukare fa tilltrade fill
sociala &tgérder genom tidnster som antingen é&r uteslutande
avsedda fér missbrukare eller som riktar sig till socialt utsatta
grupper. Boendet dr en ytterst viktig faktor. Den fj@nst som
oftast, i 21 lénder, erbjuds hemldsa problemmissbrukare &r
tilltrade till “allménna bostadstjdnster”, medan 18 lander har
reserverat vissa bostader uteslutande fér problemmissbrukare
och 13 lander kombinerar de tv& systemen. Det rader dock
tvivel om i vilken man de hemldsa problemmissbrukarna de
facto kan utnyttja dessa méjligheter. Fa tillgéngliga bostader,
lokalt motsténd mot att ge missbrukare nya lagenheter,
begransande kriterier for tillirddet och svérigheter for
hemlésa problemmissbrukare att hélla sig till reglerna ar
ndgra av de problem som har rapporterats.

Att f& hemldsa problemmissbrukare in i ett fast boende &r det
forsta steget mot stabilisering och rehabilitering. Baserat pd
det uppskattade antalet problemmissbrukare och andelen
hemldsa bland klienter i behandling, finns det 75 600 il
123 300 heml&sa problemmissbrukare i Europa. Eftersom
resurser for ndrvarande finns i de flesta lénder, och eftersom
vissa lander fortsdtter att inféra nya strukturer, hanger
atgardernas effekt pa att hemldsa problemmissbrukare
verkligen far tilltrade till dessa ticénster.

() Aterintegrering i samhéllet definieras som “alla slags samhéllsinsatser vars syfte &r att integrera fére detta eller aktiva problemmissbrukare i samhéllet”.

De tre “pelarna” som arbetet med att dterintegrera missbrukarna i samhéllet bygger pé ar 1. boende, 2. utbildning och 3. sysselsattning (inklusive yrkesutbildning).

Andra é&tgédrder, exempelvis radgivning och fritidsaktiviteter, kan ocksé anvéndas.

(*®) For ytterligare uppgifter se http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(*) Medlemsstaterna plus Bulgarien, Ruménien, Turkiet och Norge, men uppgifter fér Estland saknas.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573

Ett genusperspektiv pa narkotikamissbruk och hantering
av drogproblem, ECNN:s érsrapport 2006: temakapitel

Ménnen &r oftast i majoritet bland narkotikamissbrukarna.

| EU:s medlemsstater ér anvandning av olagliga droger mer
vanlig bland mén, och det &r ocks& mer sannolikt att mén
utvecklar problem, soker behandling eller dér av sitt missbruk.

| detta temakapitel behandlas narkotikamissbruk och dérmed
sammanhdngande problem ur ett genusperspektiv. Bland de
viktiga frégor som tas upp ér: Vilka skillnader finns mellan

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

méns och kvinnors anvéndning av droger och hdller dessa
skillnader p& att minska® Hur har medlemsstaterna utvecklat
genusspecifika strategier fér férebyggande, behandling, social
&teranpassning och minskning av skadorna? Ar genusspecifika
insatser lika viktiga fér mén och kvinnor?2

Detta temakapitel finns endast p& engelska i tryckt version

(“A gender perspective on drug use and responding fo drug
problems”, i EMCDDA annual report 2006: selected issues) och
pd internet (http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Kapitel 3
Cannabis

Tillgang och tillgénglighet

Framstdllning och handel

Nér det géller produktion och handel fortsatter cannabis att

vara den olagliga véxtbaserade drog som &r mest utbredd
i varlden (CND, 2006).

Den storskaliga produktionen av hasch ér koncentrerad fill
ndgra fé lénder, sarskilt Marocko, men ocks& Pakistan och
Afghanistan. Den totala globala produktionen av hasch
uppskattas till 7 400 ton arligen (CND, 2006). Merparten
av det hasch som konsumeras i EU har sitt ursprung

i Marocko och férs mestadels in i Europa via Iberiska
halvén, Gven om Nederlanderna @r ett betydande
sekundart distributionscentrum fér vidare spridning till
EU-anderna. Cannabisodlingen i Marocko kartlades

Tolkning av uppgifter om beslag och annan
marknadsinformation

Narkotikabeslag i eft land anses vanligtvis vara en indirekt
indikator pa tillgangen pa narkotika och hur létt det &r att f&
tag pd& den, men speglar ocks& kontrollorganens resurser,
prioriteringar och strategier, samt i vilken mén de nationella
och internationella strategierna fér att minska tillgangen
kommer &t de personer som agnar sig &t narkotikahandel,
och slutligen vilka rapporteringsmetoder som anvénds.

De beslagtagna méngderna kan variera kraftigt frén ér till
ar, till exempel om né&gra av beslagen under ett &r ar mycket
stora. Av den anledningen anses det i manga lénder aft
antalet beslag &r en béttre trendindikator. | alla lénderna
stér smé beslag i missbrukarledet (p& gatan) fér majoriteten
av antalet beslag. Om man kanner till var den beslagtagna
narkotikan kommer ifran och vart den ska, kan det ge en
fingervisning om handelsvégar och produktionsomréden, men
denna information finns inte alltid tillgénglig. Renhetsgraden
och priset p& narkotikan i missbrukarledet rapporteras av de
flesta medlemsldnder. Men uppgifterna kommer frén en rad
olika kéllor, vilka inte alltid &r jamférbara eller tillférlitliga
och det blir dérmed svért att géra korrekta jamférelser mellan
lénderna.

for andra gadngen 2004 och det konstaterades dé att en
nedgdng med 10 % skett jamfért med 2003 vilket frémst
beror pa myndigheternas insatser. Under 2004 uppgick

det totala odlade omrédet till 120 500 hektar i Rif-regionen
vilket motsvarar en potentiell produktion p& 2 760 ton hasch
(UNODC och Marockanska regeringen, 2005).

Andra lénder som nédmndes 2004 som ursprungslander for
det hasch som har beslagtagits i EU &r Albanien, Portugal,
Senegal, Afghanistan, Pakistan och lénder i Centralasien
(Nationella Reitox-rapporter, 2005; Vérldstullorganisationen,
2005; Internationella narkotikakontrollstyrelsen, 2006a).

Den globala potentiella marijuanaproduktionen uppskattades
till drygt 40 000 ton 2003 (CND, 2005), och &r utspridd
dver hela varlden. Den marijuana som beslagtogs i EU

under 2004 har sitt ursprung i flera olika lander, framst
Nederlénderna och Albanien, men &ven Angola, Sydafrika,
Jamaica och Thailand (Nationella Reitox-rapporter,

2005; Varldstullorganisationen, 2005; Internationella
narkotikakontrollstyrelsen, 2006). En viss odling och
produktion (inomhus eller utomhus) av cannabisprodukter
sker dessutom lokalt i de flesta av EU:s medlemsstater.

Beslag

| hela vérlden beslagtogs totalt 1 471 ton hasch och

6 189 ton marijuana 2004. Fér de stérsta haschbeslagen
stod som tidigare Véast- och Centraleuropa (74 %) och
Sydvastasien, Framre orienten och Mellandstern (19 %)
medan marijuanabeslagen koncentrerades till Nordamerika

(54 %) och Afrika (31 %) (UNODC, 2006).

| EU bergknas 275 000 beslag av hasch motsvarande

1 087 ton ha skett 2004. Spanien fortsatter att rapportera de
flesta cannabisbeslagen i EU (Spanien stod fér cirka halften
av samtliga beslag och fér ungefar tre ficrdedelar av den
totala méngd som beslagtogs i EU), féljt av Frankrike och
Storbritannien (). Aven om antalet haschbeslag i EU totalt
sett minskade mellan 1999 och 2003, tyder tendenser i de
rapporterande lénderna pé att en dkning skett p& EU-niva

() Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2004 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om bade antal cannabisbeslag och beslagtagna méngder

2004 saknades for Irland och Storbritannien. Uppgifter om antal cannabisbeslag 2004 saknades fér Nederlénderna. Fér att majliggéra skattningar har uppgifter

som saknas fér 2004 ersatts med uppgifter frdn 2003. Uppgifter frén Nederlénderna om beslagtagna méngder 2004 var enbart skattningar, som inte kunde

inkluderas i analysen av trender fram till 2004.
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under 2004 (*). De totala mangderna hasch som beslagtogs
i EU 1999-2004 &kade kontinuerligt under perioden, dven
om de flesta lander (dock inte Spanien) rapporterade en
nedgdng ().

Marijuana beslagtas i mindre omfattning i EU, antalet beslag
2004 var 130 000 och motsvarade 71 ton, dar de flesta
beslagen skedde i Storbritannien (*). Antalet beslag av
marijuana har stadigt ékat i EU sedan 1999 (), medan de
beslagtagna kvantiteterna har minskat i de rapporterande
l&nderna sedan 2001 (#). Den har bilden &r prelimingr
eftersom uppgifter fréin Storbritannien fér 2004 énnu inte
finns tillgangliga.

Under 2004 ledde uppskattningsvis 12 800 antal beslag

i EU och kandidatlénderna till att cirka 22 miljoner
cannabisplantor eller 9,5 ton cannabisplantor konfiskerades
dar Turkiet stod for den stérsta beslagtagna méngden (#).
Antalet beslag av cannabisplantor har dkat sedan 1999 och
baserat pé uppgifter fran rapporterande lander fortsatter

denna trend under 2004.

Pris och styrka

Ar 2004 varierade det genomsnitiliga haschpriset

i missbrukarledet inom EU mellan 2,3 euro per gram

i Portugal och &ver 12 euro per gram i Norge, medan priset
pd marijuana varierade mellan 2,7 euro per gram i Portugal
och 11,6 euro per gram i Malta. Majoriteten av lander
rapporterade priser fér cannabisprodukter som varierade
mellan 5 euro och 10 euro per gram ().

Genomsnittspriserna for hasch, korrigerade for inflation (%),
foll under perioden 1999-2004 i samtliga rapporterande
l&nder (#) utom i Tyskland och Spanien dar priserna var
oférandrade, och i Luxemburg dér priserna steg nagot.
Genomsnittspriserna fér marijuana korrigerade for

inflation (%), fér ospecificerad typ eller importerad, féll ocks&

under samma period i de flesta rapporterade Iénder, men
var oférandrade i Spanien och Nederlénderna och steg

i Tyskland, Leftland, Luxemburg och Portugal. Endast tvé
l&énder, Nederldnderna och Storbritannien, har rapporterat
det genomsnittliga priset pd hemmaodlad marijuana och

i bada dessa fall har priset fallit.

En cannabisprodukts styrka beror pé halten av
A’-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma bestandsdelen (EMCDDA, 2004b). Ar

2004 uppgavs halten tetrahydrocannabinol i hasch

i missbrukarledet i genomsnitt variera mellan under 1 %
(Bulgarien) och 16,9 % (Nederldnderna), medan styrkan

i marijuana var mellan 0,6 % (Polen) och 12,7 % (England
och Wales) (*'). Styrkan i hemmaodlad marijuana var
17,7 % i Nederlénderna (*%).

Prevalens och monster
i cannabisanvéndning

Cannabis &r den vanligaste olagliga drogen i Europa.
Anvéndning av cannabis dkade i néstan alla EU-lénder
under nittiotalet och i synnerhet bland unga ménniskor,
inklusive skolungdom.

Man beddmer att cirka 65 miljoner vuxna invénare i Europa,
dvs. cirka 20 % av alla manniskor mellan 15 och 64 &r, har
provat cannabis atminstone vid ett tillfélle (%), dven om man
bor hélla i minnet att de flesta av dem inte anvénder drogen
nu. Nationella siffror skiljer sig mycket &t och varierar mellan
2 % och 31 % dar Malta, Bulgarien och Ruménien star for
de lagsta siffrorna och Danmark (31 %), Spanien (29 %),
Frankrike (26 %) och Storbritannien (30 %) har rapporterat
de hégsta siffrorna (). Av de 25 lander for vilka det finns
tillgangliga uppgifter, ér livstidsprevalensen i 13 av dem
mellan 10 % och 20 % (*9).

(*) Se tabell SZR-1 i statistikbulletinen 2006.

(*)  Se tabell SZR-2 i statistikbulletinen 2006.

(%) Se fotnot 40. Uppgifter om antalet marijuanabeslag 2004 i Polen saknas.
(*)  Se tabell SZR-3 i statistikbulletinen 2006.

(%) Se tabell SZR-4 i statistikbulletinen 2006.

(“)  Se fotnot 40.

() Se tabell PPP-1 i statistikbulletinen 2006.

(%) 1999 har anvdnts som basar fér valutorna i samtliga lénder.

(*)  Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om priser p& hasch/marijuana tillgéngliga fér minst tre pé varandra féljande dr fér Belgien, Tijeckien, Tyskland,

Spanien, Frankrike, Irland, Cypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, Nederlénderna, Polen, Portugal, Slovenien, Sverige, Storbritannien, Bulgarien (enbart marijuana),

Ruméinien, Turkiet och Norge. Trender i Tieckien kunde inte analyseras pé grund av metodbegrénsningar som péverkar de uppgifter som [dmnats in.

(%) 1999 har anvédnts som basar fér valutorna i samtliga lénder.
(") Se figur PPP-2 i statistikbulletinen 2006.
(*)  Se tabell PPP-5 i statistikbulletinen 2006.

(**) Den genomsnittliga andelen beréknades som genomsnittet av de nationella prevalensuppgifterna viktade enligt population fér relevant aldersgrupp i varje

land. De totala siffrorna berdknades genom att multiplicera prevalens i den berérda populationen i varje land; fér lénder dér det saknas uppgifter, fordes

tillgéngliga data in. Siffrorna &r fsrmodligen att betrakta som ett minimum, eftersom det kan férekomma viss underrapportering.

(*) 1 denna text &r siffrorna fér Storbritannien av praktiska orsaker baserade pa British Crime Survey (England och Wales 2005). Det finns ytterligare estimat

for Skottland, Nordirland och ett kombinerat estimat fér Storbritannien (se statistikbulletinen).

(%) Se tabell GPS-1 i statistikbulletinen 2006.



Skattning av narkotikaanvéndning i befolkningen

Narkotikaanvéndning bland befolkningen i allmanhet

eller bland skolelever bedéms genom undersdkningar som
utmynnar i skaftningar av antalet personer som uppger att de
har anvéant narkotika under vissa bestémda tidsperioder: om
de ndgon gang anvént narkotika, om de anvént det under de
senaste folv manaderna eller under de senaste 30 dagarna.

| samarbete med nationella experter har ECNN utformat en
rad vanliga centrala fragor ("Europeisk modellenkat”, EMQ)
avsedda att anvdndas i enkdter bland vuxna, och de har
antfagits i de flesta medlemsstater. Narmare uppgifter om
EMQ finns | "Handbok fér undersékningar om narkotikabruk
bland befolkningen i allménhet” (“Handbook for surveys
about drug use among the general population”)
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Det finns
fortfarande skillnader mellan lénderna nér det géller metodik
och &r fér uppgiftsinsamling och sma skillnader mellan
landernas uppgifter bér darfér tolkas med forsiktighet ().

“Anvéndning ndgon géng” kan ha ett begransat varde som
indikator fér den aktuella situationen bland vuxna (men
betraktas som rimlig indikator bland skolbarn), men kan ge
insyn i aspekter som rér missbruksménster. “Anvéndning

de senaste tolv ménaderna” och “anvéandning de senaste

30 dagarna” speglar den nuvarande situationen mer korrekt,
dar den senare tidsperioden tenderar att frémst fanga upp de
personer som anvander drogen regelbundet.

Projektet fér europeiska skolundersékningar om alkohol

och andra droger (ESPAD) &r en viktig informationskalla

om anvdndning av alkohol och narkotika bland europeiska
skolelever och &r ovarderlig for att visa trender Sver tid.
ESPAD-enkéter genomfordes 1995, 1999 och 2003. Naésta
enkdt kommer att genomféras 2007.

For att f& jamférbara uppgifter, anvander ESPAD
standardiserade metoder och instrument fér enkéter bland
nationellt representativa urval av skolelever i ldersgruppen
15-16 ér. Fér varje ny enkét deltar allt fler lander;

26 europeiska lénder deltog 1995, 30 &r 1999 och

35 lander 2003, bland dem 22 medlemsstater i EU och fyra
kandidatlénder (Bulgarien, Kroatien, Ruménien och Turkief).
Fragorna i enkéten &r inriktade pd alkoholkonsumtion och
anvandning av olagliga droger, och avser de standardiserade
tidsperioderna och hur ofta drogerna anvénds.

Information om ESPAD och om vilka rapporter som finns
tillgéngliga finns pa ESPAD:s webbsida
(http://www.espad.org).

(") Mer information om metoderna i befolkningsundersékningarna
och de metoder som anvénts i varje nationell undersékning finns
i statistikbulletinen 2006.

Kapitel 3: Cannabis

Siffrorna fér antalet vuxna som anvéant cannabis négon
gdng under de féregdende tolv manaderna ér markant
légre &n antalet vuxna som nagon géng testat drogen.
Det uppskattas att cirka 22,5 miljoner vuxna i Europeiska
unionen har anvént cannabis under den féregdende
tolvmdnadersperioden, vilket motsvarar cirka 7 % av
befolkningen mellan 15 och 64 &r. Nationella siffror
varierar mellan 1 % och 11 %, dér de lagsta siffrorna
har rapporterats av Grekland, Malta och Bulgarien och
de hégsta av Spanien (11,3 %), Frankrike (9,8 %) och
Storbritannien (9,7 %) (%¢).

Uppskattningar av andelen vuxna som anvant cannabis den
senaste manaden visar pa ett tydligare sétt regelbunden
anvandning av drogen. Man berdknar att 12 miljoner av
de vuxna invanarna i Europa eller cirka 4 % har anvéant
drogen under de senaste 30 dagarna. Siffrorna frén de
olika landerna varierar mellan 0,5 % och 7,5 %. De lagsta
siffrorna rapporterades fran Lettland, Malta, Sverige och
Bulgarien och de hégsta fran Tjeckien (4,8 %), Spanien
(7,6 %) och Storbritannien (5,6 %) (¥).

Anvandning av olagliga droger, inklusive cannabis, sker
frémst bland unga. Ar 2004 rapporteras att mellan 3 %

och 44 % av Europas invanare i aldern 15-34 &r séger

sig ha testat cannabis, 3-20 % hade anvant det under

de senaste tolv manaderna, och 1,5-13 % hade anvant
drogen under den senaste manaden, dér de hdgsta siffrorna
kommer frén Tjeckien, Spanien och Storbritannien. Det
europeiska genomsnittet for denna &ldersgrupp ar 32 % som
har anvént drogen ndgon gang, 14 % har anvént drogen
under féregaende ar (jamfért med 2 % for aldersgruppen
35-64 ar) och dver 7 % har anvant drogen under
fsregdende manad (jamfért med 1 % for dldersgruppen

35-64 ar) ).

Cannabisbruket &r andé mer utbrett fér gruppen 15-24 ar
med en livstidsprevalens som varierar mellan 3 % och 44 %
(de flesta lander rapporterar siffror mellan 20 % och 40 %),
anvandning under féreg&ende ar varierar mellan 4 % och
28 % (i de flesta lander 10-25 %) (figur 2) och anvéndning
under féreg&ende ménad varierar mellan 1 % och 15 %

(i de flesta lander 5-12 %), med en hégre andel mén én
kvinnor. De nya medlemsstaterna rapporterar ungefér
samma variationer betraffande siffrorna fér unga vuxnas
(15-24 &r) cannabisbruk som i EU-15, men bland éldre
minskar anvandningsgraderna betydligt (*9).

()
()
(*)
()

Se tabell GPS-3 i statistikbulletinen 2006.
Se tabell GPS-5 i statistikbulletinen 2006.
Se tabell GPS-2, GPS-4 och GPS-6 i statistikbulletinen 2006.

Se tabell GPS-14, GPS-15 och GPS-16 och figurerna GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 och GPS-26 i statistikbulletinen 2006.

39


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380
http://www.espad.org

40

Arsrapport 2006: Situationen pé narkotikaomrédet i Europa

Figur 2: Andelen unga vuxna (i aldern 15-34 och 15-24) som har anvént cannabis det senaste aret
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Observera:  Uppgifterna ér hdmtade fréin de senast tillgéngliga nationella undersékningara i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér ytterligare information se tabell GPS-8,

GPS-11 och GPS-18 i statistikbulletinen 2006.
Kéillor:

| USA:s nationella kartlaggning av narkotikaanvandning och
halsa 2004 (%), rapporterade 40,2 % vuxna (definierade
som 12 ar och &ldre) att de nédgon géng provat droger,
vilket kan j@mféras med genomsnittet i EU p& 20 %. Det &r
en hagre siffra én i de europeiska léinder som har de hégsta
livstidsprevalenserna (Danmark 31,3 % och Storbritannien
29,7 %) aven om skillnaderna i skattningarna av anvéndning
det senaste dret ar mindre markerade: denna siffra ar

10,6 % i USA jamfort med ett europeiskt genomsnitt pd 7 %
och flera europeiska lander har rapporterat siffror som ligger
ndra de som konstaterats i USA.

Fem av EU:s medlemsstater (Belgien, Spanien, ltalien,
Cypern och Storbritannien) har rapporterat nya uppgifter
frén nationella enkater bland skolelever och Bulgarien
har rapporterat uppgifter fran enkater gjorda i skolor i tva
stora stdder. Totalt sett &r bilden av cannabisanvéndning
bland skolelever i Europa oféréndrad. Den hégsta
livstidsprevalensen bland 15- och 16-ariga skolelever

Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hémtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

finner man i Tjeckien och Spanien (44 % respektive 41 %).
Lander dar andelen &r hégre én 25 % ar Tyskland, Italien,
Nederlanderna, Slovenien och Slovakien (27-28 %)

och Belgien, Frankrike, Irland och Storbritannien dar
livstidsprevalensen varierar mellan 32 % och 40 %. De
lagsta uppskattningarna av livstidsprevalensen (under 10 %)
finns i Grekland, Cypern, Sverige, Ruménien, Turkiet och
Norge ().

Slutsatser bér inte dras frén prevalensestimat fér 15- och
16-ariga skolelever fill vad som galler fér Gldre elever
eftersom stora prevalensdkningar kan ske med sma
aldersokningar. Bland elever i dldern 17-18 ar nar
prevalensestimaten dver 50 % i Tjeckien, Spanien och
Frankrike (¢?). Och i Sverige, dar prevalensen é&r lag

jamfért med ménga andra medlemsstater, dr uppskattad
livstidsprevalens fér anvandning av cannabis bland
skolelever i &ldern 17-18 ér 14 %, dvs. dubbelt s& hég som
for elever i &ldern 15-16 &r (6 %) (¢3).

(«) Kélla: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Observera att
aldersintervallet i den amerikanska undersékningen (12 &r och dldre) &r stérre én det &ldersintervall som anvands i ECNN:s rapportering fér EU-undersdkningar

(15-64 &).
(") Se tabell EYE-1 i statistikbulletinen 2006.

(¢?) ESCAPAD ungdomsenkat inbegripet ungdomar 17-18 &r som inte gar i skolan.

(%) Se tabell EYE-3 och figur EYE-1 (part i) i statistikbulletinen 2006.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

Ménster i anvéndningen av cannabis

Cannabisanvéndning tenderar att vara fillfallig eller
avbrytas en viss tid efter det aft det har inletts. | genomsnitt
rapporterar 33 % av Europas invénare som ndgon gdng har
anvant cannabis att de har anvant drogen de senaste folv
md&naderna, men bara 16 % att de har anvdnt cannabis de
senaste 30 dagarna. Dessa férhéllanden, som kallas fortsatt
anvandning (continuation rates), skiljer sig mellan landerna
och varierar mellan 20 % och 45 % for férra drets fortsatta
anvandning och mellan 10 % och 25 % for de senaste
dagarnas fortsatta anvéndning (%4).

Aven om cannabis frémst anvénds av unga ménniskor finns
vissa uppgifter fré&n Spanien och Storbritannien som tyder p&
fortsatt anvéndning av drogen upp i &ldrarna 30 till 40 ar.
Detta kan utgéra en viktig féréndring pé lang sikt i ménstret
fér anvandningen av cannabis som fértjénar fortsatt
uppmarksamhet.

Bruket av cannabis &r, som andra olagliga droger,
vanligare bland man &n bland kvinnor. Kansskillnaderna
ar tydligare bland dem som séger sig ha anvént cannabis
under féreg&ende dr eller under féregédende manad én

for dem som sdger sig nédgon géng ha provat drogen,
men skillnaderna ér mindre mellan unga manniskor an
bland dldre vuxna (se temakapitlet om genusfragor).
Cannabisanvéndning &r ocksa vanligare i stader eller
omraden med hég befolkningstdthet. Man har spekulerat att
anvandningen hdller pé att spridas till mindre stéder eller
landsbygdsomraden, och Polen styrker denna hypotes i sin
nationella rapport 2005.

Trots en véixande oro fér regelbundet bruk eller intensiva
former av cannabismissbruk (¢%), finns mycket knapphéndig
information pé& europeisk niva. En grov uppskattning

i arsrapporten 2004 (ECNN, 2004a) pekar pd att 1 % av
de vuxna invanarna i Europa, cirka 3 miljoner manniskor,
anvander drogen varje dag eller ndsta varje dag. Flera
lénder har rapporterat kningar av regelbundet eller intensivt
cannabismissbruk men endast Spanien har rapporterat
liknande uppgifter om dagligt bruk, med en 6kning mellan
1997 och 1999 (0,7-0,8 % av vuxna) och 2001 (1,5 %),
fsljt av en stabilisering 2003 (1,5 %). Det vore vardefullt
att f& uppgifter frén andra léinder och avseende specifika
aldersgrupper (t.ex. &ldern 15-24 ar). Den franska studien
ESCAPAD 2003 visade att 14 % av ungdomar i aldern
17-18 &r (9 % av flickorna och 18 % av pojkarna) kunde

anses ligga i riskzonen for problemmissbruk, enligt en

Kapitel 3: Cannabis

Hélsoeffekter av cannabisbruk

De senaste dren har oron fér eventuella sociala och
halsorelaterade fsljder av cannabisbruk véxt sig allt
starkare. Aven om tillgéngliga bevis inte ger en tydlig bild
kan vissa slutsatser &ndd dras. Det &r exempelvis uppenbart
att det finns ett samband mellan intensivt cannabisbruk

och psykisk sjukdom, men frégan om samtidiga symptom

&r sammanflatad med frégor om orsak och verkan. | en
kommande uppsats tar ECNN upp dessa komplicerade
samband till diskussion.

Det faktum att intensivt cannabisbruk ofta sammanfaller

med psykiska problem som inte &r specifika for droger

har praktiska félider. Nér en behandlingsplan fér en
cannabisanvandare utformas kan det vara svart fér kliniken
att veta om de ska bérja med missbruket eller det psykiska
halsoproblemet. Fortfarande har bara ett fétal studier gjorts av
effekterna av behandling fér problematiskt cannabismissbruk,
och de fa studier som finns tdcker enbart specifika
psykosociala behandlingar. Andra behandlingsméjligheter
har antingen inte studerats alls eller ar ofillrackligt undersokta.
Bevis for effektivitet och andamélsenlighet saknas alltsd.

sarskild skala (CAST). Andra lander héller ocksa pa

att utarbeta skalor fér att bedéma intensiva former av
cannabismissbruk (Tyskland, Nederlénderna, Polen och
Portugal) och ECNN frémjar samarbete p& detta omréde.

Trender i cannabisanvéandning bland vuxna

Eftersom det saknas tillfsrlitliga langa serier av uppgifter

ar det svart att med sakerhet urskilja langsiktiga trender

i narkotikamissbruket i Europa. Ett allt stérre antal lander har
dock genomfért undersckningar frén det tidiga 1990-talet
och framét, och négra av dessa bérjar nu ge vardefulla
insikter i tendenser Sver tid.

Det anses allmént att cannabisanvéndning bérjade spridas

i vissa europeiska lander p& 1960-talet och blev populért
under 1970- och 1980-talen. Nyligen genomférda nationella
undersdkningar visar att ett stort antal personer i dldrarna
45 till 54 ar i Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike,
Nederlénderna, Sverige och Storbritannien nédgon gang har
provat cannabis. Detta tyder pd att manga introducerades
till cannabis under sent 1960-al och under 1970-talet.

En analys av introduktion till cannabisanvéndning har
konstaterat att en markant expansion av anvandningen
skedde i Spanien under 1970+alet, i Vasttyskland

under 1980-talet och i Grekland under 1990-alet ().

(¢} Se figur GPS-24 i statistikbulletinen 2006.

(¢) Det finns inte @nnu nagon allmént vedertagen definition av “intensiv cannabisanvéndning”, utan definitionen varierar snarare mellan olika studier. Det &r en

bred term som innebdr anvdndning av cannabis som verstiger ett visst troskelvarde fér hur ofta det sker. Termen behéver inte nddvandigtvis innebéra férekomst

av "beroende” eller andra problem, men intensiv cannabisanvéandning bedéms &ka risken fér negativa féljder, inklusive beroende. | detta kapitel avser siffrorna

"daglig eller néstan daglig” anvéndning (definierad som anvéndning 20 eller fler dagar under en 30-dagarsperiod). Detta métt har ofta anvéints i studier och kan

harledas ur det europeiska modellformuldret. Risken fér beroende bland dem som anvénder drogen mindre ofta dr lagre.

() Se figur 4 i &rsrapporten 2004.
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Svenska uppgifter styrker en relativt hég niva (15-20 %)
experimenterande/férsék bland intagna pé 1970-alet.

Nationella undersdkningar, enkater i hushallen, bland
intfagna och i skolorna har visat att cannabisanvéndning
dkade markant under 1990-alet i néstan alla EU-lénder,
sarskilt bland unga ménniskor. Denna dkning har tills nyligen
fortsatt i nastan alla lénder, Gven om det finns tecken som
tyder pd en stabilisering eller till och med nedgang i vissa

fall.

| Storbritannien var siffran fér antalet unga vuxna (15-34 ér)
som sagt sig nyligen ha anvant cannabis den hégsta

i Europa under det tidiga 1990-talet men minskade langsamt
fran 1998 till 2004/05 (%), medan siffrorna i Spanien och
Frankrike nyligen (2002 eller 2003) n&ddde samma niva

som i Storbritannien (figur 3). Samma héga prevalensnivéer
rapporteras ocksa frén Tjeckien.

Antalet anvéndare &r lagre i Danmark, Tyskland, Estland,
ltalien, Nederlénderna och Slovakien, men samtliga dessa
lander har rapporterat dkat bruk bland unga vuxna under
det senaste dret, vilket ocksé galler Ungern om an i mindre
utstréckning. Det bér noteras att de danska (2000) och

Figur 3: Trender nér det galler unga vuxna (i &ldern 15-34)

som det senaste dret har anvdnt cannabis
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Observera: Uppgifterna ér hamtade frén de senast tillgéngliga nationella
undersckningarna i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér
ytterligare information se tabell GPS-4 i statistikbulletinen 2006.

Kallor: Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hamtade frén
befolkningsenkater, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

holléndska (2001) uppgifterna ér férhdllandevis gamla och
den nuvarande situationen &r dérfér nagot oklar.

| Finland och Sverige &r prevalensen ganska lag men
forefaller dven i dessa lander att stiga. P& grund av
fsrandringar av de statistikmetoder som anvénts &r de
skillnader som observerats i Sverige mellan 2000 (1,3 %)
och 2004 (5,3 %) svara att tolka (¢¢).

Skattningar av antalet personer som anvént cannabis under
féregdende manad dkade i allmanhet under den gangna
tiodrsperioden, Gven om uttalade dkningar endast noterades
i Belgien och Spanien. Storbritannien har nyligen rapporterat
en nedgdng av antalet personer som anvant drogen under
den senaste manaden, efter att man tidigare haft de hégsta
nivaerna i Europa sedan tidigt 1990-tal. Dérutdver har
Slovakien rapporterat en minskning mellan 2002 och 2004.
| Tjeckien och Frankrike var det inte mdjligt att bedéma
ndgra tendenser.

Enkater i skolorna kan ge véardefull information om

tendenser i drogmissbruk bland de yngre medlemmarna av
populationen, och kan férutséga framtida tendenser bland
unga vuxna. | de flesta lander har det sedan 1995 skett en
allméan 8kning av antalet skolelever som ndgon gang har
provat cannabis. De geografiska skillnaderna &r dock stora.
Tendenser for livstidsprevalens fér cannabisanvandning
bland skolelever i aldern 15-16 &r kan klassas i tre
geografiska grupper. | Irland och Storbritannien, tvé

lander med lang historia av cannabisanvandning, ar
livstidsprevalensen hdg men har varit stabil under det senaste
decenniet (cirka 37-39 %). | de &stra och centraleuropeiska
medlemsstaterna, samt i Danmark, Spanien, Frankrike, ltalien
och Portugal var livstidsprevalensen fér cannabisanvéndning
under 2003 markant hégre &én den var 1995. | den tredje
gruppen medlemsstater (Finland och Sverige i norr och
Grekland, Cypern och Malta i séder) samt Norge, har
skattningarna av livstidsprevalensen bland skolelever legat
stilla pa relativt laga nivéer (cirka 10 % eller lagre) (¢9).

Uppgifter om efterfragan
pa behandling ()

Bland de ungefar 380 000 personer som 2004 rapporterats
efterfréga behandling (uppgifter finns tillgéngliga frén

19 lander) uppges cannabis vara den priméra orsaken

i remissen till behandling i omkring 15 % av fallen, vilket
innebar att det &r den ndst vanligast rapporterade drogen
efter heroin. (7).

() Sedan 1994, det forsta aret med uppgifter baserade pé the British Crime Survey for England and Wales.

(%) Se figur GPS-4 och GPS-14 i statistikbulletinen 2006.
(¢) Se tabell EYE-5 (del i) och figur EYE-1 (del i) i statistikbulletinen 2006.

(°)  Analysen av den allménna férdelningen och trenderna @r baserad pé uppgifter om klienter som begér behandling i samtliga behandlingscentra.

Analysen av profil fér klienter och ménster fér narkotikaanvéndning &r baserad pé uppgifter frén dppenvérden. En sérskild analys av férdelning mellan kénen finns

i temakapitlet om genusfragor i ECNN:s &rsrapport 2006.
(") Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2006.



Cannabis ar totalt sett ocksd den nést vanligaste drog som
ndmns i rapporter om nyintagna i missbruksbehandling,

och stér fér 27 % av de nya klienter som rapporterats under
2004. Det finns dock stora skillnader mellan lénderna.
Cannabis némns i rapporter om mindre &n 5 % av de
nyintagna i Litauen, Malta och Ruménien men fér mer én

40 % av de nya klienterna i Danmark, Tyskland, Ungern och
Finland ("?). Under perioden 1999-2004 6kade andelen
klienter som sokte behandling fér cannabismissbruk av
samtliga nya klienter som sékte behandling i de flesta lander
som rapporterat uppgifter (73).

| néstan alla lénder f6r vilka det finns tillgangliga uppgifter ar
andelen klienter som scker behandling fér cannabismissbruk
hogre bland nya klienter an bland klienterna totalt, utom

i ndgra f& fall, dér andelarna &r ungefér lika stora (). Den
storsta efterfrégan pd& behandling fér cannabismissbruk méter
man i dppenvdrden (7).

Sannolikt ligger mé&nga faktorer bakom den dkade
efterfrégan pé behandling mot cannabismissbruk och

det &r eft omrade som kréver forskning. Majliga orsaker

fér en dkning @r en eskalering av intensivt cannabisbruk

och problem i befolkningen som hér samman med

detta, en 6kad insikt om de risker som ér férenade med
cannabisanvandning, en 8kning av antalet remitteringar till
behandling fré&n domstolarna, som helt tydligt &r stor i vissa
lénder, och férandringar av rapporteringssystemet och/eller
vad systemet tacker (7).

Rent generellt kan cannabisklienter delas in i tre grupper: de
som anvénder cannabis tillfélligt (34 %), de som anvdnder
drogen en till flera génger i veckan (32 %) och de som
anvander cannabis varje dag (34 %). Det finns markanta
skillnader mellan landerna nér det géller hur ofta nya
klienter anvander cannabis. Andelen nya cannabisklienter
som anvénder drogen varje dag &r hdgst i Danmark och
Nederlénderna, medan andelen tillfélliga anvéndare

eller personer som inte har anvant cannabis méanaden

fsre behandlingen &r hégst i Tyskland, Grekland och
Ungern. Dessa variationer speglar férmodligen skillnader

i remitteringen till behandling (t.ex. fler remitteringar fran
domstolsvasendet eller fran de sociala nétverken) (7).

Kapitel 3: Cannabis

En viktig fraga &r i vilken utstréckning cannabisanvéndare

i behandling uppfyller diagnostiska kriterier fér antingen
beroende eller skadlig narkotikaanvéndning. Det ar fér
narvarande ett omrdde som krdver ytterligare studium.
Eftersom remitteringspraxis skiljer sig mellan léanderna

finns ett behov av studier for aft kartlégga vad som kliniskt
utmdrker dem som f&r behandling fér cannabisanvéndning.

Vissa klienter sdker behandling fér cannabisanvéndning

i kombination med andra drog- eller alkoholproblem och
ibland &r begdran om behandling knuten till mer allménna
problem som beteendestérningar hos unga méanniskor.
Vissa nyare studier rapporterar ocksé att en dkning har
skett av antalet ungdomar som scker behandling fér
cannabisanvéndning och som har samtidiga psykiska
halsoproblem och att detta kan vara en viktig faktor som
péverkar efterfragan pé& behandling (78).

Det &r ocksa av vikt att battre férsté cannabisanvéndarnas
behov pd populationsnivé. ECNN uppskattar att det finns
ungefar 3 miljoner intensiva cannabisanvéndare (definierade
som de som anvdnder cannabis dagligen eller néstan
dagligen) i EU. Aven om man infe kénner till hur manga av
dessa som krdver insatser, dr antalet cannabisrelaterade
efterfrégan pé behandling liten i férhallande till denna siffra.

Tillgangliga uppgifter tyder pa att cannabisklienter

i dppenvarden &r relativt unga. Sa gott som alla
cannabisklienter som behandlas fér férsta gangen

ar under 30 ar. Tondringar som genomgdr

specialiserad missbruksbehandling uppges oftare

ha eft primart cannabismissbruk @n klienter i andra
&ldersgrupper. Cannabismissbruk svarar fér 75 % av
behandlingsefterfrdgan bland personer under 15 ér och fér
63 % bland personer i &ldern 15-19 ar (7).

Maijoriteten av klienterna rapporterar att de provade
cannabis férsta gangen nar de var i de yngsta
&ldersgrupperna, och 36,8 % anvénde drogen fér férsta
gangen fore 15 érs alder. Nastan ingen som sker
behandling uppger att de anvénde cannabis for férsta
gdangen efter 29 &rs alder (*9).

(?) Se tabell TDI-4 (del ii) i statistikbulletinen 2006.

(%) Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2006.

() Se tabell TDI-3 (del iii) och TDI-4 (del iii) i statistikbulletinen 2006.
(%) Se tabell TDI-25 i statistikbulletinen 2006.

() En ECNN-uppsats om cannabis kommer att publiceras 2007. Tre kapitel i monografin kommer att dgnas &t frégan om den ckade efterfrégan p& behandling

fér cannabisanvéndning.

(7) Se tabell TDI-18 i statistikbulletinen 2006.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis. htm#top

(%) Se tabell TDI-10 (del i) och (del ii) i statistikbulletinen 2006.
(*) Se tabell TDI-11 (del ii) och (del ix) i statistikbulletinen 2006.
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Prevention

Val genomférda allménna preventionsprogram kan
senarelégga unga manniskors initiering till anvéndning

av dmnen som tobak, alkohol och cannabis eller géra att
farre borjar. Betydelsen av detta understryks av bevis fér att
anvandare som borjat tidigt (10-16 ar) l6per en betydligt
storre risk att utveckla drogproblem inklusive beroende (Von
Sydow m.fl., 2002; Chen m.fl., 2005). En ytterligare faktor
att ta hdnsyn till nar det galler att forebygga eller forsena
férsta anvandningen av cannabis &r att ungdomar &r mer
sarbara fr cannabis foxicitet.

De unga cannabisanvéndarnas profil skiljer sig inte fran de
unga alkohol- eller tobaksanvéndarnas, i alla fall inte i de
tidiga skedena av konsumtionen. Detta stédjer uppfattningen
att allménprevention fér unga manniskor inte enbart bor
inriktas p& cannabis utan bér syfta fill att ocksa férebygga
anvandning av alkohol och tobak.

Genus dr en viktig fraga i cannabisprevention (se
temakapitlet om genusfragor). Pojkar l6per stérre risk

an flickor att g& vidare till mer intensiv anvéndning, och
kanske beror det pa att flickor paverkas mer av féréldrarnas
ogillande och &r mer férsiktiga nar de véljer sina kamrater.
Detta haller dock pa att féréndras parallellt med att de
traditionella manliga och kvinnliga rollerna féréndras i det
moderna samhdllet. | projekt som syftar till att férebygga
anvdndning av savdl cannabis som alkohol i flera europeiska
lédnder (Bagmaendene, Danmark, Beer-Group, Tyskland, och
Risflecting, Osterrike) férsker man tackla pojkars bristande
kommunikationsférmaga. Det &r ként att en orsak fill intensiv
konsumtion av alkohol och cannabis bland pojkar ér att de
tycker att det &r svart att f& kontakt med flickor och dessa
projekt ger dem alltsé tréning i att flirta.

Selektiv prevention i skolorna inriktas pé de riskfaktorer som
ar férenade med drogmissbruk, exempelvis aft unga slutar
skolan i fértid, antisocialt beteende, svaga skolresultat, f&
vanner och oregelbunden narvaro i skolan med begrénsad
inlérning pé grund av drogmissbruk.

Det tyska projektet "hdg i skolan” (Stoned at School) syftar
till att utbilda larare i tidig upptéckt och tidig intervention,
forebygga cannabiskonsumtion och att uppratta kontakt
mellan skolor och organ fér narkotikarddgivning. | likhet med
liknande projekt i Osterrike @r det ett utbildningssystem med
tio moduler som syftar till aft dka lérares medvetenhet om
cannabiskonsumtion och identifiera elever i riskzonen.

Sarskilda radgivningscentrum &r vanliga i Tyskland,
Frankrike och Nederlénderna. Sedan januari 2005 har
fler an 250 kliniker fér “cannabisréddgivning” inréttats i de
franska territorierna. Verksamheten riktar sig till tondringar
som har svarigheter pa grund av anvéndning av cannabis

eller andra droger, och till deras férdldrar. Radgivningen
I&mnas anonymt, gratis och stér dppen fér alla. For aft
underlatta tilliradet till denna service finns dessa centra i de
stora franska stdderna. Fér radgivningen star personal som
ar utbildad i anvéndning av utvérderingsverktyg och korta
ingripanden som rér missbruk, och den kan ocksé finna
l&dmpliga sociala, medicinska eller psykiatriska tj@nster fér
de klienter som behdver specialiserad vard. Denna nya
typ av struktur ska bli féremal fér en uppfdljningsstudie.

De forsta tillgéingliga uppgifterna fran de férsta tva eller
tre ménadernas verksamheter visar 3 500-4 000 besdk
per ménad, varav 2 000-2 500 var cannabisanvandare
(de 6vriga var féréldrar, sléktingar och ungdomsarbetare).
Alternativa strategier ska erbjuda korta men strukturerade
kurser med cirka tio gruppméten (Tyskland, Danmark,
Nederlénderna, Osterrike). En étféljande handledning,
SKOLL (tréning i sjclvbehdrskning), har givits ut av eft
tyskt-hollandskt EUREGIO-projekt.

Sarskilda cannabisinriktade “kurser” bygger ofta p& det
faktum att cannabisanvéndning eller -innehav &r olagligt

och deltagarna har hénvisats till kursen via domstolarna.
Motivationen till att delta baseras frémst p& att nérvaro vid
sédana kurser &r en obligatorisk del i straffet. Dessa metoder
mailiggér trots allt kontakt med atminstone somliga personer
i riskgruppen.

Manga europeiska insatser fér selektiv prevention inriktas
p& information om cannabis. Flera mer evidensbaserade
tillvégagéngssétt fér unga personer som exempelvis att
féréndra normer (genom att t.ex. visa att majoriteten av deras
jamnariga ogillar narkotikaanvandning), att tréna dem i att
st& pd sig, att arbeta med motivation och mélformulering,
liksom att avsldja myter (om vérdeassociationer till cannabis)
har dnnu inte blivit fasta inslag i preventionsprogram fér
cannabis. En nyare metaanalys av preventionsprogram

for sarbara unga (Roe och Becker, 2005) fann att
informationsbaserade metoder har liten eller ingen effekt

pé konsumtionsménster eller attityder, oavsett om det géller
allmén eller selektiv prevention. Samma férfattare fann att
dvergripande allménpreventiva program fér social paverkan
ddremot har stor effekt p& sarbara ungdomar.

En viktig lérdom frén de fé tillgéngliga utvérderingarna

av europeiska selektiva projekt fr cannabisprevention
(FRED, Way-Out, Sports for Inmigrants med flera, se ovan
och EDDRA pd http://eddra.emcdda.europa.eu) ar att
metoder for &vergripande social péverkan ér effektiva. Med
hjélp av dessa metoder uppnds sédana positiva effekter
som minskning av konsumtionsnivén, férbattrad sjélvinsikt
betrdffande problemmissbruket, en minskning av de framsta
riskfaktorerna och dérmed férenade problem liksom
forbattrad sjglvbehdrskning och motivation.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Kortvariga insatser riktade fill cannabisanvéndare

Kortvariga insatser ar &tgarder som syftar fill att f& ménniskor
att fundera &ver sitt drogbruk och férse dem med de férdigheter
som behdvs for att kontrollera det. Strategin baseras framst

pd samtal dar man arbetar med motivation. Det &r ett icke-
démande, icke-konfrontatoriskt angreppssatt som syftar till att
utforska klientens varderingar och mél och f& klienten att ge

sin egen beddmning av sitt drogbruk. Klienten far darefter
feedback om skillnader mellan den egna sjélvbilden och den
faktiska situationen.

Kortvariga insatser inriktas ofta pa det tidiga skedet i en persons
alkohol- eller drogbruk fér att férhindra att det utvecklas till
allvarliga missbruksproblem. Det finns bevis for att kortvariga
insatser for att forhindra alkohol- och tobaksmissbruk ér effektiva
och det finns eft allt stdrre intresse for att utforska vardet av denna
strategi ocksé fér andra Gmnen.

Kortvariga insatser har befunnits vara mycket effektiva

i selektiva preventionsatgéarder riktade mot cannabisanvéndare
som annars inte skulle komma i kontakt med behandlingsmiljén.
Fér personer med intensivt missbruk av cannabis ar troligen
informationsbaserade program som betonar abstinens inte
effektiva.

Kapitel 3: Cannabis

Kortvariga insatser ar kostnadseffektiva och kan vara sarskilt
l&mpade fér cannabisanvandare eftersom de har befunnits
fungera bra fér droganvéndare som

e har f& problem med sin droganvéndning,

e har lédga beroendenivaer,

* har anvant drogen under kort tid,

e har stabil bakgrund (social, akademisk, familj),

® ar osdkra eller ambivalenta om att féréindra sitt bruk av
droger.

Den hér typen av étgdrder anvands nu i flera lander, bland
annat i Tyskland, Nederlénderna, Osterrike och Storbritannien.
Insatserna kan ske i form av rédgivning, “cannabiskurser”

eller till och med webbsidor fér sjdlvhjdlp. Det tyska
webbplatsbaserade rédgivningsprogrammet “Quit the Shit”
(http://www.drugcom.de) &r ett innovativt program som anvénder
telematik och véander sig fill cannabisanvéndare som vill minska sin
anvéndning eller helt sluta anvénda drogen. Liknande webbplatser
med komponenter fér sjélvhjélp &r bland annat
http://www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html

av Jellinek (Nederlénderna) och
http://www.knowcannabis.org.uk/ av HIT (Storbritannien).
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Kapitel 4

Amfetamin, ecstasy och andra psykotropa droger

| ménga europeiska lénder &r ndgon form av syntetiskt
framstdlld drog den nést vanligaste anvénda olagliga
drogen. Anvandningen av dessa droger inom befolkningen
som helhet &r normalt liten, men prevalensen ar betydligt
hégre i yngre éldersgrupper och inom vissa sociala miljéer
eller kulturer kan anvéndning av dessa droger vara sarskilt
hég. Amfetaminer (amfetamin och metamfetamin) och
ecstasy ar bland de vanligast fsrkommande syntetiska
drogerna globalt sett.

Amfetamin och metamfetamin stimulerar det centrala
nervsystemet. Av de tvd drogerna &r amfetamin absolut l&ttast
att f& tag pa i Europa. Okad anvéndning av metamfetamin

i varlden ger anledning till betydande oro, eftersom drogen
ar férknippad med flera allvarliga hélsoproblem. | Europa
forefaller metamfetaminanvéndning i en mer betydande
utstrickning bara férekomma i Tjeckien.

Ecstasy avser syntetiska droger som &r kemiskt

beslaktade med amfetaminer men som har delvis annan
effekt. Den mest valkédnda drogen i ecstasygruppen

ar 3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehdller ibland Gven andra beslaktade
analoga féreningar (MDA, MDEA etc.). Dessa droger kallas
ibland entaktogener, vilket betyder “berdra inuti”, och syftar
pd de speciella humérsvéngningar som dessa droger ger.
Ibland framkallar de effekter som normalt férknippas med
hallucinogener.

Bland hallucinogenerna &r LSD (lysergic acid diethylamide)
historiskt sett den mest kdnda, men den totala
LSD-konsumtionen har lange varit lég och tamligen
oféréndrad. Det finns en del nyare tecken som tyder pd eft
véxande intresse fér naturligt fsrekommande hallucinogener
och hallucinogena svampar i synnerhet.

EU har infért ett férvarningssystem fér att upptdcka nya
droger som férs in pa den europeiska drogscenen. Detta
system dvervakar ocksa potentiellt skadliga nya trender
i anvandningen av psykoaktiva dmnen.

Tillgang och tillgénglighet (')

Det &r svért att kvantifiera framstélliningen av amfetaminer
och ecstasy eftersom "den utgar frén lattillgéngliga
kemikalier och sker i laboratorier som &r latta att délja”

(it starts with readily available chemicals, in easily concealed
laboratories, UNODC, 2003a). Den senast genomférda
uppskattningen av é&rlig global produktion av amfetamin

och ecstasy ar cirka 520 ton (UNODC, 2003b). De globala
beslagen nadde en rekordnivé ar 2000 pé 46 ton och
bérjade efter en nedgéng 2001 och 2002 ater att 8ka
2003 till 34 ton varefter de minskade nagot 2004 till 29 ton.
Ar 2004 Il andelen beslag av metamfetamin till 38 %

(frén 6 % &r 2003) av de totala beslagen av amfetamin och
ecstasy, medan ecstasy stod for 29 % och amfetamin foér

20 % (CND, 2006).

Amfetamin

Den globala amfetaminproduktionen &r fortfarande
koncentrerad till Vast- och Centraleuropa, i synnerhet il
Belgien, Nederlénderna och Polen. | denna subregion spelar
Estland, Litauen och Bulgarien ocksé en viktig roll i olaglig
framstdllning av amfetamin och i mindre utstrackning
Tyskland, Spanien och Norge, att déma av antalet
oskadliggjorda amfetaminlaboratorier 2004 i dessa lander
(UNODC, 2006) (). Utanfér Europa framstélls amfetamin
framst i Nordamerika och Oceanien (CND, 2006). Handel
med amfetamin var 2004 fortfarande frémst regional. Stérre
delen av det amfetamin som finns p& Europas olagliga
marknader kommer frén Belgien, Nederlédnderna och

Polen samt fran Estland och Litauen (p& marknaderna i de
nordiska landerna) (Nationella Reitox-rapporter, 2005,
Vérldstullorganisationen, 2005).

Av de 6 ton amfetamin som totalt beslagtogs 2004, svarade
Europa fér 97 %, framst i Vést- och Centraleuropa och
sydéstra Europa (som stod for 67 % respektive 26 % av den
totala beslagtagna méngden) (CND, 2006).

Ar 2004 uppskattas antalet amfetaminbeslag i EU till
33 000 och motsvarar 5,2 ton och 9,6 enheter. De stdrsta

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

(*)  Antalet rapporterade oskadliggjorda laboratorier i olika lénder speglar, férutom antalet produktionsstéllen, de brottsbekdmpande myndigheternas

verksamheter, prioriteringar och rapporteringspraxis.
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amfetaminbeslagen i EU har genomgdende égt rum

i Storbritannien bade uttryckt som antal och méngd (%).
Turkiet har rapporterat beslag av 9,5 miljoner enheter
amfetamin 2004. Trots vissa fluktuationer har det totala
antalet beslag (*) och méngder () i EU &kat sedan 1999
och, att déma av uppgifter frén de rapporterande lénderna,
forefaller denna stigande trend att ha fortsatt under 2004.

Genomsnittspriset for amfetamin i missbrukarledet varierade
2004 mellan 4 euro per gram i Slovenien och 64 euro

per gram i Malta (*). Under perioden 1999-2004 sjénk
amfetaminpriserna, korrigerade fér inflation (¥), totalt sett

i Tyskland, Spanien, Irland, Lettland, Litauen, Sverige,
Storbritannien, Bulgarien, Turkiet och Norge ().

Amfetaminets genomsnitiliga renhetsgrad i missbrukarledet
lég 2004 pé 5-6 % i Bulgarien och 44 % i Norge (¥°).
Tillgangliga uppgifter (*°) om genomsnittlig renhetsgrad

for perioden 1999-2004 visar pd globalt nedatgéende
tendenser i Lettland, Litauen, Luxemburg, Finland och Norge
och stigande tendenser i Belgien, Tyskland, Frankrike, Italien,
Ungern och Osterrike.

Metamfetamin

| fréga om framstdllda och sé&lda kvantiteter &r metamfetamin
globalt fortsatt viktigare Gn amfetamin eller ecstasy,

dven om metamfetaminets andel av de totala beslagen
sionk under 2004. Framstdliningen sker framst i Ost- och
Sydostasien (Kina, Filippinerna, Myanmar, Thailand) féljt
av Nord- och Centralamerika (USA, Kanada, Mexiko). Ar
2004 beslagtogs 11 ton metamfetamin i vérlden, varav
59 % togs i beslag i Ost- och Sydostasien och 37 %

i Nordamerika (CND, 2006). | Europa ér framstéllningen
av metamfetamin i stort sett begrénsad fill Tieckien, dér
det har framstallts sedan mitten av 1980-talet under

det lokala namnet “pervitin”. Ar 2004 rapporterades

emellertid framstdlining ocksé i Slovakien och Bulgarien,

dar laboratorier oskadliggjorts (nationella Reitox-rapporter,
2005; UNODC, 2006). Starre delen av den tjeckiska
metamfetaminproduktionen &r avsedd fér den lokala
marknaden, &ven om en del smugglas till Tyskland, Osterrike
och Slovakien (nationella Reitox-rapporter, 2005). Ar 2004
rapporterades beslag av metamfetamin i Belgien, Tjeckien,
Danmark, Estland, Grekland, Frankrike, Lettland, Litauen,
Ungern, Osterrike, Slovakien, Sverige, Ruménien och Norge.
De stérsta beslagen saval nér det géllde antal som méngd
gjordes i Norge (7).

Under 2004 uppgavs priset pd metamfetamin

i missbrukarledet i Tjeckien ligga p& mellan 12 euro och
63 euro per gram (”?) medan renhetsgraden (**) varierade
mellan 43 % i Slovakien och 50 % i Tjeckien.

Ecstasy

Globalt sett &r Europa fortfarande centrum fér framstallningen
av ecstasy, dven om dess relativa betydelse tycks minska

i takt med att ecstasy pé senare ar har bérjat framstéllas

i andra delar av vérlden, framférallt i Nordamerika

(USA och Kanada) samt i Ost- och Sydostasien (Kina,
Indonesien, Hongkong) (CND, 2006; UNODC, 20046).
Aven om Nederlénderna éven under 2004 var det frémsta
ursprungslandet fér ecstasy i Europa och vérlden som
helhet, upptdcktes ecstasylaboratorier ocks& i Belgien,
Estland, Spanien och Norge (nationella Reitox-rapporter,
2005; UNODC, 2006). Den ecstasy som beslagtas i EU
rapporteras framst ha sitt ursprung i Nederlanderna och
Belgien, och i mindre utstréickning i Polen och Storbritannien
(nationella Reitox-rapporter, 2005).

Ecstasyhandeln &r fortfarande starkt koncentrerad till
Vésteuropa, éven om den i likhet med framstéllningen
pa senare ar har spridit sig 6ver varlden. Av de 8,5 ton

(*) Denna situation bér kontrolleras mot de brittiska uppgifterna fér 2004 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om savél antal amfetaminbeslag som beslagtagna

méangder amfetamin 2004 saknades fér Irland och Storbritannien; uppgifter om kvantiteter beslagtagen amfetamin saknades fér Slovenien 2004; uppgifter om

antal beslag av amfetamin saknades fér Nederldnderna 2004. Av skattningsmdssiga skél ersattes de uppgifter for 2004 som saknas med uppgifter fran 2003.

Uppgifter om de beslagtagna méngderna 2004 som Iémnats av Nederldnderna var endast uppskattningar som inte kunde inkluderas i analysen av trender

upp till 2004.

(*) Se tabell SZR-11 i statistikbulletinen 2006.

(*) Se tabell SZR-12 i statistikbulletinen 2006.

() Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2006.

() 1999 har anvdnts som basar fér valutorna i samtliga lénder.

(*8)  Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om amfetaminpriser tillgéngliga fér minst tre pd varandra fsljande ér i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike,

Irland, Lettland, Litaven, Polen, Sverige, Storbritannien, Bulgarien, Turkiet och Norge.

(*) Se tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2006. Observera att de rapporterade genomsnittsvérdena fér amfetaminets renhet kan délja stora variationer i renhet fér

de prov som analyserats.

(") Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om amfetaminets renhet tillgéngliga fér minst tre pa varandra féljande ar i Belgien, Tyskland, Estland, Frankrike,

Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Ungern, Nederldnderna, Polen, Portugal, Finland, Storbritannien, Turkiet och Norge.

(') De uppgifter f6r 2004 som lédmnats av Tyskland, Italien, Luxemburg och Nederlénderna gér det inte méjligt att sérskilja beslag av metamfetamin och

amfetamin, medan Irland och Storbritannien inte [dmnat nagra uppgifter fr 2004 om beslag, vilket gjort det svart att veta om nagra beslag av metamfetamin

gjordes i dessa fem lénder 2004.
() Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2006.
(**) Se tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2006.



(mangdekvivalent) av ecstasy som 2004 togs i beslag
i hela varlden stod véstra och centrala Europa for

50 %, Nordamerika for 23 % och Oceanien for 16 %
(CND, 2006).

Uppskattningsvis 24 000 beslag ledde till konfiskering
av cirka 28,3 miljoner ecstasytabletter i EU 2004.

Fram till ar 2003 togs de stérsta méngderna ecstasy

i beslag av Storbritannien f&ljt av Tyskland, Frankrike och
Nederlanderna (*4).

Efter en snabb &kning under perioden 1999-2001 minskade
antalet ecstasybeslag (%) pd EU-niva 2002-2003, men
uppgifter frén rapporterande Iénder tyder pd att en dkning
skett ar 2004. Mangden konfiskerad ecstasy (%) dkade fran
1999 1ill 2002 varefter den sjonk kraftigt for att né en lagsta
punkt 2003. Tillgéngliga uppgifter fér 2004 tyder pa att de
beslagtagna méngderna dterigen natt upp till 2002 &rs nivé.

Under 2004 var genomsnittspriset fér en ecstasytablett
pd gatan allt ifr&n mindre én 3 euro i Litauen och Polen
till 15-25 euro i Grekland och ltalien (77).Under perioden
1999-2004 sjonk genomsnittspriset for en ecstasytablett
p& gatan, korrigerat for inflationen (%) i de flesta av de
rapporterande lédnderna (%9).

| Europa innehéll i allménhet de flesta tabletter som saldes
som ecstasy MDMA, eller ndgot annat ecstasyliknande dmne
(MDEA, MDA som enda psykoaktiva besténdsdel. | Tieckien,
Grekland, Lettland, Litauen, Ungern, Nederlanderna,
Slovakien, Finland, Storbritannien och Norge, stod sddana
tabletter fdr mer an 95 % av det totala antal tabletter som
analyserades 2004. Ett undantag konstaterades i Bulgarien,
dar en hdg andel (61 %) av de analyserade tabletterna
innehdll amfetamin och/eller metamfetamin som det enda
psykoaktiva @mnet. MDMA-halten i ecstasytabletter varierar
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avsevart mellan olika partier (och dven mellan tabletter som
bér samma symbol), b&de mellan och inom lénder. Ar 2004
var den genomsnittliga halten av MDMA i ecstasytabletter
mellan 30 mg och 82 mg (') (nationella Reitox-rapporter,
2005).

LSD

Framstdliningen av och handeln med LSD ar betydligt mindre
&n fér andra syntetiska droger. Under 2004 gjordes ungefér
700 beslag av 220 000 LSD-enheter i EU. Sedan 2002 har
de stdrsta méngderna LSD per &r beslagtagits i Tyskland,
fsljt av Storbritannien (). Mellan 1999 och 2002 minskade
bade antalet LSD-beslag (%?) och méngden beslagtagen ('%%)
LSD pé& EU-niva. Under bade 2003 och 2004 tyder
emellertid tillgéngliga uppgifter p& att antalet LSD-beslag och
méngden beslagtagen LSD 6kade for férsta gédngen pé nio
ar, med relativt stora mangder av drogen som beslagtogs

i Tyskland, Frankrike, Litauen, Nederlénderna och Polen

ar 2004.

Ar 2004 varierade genomsnittspriset fér en enhet LSD
mellan 2,5 euro i Portugal och 11,6 euro i Malta ('%4).
Genomsnittspriset for LSD, korrigerat for inflation (1%%) sjonk
generellt ('%¢) mellan 1999 och 2004 i Tjeckien, Irland,
Polen, Slovenien och Sverige, men &kade i Tyskland och
Frankrike.

Internationella insatser mot framstallning
av och handel med syntetiska droger

Nér det géller omradet for syntetiska droger har Europol
sedan december 2004 drivit Project Synergy ('”). Projektet
stéds av 20 medlemsstater och nagra tredjeldnder och
innefattar ett register for analyséandamal (AWF) med

(*) Detta bér kontrolleras mot uppgifter frén Storbritannien som saknas fér 2004 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om bade antal ecstasybeslag

och beslagtagna ecstasyméngder 2004 saknades fér Irland och Storbritannien; uppgifter om antal ecstasybeslag 2004 saknades fér Nederlénderna.

Av skattningsméssiga skdl ersattes de saknade uppgifterna fér 2004 med uppgifter frén 2003. Uppgifter om de beslagtagna méngderna 2004 som légmnats

av Nederlénderna var endast uppskattningar som inte kunde inkluderas i analysen av trender upp till 2004.

(%) Se tabell SZR-13 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se tabell SZR-14 i statistikbulletinen 2006.
(”7)  Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2006.

(’®) 1999 har anvédnts som basér fér valutorna i samtliga lénder.

(**)  Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om priser p& ecstasy tillgéngliga fér minst tre p& varandra féljande ér i Belgien, Tieckien, Tyskland, Spanien,

Frankrike, Irland, Cypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, Polen, Portugal, Slovenien, Sverige, Storbritannien, Bulgarien, Turkiet och Norge.

(') Detta intervall baseras pd uppgifter fréin endast ett fatal Iander, némligen Danmark, Tyskland, Frankrike, Luxemburg och Nederlénderna.

(") Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2004 fér Storbritannien nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om béde antal LSD-beslag och

beslagtagna LSD-mangder 2004 saknades fér Irland, och Storbritannien; uppgifter om antal LSD-beslag 2003 saknades fér Cypern, Nederlénderna, Polen och

Bulgarien. Av skattningsméssiga skél ersattes de saknade uppgifterna fér 2004 med uppgifter fran 2003. Uppgifter om de beslagtagna méngderna 2004 som

|&dmnats av Nederlédnderna var endast uppskattningar som inte kunde inkluderas i analysen av trender upp till 2004.

(192) Se tabell SZR-15 i statistikbulletinen 2006.
(1) Se tabell SZR-16 i statistikbulletinen 2006.
(104 Se tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2006.

(') 1999 har anvants som basar fér valutorna i samtliga lénder.

(") Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om priser p& LSD tillgéngliga fér minst tre pd varandra féljande ér i Tjeckien, Tyskland, Spanien, Frankrike,

Irland, Litauen, Polen, Portugal, Slovenien, Sverige, Storbritannien, Ruménien och Norge.

('”) Project Synergy &r en sammansmadlining av projekten CASE och Genesis, som inleddes 2002.
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operativa underprojekt som genomférs i hela EU i flera
I&nder liksom flera instrument som anvdnds fér analytiska
och strategiska @ndamdl, som Europol Ecstasy Logo System
(EELS) (inklusive logokatalogen for ecstasy) och Europol lllicit
Laboratory Comparison System (ELICS). Europol fortsdtter

att stédja CHAIN-projektet (%) som avser profilering av
amfetamin och projektet om prekursorer, European Joint

Unit on Precursors (EUJP). Utdver experthjlp pé plats for

att oskadliggéra olaglig framstdlining av syntetiska droger,
har de nyare underprojekten inriktats p& att jamféra de
oskadliggjorda laboratorierna, avsléja anlaggningar for
kemiskt avfall som utgangspunkter fér undersckningar,
harleda tablettmaskiner och pa att underscka handel

med prekursorer till EU-landerna. Projektet Prism ar ett
internationellt initiativ som inrattats f8r att férhindra
avledning av sadana prekursorer som anvénds i olaglig
framstéllning av syntetiska droger genom ett system dar
laglig handel inlémnar anmélan fére export till Internationella
narkotikakontrollstyrelsen (INCB) och rapportering sker av de
leveranser som stoppats och beslag som gjorts nér missténkta
transaktioner genomforts.

Efedrin och pseudoefedrin ar viktiga prekursorer

i framstdllning av metamfetamin medan 1-fenyl-2-propanon
(P-2-P) ocks& anvénds for att framstélla amfetamin.
3,4-metylendioxifenyl-2-propanon (3,4-MDP-2-P), safrol
och safrolméttade oljor anvands i olaglig framstallning av
MDMA, medan piperonal ocksé anvénds fér att pa kemisk
vag framstdlla MDA (7).

Den lagliga handeln med efedrin och pseudoefedrin uppgick
till totalt 526 respektive 1 207 ton under 2004. De stérsta
beslagen av dessa kemikalier rapporterades i Nordamerika
och Sydostasien men det féreligger oro for att beslagen

har spridits ill alla regioner. Smuggling av efedrin och
pseudoefedrin till Europa har sitt ursprung framst i vastra
Asien. Under 2004 beslagtogs 2,6 ton efedrin och 1 kg
pseudoefedrin i Europa ('°). Beslagen var oftast smé och
kom frén manga olika laboratorier, och skedde frémst

i Tieckien aven om ett stort beslag av efedrin fran Pakistan

gjordes i Grekland.

Projektet Prisms verksamheter i Europa har frémst inriktats

pd att férhindra smuggling av 3,4-MDP-2-P och P-2-P till EU
fér att anvéndas i olaglig framstdlining av MDMA respektive
amfetamin. Ar 2004 gjordes de stdrsta beslag som négonsin
rapporterats i varlden av 3,4-MDP-2-P och P-2-P. Europa stod
for de storsta méngderna beslagtagen 3,4-MDP-2-P och USA

for de stérsta mangderna beslagtagen P-2-P. Under 2004
beslagtogs sammanlagt i Europa 10 161 liter 3,4-MDP-2-P
(frémst i Nederlénderna och Belgien) och 9 297 liter P-2-P
(framst i Polen och Nederlénderna) ().

Piperonal har ménga lagliga anvandningsomréden men
kan ocks& anvéndas som prekursor i framstdllning av
3,4-MDP-2-P, MDA eller MDMA (INCB, 2006b). Mellan
november 2004 och oktober 2005 fick INCB rapporter om
drygt 150 leveranser av 3 800 ton (2006b). Under 2004
rapporterade Kina det stérsta beslaget av piperonal (13 ton)
medan 2,4 ton beslagtogs i Europa och néstan hela denna
méngd konfiskerades i Ruménien (''?).

Beslag av safrol rapporteras frén alla regioner i vérlden
men mdngderna férblir sma férutom i Kina som rapporterar
beslag 6ver 100 kg. | Europa beslagtogs 122 liter safrol
2004, framst i Lettland men ocksd i Litauen.

Prevalens och monster

Befolkningsundersdkningar har traditionellt visat att
amfetaminer och ecstasy &r de ndst vanligaste olagliga
drogerna efter cannabis, Gven om prevalensen for
amfetaminanvéndning ér ldgre &n fér cannabisanvéndning.
Anvéndning av ecstasy blev popular férst under 1990-alet,
medan amfetaminer har anvénts mycket langre.

Anvéndning av amfetaminer (%) och ecstasy i EU:s
medlemsstater férefaller vara férhéllandevis hég endast i eft
fatal lander, namligen i Tjeckien, Estland och Storbritannien.

Enligt nyare undersékningar har mellan 0,1 % och 5,9 % av
alla vuxna invanare (15-64 &r) i EU:s medlemsstater nagon
gang festat amfetamin, utom i Storbritannien (England och
Wales) dér siffran ér hela 11,2 %. | medeltal ungefér 3,1 %
av alla Europas vuxna har ndgon géng anvént amfetamin.
De nast hégsta siffrorna efter Storbritannien finns i Danmark
(5,92 %), Norge (3,6 %) och Tyskland (3,4 %). Nar det galler
anvandning de senaste tolv manaderna ér siffran betydligt
lagre: 0,6 % i genomsnitt (intervall 0-1,4 %). Baserat pa
allménna befolkningsundersékningar har det uppskattats att
nastan 10 miljoner européer ha testat denna substans, och
drygt 2 miljoner har anvént amfetamin under de senaste tolv
manaderna ().

Nar det gdller unga vuxna (15-34 ér) rapporteras
0,1-9,6 % ha erfarenhet av amfetamin. Storbritannien
(England och Wales) rapporterar en livstidsprevalens p&

(%) The Collaborative Harmonised Amphetamine INitiative (CHAIN) &r et projekt fér teknisk profilering som har ersatt pilotprojektet Case.

(') Samtliga omfattas av tabell i 1988 &rs FN-konvention.

(") Uppgifter om beslag innefattar inte kvantiteter som har avslojats i stoppade leveranser.

(") Uppgifter om beslag innefattar inte kvantiteter som har avsléjats i stoppade leveranser.

("?) Uppgifter om beslag innefattar inte kvantiteter som har avsldjats i stoppade leveranser.

("3) Inom ramen fér befolkningsenkdter innefattar uppgifter om “amfetaminanvéndning” bade “amfetamin” och “metamfetamin” i en enda kategori.

("4 Fér berdkningsmetod se fotnot 53.



16,5 % (vilket kan spegla eft historiskt fenomen, se nedan).
Hélften av de lander som har inlémnat uppgifter har en
prevalens under 4 %, och de nast hégsta siffrorna efter
Storbritannien rapporteras av Danmark (9,6 %), Norge

(5,9 %) och Tyskland (5,4 %). | medeltal 4,8 % av alla

unga européer har provat amfetamin. Danmark (3,1 %) och
Estland (2,9 %) rapporterar den hégsta prevalensen under de
senaste tolv manaderna ('%). Man uppskattar att i medeltal
1,4 % av alla unga européer har anvant amfetamin under de
senaste tolv manaderna (se ocksd figur 4).

Ungefér 0,2-7,1 % av den vuxna befolkningen har testat
ecstasy (genomsnitt 2,6 %). Halften av lénderna rapporterar
en prevalens pa 1,8 % eller lagre, med den hdgsta
prevalensen i Tjeckien (7,1 %) och Storbritannien (6,7 %).
Bland vuxna sager sig 0,2-3,5 % ha anvént ecstasy de
senaste tolv manaderna, men hdlften av de rapporterande
lénderna uppger prevalens pa 0,5 % eller lagre. Det
uppskattas att ndstan 8,5 miljoner av Europas befolkning
har provat ecstasy och ndstan 3 miljoner har anvént drogen
under de senaste tolv ménaderna.
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Bland Europas unga vuxna sager sig 5,2 % nagon gang
ha testat ecstasy, med siffror i intervallet 0,5-14,6 % Gven
om halften av lénderna har rapporterat siffror som ligger
légre &n 3,6 %. Andelen &r hogst i Tieckien (14,6 %),
Storbritannien (12,7 %) och Spanien (8,3 %).

Ecstasy férekommer framférallt bland ungdomar.

| &ldersgruppen 15-24 ér ar livstidsprevalensen mellan
0,4 % och 18,7 %, med den hégsta andelen i Tjeckien
(18,7 %) (') och Storbritannien (10,7 %). Mén stér for
en hégre andel (0,3-23,2 %) &n kvinnor (0,4-13,9 %).
Andelen ungdomar som har anvént ecstasy under

de senaste tolv m&naderna varierar mellan 0,3 %

och 12 %, dar Tjeckien (12 %) och Estland (6,1 %)
rapporterat de hégsta siffrorna (figur 5). Andelen som
har anvént ecstasy under den senaste m&naden ligger
légre én 3 % i sju av de rapporterande lénderna.
Prevalensen &r vanligen hégre i stdder och sarskilt
bland personer som frekventerar diskotek, klubbar eller
dansevenemang (se temakapitlet om anvéndning av
narkotika i néjesmiljder).

Figur 4: Andelen unga vuxna (i &ldern 15-34) som har anvént amfetamin det senaste dret

[ 22% [
|1<2%

2,4
[ <1%

| Uppgifter saknas [ |

Observera: Uppgifterna ér hamtade fran de senast tillgéngliga nationella undersdkningarna i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér ytterligare information se tabell GPS-8

och GPS-11 i statistikbulletinen 2006.

Kallor: Nationella Reitox-rapporfer (2005), uppgifter hémtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(%) Se figur GPS-15 och GPS-16 i statistikbulletinen 2006.
(") I Tieckien var éldersgruppen 18-24 ér.
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Figur 5: Andelen unga vuxna (i aldern 15-34) som har anvént ecstasy det senaste aret

) &

Observera: Uppgifterna ér hdmtade fran de senast tillgéngliga nationella undersdkningarna i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér ytterligare information se tabell GPS-8

och GPS-11 i statistikbulletinen 2006.

Kallor: Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hamtade fran befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

Enkater bland skolelever i &ldern 15-16 ér visar att andelen
unga som ndgon gang provat ecstasy dkade under perioden
1995-2003. De stdrsta 6kningarna konstaterades i Tieckien
och i de flesta av de nya medlemsstaterna ('7). | ESPAD:s
skolenkater 2003 (Hibell m.fl., 2004), lag skattningarna av
livstidsprevalensen fér amfetamin mellan 1 % och 3 % hagre
an de for ecstasy i sex medlemsstater (Tyskland, Danmark,
Estland, Litauen, Osterrike och Polen) ().

Som j&mférelse kan nédmnas att i USA:s nationella
undersdkning av narkotikaanvéndning och halsa, uppgav
4,6 % av vuxna (definierade som 12 &r och éldre) att de
ndgon gdng hade testat ecstasy och 0,8 % rapporterade att
de hade anvant drogen under de senaste tolv manaderna
(som jamférelse var motsvarande siffror for EU 2,6 %

och 0,9 %). Bland unga vuxna i &ldrarna 16-34 ar var
livstidsprevalensen 11,3 % och anvéndning under de senaste
tolv ménaderna 2,2 % (siffrorna fér Europa var 5,2 %
respektive 1,9 %) (1"7).

Andelen vuxna som ndgon gdng har anvant LSD varierar
mellan 0,2 % och 5,9 %. Tvé tredjedelar av landerna

har rapporterat siffror mellan 0,4 % och 1,7 %. | gruppen
unga vuxna (15-34 ar), varierar livstidsprevalens

for anvéndning av LSD mellan 0,3 % och 9 %, och

i &ldersgruppen 15-24 ar dverstiger andelen inte 4,5 %.
Andelen unga vuxna i aldersgruppen 15-24 ar som har
anvént drogen négon géng under de féregdende tolv
ménader &r dver 1 % endast i Tjeckien, Estland, Lettland,
Ungern, Polen och Bulgarien.

Trender

Befolkningsundersckningar visar aft konsumtionen av
amfetamin och ecstasy, som har visat en uppatgdende trend
pa senare ar, nu stabiliseras eller till och med minskar.

| Storbritannien, liksom i tvd andra medlemsstater dar
konsumtionen av dessa droger har varit relativt hég (Tjeckien
och Spanien) rapporteras nu en stabilisering eller till och med

("7) Se figur EYE-2 (del i) i statistikbulletinen 2006.
("'®) Se figur EYE-2 (del vi) i statistikbulletinen 2006.

(%) Kélla: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Observera att
Gldersintervallet i den amerikanska undersékningen (12 &r och dldre) &r stérre én det &ldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering fér EU-undersdkningar

(15-64 ér). Siffrorna fér unga vuxna (16-34 ar) fér den amerikanska enkéten har réknats om av ECNN.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

en minskning av antalet unga vuxna som anvént amfetaminer
under de senaste tolv ménaderna ('%°). Anvandning av
ecstasy forefaller pd samma sétt plana ut eller faktiskt minska
i tvé lander med hog prevalens, Spanien och Storbritannien,
men ddremot inte i Tjeckien ('?').

Uppgifter om efterfragan pa behandling
- amfetaminer och ecstasy ('%?)

Aven om behandlingsefterfragan nér det géller missbruk av
amfetaminer och ecstasy dkar &r anvéndning av denna typ
av droger i de flesta lénder sdllan huvudskélet till att personer
genomgdr missbruksbehandling ('%). Ett viktigt undantag

ar att ndgra lander faktiskt rapporterar en betydande andel
av behandlingsbegdran med anknytning fill anvéndning

av amfetamin eller metamfetamin. | Tjeckien, Slovakien,
Finland och Sverige st&r dessa droger fér allt ifrén en

Anvéndning av metamfetamin och tillhérande problem

Betydande problem med metamfetaminanvéndning har
redovisats i manga delar av varlden, bland annat i USA,
Sydostasien och Stillahavsomrédet, samt Afrika (UNODC,
2006). Metamfetaminmissbruk kan leda till allvarliga
medicinska problem inklusive psykos och beroende och kan
vara férenat med riskbeteenden, bland annat sédana som
kan leda till HIV-smitta.

Under l&ng tid har metamfetaminanvéndningen i Europa
varit koncentrerad till Tieckien dar man bedémer att det
finns dubbelt s& manga problematiska missbrukare av
metamfetamin (pervitin) (20 300) som problematiska
missbrukare av opiater (9 700). P& senare &r har
metamfetamin blivit den vanligast fsSrekommande
primérdrogen bland dem som begar behandling

for forsta géngen i Slovakien och héga nivéer av
metamfetaminanvéndning har ocksé konstaterats i vissa
subpopulationer i Ungern. Sju andra lander (Danmark,
Frankrike, Lettland, Slovenien, Storbritannien, Bulgarien och
Norge) redovisade i sina nationella Reitox-rapporter 2005
en okning av beslagen och/eller anvéndningen av denna
drog, frémst bland personer som ofta bescker klubbar och
fester. Det gér dock inte att dra n&gra fasta slutsatser om
trender i metamfetaminanvéndningen i dessa lénder baserat
pé tillgéngliga uppgifter. Spridningen av metamfetamin

pé andra platser i véarlden och risken att denna drog kan
fsrorsaka betydande hélsoproblem innebdr aft detta ar ett
omréde dar fortsatt vaksamhet ér pakallad.
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figrdedel till ungefar hélften av alla behandlingsbegéran (1%4).
| Tieckien och Slovakien avser en stor andel av rapporterade
behandlingsbegéran et primart metamfetaminproblem (se
rutan om metamfetamin). | lénder dér amfetaminmissbrukare
utgdr en betydande andel av behandlingsbegéran &r mellan
en tredjedel och tva tredjedelar av amfetaminklienterna
injektionsmissbrukare ('%9).

Begdran om behandling av ecstasymissbruk rapporteras sté
fér mindre én 1 % av alla behandlingsbegéran i de flesta
ladnder, med undantag av Cypern, Ungern, Irland och Turkiet,
dar ecstasyklienter utgér mellan 4 % och 6 % av samtliga
klienter som sdker behandling.

Nya och framvdxande drogtrender

Prevalensestimat fér anvéndning av nya eller framvéxande
droger &r mycket lagre @n fér anvéndning av mer etablerade
olagliga droger. Nya former av narkotikamissbruk inleds
vanligtvis av ett fatal personer, i smé subpopulationer eller
pd begransade geografiska platser eller miljder. Identifiering
och kontroll av framvéxande trender kraver dérfér eft annat
tillvagagdngssatt én det som anvénds for att dvervaka de
viktigaste typerna av narkotikamissbruk.

Hallucinogena svampar:
fallstudie av en framvéxande trend

Tills nyligen var LSD den vanligast fsrekommande
hallucinogena drogen. Detta kanske héller pé att foréndras
nu eftersom allt fler rapporter har inkommit om anvéndning
av hallucinogena svampar ('%). Tillgadngen pé hallucinogena
svampar férfaller ha ékat sedan slutet p& 1990-talet da

de bérjade marknadsféras vid sidan av andra “naturliga”
produkter i s.k. “smart shops” i Nederlédnderna och vissa
andra lander (). Under bérjan av 2000-alet skade
exempelvis antalet férséljningsstéllen for hallucinogena
svampar i Storbritannien, och 2005 berdknas att dessa
produkter séldes i cirka 300 afférer och marknadssténd
dver landet. Farsalining av hallucinogena svampar via
internet har ocksd tillkommit. Via webbsidor, framforallt
baserade i Nederlénderna, kan man képa farska svampar,
utrustning fér odling av svampar och sporaviryck. Reklam
for hallucinogena svampar pé natet sker pé flera sprak men
framst p& engelska, franska och tyska, vilket tyder p& en bred
internationell konsumentbas.

(') Se figur GPS-6 och GPS-17 i statistikbulletinen 2006.

(") Se figur GPS-8, GPS-18 och GPS-30 i statistikbulletinen 2006.
('2) Se fotnot 70.

(") Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2006.

(") Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2006.

(%) Se tabell TDI-17 (del iii) i statistikbulletinen 2006.

(") I denna rapport avser termen hallucinogena svampar endast svampar som innehéller de psykoaktiva émnena psilocybin och psilocin. Svamparter som

innehdller andra psykoaktiva émnen anvénds mer séllan. Fér mer information, se ECNN:s temakapitel om hallucinogena svampar

(www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

(") Dessa butiker sdljer lagliga produkter och fréimst naturprodukter, inklusive hallucinogena svampar.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400
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Enkater i den vuxna befolkningen och bland skolelever i EU
tyder p& att andelen ungdomar i &ldern 15-24 ar som négon
gang provat hallucinogena svampar varierar mellan under

1 % och 8 % (). | nio av EU:s medlemsstater &r skattningar
av livstidsprevalens i fréga om anvédndning av hallucinogena
svampar bland skolelever i éldrarna 15-16 ar lika héga
som eller hdgre @n skattningar av livstidsprevalensen fér
ecstasyanvandning (Hibell m.fl., 2004). Det finns dock
tecken som tyder pd att siffrorna for fortsatt anvéndning

ar lagre for hallucinogena svampar én fér de flesta andra
droger. Detta ar vanligt fér anvéndning av hallucinogena
droger och speglar det faktum att ungdomar vanligen bara
testar dessa typer av droger och sdllan fortsatter till aft
utveckla ett mdnster av regelbunden anvéndning.

Rapporter om akuta eller kroniska hélsoproblem orsakade

av hallucinogena svampar som kraver lakaringripande ar
sdllsynta. Vissa lander andrade dock sina lagar som svar pd
ungdomars anvdndning av sddana hallucinogena émnen.
Aven om de aktiva ingredienserna i svampar, psilocybin

och psilocin, redan regleras pa internationell nivé genom
FN:s konvention om psykotropa d@mnen fran 1971, har det
tills nyligen ofta éverlamnats till dklagare att avgéra om och
nar dessa dmnen ar férbjudna nar de finns inuti en svamp,
for att undvika att bestraffa dgare till mark dér sédana
svampar véxer naturligt. Sex |énder har under de senaste
fem &ren stramat upp sin lagstiftning om svampar (Danmark,
Tyskland, Estland, Irland, Nederlanderna och Storbritannien).
Férdndringarna i dessa ldnder innebdr att férbudet utstraickts
till att omfatta hallucinogena svampar aven om réttskontrollen
inte alltid géller fér exakt samma svampar eller typ av
beredning.

Under 2004 rapporterades beslag av hallucinogena
svampar i Tieckien, Tyskland, Estland, Grekland, Litauen,
Ungern, Nederlédnderna, Polen, Portugal, Slovenien,
Slovakien, Sverige och Norge ('%). Antalet beslag ar fér det
mesta lagt liksom mangden beslagtagen svamp och inga
tydliga tendenser kan urskiljas i dessa uppgifter.

GHB och ketamin

Bade gammahydroxybutyrat (GHB) och ketamin évervakas
efter det att farhdgor véckts i EU 2000 om missbruk av
dessa droger i rekreationella syften ('%°). | mars 2001
inforde FN:s narkotikakontrollsystem GNB pa listan &ver
internationellt narkotikaklassade droger. Som ett resultat
av detta har samtliga medlemsstater i EU uppdaterat

sin lagstiftning betréffande detta émne. | mars 2006
rekommenderade INCB att Varldshélsoorganisationen
paskyndar sin éversyn fér att avgéra om ketamin borde
placeras under internationell tillsyn (INCB,2006q). | nastan
halften av EU:s medlemsstater regleras ketamin pa nationell
nivd under narkotikalagstifiningen, i stllet for i bestdmmelser
om ldkemedel.

De begrénsade uppgifter om prevalens som finns tillgéangliga
om GHB och ketamin tyder pa att anvéndning av dessa
substanser har stabiliserats pa l&ga nivaer i de flesta lénder.
Studier av populationer med hdg prevalens pekar pé att
bada dessa droger &r mindre vanliga &n amfetaminer,
ecstasy, LSD och hallucinogena svampar ocksé bland
rekreationsmissbrukare som regelbundet anvénder droger.

Rapporter om dédsfall och akutfall som har samband med
anvéndning av GHB och ketamin &r mycket sallsynta.
Bristen p& exakta och j@mférbara system fér att registrera
dédsfall och akutfall som har koppling till anvéndning av
dessa substanser innebdr att tillg&ngen fill uppgifter pd detta
omréde &r begrénsad. Tva lénder har rapporterat dédsfall
som hénger ihop med GHB, vanligen tillsammans med
andra droger. Den kommunala hélsovarden i Amsterdam
har noterat en 6kning av det &rliga antalet akutfall till

folid av anvéndning av GHB frén 25 dédsfall &r 2000

till 98 dadsfall &r 2004. Detta &r mer &n antalet akutfall
som knutits till anvéndning av ecstasy, amfetamin, LSD

eller hallucinogeniska svampar. | Sverige ékade antalet
patréffanden av GHB (eller dess prekursorer GBL och
1,4-BD) i prov fran kroppsvatskor fran 24 1997 till 367
under 2004. Dédsfall fsrenade med anvéndning av GHB
har ocksa rapporterats i Sverige. Mellan 1996 och 2004
pétraffades drogen i 36 drogrelaterade dédsfall, varav nio
intraffade under 2004. | England och Wales némndes GHB
i dédsattesten i tre fall och i eft av dessa var GHB den enda
drog som nédmndes (ONS, 2006). Toxikologisk information
frén ett sjukhus i Storbritannien som técker en stor region
tyder pa att GHB upptdcktes i fem dédsfall mellan maj och
december 2005 ('*).

Eftersom GHB &r l&sligt i vatten/alkohol och eftersom

det har potentiellt handlingsférlamande effekt ofta f&ljt

av minnesférlust, har farhagor férekommit om att drogen
anvdnds i drogunderstédda valdtékter. Eftersom alla sédana
fall sannolikt inte rapporteras, och eftersom kriminaltekniska
bevis &r sallsynta och sédana brott svéra att bevisa, finns
inga vélgrundade beldgg fér omfattningen av denna

('8) ECNN:s uppgifter ér hémtade fran den Europeiska modellenkéten, EMQ. Elva medlemsstater har lémnat uppgifter om hallucinogena svampar (Tjeckien,

Danmark, Tyskland, Frankrike, Irland, Litauen, Ungern, Nederlénderna, Polen, Finland och Storbritannien).

(') Nationella Reitox-rapporter (Tyskland, Estland, Nederldnderna och Norge) och ECNN:s enkét fér fdrvarningssystemet (Tjeckien, Grekland, Ungern, Polen,

Portugal, Slovenien, Slovakien och Sverige).

(%) Rapport om den gemensamma dtgdrden om riskbedémning 2000.

(") Information frén fdrvarningssystemet, EWS. Det relativt stora antalet dédsfall déir GBH har férekommit som redovisas i denna rapport speglar troligen

sjukhuslaboratoriets intresse av forskning om GBH.



foreteelse. Ytterligare forskning krévs darfor for aft avgéra art
och omfattning av denna potentiellt orovéickande utveckling.

Atgérder betréffande nya droger

Overgéngen ndr 1997 &rs gemensamma atgdrd ersattes
av det nya radsbeslutet 2005 (2005/387 /RIF) var smidig
och féranledde inga stérningar i informationsutbytet. Totalt
14 nya psykoaktiva dmnen anmaéldes for férsta géngen
officiellt till ECNN och Europol. Alla dessa &mnen &r

Rédets beslut om nya psykoaktiva @mnen

Genom rédets beslut 2005/387 /RIF av den 10 maj 2005 om
informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende nya
psykoaktiva @mnen (') uppréittas ett system fér snabbt utbyte
av information om nya psykoaktiva @mnen som kan utgéra
halsorisker och sociala risker. Syftet Gr att ge EU:s institutioner
och medlemsstaterna majligheter att vidta atgarder for aft
kontrollera bade nya narkotiska och nya psykotropa droger
som dyker upp pé den europeiska narkotikamarknaden.
ECNN och Europol, i néra samarbete med respektive
natverk — de nationella Reitox-kontaktpunkterna och Europols
nationella enheter — har givits en central roll nar det galler

att upptécka och anméla nya psykoaktiva @mnen. Genom
beslutet foreskrivs ocksa att en bedémning av riskerna med
dessa nya psykoaktiva d@mnen ska ske, sa att dtgdrder som
anvénds i medlemsstaterna fér att kontrollera narkotika och
psykotropa dmnen (?) Gven kan tilldmpas pé nya psykoaktiva
&mnen. Beslutet breddar réckvidden fér och ersétter den
gemensamma &tgdrden frén 1997 (%), som uteslutande
avsdg nya syntetiska droger. Beslutet bygger dock p& den
trestegsmetod som inférdes genom den gemensamma
&tgdrden: informationsutbyte/férvarning, riskbedémning och
beslutsfattande.

() Ré&dets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005 om
informationsutbyte, riskbeddmning och kontroll avseende nya psykoaktiva
amnen offentliggjordes i Europeiska unionens officiella tidning den
20 maj 2005 (EUT L 127/32-37) och trédde i kraft den 21 maj 2005.
Beslutet avser dmnen som fér nérvarande inte finns upptagna i nédgon
av férteckningarna till FN-konventionerna fran 1961 och 1971.

(?)  Enligt 1961 érs allménna FN-konvention om narkotiska preparat
och 1971 ars FN-konvention om psykotropa dmnen.

() Den gemensamma d&tgarden av den 16 juni 1997 om
informationsutbyte, riskbedémning och kontroll av syntetiska droger

(EGTL 167, 25.6.1997).

Kapitel 4: Amfetamin, ecstasy och andra psykotropa droger

psykotropa (syntetiska) droger, och liknar de som finns
upptagna pa lista | och 111 1971 FN:s konvention om
psykotropa @mnen. De nyligen anmélda &mnena tillhér

tre stora kemiska grupper — fenetylaminer, tryptaminer och
piperaziner. Olika dmnen frén dessa grupper har tidigare
anmdlts genom, och hdller fér nérvarande pé& att kontrolleras
av, férvarningssystemet (EWS) (%2).

Den mest betydelsefulla nya utvecklingen 2005 var
uppdykandet och den snabba spridningen av det nya
psykoaktiva dmnet 1-(3-klorofenyl)piperazin (mCPP). mCPP &r
en aryl-substituterad piperazin, precis som benzylpiperazin
(BZP) som ér ett Gmne som &vervakas genom
férvarningssystemet sedan 1999. ECNN och Europol mottog
i februari/mars 2005 de férsta officiella anmélningarna av
upptackt av mCPP i prov som hade samlats in i Frankrike

och Sverige. | slutet av 2005 hade tabletter innehdllande
mCPP beslagtagits av kontrollorgan eller patréffats i olika
ndjesmiljcer (dans/musikfestivaler, dansklubbar etc.) i néstan
alla medlemsstater. Tabletterna &r nastan alltid utformade

for att se ut som, och sannolikt séljas som, ecstasy. Drogen
ar framst tillganglig i tableftform och de subjektiva effekterna
av mCPP och MDMA &r delvis j@mférbara (Bossong m.fl.,
2005). mCPP patraffas dessutom ofta i kombination med
MDMA. Det ér féga troligt att detta beror pd oavsikilig
kontamination och tyder i stéllet pa att avsikilig fillférsel av
mCPP kan vara avsedd aft férstarka eller modifiera effekterna
av MDMA. Det férefaller finnas liten specifik efterfragan eller
marknad fér mCPP i EU.

Av de nya psykoaktiva drogerna ar mCPP den som

har pétraffats mest utbrett i medlemsstaterna sedan
fdrvarningssystemet, EWS, 1997 bérjade vervaka

nya (syntetiska) droger. Inom loppet av ett &r har mCPP
identifierats i 20 medlemsstater samt i Ruménien och Norge.

| en gemensam rapport rekommenderar ECNN och Europol,
i linje med bestdmmelserna i rédets beslut, att inga formella
riskbedémningar ska genomféras eftersom det finns beldgg
fér att mCPP anvands i framstdlining av minst ett Iakemedel.
Man konstaterar samtidigt att trots det faktum att det for
narvarande finns f& bevis for att mCPP kan knytas fill
betydande risker fér folkhdlsan eller samhdllet, &r detta en
fréga som mdste hdllas dppen i avvaktan pd en grundlig
vetenskaplig beddmning.

("*2) Av de nio nya syntetiska droger som genomgick riskbedémning mellan 1997 och 2004 i enlighet med den gemensamma atgarden, var samtliga sex Gmnen

som ddrefter regleras p& EU-nivé fenetylaminer.
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Narkotikaanvéndningens utveckling i néjesmiljer,
ECNN:s arsrapport 2006: temakapitel

Narkotikaanvéndning och unga ménniskors ndjesaktiviteter
hanger ofta ihop. | synnerhet visar studier av unga manniskor
som deltar i musik- och dansevenemang alltid mycket hégre
prevalensestimat fér narkotikaanvéndning én de som rapporteras
fran enkater bland den allménna befolkningen, och sarskilt héga
nivder av stimulantia rapporteras ofta. Kan skillnader mellan
lénderna forklaras av skillnader i néjesmiljder, musikkulturer,
tillgéng pé droger och disponibla inkomster? Dessa fragor tas
upp i detfta temakapitel.

Ny utveckling nar det géller férsalining av “partydroger” via
internet och nér det galler sjglva det rekreationella missbruket
fér med sig nya utmaningar p& omrédet fér politik, prevention
och riskminskning. Dessa utmaningar behandlas i detfta
temakapitel som ocksé i detalj granskar de innovativa initiativ
for drogprevention och riskminskning som har tagits i EU under
det senaste decenniet som svar p& det komplicerade problemet
med vaxelverkan mellan ungdomars néjesverksamheter och
narkotikaanvéndning.

Det har temakapitlet finns endast p& engelska i tryckt version
("Developments in drug use within recreational settings”, i
EMCDDA annual report 2006: selected issues) och pé& internet
(http://issues06.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Tillgang och tillgénglighet ('%)

Produktion och handel

Kokain ar den tredje storsta drogen i den internationella
narkotikahandeln efter marijuana och hasch. Uttryckt

i beslagtagna volymer — 578 ton &ver hela varlden ar
2004 - skedde merparten av handeln med kokain ar 2004
fortfarande i Sydamerika (44 %) och Nordamerika (34 %)
fslit av vastra och centrala Europa (15 %) (CND, 2006).

Colombia &r den absolut stérsta producenten i vérlden

av illegal koka, f&ljt av Peru och Bolivia. Den globala
kokainproduktionen &r 2004 uppskattats ha dkat till 687 ton,
varav Colombia stod fér 56 %, Peru fér 28 % och Bolivia
for 16 % (UNODC, 2005). Merparten av det kokain

som beslagtas i Europa kommer direkt fran Sydamerika
(Colombia) eller via Centralamerika och Véstindien.

Under 2004 rapporterades Surinam, Brasilien, Argentina,
Venezuela, Ecuador, Curacao, Jamaica, Mexico, Guyana
och Panama vara transitidnder fér kokain som férs in i EU
(Nationella Reitox-rapporter, 2005; Vérldstullorganisationen,
2005; CND, 2006; INCB, 2006a; Europol, 2006).

Andra transitomraden var Afrika, alltmer véstra Afrika

och lander i Guineabukten (frémst Nigeria), men ocksa
Ostafrika (Kenya) och nordvéstra Afrika via éarna utanfér
Mauretaniens och Senegals kust (CND, 2006; INCB,
2006aq). De viktigaste inférsellanderna i EU var fortfarande
Spanien, Nederlanderna och Portugal liksom Belgien,
Frankrike och Storbritannien (Nationella Reitox-rapporter,
2005; CND, 2006; Europol, 2006). Aven om Spanien
och Nederlénderna fortfarande spelar en viktig roll som
distributionscentra for det kokain som férs in i EU kan de

intensifierade kontrollerna ldngs den spanska nordkusten
(Galicien) och strategin med fullsténdiga kontroller pé& flyg
fran vissa lander (%) till flygplatsen Schiphol (Amsterdam)
ha spelat en roll fér utveckling av alternativa rutter. De nya
rutterna gar i allt hégre grad via Afrika men ocksé via 8stra
och centrala Europa dér sekundérdistribution sker frén dessa
platser till vastra Europa (Nationella Reitox-rapporter, 2005;
Varldstullorganisationen, 2005; INCB, 2006a).

Beslag
Under 2004 gjordes i EU uppskattningsvis 60 000 beslag

av totalt 74 ton. De flesta beslagen av kokain rapporteras

i Vasteuropa, och sarskilt i Spanien som star for ungefar
halften av alla beslag och méngder som konfiskerats i EU
under de senaste fem dren ('*). Under perioden 1999-2004
dkade antalet beslag av kokain (%) totalt sett i EU, medan
mangderna (%) varierade inom en uppatgdende trend.

Att déma av uppgifter frén de rapporterande lénderna
forefaller emellertid mangderna att ha minskat under 2004,
kanske i jamférelse med den exceptionellt stora kvantitet som
beslagtogs i Spanien 2003.

Pris och renhetsgrad

Genomsnittspriset pa kokain i missbrukarledet varierade
avsevart inom EU &r 2004: fran 41 euro per gram i Belgien
till 100 euro per gram i Cypern, Rumanien och Norge (').
Genomsnittspriserna for kokain, korrigerade fér inflation ('),
visade en dvergripande neddtgdende trend under perioden
1999-2004 i samtliga rapporterande lénder ('“°) utom

i Luxemburg dar genomsnittspriset f3ll fram till 2002 och
darefter steg, och Norge dér priserna steg kraftigt 2001 for
att darefter stabiliseras.

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

("4 Alla flyg frén Nederléndska Antillerna, Aruba, Surinam, Peru, Venezuela och Ecuador kontrolleras till 100 %. Under 2004 arresterades 3 466 narkotikakurirer

som et resultat av dessa kontroller och 620 som en f8lid av reguljdra kontroller (nationella rapporten fran Nederlénderna).

("*) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2004 nér de blir tillgéngliga. Uppgifter om bade antal kokainbeslag och beslagtagna méngder

kokain 2004 saknades fér Irland och Storbritannien; uppgifter om antal kokainbeslag 2003 saknades fér Nederlénderna 2004. Av skattningsmdssiga skél

ersattes de saknade uppgifterna fér 2004 med uppgifter fran 2003. Uppgifter om de beslagtagna méngderna 2004 som Iémnats av Nederlénderna var endast

uppskattningar som inte kunde inkluderas i analysen av trender upp fill 2004.
(%) Se tabell SZR-9 i statistikbulletinen 2006.

(') Se tabell SZR-10 i statistikbulletinen 2006.

(138) Se tabell PPP-3 i statistikbulletinen 2006.

("*°) 1999 har anvédnts som basar fér valutorna i samtliga lénder.

(') Under perioden 19992004, fanns uppgifter om kokainets renhetsgrad tillgéngliga fér minst re p& varandra féljande ar i Belgien, Tieckien, Danmark, Tyskland,

Estland, Spanien, Frankrike, Irland, ltalien, Letfland, Litauen, Luxemburg, Ungern, Nederlénderna, Osterrike, Portugal, Slovakien, Storbritannien och Norge.



Jémfdrt med heroin har kokain i missbrukarledet

i genomsnitt en hég renhetsgrad. Ar 2004 varierade
kokainets renhetsgrad mellan 24 % i Danmark och 80 %

i Polen. Maijoriteten léinder rapporterade en renhetsgrad

i intervallet 40-65 % (). Tillgangliga uppgifter for
perioden 1999-2004 tyder pa en dvergripande minskning
av den genomsnittliga renhetsgraden fér kokain i de flesta
rapporterande lander ('#?), dven om den dkade i Estland
(efter 2003), Frankrike och Litauen och férblev stabil

i Luxemburg och Osterrike.

Internationella dtgdrder mot kokainproduktion och handel

Projektet COLA som drivs av Europol syftar till att identifiera
och rikta in sig pé latinamerikanska och nérstdende
kriminella grupper som arbetar mot och inom EU framst
med kokainhandel. Genom projektet ldmnas operativt stéd
till aktiva undersdkningar i delfagande medlemsstater och
forbattras den strategiska underréttelsebilden. Projektet
kompletteras av Europol Cocaine Logo System, ECLS,

som dr en drligen uppdaterad katalog. | denna katalog
sammanstélls fotografisk och annan grundléggande
information om kokainbeslag och om logotyper/mérkning
p& drogerna och fillhérande férpackningar sa att man

kan identifiera matchningar mellan beslagtagna partier.
Syftet &r ocksa att frémja internationellt samarbete och
informationsutbyte mellan brottsbekédmpande myndigheter

(Europol, 2006).

Projekt Operation Purple, som &r i drift sedan 1999, ar
avsett att férhindra avledning av kaliumpermanganat ()
fran laglig handel fér att anvéndas i olaglig framstéllning
av kokain sarskilt i Syd- och Nordamerika. Den lagliga
handeln med kaliumpermanganat &r stor: sedan 1999
har 30 exporterande lander/territorier lamnat in

4 380 fsérhandsanmélningar om export till INCB fér totalt
136 560 ton kaliumpermanganat. Sedan 1999 har

233 leveranser som omfattat drygt 14 316 ton av dmnet
stoppats eller tagits i beslag p& grund av farhagor om
bestdliningarnas eller de slutliga anvéndarnas legitimitet,
och avledningar har konstaterats. Under 2004 beslagtogs
1,4 ton kaliumpermanganat i Europa frémst i Ryssland foljt

av Ruménien och Ukraina ('#) (INCB, 2006b).

Smugglarna férefaller att ha hittat sétt att undvika de
kontroller och &vervakningsmekanismer som inférts genom
Operation Purple. Aven om olaglig framstallning av
kokain inte har anknytning till Asien véxer farhédgorna fér

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

att smugglare inriktar sig pd den regionen fér att avleda
kaliumpermanganat frén den lagliga handeln. Man fruktar
ocksa att smugglare kan avleda kaliumpermanganat ill
den andiska subregionen via Vastindien. Samtidigt som
vissa framgdngar har skérdats nér de galler att identifiera
misstankta transaktioner och att stoppa leveranser, har
INCB (2006b) manat regeringarna att utveckla operativa
fsrfaranden fér att kunna félja information bakat fran
beslagtagna kokainlaboratorier for att spara kemikalierna
tillbaka till kéllan, identifiera transitlénder och undersska
handelsféretag for att darmed férsvara fér smugglarna att
omlokalisera sina verksamheter.

Prevalens och ménster
fér anvdndning av kokain

Baserat pd nyare nationella befolkningsundersékningar
uppskattas cirka 10 miljoner ménniskor i Europa ('+), eller
drygt 3 % av den vuxna befolkningen, att de nédgon géng har
provat kokain (livstidsprevalens) ('%). Nationella siffror om
rapporterad anvandning varierar mellan 0,5 % och 6 %, dar
ltalien (4,6 %), Spanien (5,9 %) och Storbritannien (6,1 %)
ligger i den &vre delen av intervallet. Det uppskattas att cirka
3,5 miljoner vuxna, vilket motsvarar 1 % av alla vuxna,

har anvént kokain under de féregdende tolv manaderna.
Nationella siffror varierar mellan 0,3 % och 1 % i de flesta
lénderna Gven om de ar hégre i Spanien (2,7 %) och
Storbritannien (2 %).

Precis som &r fallet med andra olagliga droger,

forekommer kokainanvandning framst bland unga

vuxna. Livstidsprevalensen ar hogst bland unga vuxna

i aldersgruppen 15-34 ar, Gven om antalet som anvént
drogen under de féregdende tolv manaderna ar négot
hégre i gruppen 15-24 ar. Kokain forefaller frémst vara en
drog som anvdnds av personer i tjugoarsaldern men jamfért
med cannabis &r kokainanvéndning mindre férankrad
bland yngre. Livstidsprevalensen i aldersgruppen 15-34 &r
varierar mellan 1 % och 10 % och de hégsta nivaerna finns
aven i det har fallet i Spanien (8,9 %) och i Storbritannien
(10,5 %). Nar det géller anvéndning de senaste tolv
mdnaderna &r andelen 0,2 % och 4,8 %. | Danmark, Irland,
ltalien och Nederlénderna noteras andelar p& omkring 2 %,
medan Spanien och Storbritannien har en andel p& dver

4 % (figur 6). Uppgifter fran enkater i skolorna visar mycket
lag livstidsprevalens fér anvéndning av kokain. Siffrorna
varierar frén O % i Cypern, Finland och Sverige till 6 %

(1) Se tabell PPP-7 i statistikbulletinen 2006.

(") Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om kokainets renhetsgrad tillgéngliga fér minst fre p& varandra féljande ar i Belgien, Tieckien, Danmark, Tyskland,

Estland, Spanien, Frankrike, Irland, ltalien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Ungern, Nederldnderna, Osterrike, Portugal, Slovakien, Storbritannien och Norge.

("3) Prekursor som anvénds i tillverkning av kokain och &r upptagna i férteckning i 1988 ars konvention.

(') Dessa uppgifter innefattar inte kvantiteter som patrdffats i stoppade leveranser.

(') Baserat p& ett viktat genomsnitt av nationella siffror. Fér mer uppgifter se fotnot 53.

(") For nérmare uppgifter fér varje land, se tabellen i “General population surveys of drug use” i statistikbulletinen 2006.
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Figur 6: Andel bland alla vuxna (i &ldern 15-64) och andel unga vuxna (i éldern 15-34 och 15-24) som har anvént kokain det senaste dret

| 2

F
&
=8
=8
=
=
F—
==

il

[ Grekland (2004)
[ Tieckien (2004)
[ Leffland (2003)

[ Frankrike (2002)
[ Litaven (2004)

[ Portugal (2001)

[ Finland (2004)

[ Bulgarien (2005)
[ Ungern (2003)
[ Polen (2002)

. Alla vuxna

[ Slovakien (2004)

[ Estland (2003

[ Danmark (2000)

[ Norge (2004)

[ Gsterrike (2004)
[Tyskland (2003)
Storbritannien (England
och Wales) (2004/05)

[ rland (2002/03)
[ Nederlanderna (2000/01)

[ talien (2003)
[ Spanien (2003)

B 534 15-24

Observera:  Uppgifterna &r hdmtade fréin de senast tillgéingliga nationella undersékningarna i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér ytterligare information se tabell GPS-8,

GPS-11 och GPS-18 i statistikbulletinen 2006.
Kéllor:

i Spanien. Livstidsprevalensen fér anvéndning av crack-

kokain ligger éndé lagre och varierar mellan O % och 3 %
(Hibell m.fl., 2004).

Kokainmissbruket ér mer framtrddande hos unga mén.
Undersckningar fran Danmark, Tyskland, Spanien, Italien,
Nederlénderna, Storbritannien och Norge har till exempel
visat att livstidsprevalensen bland mén i éldern 15-34 ar var
mellan 5 % och 14 %. Siffrorna betréffande anvéndning de
senaste folv manaderna var lagre. Fyra lander rapporterade
dock andelar dver 3 %, och i Spanien och Storbritannien var
andelen 6-7 % (), vilket tyder p& att ungefar 1 av 15 unga
man nyligen har anvéant kokain. | stader &r anvéndningen av
kokain férmodligen betydligt mer utbredd.

| den allménna populationen férefaller anvindning av kokain
ske vid enstaka tillfallen, framst pé helger och i néjesmiljder
(p& barer och diskotek) dér det kan vara ganska vanligt.
Forskningsenkater som genomférts bland ungdomar i dans-

Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hémtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

och musikmiljger i olika lander visar prevalensskattningar for
kokainanvéndning som &r mycket hégre @n fér den allménna
populationen, med livstidsprevalens som varierar fran 10 %
till 75 % (se temakapitlet om anvéndning av narkotika
i ndjesmiljcer). | Storbritannien rapporterade exempelvis
British Crime Survey 2004/05 ett prevalensestimat
fér anvandning av narkotika tillhérande klass A bland
personer som besdker diskotek eller nattklubbar som
var minst tvé génger hégre én andelen bland dem som
inte frekventerade dessa miljger (Chivite-Matthews m.fl.,
2005) (se ocksd temakapitlet om anvandning av narkotika
i ndjesmiljder). | genomsnitt cirka en tredjedel av alla vuxna
i Europa som ndgon gdng har anvant kokain har anvant
det under de féregdende tolv manaderna. Som jamférelse
rapporterar endast 13 % att de har anvént drogen under
de féregéende 30 dagarna. Exempelvis rapporterar
2-4 % av mannen i dldersgruppen 15-24 ér i Spanien,
Italien, Storbritannien och Bulgarien ('#¢) att de har anvént

(') Se figur GPS-9 i statistikbulletinen 2006.

(48} 2001 érs enkat. | enkéten fér 2003 rapporterades inte siffror for mén respektive kvinnor per tiodrsintervall.



kokain under de féregdende 30 dagarna. En mycket grov
uppskattning av nuvarande anvéndning av kokain i Europa
vore cirka 1,5 miljoner vuxna i gruppen 15-64 ar (80 %

i gruppen 15-34 &r). Dessa siffror kan betraktas som en
minimiuppskattning eftersom underrapportering sannolikt
sker i manga lander.

Ménstren fér kokainanvéndning ser mycket olika ut i olika
anvandargrupper. | en nyare undersdkning av flera stader
sniffade majoriteten (95 %) av dem som definierades som
socialt infegrerade anvandare kokain. Bara en brakdel

av dem hade nagonsin rokt eller injicerat drogen men
kombinerad anvéndning av cannabis och alkohol var
mycket vanlig (Prinzleve m.fl., 2004). Bland anvandare

i missbruksbehandling eller i socialt marginaliserade
grupper, férekom injicering ofta och anvéndning av crack
var vanlig i Hamburg, London och Paris och i mindre
utstréckning i Barcelona och Dublin. | den allménna
befolkningen i Europa férefaller anvandning av crack

vara l&g. Livstidsprevalensen for crackanvéndning
rapporterades exempelvis vara 0,5 % i Spanien (2003)
och 0,8 % i Storbritannien (Chivite-Matthews m.fl., 2005).
Livstidsprevalensen fér crackanvéndning i klubbmiljger
undersdktes i tre ldnder och befanns till och med vara légre
an heroinanvandning (Tjeckien 2 %, Storbritannien 13 %
och Frankrike 21 %). Anvéndning av crack i marginaliserade
grupper eller bland opiatanvéndare &r emellertid en kélla
till oro i ménga stéder. | en grupp om 94 sexarbetare som
arbetar p& gatorna i Amsterdam var livstidsprevalensen
betréffande crack-kokain extremt hég och lag pa 91 % (Korf,
2005, citerad i den holléndska nationella rapporten).

Som jamférelse kan ndmnas att i USA:s nationella
undersdkning av hélsa och narkotikaanvéndning 2004

var livstidsprevalensen fér kokainanvéndning 14,2 %
bland vuxna invénare (i éldern 12 ar och aldre), vilket
skiljer sig markant frén det europeiska genomsnittet p&

3 %. Andelen som uppgav att de hade anvént kokain de
senaste tolv manaderna var 2,4 %, vilket kan jamféras med
det europeiska genomsnittet pa 1 %. Vissa EU-léinder, som
exempelvis Spanien (2,7 %) och Storbritannien (2 %), har
dock rapporterat siffror i samma intervall som i USA ('#9). De
jamforelsevis hdga siffrorna for livstidsprevalens i USA kan
delvis hanga samman med att kokain spreds tidigare i USA
dn i Europa.

Bland unga vuxna (aldersgruppen 16-34 ar), var USA:s
siffra 14,6 % (anvént ndgon gang), 5,1 % (anvant under

de senaste tolv ménaderna) och 1,7 % (anvant den

senaste manaden). De genomsnittliga siffrorna i EU fér
&ldersgruppen 15-34 &r var cirka 5 % (anvént nagon géng),

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

2 % (anvant under de senaste tolv manaderna) och 1 %
(anvént den senaste manaden).

Trender nér det géller anvandning av kokain

Under flera &r har man, baserat pé uppgifter fran olika kéllor
(.ex. marknadsindikatorer, behandlingsefterfragan, dédsfall)
varnat fér risken att kokainanvandningen 6kar i Europa.
Aven om tillgénglig information om trender nér det gdller
anvandning av kokain i befolkningen férbattras nar fler
l&dnder genomfdr upprepade undersdkningar, ér uppgifterna
fortfarande begrdnsade. Nar det galler kokain utgér de léga
prevalensnivaerna och den sannolika underrapporteringen
av anvandningen ytterligare svarigheter.

Kokainanvandningen de senaste tolv manaderna dkade
betydligt bland unga méanniskor mellan 1996 och 2000,
men har sedan 2000 i Storbritannien och 2001 i Spanien
varit relativt oféréndrad. | Tyskland noterades en mattlig
dkning 1990-2000 men siffrorna har férblivit stabila

pa senare ar och legat pd nivaer tydligt under de som
konstaterats i Spanien och Storbritannien (figur 7).

Méttliga dkningar av kokainanvandningen de senaste tolv
ménaderna har iakttagits i Danmark (fram till ar 2000),

Figur 7: Trender nér det gdller andelen unga vuxna (i &ldern 15-34)

som har anvant kokain det senaste dret
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4] Det danska vérdet for 1994 stér fér “hérda droger”.

Observera: Uppgifterna dr hamtade frédn de senast tillgéngliga nationella
undersdkningarna i respektive land vid tiden fér rapportering. Fér
ytterligare information se tabell GPS-4 i statistikbulletinen 2006.

Kallor: Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hédmtade frén
befolkningsenkdter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(") Kélla: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Observera att
aldersintervallet i den amerikanska undersékningen (12 ér och dldre) &r stérre @n det aldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering fér EU-undersékningar

(15-64 ar). Siffrorna fér aldersgruppen 16-34 i USA har réknats om av ECNN.
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ltalien, Ungern, Nederlanderna (fram till 2001) och Norge.
Denna trend maste tolkas med forsiktighet eftersom den
baseras pd endast tva enkater i varje land.

Nar det géller kokain och andra é@mnen (t.ex. ecstasy,
amfetaminer, hallucinogena svampar) skulle det vara lattare
att identifiera trender om analysen inriktades pé grupper dér
anvandning av droger &r koncentrerad, i synnerhet unga
ménniskor som bor i stadsomraden. Dessa populationer
utforskas mer djuplodande i temakapitlet om anvéndning

av narkotika i néjesmiljder. Information frén enkéter bér
dessutom kompletteras med fokuserade enkater bland unga
manniskor i utvalda grupper (néjesmiljder).

Uppgifter om efterfragan
pé behandling ()

Efter opiater och cannabis &r kokain den drog som personer
som pdabérjar en missbruksbehandling oftast uppger som
orsak till begéran om behandling. Kokain svarar fér ungefar
8 % av den totala behandlingsefterfragan i EU 2004 ('5').
Det bar dock noteras att Spanien som vanligen rapporterar
héga siffror fér behandlingsefterfragan i samband med
kokainmissbruk énnu inte har lédmnat in ndgra uppgifter.
Bakom denna totala siffra déljer sig dock stora skillnader
mellan lénderna: i de flesta lander gdller en ganska

liten del av behandlingsefterfragan kokainmissbruk, men

i Nederlénderna (37 %) och tidigare Spanien (26 %

ar 2002) &r andelen klienter som séker behandling fér
kokainmissbruk mycket hégre. | de allra senast tillgangliga
uppgifferna rapporterar en grupp lander procentandelar fér
kokainklienter av samtliga klienter i behandling mellan 5 %
och 10 % (Danmark, Tyskland, Frankrike, Irland, Italien,
Cypern, Malta, Storbritannien och Turkiet), medan andelarna
i aterstdende lander &r mycket ldga (%2). | flera léander &r
andelen nya klienter som séker behandling fér ett primart
kokainmissbruk hégre @n bland klienter totalt {15%) och totalt
sett cirka 12 % av alla nya klienter som séker behandling
rapporteras vara kokainrelaterade. Kokain uppges ocksé
som sekunddrdrog av ungefdr 12 % av nya klienter ('*4).

Trenden med ett kande antal klienter som séker behandling
for kokainanvéndning som rapporterats under féregéende

ar hdller i sig: fran 1999 till 2004 tyder en analys, som

interpolerar fér uppgifter som inte inkommit, pé att andelen
nya klienter som séker behandling fér kokainanvéndning
dkade fran cirka 10 % till 20 % under denna period (baserat
pd 17 EU-lander samt Bulgarien och Ruménien) ('%).

Totalt sett géller merparten av efterfrégan p& behandling
for kokainmissbruk inte crack-kokain. Ungefar 80 %

av nya kokainklienter anvander kokainhydroklorid
(pulverkokain), och under 20 % av dem anvdnder
crack-kokain. Missbrukare av crack-kokain kan emellertid
utgdra en sarskild utmaning fér vérden eftersom de tenderar
att komma fran mer marginaliserade grupper i samhdllet
an anvandare av kokainpulver. En europeisk studie om
kokainanvéndning (pulver och crack-kokain) fann en
koppling mellan anvéndning av crack-kokain och sociala
och psykiska problem. Studien rapporterade ocks& aft
anvandning av crack-kokain i sig inte &r fillracklig for att
forklara de sociala eller psykiska hélsoproblemen (Haasen
m.fl., 2005). En nyligen genomfdrd studie av 585 kokain-
och crack-klienter i Skottland fann att sannolikheten var
stérre aft anvandare av crack hade en léngre historia av
problematisk narkotikaanvandning och var mer inblandade
i kriminella verksamheter (Neale och Robertson, 2004,
citerad i Storbritanniens nationella rapport).

Om man studerar profilen fér kokainklienter

i dppenvéarden framkommer att klienter som anvénder
kokain som primardrog vanligen ar éldre an andra
narkotikakonsumenter: 70 % &r i dldersgruppen 20-34 ar
med en mindre andel (13 %) i aldersgruppen 35-39 ar ('%¢).

Kokain anvénds ofta i kombination med andra

droger, ofta cannabis (31,6 %), opiater (28,6 %)

eller alkohol (17,4 %) ('¥). Lokala undersokningar av
injektionsmissbrukare tyder pa att kombinationen heroin
och kokain i injektioner pa vissa héll héller pa att dka

i popularitet (en kombination som av injektionsmissbrukare
ibland kallas “speedballing”). Kombinationen av

opiater och kokain framgér fér nérvarande tydligare

i behandlingsuppgifterna. Bland klienter som &r
priméranvandare av opiater, uppgav 31 % i ltalien, 42 %
i Nederlanderna 44 % i Storbritannien sig ha kokain

som sekunddrdrog. Bland priméra kokainanvéndare
rapporterade 28 % i ltalien och 38 % i Storbritannien ha
opiater som sekundardrog.

(15°) Se fotnot 70.
("*) Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2006.

("*?) Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2006; betréffande Spanien hénvisas till rapporteringséret 2002.

(15%) Se tabell TDI-4 i statistikbulletinen 2006.
(14) Se tabell TDI-23 i statistikbulletinen 2006.
(') Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2006.
(') Se tabell TDI-10 i statistikbulletinen 2006.
(') Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2006.



Behandling av kokainberoende

Det finns inte fillréickliga belégg fér att stédja farmakologiska
behandlingar av kokainberoende eller beroende av andra
psykostimulantia. | en évergripande Sversyn av anvandning
av farmakologiska behandlingar fér anvéndare av
psykostimulantia, sluter sig Shearer och Gowing (2004 il
att substitutionsterapi, som &r framgangsrik nér det géller
beroende av opiater och nikotin och som har potential att
locka till sig och hélla kvar missbrukare i behandling, inte

annu har blivit tillréckligt provad fér anvandare av stimulantia.

En granskning av litteraturen om resultat av och effekfivitet
hos behandling av kokainberoende, inklusive reaktioner pa
behandling av psykiska problem hos anvéandare av crack-
kokain, har nyligen offentliggjorts av ECNN ('58).

Immunterapi for kokainmissbrukare

| motsats till heroinberoende som kan behandlas med
agonister som metadon eller antagonister som naltrexon,
finns det fér narvarande ingen medicinsk behandling

av kokainberoende. Orsaken fill detta ér den mekanism
genom vilken kokain verkar pa hjarnans neurotransmittorer
dopamin och serotonin. Medan heroin binds till hjarnans
opiatreceptorer, som mu-receptorerna, och imiterar
effekten hos kroppens egna endorfiner, férhindrar kokain
reabsorption av dopamin (och serotonin) frén den neuronala
synapsen nér det har haft sin effekt, vilket leder fill
ackumulering av transmittordmnet och en férléngning och
forstarkning av dess effekt.

Detta behéver inte betyda att det ar omdjligt att utveckla en
medicinsk behandling av kokainberoende, men uppgiften kan
vara svérare och innefatta andra koncept én de som anvénts
vid utveckling av behandlingar av heroinberoende.

En intressant del av forskningen &r utnyttjandet av
immunterapi, dvs. utveckling av ett vaccin som skulle
“neutralisera” kokainets effekt genom att férhindra drogen
frén aft na hjagrnan. Det underliggande konceptet har
genomgadtt begransade tester. Eft vaccin som utvecklats

i Storbritannien har testats pd ett litet antal (18 totalt)
kokainberoende klienter under en period p& 14 veckor.
Man fann att tre figrdedelar av den vaccinerade kohorten av
kokainmissbrukare kunde hélla sig drogfria under en period
p& tre manader utan nagra obehagliga bieffekter. Efter sex
mé&nader uppgav bade de som hade aterfallit i missbruk och
de som héll sig fortsatt drogfria att de euforiska kénslorna
inte var lika starka som fére vaccinationen. Som ett resultat av
dessa rén haller vaccinet, kallat narkotika—protein konjugat
TA-CD, nu pé& att genomgé klinisk fas 2-prévningar. En
alternativ immunoterapeutisk metod innefattar utveckling av
monoklonala antikroppar mot kokain, men den metoden har
annu bara testats prekliniskt.

Den potentiella férdelen med kokainvaccinet TA-CD har véckt
etiska frégor betréffande anvéndning av vaccin: vem ska fa
det, vem ska fatta beslutet och pd vilka kriterier efc.

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

| vissa lander, bland annat i USA och Storbritannien,
investerar man f5r nérvarande betydande summor pé
att bygga upp olika behandlingsmajligheter genom
immunterapi som syftar till att utveckla antikroppar som
kan genskjuta kokainet i blodomloppet innan det nér
det centrala nervsystemet (se rutan om immunterapi fér
kokainmissbrukare).

En kombination av flera specifika atgarder for

psykosocial behandling betraktas fér nérvarande som

den mest lovande behandlingen av anvéndare av kokain
och andra psykostimulantia. Atgarder fér att stirka
samhallsférankringen (community reinforcement approach,
CRA) kombinerade med villkorad styrning har visat sig kunna
minska kokainanvéndning pd kort sikt (Higgins m.fl., 2003;
Roozen m.fl., 2004).

CRA ér en infensiv behandling som innefattar medverkan

av familj, vénner och andra medlemmar i klientens sociala
natverk under hela behandlingstiden och bestar i att trana
klienterna att ta sociala kontakter, att férbéttra deras
sjdlvbild, och att finna arbete och givande fritidsaktiviteter sa
att de kan skapa sig en annan livsstil (Roozen m.fl., 2004).
Denna behandling i kombination med villkorad styrning

- en metod som syftar till att p&verka klienternas beteende
genom att erbjuda meningsfulla incitament, t.ex. presenter,
vardecheckar eller privilegier i utbyte mot kokainfria urinprov
— har givit positiva effekter hos kokainberoende klienter

i dppenvard i fréga om drogmissbruk och psykosocialt
beteende under behandlingsfasen och uppféliningen efter
behandlingen. Effekterna p& kokainanvéndningen férefsll
dock vara begransade till behandlingsperioden (Higgins
m.fl., 2003).

Nya tillvéigagangssétt ndr det gdller den mycket
problematiska gruppen heroinanvéndare som samtidigt
missbrukar kokain och crack har som primért behandlingsmal
att minska skadeverkningarna och baseras pé
beteendeterapi i synnerhet villkorad styrning i kombination
med underhéllsprogram med metadon eller heroinstédd
behandling (Schottenfeld m.fl., 2005; van den Brink, 2005;
Poling m.fl., 2006).

Atgérder for att minska skadeverkningar

Utveckling av nya tillvégagdngssatt fr att minska
kokainmissbrukets skadeverkningar har varit begrénsade
i Europa. Detta kan nu vara pé vég att dndras. Vaxande
insikt om saval kokainanvéndningens omfattning och

de problem som é&r férenade med denna anvéndning
okar intresset for att utveckla &tgarder for att méta
kokainmissbrukarnas behov. Vérdet av insatser for

att férhindra och minska skador pd hélsan till faljd av

("*®) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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anvdndning av kokain é&r fortfarande témligen outforskat,
men flera omrdden kan ha potential fér utveckling av

denna typ av atgarder. Det &r exempelvis majligt att
kokainanvéndare kan ha nytta av insatser dér man tar

upp fragor som exempelvis den ckade toxiciteten hos
kombinationer av kokain och alkohol, méjliga kopplingar
mellan kokainanvandning och kardiovaskuléra problem
eller beteenden som kan utsétta anvéndarna fér en 6kad
risk att smittas av HIV eller att falla offer for en olycka eller
valdsbrott. Eftersom kokainanvéndning kan eskalera snabbt
kan det vara vart att utforska kortvariga insatser som syftar till
att uppméarksamma anvéndarna pé att de kan bérja uppleva
negativa félider av sitt drogmissbruk.

Ett resultat av de allvarliga halsoméssiga och sociala
problem som &r férenade med anvéndning av crack-kokain
ar att det finns mer erfarenhet av utveckling av tjcanster fr
denna grupp d@ven om verksamheterna ar begrénsade till de
relativt f& stader i Europa som har ett betydande crack-kokain
problem. | ett flertal stdder har uppsckande program inriktats
p& anvéndare av crack-kokain. Syftet ér att férsdka fé kontakt
med personer i en grupp som oftast betraktas som svar att
arbeta med. Aven om evidensbasen totalt sett fortfarande

ar relativt svag sé tyder vissa studier p& att férdelarna med
uppsokande insatser kan 6ka. En studie av ett innovativt
uppsckande behandlingsprogram i Rotterdam (Henskens,

2004, citerad i den holléndska nationella rapporten)
identifierade exempelvis faktorer som konstaterades vara
viktiga for att behandla denna grupp klienter, som det ofta ar
svart aft férma delta i konventionella narkotikaprogram.

Tvéngsmdssiga ménster fér anvéndning av crack och

kokain kan vara férenade med &kat risktagande i fraga om
sexuvell hélsa. Vissa lagtrdskelprogram inriktas sarskilt pd
sexarbetare som anvdnder crack och syftar till att sprida
information om séiker sex och droganvéndning och att dela
ut kondomer och glidmedel (se temakapitlet om genusfrégor).

Ett mer omdebatterat tillvagagdngssatt har inférts i vissa
stéder i Europa dar metoden att tillhandahdlla sékra rum

for konsumtion av narkotika, vanligtvis frémst injicering, har
utvidgats till droginhalering. Rum fér &vervakad inhalering
har 8ppnats i flera stader i Nederlanderna, Tyskland och
Schweiz (EMCDDA, 2004c). Aven om det fréimsta syftet
med dessa tjdnster &r aft dvervaka hygienen finns det vissa
belagg for att de ocksa kan fungera som inkérsport till andra
vardmailigheter. Overvakning av en sédan tjénst i Frankfurt,
Tyskland, visade exempelvis att fler &n 1 400 konsumtioner
dvervakades under en sex manader lang utvérderingsperiod
2004 och att 332 kontaktsamtal, 40 radgivningssessioner
och 99 remitteringar till andra narkotikarelaterade tj@nster
dokumenterades under samma period.
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Kapitel 6
Anvdndning av opiater och injicering

Tillgang och tillgénglighet ('*?)

| Europa upptrader heroin i tva former: det vanligt
forekommande bruna heroinet (den kemiska basformen)

och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien. Vid sidan av det
importerade heroinet finns det en inhemsk produktion av
vissa opiatdroger i EU. Det rér sig frémst om den begransade
produktionen av hemmagjorda vallmoprodukter (t.ex. “poppy
straw”, vallmokoncentrat framstéllt av krossade stjdlkar eller
frukter av vallmo) i ett antal &stliga EU-léinder, bl.a. Litauen,
dar marknaden fér vallmostjélkar och koncentrat férefaller ha
stabiliserats, och Polen, dar produktionen av “polskt heroin”

synes minska (CND, 2006).

Produktion och handel

Stérre delen av det heroin som konsumeras i EU framstélls

i Afghanistan som fortfarande &r varldsledande nar det galler
produktion av olagligt opium och under 2005 stod fér 89 %
av den totala olagliga produktionen av opium i varlden,
folit av Myanmar (7 %). Den globala opiumproduktionen
har legat pd oféréndrad nivé under perioden 1999-2004
utom 2001, d& talibanregimen i Afghanistan genomdrev
eft fsrbud mot odling av opiumvallmo med en drastisk men
kortvarig produktionsminskning som féljd. Det uppskattas
att cirka 4 670 ton producerades under 2005, vilket &r

4 % mindre @n under 2004 (CND, 2006). Den globala
potentiella heroinproduktionen har uppskattats till 472 ton
2005 (495 in 2004) (UNODC, 2004).

Heroin férs in i Europa ldngs tva huvudsakliga handelsvéagar.
Den sedan lénge betydelsefulla Balkanrutten spelar
fortfarande en ytterst viktig roll fér heroinsmugglingen. Efter
att ha passerat genom Pakistan, Iran och Turkiet delar sig
denna rutt i en sydlig gren, som gar genom Grekland, fére
detta jugoslaviska republiken Makedonien, Albanien, ltalien,
Serbien, Montenegro och Bosnien och Hercegovina, och en
nordlig gren, som gdr genom Bulgarien, Rumanien, Ungern,
Osterrike, Tyskland och Nederlédnderna, dar Nederlanderna

fungerar som ett sekundart distributionscentrum fér andra
vasteuropeiska lander. Beslag av heroin under 2004 tyder
pa att den sédra delen nu har blivit lika viktig som den
norra i fraga om smugglad volym (Vérldstullorganisationen,
2005; INCB, 2006q). Sedan mitten av 1990-alet har allt
mer heroin (men mindre &n via Balkanrutterna) smugglats
till Europa léings “silkesvégen” via Centralasien (i synnerhet
Turkmenistan, Tadzjikistan, Kirgizistan och Uzbekistan),
Kaspiska havet, Ryssland, Vitryssland och Ukraina till
Estland, Lettland, vissa av de nordiska lénderna och
Tyskland (Nationella Reitox-rapporter, 2005; CND, 2006;
INCB, 2006a). Aven om dessa rutter &r de viktigaste har
ocksé lénder p& den arabiska halvén (Oman, Férenade
Arabemiraten) blivit transitvégar for heroinleveranser

frén sédra Asien samt Sydvéstasien avsedda fér Europa
(INCB, 2006q). Dartill har heroin avsett for Europa (och
Nordamerika) beslagtagits 2004 i Ost- och Véstafrika,
Vastindien samt Central- och Sydamerika (CND, 2006).

Beslag

Under 2004 togs 210 ton opium [eller 21 ton
heroinekvivalent), 39,3 ton morfin och 59,2 ton heroin

i beslag i varlden. Asien (50 %) och Europa (40 %) star
fortfarande fér de storsta beslagtagna mangderna heroin
i varlden. Europas andel 8kar, frémst som eft resultat av
storre beslag i landerna i syddstra Europa (Turkiet) dar
for forsta gangen stdrre volymer beslagtogs @n i Vést- och

Centraleuropa (CND, 2006).

Under 2004 resulterade uppskattningsvis 46 000 beslag

i konfiskation av cirka 19 ton heroin i de rapporterande
lénderna. Storbritannien stér fortfarande fér flest antal
beslag, fsljt av Tyskland och Italien, medan Turkiet
beslagtog de stérsta kvantiteterna (fsljt av Italien och
Storbritannien) som stod fér néstan hélften av den totala
méngd som konfiskerades under 2004 ('¢°). Under perioden
1999-2004, fluktuerade antalet heroinbeslag och aft

déma av uppgifter frén rapporterande lénder férefaller

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

(') Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2004 nér de blir tillgangliga. Uppgifter om bade antal heroinbeslag och beslagtagna méngder heroin

2004 saknades for Irland och Storbritannien; uppgifter om antal heroinbeslag saknades fér Nederlédnderna 2004. Av skattningsmdssiga skal ersattes de saknade

uppgifterna fér 2004 med uppgifter frén 2003. Uppgifter om de beslagtagna méngderna 2004 som lémnats av Nederlénderna var endast uppskattningar som

inte kunde inkluderas i analysen av trender upp till 2004.



den minskning som konstaterades 2002-2003 ha féljts
av en 3kning under 2004 ('¢'). Under femarsperioden
1999-2004, dkade de totala beslagtagna kvantiteterna
konstant och nddde rekordnivéer under 2004. Detta
berodde frémst p& att Turkiet beslagtog néstan dubbelt
s& stora kvantiteter heroin under 2004 jamfért med
fsregdende ar ('47).

Pris och renhet

Ar 2004 uppgavs genomsnittspriset pd brunt heroin

i missbrukarledet i Europa variera mellan 12 euro per gram
i Turkiet och 141 euro per gram i Sverige, medan priset p&
vitt heroin varierade mellan 31 euro (Belgien) och 202 euro
(Sverige) per gram, och priset pa heroin av okdnd typ
varierade frén 35 euro per gram i Slovenien till 82 euro

per gram i Storbritannien ('¢%). Tillgéngliga uppgifter for
perioden 1999-2004 visar att genomsnittspriset pa heroin
korrigerat for inflation ('¢4), gatt ner i de flesta rapporterande
lander ('¢9).

Den genomsnittliga renhetsgraden i missbrukarledet for brunt
heroin inom EU varierade ar 2004 mellan 10 % i Bulgarien
och 48 % i Turkiet, medan priset for vitt heroin varierade
mellan 20 % i Tyskland och 63 % i Danmark. Genomsnittliga
renhetsgraden i missbrukarledet for heroin av okénd

typ varierade mellan 16 % i Ungern och 42-50 % (')

i Nederlanderna ('¢7). Sedan 1999 har den genomsnittliga
renhetsgraden fér heroinprodukter fluktuerat i de flesta
rapporterande lander (%), vilket gér det svart att se ndgon
dvergripande trend.

Internationella insatser mot framstallning
av och handel med heroin

Attiksyraanhydrid (%) &r en viktig prekursor som anvénds

i olaglig framstdlining av heroin. Operation Topaz é&r ett
internationellt initiativ fér att dvervaka den lagliga handeln
med dttiksyraanhydrid och undersdka vilka metoder och
rutter som anvdnds vid avledning (INCB, 2006b). Den
lagliga handeln med &ttiksyraanhydrid ér omfattande vilket
gor den svér att dvervaka. Detta faktum illustreras av att
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22 exporterande lander/territorier sedan 2001 lamnat in

7 684 anmdlan fére export ill INCB fér totalt 1 350 000 ton
attiksyraanhydrid. Beslagen i Turkiet (1 600 liter 2004)

har minskat markant pé senare ar, vilket eventuellt kan

tyda pé att smugglarna har funnit nya rutter och metoder

fér avledning. Under 2004 identifierades beslag i Europa
(Bulgarien) for férsta gangen ha sitt ursprung i sydvéstra

Asien (INCB, 2006b).

Aven om aspekter av operation Topaz som har géllt
dvervakning av internationell handel har visat sig vara
framgangsrika har mycket sma framsteg gjorts nér det
gdller att identifiera och oskadliggéra rutter som anvands
for smuggling av attiksyraanhydrid i Afghanistan och i dess
grannlénder (INCB, 2006b).

Projekt Mustard, som drivs av Europol, syftar till att identifiera
och rikta in sig pé turkiska och narstaende kriminella grupper
som arbetar mot och inom EU och som sysslar med handel
med droger, framst heroin. Projektet ger operativt stéd

till aktiva undersdkningar i de deltagande landerna och
forbattrar den strategiska underréttelsebilden genom att ge
insyn i de verksamheter som turkisk organiserad brottslighet
och narstaende grupper bedriver (Europol, 2006).

Prevalensestimat
fér problemmissbruk av opiater

Uppgifterna i detta avsnitt har hamtats fran ECNN:s
indikator fér problematiskt narkotikamissbruk, som omfattar
"injektionsanvandning eller langvarig/vanemdassig
anvandning av opiater, kokain och/eller amfetaminer”.
Estimat Sver problematiskt narkotikamissbruk har lénge
framst speglat heroinanvéndning, éven om problematiskt
missbruk av amfetamin &r vanligt i ndgra lénder, vilket tas
upp pa ett annat stdlle i rapporten.

Nar skattningar av problematiskt narkotikamissbruk tolkas
bér man hdlla i minnet att anvandarménstret blir alltmer
varierat. Exempelvis har blandmissbruk blivit ett allt stérre
problem i de flesta ldnder, medan ndgra lander dar
opiatmissbruk ldnge har dominerat rapporterar att andra

(") Se tabell SZR-7 i statistikbulletinen 2006.
(162) Se tabell SZR-8 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se tabell PPP-2 i statistikbulletinen 2006.

(') 1999 har anvdnts som basér fér valutorna i samtliga lénder.

(%) Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om priser p& heroin tillgéngliga fér minst tre pé& varandra féljande ér: fr brunt heroin i Belgien, Tjeckien,

Spanien, Frankrike, Irland, Luxemburg, Polen, Portugal, Slovenien, Sverige, Storbritannien, Bulgarien, Ruménien, Turkiet och Norge; fér vitt heroin i Tjeckien,

Tyskland, Frankrike, Letland och Sverige; och fér heroin av okénd typ i Litauen och Storbritannien.

(') Dessa tvé siffror representerar uppgifter frén tva olika kontrollsystem (se tabell PPP-6 [del iii] i statistikbulletinen 2006); tolkningen bér ske med viss férsiktighet

eftersom siffran 50 % baseras pé ett enda prov.
(') Se tabell PPP-6 i statistikbulletinen 2006.

('8) Under perioden 1999-2004, fanns uppgifter om heroinets renhetsgrad tillgéngliga fr minst tre pa varandra féljande ar: fér brunt heroin i Tieckien, Danmark,

Spanien, Irland, Italien, Luxemburg, Osterrike, Portugal, Slovakien, Storbritannien, Turkiet och Norge; fér vitt heroin i Danmark, Tyskland, Estland, Finland och

Norge; och fér heroin av okdnd typ i Belgien, Litauen, Ungern och Nederlénderna.

(%) Infort pé frteckning | i 1988 ars konvention.
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droger nu anvénds mer. De flesta heroinmissbrukare antas
nu anvénda stimulantia och andra droger vid sidan av
opiaterna, men det ar mycket svart att fa fram tillférlitliga
uppgifter om blandmissbruk p& EU-niva (se kapitel 8).

Trots den allmdnna tendensen mot varierat missbruk,
baseras skattningar av problemmissbruk i méanga lénder
enbart pd problemmissbruk av heroin eller andra opiater
som primdrdrog. Detta kan konstateras i skattningar av
problematiskt opiatmissbruk (se figur 8), som till stor del
liknar skattningarna fér problematiskt narkotikamissbruk (79).
Det &r inte ként om férekomst av annat problemmissbruk

an av opiater nastan ar férsumbart eller om det majligen ar
betydande men alltfor svart att uppskatta.

Det dr svért aft uppskatta antalet problematiska
opiatmissbrukare, och en mer avancerade typ av analys
krévs om man ska fa fram prevalens ur de uppgifter som finns
tillgéingliga. Estimat &r dessutom ofta geografiskt begrénsade

och extrapolering fér att berékna nationella estimat blir
osdkra.

Skattningarna av det problematiska narkotikamissbrukets
omfattning p& nationell niva under perioden 1999-2004
ligger i intervallet 1-8 fall per 1 000 invanare i dldern
15-64 ar (baserat pa skattningsintervallens mittpunkter).
Skattningar av prevalensen skiljer sig mycket frén land

till land, men ndr olika metoder har anvénts i samma

land é&r resultaten i stort sett konsekventa. Hégre vérden
for problemmissbrukare av opiater redovisas av Irland,
ltalien, Luxemburg, Malta och Osterrike (5-8 fall per

1 000 invanare i aldern 15-64 ar), medan lagre varden
redovisas av Tjeckien, Tyskland, Grekland, Cypern, Lettland
och Nederlénderna (farre én 4 fall per 1 000 invénare

i aldern 15-64 a&r) (figur 8). Négra av de lagsta
véldokumenterade skattningarna som nu finns kommer
frén EU:s nya medlemslénder, men i Malta har en hégre
prevalens rapporterats (5,4-6,2 fall per 1 000 invénare

i &ldern 15-64 &r). Baserat pa de begransade uppgifterna

Figur 8: Skattningar av problemmissbruket av opiater och stimulantia 2000-2004 (fall per 1 000 invé&nare i aldern 15-64)
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Observera: MR3da kvadrater anger missbruk av stimulantia, évriga uppskattingar &r missbruk av opiater.
MM, mortality multiplier (multiplikatormetod med uppgift om dédlighet); CR, capture-recapture (féingst-dterféngst); TM, treatment multiplier (multiplikatormetod
med uppgifter frén behandlingsorgan); PM, police multiplier (multiplikatormetod med uppgifter fran polisen); MI, multivariate indicator (metod som baseras pé flera
indikatorer); TP, truncated poisson (trunkerad poisson); CM, combined methods (kombinerade metoder). Fér mer information se tabellerna PDU-1, PDU-2 och PDU-3
i statistikbulletinen 2006. Symbolen anger en punktberékning och ett flt anger ett osdkerhetsintervall som antingen kan vara ett konfidensintervall p& 95 % eller ett
intervall som bygger pé sensitivitetsanalys. Malgrupperna kan variera négot beroende pé olika metoder och uppgiftskéllor, och jémférelser bér dérfér géras med

forsiktighet.

(") Se figur PDU-1 (del i) i statistikbulletinen 2006.



kan man sluta sig till en allman prevalens av problematiska
narkotikamissbrukare i EU i intervallet 2-8 fall per

1 000 invénare i éldern 15-64 ar. Detta ar dock langt ifran
sdkra skattningar som kommer att behéva justeras i takt med
att ytterligare uppgifter frén de nya medlemsstaterna blir
tillgangliga.

Lokala och regionala specifika skattningar av
problemmissbruk av opiater finns inte tillgangliga. Uppgifter
om problematiskt narkotikamissbruk (inklusive missbruk av
stimulantia och andra droger) tyder dock pd att omfattningen
kan variera stort mellan stéder och regioner. De hégsta
lokala skattningarna under perioden 2000-2004 kommer
frén Irland, Portugal, Slovakien och Storbritannien och nér
hégsta varden p& 15 och 25 per 1 000 invénare (7).

Som kan férvéntas &r de geografiska skillnaderna stora

pd lokal niv&. Prevalensen i olika delar av London varierar
exempelvis mellan 6 och 25 fall per 1 000 invénare. De
stora variationerna i lokala prevalensvarden gor det svart aft
generalisera.

Narkotikamissbrukare i féngelserna

Informationen om narkotikamissbruket bland intagna &r
ofullstandig. Manga av de uppgifterna som finns i EU

kommer fran enstaka studier, som ibland har genomférts

pé lokal nivéd i anstalter som inte &r representativa fér det
nationella fangelsesystemet, eller som bygger pé& urval av
varierande storlek. Skillnader nér det géller de studerade
populationernas egenskaper gér att jamférbarheten hos de

olika undersckningarnas uppgifter begrénsas, bade mellan
l&nder och i ett givet land, och aft resultat och trender blir svara
att extrapolera. De flesta europeiska lénder () har lémnat
uppgifter om narkotikamissbruk i féngelsepopulationen under

de senaste fem aren (1999-2004). Dessa uppgifter visar att
narkotikamissbrukare &r kraftigt dverrepresenterade bland
infernerna i fangelserna om man jamfér med befolkningen

som helhet. Andelen intagna som uppger aft de négon gang

har anvéint en olaglig drog varierar mellan féngelser och

hakten, men genomsnittet varierar mellan en tredjedel eller

farre i Ungern och Bulgarien och tvé tredjedelar eller mer

i Nederlénderna, Storbritannien och Norge. De flesta lénder
redovisar livstidsprevalens pé cirka 50 % (Belgien, Grekland,
Lettland, Portugal, Finland). Cannabis &r fortfarande den
olagliga drog som oftast anvénds, med en livstidsprevalens bland
fangelseintagna som varierar mellan 4 % och 86 %, jamfért med
livstidsprevalens pa 3-57 % for kokain, 2-59 % fér amfetaminer
och 4-60 % for heroin (?).

Dartill rapporterar mellan 8 % och 73 % av internerna att de
regelbundet konsumerade eller var beroende av narkotika
innan de kom till féingelset, medan livstidsprevalens fér
injektionsmissbruk i féngelsepopulationen &r 7-38 % ().
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Tidstrender for problemmissbruk av opiater

Bristen pd tillforlitliga och konsekventa uppgifter avseende
léngre tidsperioder gor det fortfarande besvarligt att
beddma trenderna fér problemmissbruket av opiater. De
uppgifter som har samlats in tyder dock pa att prevalensen
for problemmissbruket av opiater skiljer sig mycket mellan
ladnderna och att trenderna inte ar konsekventa inom

EU. Rapporter fran vissa lander, som stéds av andra
indikatoruppgifter, tyder pé att problemmissbruket av opiater
dkade stadigt under mitten och slutet av 1990-alet (figur 9).
Det forefaller dock ha stabiliserats eller minskat négot pé
senare ar. Upprepade skattningar av problemmissbruket

av opiater finns tillgéngliga fér 2000-2004 frén sju lander
(Tieckien, Tyskland, Grekland, Spanien, Irland, ltalien,
ésterrike). Fyra lénder (Tjeckien, Tyskland, Grekland,
Spanien) har rapporterat minskat problemmissbruk, medan
eft land rapporterade en &kning (Osterrike — Gven om

defta &r svart att tolka eftersom systemet fér datainsamling
&ndrades under perioden i fréga). Att déma av antalet nya

De flesta narkotikamissbrukare minskar eller upphér helt med
sitt missbruk nér de kommer till fangelset. Manga fortsétter
dock att missbruka och andra bérjar med narkotika (och/eller
injektionsmissbruk) under tiden i fangelset. De studier som

finns visar aft 8-51 % av internerna uppger sig ha anvant
droger medan de har suttit i fangelse, 10-42 % uppger sig

ha gjort detta regelbundet och 1-15 % har injicerat droger
under tiden i fangelset (). Detta inger oro fér spridning av
infektionssjukdomar och aktualiserar frégor om tillgangen till steril
injekfionsutrustning och om hygienvanorna nér internerna delar
pé sadan utrustning.

Upprepade undersckningar som genomféris i Tjeckien
(1996-2002), Danmark (1995-2002), Litaven (2003/2004),
Ungern (1997/2004), Slovenien (2003/2004) och Sverige
(1997-2004) visar en ckning av prevalensen fér olika typer
av narkotikaanvéndning bland interner, medan Frankrike
(1997/2003) redovisar en markant minskad andel injicerande
missbrukare bland interner (?).

(") Lénder som har rapporterat studier genomférda under de senaste fem
&ren (1999-2004) och som har ldmnat uppgifter om ménster fér anvéndning
av droger i fangelser var Belgien, Tjeckien, Danmark, Tyskland, Grekland,
Frankrike, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Ungern, Malta, Nederlénderna,
Osterrike, Portugal, Slovenien, Slovakien, Finland, Sverige, Storbritannien,

Bulgarien och Norge.

() Se tabell DUP-1 och figur DUP-1 i statistikbulletinen 2006.
() Se tabell DUP-2 och DUP-5 i statistikbulletinen 2006.

() Se tabell DUP-3 och DUP-4 i statistikbulletinen 2006.

(})  Se tabell DUP-5 i statistikbulletinen 2006.

(1) Se figur PDU-6 (del i) i statistikbulletinen 2006.
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Figur 9: Trender nér det géller det problematiska opiatmissbrukets
omfattning 1995-2004 (fall per 1 000 invé&nare i &ldern 15-64)
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Observera: Tidsserierna har kombinerats nér liknande metoder har anvénts under
tidsperioden. Fér mer information se tabell PDU-1, PDU-2 och PDU-3
i statistikbulletinen 2006.

Kéllor: Nationella Reitox-kontaktpunkter.
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klienter som sdker behandling haller problemmissbruket av
opiater i allménhet pé att ldngsamt minska. Prevalensen av
problemmissbruk av opiater kan darfér férvantas minska i en
négra framtid.

Injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare l6per mycket stor risk att drabbas av
negativa konsekvenser och det ar darfér viktigt att ta upp
injektionsmissbruket for sig, som en central kategori i det
problematiska narkotikamissbruket.

Trots injektionsmissbrukets inverkan pa folkhdlsan &r det

fa lander som lamnar nationella eller lokala skattningar av
det (7). P& grund av bristen pa uppgifter &r skattningarna
av injektionsmissbrukare i defta avsnitt inte indelade efter
primardrog, dven om trenderna ndr det galler andelen

av injektionsmissbrukare bland heroinmissbrukare som
genomgétt behandling (se nedan) sjélvfallet &r specifika for
injektionsmissbruk av heroin.

Stérre delen av de tillgangliga skattningarna av
injektionsmissbruket har hamtats fran siffror om 6verdoser
som lett till dédsfall eller uppgifter om smittsamma sjukdomar
(som exempelvis HIV). Tillgéngliga skattningar varierar

markant mellan landerna. Sedan 2000 har skattningar pa
nationell nivé legat i intervallet 1-6 fall per 1 000 invanare
i aldern 15-64 &r, med ndgra hdgre skattningar fére ar
2000. Bland de lénder dér skattningar finns tillgéngliga,
har den hégsta nationella prevalensen av injektionsmissbruk
sedan 2000 redovisats av Luxemburg och Osterrike, med
cirka 6 fall per 1 000 invanare i dldern 15-64 ar. De légsta
skattningarna rapporteras fran Cypern och Grekland med
strax dver 1 fall per 1000 invénare.

Tidstrender, i den man de finns, visar inte ndgot allmant
ménster, utan tyder pd minskat injektionsmissbruk i vissa
l&énder och regioner (exempelvis i Skottland, Storbritannien)
och &kningar i andra. Brist pd uppgifter p& detta omrade gor
det svart att skapa en tydlig bild av utvecklingen.

Kartlaggning av injektionsmissbrukarnas andel av

alla heroinmissbrukare som pabérjar behandling &r

ett viktigt komplement till kontroll av prevalensen av
injektionsmissbruket i befolkningen. Det &r samtidigt
viktigt att hélla i minnet att de konstaterade andelarna
inte nédvandigtvis speglar trender i prevalens av alla
typer av injektionsmissbruk. | lander med en hdg andel
anvandare av stimulantia (Tjeckien, Slovakien, Finland,
Sverige) ar det exempelvis méjligt att vérdena fér injicering
bland heroinmissbrukare inte &r representativa fér den
dvergripande situationen.

Andelen injektionsmissbrukare av klienter som pabérijar
behandling och som har heroin som primérdrog tyder

pa att landerna skiljer sig markant at nar det galler
injektionsmissbrukets omfattning och dessutom verkar
trenderna variera 6ver tiden ("7%). | ndgra lander (Spanien,
Nederlanderna och Portugal) injicerar en liten andel av

de heroinmissbrukare som genomgétt behandling, medan
injicering fortfarande férefaller vara den vanligaste formen
fér heroinanvéndning i andra lénder. | nagra av de lénder
som har varit EU-medlemmar under en léng tid och som kan
redovisa uppgifter (Danmark, Spanien, Frankrike, Grekland,
ltalien och Storbritannien), har injektionsmissbrukets andel
bland heroinmissbrukare i behandling minskat. | de flesta
nya medlemsstater &r nastan alla heroinmissbrukare

i behandling injektionsmissbrukare, atminstone i de lander
som redovisat uppgifter.

Uppgifter om efterfragan
pé behandling (74
| manga lander &r opiater (fréamst heroin) fortfarande den

primardrog som klienterna séker behandling fér. Enligt
indikatorn fér behandlingsbegéran uppgav 60 % av

(72) Se figur PDU-7 i statistikbulletinen 2006.
(%) Se figur PDU-3 (del i) i statistikbulletinen 2006.
(74 Se fotnot 70.



alla klienter som rapporterats séka behandling 2004 ha
opiater som primdrdrog — och n&got 6ver hélften (53 %)

av dessa klienter rapporteras injicera drogen (79). Det bér
noteras att indikatorn fér behandlingsbegdran inte omfattar
samtliga klienter som behandlas fér opiatmissbruk, vilket

ar ett betydligt stérre antal, utan enbart klienter som sokt
behandling under det aktuella dret.

Andelen klienter som sokt behandling fér heroinmissbruk av
samtliga klienter varierar mellan lénderna. Baserat pd de
senaste uppgifter som finns att tillgd, kan ldnderna delas in
i tre grupper med avseende pd hur stor andel av klienterna
som sdker behandling som rapporterar problemmissbruk av
heroin, vilket ger féljande siffror:

* Under 50 % - Tjeckien, Danmark, Ungern,
Nederldnderna, Polen, Slovakien, Finland, Sverige.

® 50-70 % - Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Cypern,

Lettland, Portugal, Storbritannien, Ruménien.

o Over 70 % — Grekland, Italien, Litauen, Luxemburg,
Malta, Slovenien, Bulgarien (7).

| ndgra lander anvénder en betydande andel av
opiatklienterna andra substanser an heroin. Sa ar
exempelvis fallet i Ungern dér bruket av hemmagjorda
opiumvallmoprodukter &@r vanlig, och i Finland dér de flesta
opiatklienterna missbrukar buprenorfin (77).

| likhet med anvéndare av andra droger séker de flesta
opiatmissbrukare behandling i ppenvérden. Jamfért med
kokain- och cannabisklienter behandlas dock en stérre del av
opiatklienterna i slutenvérden.

De flesta lénder som har ett stérre antal nya heroinklienter
varie ar (férutom Tyskland, dar rapporteringsbasen

har breddats) rapporterar att en minskning av antalet

har skett under de senaste 4-5 dren, férutom nér det
géller klienter som redan har varit i behandling. Antalet
klienter som kommer fillbaka till varden fér aft séka
fsrnyad behandling har i allménhet inte minskat och

i de flesta Iénder &r det totala antalet klienter som sdker
behandling for heroinmissbruk mer eller mindre oférandrat.
Markanta undantag &r Tyskland och Storbritannien, dér
det totala antalet rapporterade behandlingsansdkningar
har 8kat. Totalt sett har emellertid heroinmissbrukarnas
(alla gamla och nya klienter som sdker behandling)

Kapitel 6: Anvandning av opiater och injicering

andel av behandlingsefterfrégan minskat. Antalet
forstagangsklienter som missbrukar heroin minskade
under perioden 1999-2004 fran cirka tva tredjedelar
till cirka 40 % av det totala antalet, samtidigt som antalet
klienter som sdkte behandling fér cannabismissbruk och
kokainmissbruk ckade. (%)

Det har tidigare rapporterats att klienterna som sdker
behandling for opiatmissbruk blir allt dldre och denna trend
fortsatte under 2004. Nastan samtliga opiatmissbrukare som
soker behandling &r éldre dn 20 &r och nastan hélften ar
&ldre én 30 ér. Uppgifter pa europeisk nivé visar att endast
en liten grupp opiatmissbrukare (mindre an 7 %) ar yngre an
20 ér nar de forsta gangen saker hjélp (7°). Det finns spridda
rapporter om mycket unga klienter (yngre én 15 ar) som
soker behandling fér heroinmissbruk (%), exempelvis barn

i &ldrarna 11-12 é&r i Sofia, Bulgarien, men i allménhet tycks
efterfrégan pé behandling fér heroinmissbruk bland unga
vara sdllsynt.

Opiatklienterna rapporteras tillhéra en marginaliserad grupp
i samhdllet, ha lag utbildningsnivd, hég arbetsldshet och ofta
vara utan fast boende. Spanien rapporterar att 17-18 % av
opiatklienterna &r hemldsa.

De flesta opiatklienterna uppger att de var mellan 15 och
24 é&r férsta gangen de anvénde dessa droger och omkring
50 % av klienterna var under 20 ér férsta gangen de
anvénde drogen ('®'). En jamfdrelse mellan debutdldern och
den &lder dé& klienten férsta géngen begdr behandling visar
att tidsintervallet mellan dessa vanligen &ér 5-10 ar. Samtidigt
uppskattas tidsintervallet mellan debut och regelbunden
anvéndning av drogen till 1,5-2,5 &r (finska nationella
rapporten). Man kan déarfér sluta sig till att opiatklienterna
vanligen anvander drogen regelbundet under 3-7 @r innan
de forsta géngen sdker specialiserad behandling.

Bland nya klienter som séker behandling i 3ppenvérden

i Europa for sitt opiatmissbruk och dér det ar ként hur de
anvénder drogen, beréknas drygt hélften injicera. | allménhet
fsrekommer injicering oftare bland opiatanvéndare som
soker behandling i de nya medlemsstaterna (6ver 60 %) an

i EU-15 (under 60 %), med undantag av ltalien och Finland
dar andelen injektionsmissbrukare bland klienterna ér 74 %
respektive 79,3 %. Lagsta andelen opiatklienter som &r
injektionsmissbrukare finns i Nederlénderna (13 %) och den
hogsta i Lettland (86 %) ('%2).

(7%) Se figur TDI-2 och tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2006.

(7¢) Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2006.

(77) Se tabell TDI-26 i statistikbulletinen 2006; nationella Reitox-rapporter.
(7%) Se figur TDI-1 i statistikbulletinen 2006.

(7) Se tabell TDI-10 i statistikbulletinen 2006.

(") www.communitycare.co.uk

(') Se tabell TDI-11 i statistikbulletinen 2006.

('*2) Se tabell TDI-17 i statistikbulletinen 2006.
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Behandling av opiatberoende

| EU:s narkotikastrategi 2005-2012 laggs stor vikt

vid férbattrad tillgéng och tilliréde till behandling och
uppmanas medlemsstaterna att erbjuda heltdckande

och effektiva behandlingsprogram. Under léng tid

har behandlingshemmen stétt fér en betydande del

av vérden av problemmissbrukare av opiater. Allt fler
behandlingsméjligheter har dock tillkommit och i synnerhet
substitutionsbehandling tillgrips allt oftare vilket har inneburit
att varden pa behandlingshem har minskat i omfattning.

Det finns fér narvarande f& uppgifter om tillgéng pé olika
alternativ fér behandling av opiatmissbruk i Europa.

Som svar pa ett frégeformulér som ECNN sant ut
konstaterade experter i de flesta (16) medlemsstater

att substitutionsbehandling &r den vanligaste
behandlingsformen. | fyra lander (Tjeckien, Ungern,

Polen och Slovakien) rapporteras drogfri behandling vara
vanligare och i tv& lénder, Spanien och Sverige, redovisas
alternativ som bygger pé parallell behandling med
Iékemedel och drogfri behandling.

Substitutionsbehandling fér opiatberoende (frémst
behandling med metadon eller buprenorfin) anvénds

i samtliga medlemsstater ('¢%) samt i Bulgarien, Ruménien
och Norge. Numera réder betydande europeisk konsensus
om att substitutionsbehandling ar ett bra alternativ nar det
gdller att behandla problemmissbrukare av opiater, aven
om det fortfarande &r eft kansligt Gmne i nagra lander

(se kapitel 2). Substitutionsbehandlingens roll har blivit
mindre omstridd internationellt. FN-systemet antog 2004
en gemensam standpunkt om underhallsbehandling med
substitutionsamnen (WHO/UNODC/UNAIDS, 2004), och
i juni 2006 férde WHO upp béde metadon och buprenorfin
i sin modellférteckning 6ver féreslagna centrala lakemedel.

Det finns nu starka bevis for att substitutionsprogram med
I&kemedel som metadon eller buprenorfin ger resultat. Studier
har visat att substitutionsbehandling kan knytas till minskad
anvandning av olagliga droger, minskat bruk av injicering,
minskade beteenden férenade med hég risk for spridning av
HIV eller andra smittsamma sjukdomar som delad utrustning,
storre formaga att delta i samhéllet samt fill férbéttringar

av den allmanna halsan. Forskning tyder ocksa pa att de
kriminella verksamheterna kan minska och att fillracklig
kapacitet for substitutionsbehandling kan leda till férre
narkotikarelaterade dédsfall. De bésta resultaten uppnds om
klienterna fors in i tid i programmet, att behandlingen pagar
under tillréckligt lang tid och att den upprétthélls och att
|&kemedlen doseras korrekt.

Samtidigt som substitutionsbehandling med metadon
fortfarande &r vanligast i Europa, kommer det allt fler

nya behandlingsalternativ, och buprenorfin finns nu
tillgangligt i 19 medlemsstater samt i Bulgarien och Norge,
dven om det inte star klart om buprenorfin ar eft officiellt
godkant preparat fér underhéllsbehandling i samtliga
lander dar det rapporteras anvéandas. Med hansyn till att
behandling med stora doser buprenorfin inférdes i Europa
for endast tio ér sedan, har lgkemedlets popularitet

som behandlingsalternativ véxt anmarkningsvart snabbt
(se figur 1) (#).

Langvarig substitution av narkotika ar inte det enda

syftet med farmakologisk opiatbehandling. Metadon och
buprenorfin anvénds ocksé for att behandla avvénjning frén
opiater, nar malet &r att hjdlpa klienten att helt sluta anvanda
drogen genom att under en viss period ge allt mindre doser
for att lindra abstinenssymptomen. Opiatantagonisten
naltrexon som &r ett Iakemedel som anvands

i aversionsbehandling av opiatberoende, anvands ocksa
ibland som hijglpmedel fér att férhindra &terfall, eftersom det
blockerar heroinets effekter. Bevisgrunden fér anvéndandet
av detta lékemedel ér dock fortfarande inte évertygande.

| nagra lénder (Tyskland, Spanien, Nederlénderna och
Storbritannien) finns ocksa program fér heroinférskrivning,
dven om det fortfarande é&r ett mycket litet antal patienter
som far denna typ av behandling jémfért med andra typer
av lgkemedelssubstitution (fsrmodligen utgér denna grupp
mindre dn 1 % av alla patienter). Denna behandlingsform
ar omtvistad och den erbjuds vanligen p& vetenskaplig
forsoksbasis till klienter med ett langvarigt missbruk dér
andra behandlingsalternativ har misslyckats.

En nyligen genomférd studie av hur effektiva
behandlingsprogram mot narkotikaberoende &r nér det galler
att férebygga spridandet av HIV fann att insatser inriktade

pd beteendetraning kan férstérka substitutionsbehandlingens
positiva effekter p& férebyggandet av HIV, medan

enbart psykologisk behandling har varierad effekt.
Abstinensbaserad behandling visade goda resultat nar det
gallde forebyggandet av HIV fér de patienter som fortsatte
behandlingen under tre mé&nader eller léngre (Farrell

m.fl., 2005).

Kartldggning av anvéndningen avmetadon

Metadon &r en narkotikaklassad drog enligt forteckning
i Allmanna narkotikakonventionen fran 1961, och den
nationella konsumtionen &vervakas arligen av INCB.

Ett minimiestimat baserat p& EU:s medlemsstater, Norge,
Bulgarien och Rumanien &r enligt ECNN att drygt

('®3) | Cypern rapporteras metadon anvéndas i avgiftningsbehandling sedan 2004 och ett pilotprojekt fér underhéllsbehandling med metadon ska inledas, men inga

fall under behandling har énnu redovisats. | Turkiet Gr metadon officiellt registrerat for behandling av opiatberoende, men inga behandlade fall har rapporterats.

('*4) Se temakapitlet om buprenorfin i &rsrapporten 2005.



500 000 klienter erhdller substitutionsbehandling under eft ér
(se tabell 4 i érsrapporten 2005). Med undantag av Tieckien
och Frankrike, dér behandling med héga doser av buprenorfin
(HDBT) rapporteras vara vanligast anvénds metadon i drygt
90 % av behandlingarna i alla andra lénder.

EU och USA tillsammans star for 85 % av véirldens
metadonkonsumtion, och denna siffra har stadigt 6kat under de
senaste tio &ren. De konsumerade mangderna var oféréndrade
i b&da regionerna mellan 1997 och 2000, men dérefter har
en kraftig okning skett i USA. Fér nérvarande konsumerar EU
ungefdr hélften s& mycket metadon som USA ('%).

Kapitel 6: Anvandning av opiater och injicering

Som regel leder inférande av substitutionsbehandling
med metadon till en markbar dkning av konsumtionen.

| exempelvis Frankrike 8kade konsumtionen av metadon
snabbt, fran 31 kg 1995 till 446 kg 2004, efter det

att substitutionsbehandling med metadon hade inférts
allmant 1995.

Helt nyligen har tecken pa en stabilisering av
metadonkonsumtionen konstaterats i statistiken frén
Danmark, Spanien, Malta, Nederlanderna och méjligen
Tyskland. Detta motsvarar rapporterade trender fér antalet
klienter i behandling (se kapitel 2).

('®9) Se figur NSP-2 i statistikbulletinen 2006.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

Narkotikarelaterade smittsamma
sjukdomar

En av de mer allvarliga hélsoriskerna férenade med
anvandning av olagliga droger, och i synnerhet med
injektionsmissbruk, &r éverféring av HIV och andra
smittsamma sjukdomar, bland annat hepatit C och B.
Kopplingen mellan injektionsmissbruk och éverféring av
smitta &r val kand. Ett viktigt mal for folkhélsodtgérderna
pd detta omrdde ar darfor att minska injektionsmissbruket
och vanan att dela sprutor och nélar. Studier visar

ocksé pé ett samband mellan narkotikamissbruk och
sexuell hogriskaktivitet. Darmed blir det allt viktigare

att knyta insatser fér att bekdmpa narkotikamissbruk il
folkhdlsostrategier inriktade pé sexuell hélsa. Uppgifter om
smittsamma sjukdomar pd europeisk niva samlas in genom
regelbundna anmélningar, dér injektionsmissbruk kan
redovisas som en riskfaktor, och genom sarskilda studier av
missbrukspopulationer i olika miljcer.

HIV och aids

Nya trender nér det géller rapporterade HIV-fall

For narvarande redovisar de flesta lander fa
nydiagnostiserade HIV-fall bland injektionsmissbrukare.
Lander som konstant har haft f& fall av HIV-smittade bland
injektionsmissbrukare erbjuder majligheter att analysera vilka
faktorer som bidrar till detta férhallande. Denna fréga stalls

i EU:s nuvarande handlingsplan mot narkotika och &r just nu
ett dmne fér en studie som samordnas av ECNN. Kampen
mot HIV &r dock l&ngt ifrén vunnen. Bade Spanien och
Italien har haft HIV-epidemier bland injektionsmissbrukare,
men inget av dessa lénder har ldmnat ndgon redovisning

av nationella HIV-fall, vilket gér rapporterade uppgifter
mindre varda nér det géller att beskriva den samlade bilden
pd EU-nivé. Uppgifter frén nagra lénder ger dartill anledning
till oro for att antalet HIV-smittade kanske kar, dtminstone
bland populationer av injektionsmissbrukare.

| Frankrike, som infe bérjade redovisa uppgifter om HIV-fall
forréin 2003, redovisas en dkning av antalet HIV-smittade
bland injektionsmissbrukare (om &n frén en lag nivd) fran
uppskattningsvis 2,3 fall per en miljon invénare 2003 till
2,9 fall per en miljon invanare 2004. Aven om detta ligger

i linje med tillgangliga uppgifter i studien (se nedan) maste
man hdlla i minnet att nya rapporteringssystem ofta &r
instabila i inledningsskedet. Portugal rapporterar antalet HIV-
smittade till 98,5 fall per en miljon inv&nare 2004, den hégsta
siffran i EU (%), vilket medfér att den synbara nedgang av
nydiagnostiserade HIV-fall bland injektionsmissbrukare som
tidigare rapporterats maste ifrégasdattas. | Storbritannien har
antalet HIV-smittade bland injektionsmissbrukarmna sakta ckat
for att nu ligga oférandrat vid just under 2,5 fall per en miljon
invanare per ér. | Iland 6kade antalet HIV-fall under slutet

av 1990+4alet och nadde en topp pé 18,3 fall per en miljon
invénare per ér 2000 varefter antalet minskade till 9,8 fall per
en miljon invénare 2001, och dérefter terigen ckade till 17,8
fall per en miljon invénare 2004.

Utbrott av nya HIV-epidemier férknippade med
injektionsmissbruk intraffade sé sent som 2001 i Estland
och Lettland och 2002 i Litauen. Sedan dess har antalet
minskat kraftigt. En nedgdng av antalet nya fall ér ocksé att
férvanta efter en inledande epidemisk fas, nér en endemisk
infektionsnivd etableras (se nedan).

HIV-seroprevalens bland testade injektionsmissbrukare

Uppgifter om seroprevalens bland injektionsmissbrukare
(procent smittade i urval av injektionsmissbrukare) ar

ett viktigt komplement till anmalda HIV-fall. Upprepade
seroprevalensstudier och rutinévervakning av uppgifter

fran diagnostiska tester kan bekréfta slutsatser som dragits
fran fallrapporteringen och dessutom ge mer detaljerad
information om specifika regioner och miljder. Uppgifterna
om prevalensen kommer emellertid frén flera olika kallor
som i vissa fall kan vara svara att jémféra och de bor darfor
tolkas med férsiktighet.

| fallrapporteringen har vissa lénder redovisat kningar av
antalet anmélda HIV-all och dessa uppgifter bekraftas fill stor
del av de tillgangliga uppgifterna om seroprevalens, Gven
om de senare tyder pa att det inte enbart &r i dessa lander
man bdr vara extra vaksam.

Tillgéngliga uppgifter om seroprevalens frén
Ostersjoregionen tyder pa att smittéverforing bland
injektionsmissbrukare fortfarande inte ar under kontroll
(figur 10). | Estland tyder en nyligen genomférd studie pé

('#) Se figur INF-2 (del i) och INF-2 (del ii) i statistikbulletinen 2006.
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Figur 10: Andel HIV-all av testade injektionsmissbrukare, 2003-2004
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(*) Uppgifter delvis eller helt fére 2003 (Spanien 2002-2003; Frankrike 2002-2003; Lettland 2002-2003; Nederlénderna 2002) eller fran 2005 (Estland).
Observera: Siffror inom (parentes) &r lokala uppgifter. Férg indikerar mittpunkt i nationella uppgifter eller, om de inte finns tillgéngliga, lokala uppgifter.

Siffrorna fér ltalien och Portugal innefattar icke-injektionsmissbrukare och kan dérfér vara en underskattning av prevalensen bland injektionsmissbrukare.
Kallor: Nationella Reitox-kontaktpunkter. Fér primarkdllor, uppgifter om undersékningen och uppgifter fére 2003 eller efter 2004, se tabell INF-8 i statistikbulletinen

2006.

att prevalensen hos injektionsmissbrukare ckar i en region
(Tallinn: frén 41 % i ett urval pa 964 missbrukare ér 2001
till 54 % i ett urval p& 350 missbrukare &r 2005) och &r
exceptionellt hdg i en annan (Kohtla-Jérve: 90 % av 100).

| Lettland visar tvé tidsserier med uppgifter om seroprevalens
bland injektionsmissbrukare att en stadig dkning skett fram
till 2002/03 medan en tredje serie antyder att antalet fall
har minskat sedan toppen n&dddes 2001. Av uppgiffer

for 2003 fran Litauen kan utlésas att en dkning av antalet
HIV-fall har skett bland testade injektionsmissbrukare

i narkotikabehandling, sprututbytetsprogram och i sjukhus;
frén mellan 1,0 % och 1,7 % under perioden 1997-2002 il
2,4 % (27/1 112) 2003.

| samtliga lénder som under lang tid har haft ett hagt

antal HIV-smittade bland injektionsmissbrukare (Spanien,
Frankrike, ltalien, Polen och Portugal) framtréder nu nya
tecken som tyder pd fortsatt smittéverféring p& nationell
niva eller i vissa regioner eller i vissa undergrupper av
injektionsmissbrukare ('¥). | dessa lander ar det viktigt att
notera att den hdga bakgrundsprevalensen, som ér en fslid

av de storskaliga epidemier som intréffade pa 1980-alet
och 1990-alet, 8kar sannolikheten fér att hégriskbeteende
kommer att leda till smitta.

Det finns inga nationella uppgifter fran fallrapportering

i Spanien och ltalien. Uppgifter fran diagnostiska
rutintester ar svéra att tolka eftersom de kan paverkas

av olika systematiska fel i urvalet, men de ger inte desto
mindre anledning till oro i dessa lander. | Spanien lag
HIV-prevalensen bland unga injektionsmissbrukare (under
25 &r) som testats inom ramen fér narkotikabehandling
pd en oféréndrad nivd, dver 12 %, fram till 2002,

och bland nya injektionsmissbrukare (definierade som
missbrukare som har injicerat under kortare tid an

tva ér) kade HIV-prevalensen fran 15 % till 21 % ar
2000-2001, vilket tyder p& en hdg incidens fram fill
2002. | ltalien skiljer sig trenderna betraffande prevalens
bland injektionsmissbrukare kraftigt mellan regionerna
och vissa regioner visar fortfarande uttalade och nyligen
konstaterade ékningar (Bolzano, Ligurien, Molise, Toscana
och Umbrien).

(') Se figur INF-5 (del ii) och (del vi) i statistikbulletinen 2006.



Nationella studier i Polen tyder pa att spridningen av HIV
har fortsatt atminstone tills helt nyligen, baserat pé en hég
prevalens bland unga injektionsmissbrukare (15 % under
2002 i en region, 4-11 % i tva andra regioner under
2004). | studien 2002 rapporterades fyra fall (9 %) av

HIV bland de 45 nya injektionsmissbrukarna i urvalet.

| studien 2004 fann man déremot inga fall bland de 20 nya
injektionsmissbrukarna i urvalet.

| négra lander som aldrig har haft ndgra storskaliga
epidemier bland injektionsmissbrukare, tyder vissa
prevalensdata som rapporterats pa senare tid p& aft
vaksamhet krévs. Detta férefaller vara fallet i Luxemburg,
Osterrike och Storbritannien, éven om dkningarna
fortfarande &r begrénsade och inte bekréftas av
fallrapportering.

Lander med lag HIV-prevalens

HIV-prevalensen bland testade injektionsmissbrukare fortsatter
att variera kraftigt mellan EU:s medlemsstater. | ndgra lander
har HIV-prevalensen bland injektionsmissbrukare nyligen dkat
eller har legat p& en hdg nivé under flera ér. | flera lander
har daremot HIV-prevalensen bland injektionsmissbrukare
forblivit mycket lég under 2003-2004. HIV-prevalensen

var under eller omkring 1 % i Tjeckien, Grekland, Ungern,
Malta, Slovenien (baserat p& nationella urval) och

i Slovakien, Bulgarien, Ruménien, Turkiet och Norge (baserat
pa regionala urval). | vissa av dessa lander (t.ex. i Ungern)
ar bade HIV-prevalensen och hepatit C-virusprevalensen
(HCV) bland de lagsta i Europa, vilket tyder pa lagt
injektionsmissbruk (se “Hepatit B och C”). | ndgra lénder
(t.ex. i Ruménien) finns dock tecken som pekar pé att hepatit
C-prevalensen &kar.

Skillnader i HIV-prevalens mellan testade
injektionsmissbrukande mén och kvinnor

Tillgéngliga seroprevalensuppgifter fér 2003-2004
avsldjar skillnader mellan testade injektionsmissbrukande
man och kvinnor ('®8). Kombinerade uppgifter fran

Belgien, Estland (2005), Spanien (2002), Frankrike,
ltalien, Luxemburg, Osterrike, Polen och Portugal gav ett
totalt urval pad 124 337 man och 20 640 kvinnor dar de
flesta testats i behandlingscentra eller inom andra typer

av missbrukarvérd. Den totala prevalensen var 13,6 %
bland mdn och 21,5 % bland kvinnor. Skillnaderna mellan
|dnderna ér markanta, dér férhéllandet kvinnor/man ar
hogst i Spanien, Estland, ltalien, Luxemburg och Portugal,
medan frenden ar den motsatta i Belgien dar prevalensen ar
hogre bland man.

Kapitel 7: Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

Aids-incidens och tillgang pa hégaktiv antiretroviral terapi

Eftersom hogaktiv antiretroviral terapi (highly active
antiretroviral freatment, HAART), som har varit tillgénglig
sedan 1996, effektivt férhindrar att HIV-smitta utvecklas fill
aids, har uppgifter om aids-incidens blivit mindre anvéndbar
som en indikator for HIV-smitta. Uppgifter visar emellertid

de symptomatiska sjukdomarnas totala omfattning. De &r
ocksa en viktig indikator fér inférande och omfattning av
behandling med HAART bland injektionsmissbrukare.

WHQO:s skattningar av tackningen nar det galler HAART
tyder pd att mer é@n 75 % av de personer inom Vésteuropa
som behdver behandling har tillgang till HAART, medan
téckningen var mer begrénsad i de flesta Osteuropeiska
lénder, inklusive Estland, Litauen och Lettland ('%). Nyare
uppgifter tyder p& att situationen har férbéttrats avsevart,
s& att samtliga medlemsstater och kandidatlander nu
uppndtt minst 75 % tackning. Sarskilda uppgifter om
injektionsmissbrukares tillgang till HAART finns daremot inte
tillgéingliga, och det aterstar att se om férbattrad tackning
kommer att avspeglas i minskad incidens av aids bland
injektionsmissbrukare i Estland och Leftland.

| samtliga fyra lénder i Vésteuropa som &r mest drabbade
av aids, dvs. Spanien, Frankrike, ltalien och Portugal, har
incidensen minskat. Fér de forsta tre landerna skedde detta
frén cirka 1996 men endast frén 1999 i Portugal. Portugal
ar fortfarande det land som har den hégsta incidensen av
injektionsrelaterad aids, med 31 fall per en miljon invénare
2004. | Lettland &r bilden ungefér densamma, med 30 fall
per en miljon invanare.

EuroHIV-uppgifter fram till 2004 (korrigerat for
rapporteringsférseningar) tyder pd att incidensen av
injektionsrelaterad aids 6kar i saval Estland som Lettland ('%9).

Hepatit B och C

Hepatit C

Prevalensen av antikroppar mot hepatit C-virus (HCV)

ar i allmanhet extremt hég bland injektionsmissbrukare,

dven om det finns stora skillnader b&de inom lénder och
mellan lander. En prevalens p& éver 60 % for urval av
injektionsmissbrukare som testats 2003-2004 redovisas fran
Belgien, Danmark, Tyskland, Grekland, Spanien, Irland,
ltalien, Polen, Portugal, Storbritannien, Rumdnien och Norge,
medan Belgien, Tieckien, Grekland, Cypern, Ungern, Malta,
Osterrike, Slovenien, Finland och Storbritannien redovisar
urval med prevalens under 40 % ().

(¢8) Se figur INF-3 (del v) i statistikbulletinen 2006.
(') Se figur INF-14 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2006.
(') Se figur INF-1 (del i) i statistikbulletinen 2006.
(1) Se figur INF-6 (del i) i statistikbulletinen 2006.
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Uppgifter om prevalens av antikroppar mot HCV bland unga
injektionsmissbrukare (under 25 &r) finns endast tillgéngliga
fran 14 lander, och i vissa fall Gr urvalsstorlekarna smé.
Siffrorna varierar mycket och landerna rapporterar b&de
héga och laga siffror fran olika urval. Prevalensen bland
unga injektionsmissbrukare 2003-2004 var hagst (Sver

40 %) i urval frén Belgien, Grekland, Osterrike, Polen,
Portugal, Slovakien och Storbritannien och lagst (under

20 %) i urval fran Belgien, Grekland, Cypern, Ungern,
Malta, Osterrike, Slovenien, Finland, Storbritannien och
Turkiet. Om man enbart betraktar studier med nationell
tdckning av unga injektionsmissbrukare finns den hégsta
prevalensen (dver 60 %) i Portugal och den lagsta (under
40 %) i Cypern, Ungern, Malta, Osterrike och Slovenien.
Aven om urvalsférfarandena kan leda fill systematiska

fel och ge vervikt fér en mer kronisk grupp @r den héga
prevalensen av antikroppar mot HCV i ett nationellt urval

i Portugal (67 % bland 108 injektionsmissbrukare under

25 ar) fortfarande orovéckande och kan peka pé fortsatt
hagriskbeteende bland unga injektionsmissbrukare (se ocksa
“Nya trender ndr det galler rapporterade HIV-fall”, s. 75).

Uppgifter om prevalens av antikroppar mot HCV bland nya
injektionsmissbrukare (som injicerat under kortare tid an tvéa
ar) ar f& och urvalstorleken &r liten, men de kan utgéra en
battre indirekt indikator p& den allra senaste incidensen an
uppgifter om unga injektionsmissbrukare. Den information
som dr tillganglig for 2003-2004 visar att den hégsta
prevalensen (éver 40 %) finns i urval frén Grekland, Polen,
Storbritannien och Turkiet och den lagsta prevalensen (under
20 %) i urval fran Belgien, Tieckien, Grekland, Cypern

och Slovenien. Lag prevalens har konstaterats i smé& men
nationella urval av nya injektionsmissbrukare i Cypern
(endast 2 av 23 injektionsmissbrukare testade positivt for
antikroppar mot HCV vilket motsvarar 9 %), och Slovenien
(2 av 32, eller 6 % testade positivi).

Hepatit B

Prevalensen av markérer for hepatit B-virus (HBV) skiljer

sig ocksé stort bade inom lénderna och frén land fill land.
De mest fullsténdiga uppgifterna galler anti-HBc, som
antyder att en infektion har férekommit. Under 2003-2004
redovisade ltalien och Polen urval av injektionsmissbrukare
med prevalens &ver 60 %, medan Belgien, Irland, Cypern,
Osterrike, Portugal, Slovenien, Slovakien och Storbritannien
redovisade urval med prevalens under 20 %. Antalet
anmélda hepatit Bfall fér perioden 1992-2004, for de
l&nder som kan redovisa uppgifter, ger en mycket varierad
bild ('?). | Norden &r det injektionsmissbrukare som star fér
de allra flesta akuta fallen av hepatit B. Epidemier av hepatit
B har sammanfallit med kningar av injektionsmissbruket

i flera lénder. Uppgifter fran Norge tyder exempelvis

pé kraftigt dkad incidens av hepatit B-infektioner bland
injektionsmissbrukare mellan 1992 och 1998 med en
nedgdng darefter. | Finland har antalet anmalda fall av
hepatit B bland injektionsmissbrukare minskat snabbt under
senare dr, eventuellt som resultat av vaccinationsprogram
och ett dvergripande system fér ndl- och sprututbyte.

Prevention av infektionssjukdomar

Effektiva atgérder

Flera folkhélsoatgarder har visat sig vara effektiva fér

att minska spridningen av infektionssjukdomar bland
narkotikamissbrukare och det rader allt stérre samsyn om
att ett samlat tillvdgagangssatt for tillhandahdllande av vard
har stérst chans att bli framgdangsrik. Under lang tid har
debatten framst inriktats pé férebyggande av HIV-smitta
bland injektionsmissbrukare, men behovet av effektiva
atgarder fér att minska spridningen av hepatit har vunnit allt
storre erkénnande, liksom behovet att férebygga spridning
av smittsamma sjukdomar ocksé i andra grupper av
narkotikamissbrukare @n injektionsmissbrukare.

Det &r viktigt att konstatera att bevisen for effekfivitet &r
starkast nér det géller prevention av HIV-smitta bland
injektionsmissbrukare. Tillgangligt starkt bevismaterial
visar att tgérderna kan anses effektiva och att tillgang

till alla olika typer av behandling ger skydd (Farrell m.fl.,
2005; WHO, 2005). Sedan mitten av 1990-alet har den
europeiska strategin inriktats pa férbattrade méjligheter
till behandling av narkotikaberoende (se kapitel 2), och
totalt sett férefaller detta vara en av de faktorer som har
bidragit till den relativt uppmuntrande bild som nu framtrader
i Europa nér det géller epidemisk spridning av HIV bland
injektionsmissbrukare.

Behandling &r bara en del i en 6vergripande strategi

for att férhindra spridning av HIV. Andra inslag ér olika
atgarder for information, utbildning och kommunikation,
frivillig raddgivning om och testning av infektionssjukdomar,
vaccination och distribution av sterila nélar och sprutor och
andra profylaktiska insatser. Dessa &tgérder tillsammans
med medicinsk behandling i lagtréskelvard, eller till och
med pd gatunivd, kan bidra till att etablera eller férbattra
kommunikationen med aktiva narkotikamissbrukare

och deras sexuella partner om de halsorisker som
narkotikamissbruket fér med sig och hur dessa risker kan
undvikas.

Ett allmént dtagande att genomféra en dvergripande
strategi innebdr inte aft samtliga dessa inslag &r lika val
utvecklade eller understédda pé nationell niva. Viss samsyn
forefaller dock véxa fram. | en enkéat bland nationella

(') Se figur INF-12 (del i) i statistikbulletinen 2006.



Reitox-kontaktpunkter svarade tre av fyra att program for

ndl- och sprututbyte kombinerade med radgivning var en
prioriterad politisk strategi i den nationella politik som
inriktas p& att férhindra spridning av infektionssjukdomar
bland injektionsmissbrukare (figur 11). Att s& manga lander
nu uttryckligen erkénner den roll som tillhandahéllande av
rena nalar och sprutor spelar som en del av deras strategi for
att férhindra spridning av HIV visar att denna typ av &tgérd
har blivit allmant férekommande i stérre delen av Europa

och inte lédngre betraktas som en kontroversiell fraga i de
flesta lander. Dérmed inte sagt att det réder total enighet

om férdelarna med denna typ av program. Grekland och
Sverige ndmner exempelvis inte ndl- och sprututbyte som en
politisk prioritet. Totalt seft framtrdder dock en relativt enhetlig
bild i EU nar det gdller genomférandet av insatser pd detta
omréde ('), dér alla lander utom Cypern rapporterat att de
har program fér utbyte eller distribution av sterila nélar och
sprutor ('%).

Kapitel 7: Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

Olika typer av program fér nal- och sprututbyte
i europeiska lander

Aven om de flesta europeiska lander nu delar ut steril
injektionsutrustning varierar dtgérdernas typ och omfattning
mellan ldnderna. Den vanligast férekommande modellen
ar att erbjuda tjdnsten pd en sarskild plats, vanligen inom
specialiserad missbruksvard som dock ofta kompletteras av
mobila tjanster som férsoker né ut fill missbrukare i samhéllet.
Sprututbyte eller férsaljning i automater kompletterar
programmen fér ndl- och sprututbyte i &tta lander ('%9).
Servicen forefaller vara begransad till en handfull platser
och endast Tyskland och Frankrike rapporterar omfattande
verksamheter (cirka 200 respektive 250 automater).
Spanien ar den enda medlemsstat dar ndl- och sprututbyte
regelbundet erbjuds i féngelserna och 2003 fanns tjcnsten
i 27 fangelser. Tyskland &r det enda andra land i EU som
har redovisat verksamhet i féingelsemilj, men ndl- och
sprututbytet ér begrénsat till et enda fangelse.

Figur 11: Prioritet fér och omfattning av anvéndning av utvalda &tgarder for att férebygga smittsamma sjukdomar hos narkotikamissbrukare

i enlighet med nationella experters asikt: sammanfattning fér lénder som svarat
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Observera: Prioriteringsuppgifter frén 23 EU-lénder plus Bulgarien och Norge. Lénder som inte ldmnade dessa uppgifter var Irland, Cypern, Litauen och Nederlédnderna.
Uppgifter om “omfattningen av anvéindning” émnades av experter fran samtliga 25 EU-énder plus Bulgarien och Norge. De franska och flamléndska sprékgemenskaperna
i Belgien ldmnade separata uppgifter, vilket gér att totala antalet svar uppgar till 28.

Kallor: Nationella kontaktpunkternas expertundersdkning, SQ 23 (2004) fréga 5.

('3) Se figur NSP-3 i statistikbulletinen 2006.

(') Se arsrapporten 2005 for en kort &versikt Sver bevisen for ndl- och sprututbytesprogrammens effektivitet (s. 68).

(1%5) Se tabell NSP-2 i statistikbulletinen 2006.
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Apoteksbaserade utbytesprogram bidrar ocksa till att bredda

programmens geografiska téckning, och férséljning av
rena sprutor i apoteken kan dessutom géra tjGnsten mer
lattillgénglig. Receptfri forsalining av sprutor &r tillaten

i hela EU utom i Sverige. Vissa apotekare ar dock ovilliga
att sélja sprutor och nagra motarbetar till och med aktivt
narkotikamissbrukare fran att besdka deras lokaler. Formellt
organiserade program fér utbyte eller kdp av nélar och
sprutor pd apotek finns i nio europeiska lénder (Belgien,
Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike, Nederlénderna,
Portugal, Slovenien och Storbritannien). Deltagandet

i programmen varierar dock kraftigt, fran néstan hélften
av apoteken (45 %) i Portugal till under 1 % i Belgien.

| Nordirland &r nél- och sprututbytet fér narvarande
uteslutande organiserat via apoteken.

For vissa injektionsmissbrukare kan kép av sprutor i apotek
vara en viktig inkérsport till kontakt med hélsovérden och
det finns uppenbarligen majligheter att utnyttja denna
kontaktpunkt som en vdg till andra tjanster. Insatser for att
motivera och stddja apotekare att utveckla de tjanster de
erbjuder till missbrukare kan vara viktiga nér det géller att
utdka apotekens roll. Hittills &r det dock endast Frankrike,
Portugal och Storbritannien som tycks géra mer betydande
satsningar i denna riktning.

Dédlighet och narkotikarelaterade
dadsfall

Déadlighet bland problemmissbrukare av narkotika

Stérre delen av den information som finns om
problemmissbrukare i Europa avser opiatmissbrukare.
Dédlighet relaterad till andra former av narkotikamissbruk
ar mindre val kénd men é&r inte desto mindre en viktig
folkhalsofraga.

En samarbetsanalys som inleddes inom ramen fér ett

ECNN-projekt granskade dédligheten bland opiatanvéndare

som pdbdrjat behandling i atta europeiska stader (1%¢).
Studien fann mycket hég dédlighet bland opiatmissbrukare
jamfoért med deras j@mnariga: 6-20 ganger hégre bland
mén och 10-50 ganger hdgre bland kvinnor. | sex av
stdderna (Amsterdam, Barcelona, Dublin, London, Rom
och Wien) uppskattades att 10-23 % av den totala
dadligheten bland vuxna i dldersgruppen 15-49 ar kunde
hanféras till opiatmissbruk, frémst dverdoser, aids och ytire
orsaker (olyckor, sjglvmord). Cirka en tredjedel av dessa
narkotikarelaterade dédsfall berodde p& dverdoser éven
om den andelen var hégre i stéder med lég prevalens av
HIV-smitta bland injektionsmissbrukare och sannolikt kommer

Program fér nal- och sprututbyte i Europa:
ar tackningen tillréicklig?

| néstan alla medlemsstater finns nagon form av program fér

ndl- och sprututbyte. Effekten av denna form av insatser beror
dock p& om programmens omfatting ér tillracklig for aft fylla
injektionsmissbrukarnas behov.

Nio europeiska ldnder har ldmnat skattningar av antalet
injicerande drogmissbrukare och av antalet sprutor som
distribuerats via program fér ndl- och sprututbyte. Baserat
p& dessa uppgifter kan man géra en grov uppskattning

av det arliga antalet sprutor som finns tillgéngligt per
injicerande missbrukare ('). Aft déma av de senast
tillgangliga uppgifterna varierar programmens téckning
betydligt, och antalet sprutor som distribueras per skattad
injektionsmissbrukare per ar varierar frén 2-3 i Grekland,
via 60-90 i Tjeckien, Lettland, Osterrike och Portugal fill
cirka 110 i Finland, 210 i Malta och fler én 250 i Luxemburg
och Norge. Déarutéver tillhandahéller apotek sprutor, och
med hjalp av uppgifter frén Tjeckien och Finland kan den
totala tillgéingen pa sprutor uppskattas. En kombination

av distributions- och férséljningsuppgifter tyder p& att
injektionsmissbrukare under ett &r f&r 125 sprutor i Tjeckien
och 140 sprutor i Finland.

Manga faktorer paverkar hur ofta narkotikamissbrukare
injicerar drogen, bland annat anvandningsménster,
beroendegrad och typ av drog som anvénds. En ny
studie som utforskar férhallandet mellan HIV-prevalens
och sprututbytesprogrammens tdckning, tyder pé att
beteenderelaterade faktorer, t.ex. hur ofta individen
injicerar och egen ateranvéndning av sprutor, starkt
paverkar vilken omfattning sprutdistributionen maste ha
for att uppna betydande minskning av HIV-prevalens
(Vickerman m.fl., 2006).

Métningar av sprututbytesprogrammens tdckning &r en
viktig komponent for att férstd vilka effekter sprutdistribution
kan férvéintas ge for att férhindra sjukdomar. Uppgifterna
ar ocksé viktiga fér att bedéma vilka behov som finns. Nar
man tolkar dessa uppgifter ar det emellertid viktigt att ocksd
beakta eventuella méjligheter att kdpa sprutor i apotek
(priser, apotekens utbredning), injektionsmissbrukarnas
beteendeménster och miljéfaktorer. Denna fraga diskuteras
narmare i statistikbulletinen 2006.

() Se statistikbulletinen 2006 for tekniska kommentarer.

att 8ka nar hdgaktiv antiretroviral terapi (HAART) blir mer
allmant tillganglig.

En kohortstudie av dédligheten som genomférts i Tjeckien
fann att dédligheten hos anvéndare av stimulantia var
4-6 ganger hogre (standardiserat dédlighetstal) én i den
allménna befolkningen, medan det var 9-12 ganger
hogre for opiatmissbrukare. En fransk kohortstudie som
fslide personer som arresterats for heroin-, kokain- eller

(") Amsterdam, Barcelona, Dublin, Danmark, Lissabon, London, Rom och Wien. Estimaten fér dddlighetstalen i befolkningen innefattade inte Lissabon och

Danmark. Se ECNN (2002b).



crackmissbruk fann att dédligheten bland mén var fem
ganger hégre och bland kvinnor 9,5 génger hégre an i den
allménna befolkningen. Man konstaterade samtidigt aft
trenden &r fallande.

Nar opiatmissbrukare blir éldre, laggs dédsfall som beror

pd kroniska férhéllanden (cirros, cancer, sjukdomar

i andningsvégarna, endokardit, aids) till mortalitet som har
andra externa orsaker an dverdoser, som sjalvmord och vald
(holléndska nationella rapporterna, 2004 och 2005, fran
kommunala halsovarden Amsterdam). Narkotikamissbrukares
levnadsférhallanden (exempelvis hemldshet, psykisk sjukdom,
vald, bristfallig naringstillférsel) kan ocksé bidra vésentligt till
den héga dédligheten i denna grupp.

Dartill stod aids knutet till injektionsmissbruk for

1 528 dadsfall 2002 ('77), Gven om detta férmodligen &r
en underskattning. Andra orsaker till narkotikarelaterade
dédsfall som sjukdom (t.ex. hepatit) véld och olyckor &r
svérare att beddma men de star sannolikt for ett stérre

antal dédsfall. Det uppskattas att 10-20 % av dédsfallen
bland unga vuxna i europeiska stader kan hanfsras till
opiatmissbruk (se ovan). Till detta bér laggas dédsfall som
beror p& andra former av narkotikamissbruk, éven om detta
&r mycket svért att kvantifiera.

Narkotikarelaterade dodsfall

Narkotikarelaterade dédsfall &r ett komplicerat begrepp.

| vissa rapporter avser det enbart dédsfall som direkt
orsakats av psykoaktiva @mnen, medan det i andra fall ocksa
innefattar dédsfall dér narkotikamissbruk spelat en indirekt
roll eller funnits med bland omstdndigheterna (trafikolyckor,
vald, smittsamma sjukdomar). | en nyligen sammanstalld
rapport som analyserar vilka typer av skada som olaglig
anvéndning av narkotika orsakar bedéms narkotikarelaterat
dédsfall vara den viktigaste narkotikarelaterade skadan
(MacDonald m.fl., 2005).

| det har avsnittet, liksom i ECNN-protokollet, avser termen

|II

"narkotikarelaterade dédsfall” dédsfall som direkt orsakas
av konsumtion av en eller flera droger och som vanligen
intraffar kort tid efter det att narkotikan konsumerats. Dessa
daédsfall kallas “6verdoser”, “forgiftningar”, “droginducerade

dodsfall” eller “akuta narkotikarelaterade dédsfall” (199).

Kapitel 7: Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

Mellan 1990 och 2003 redovisade EU-landerna

6 500 till drygt 9 000 dédstall varje ar, vilket innebar
fler an 113 000 dédsfall under denna period. Dessa
siffror kan betraktas som en minimiuppskattning eftersom
underrapportering sannolikt sker i manga lander ('%9).

Dédlighetstalet i befolkningen som hanfér sig il
narkotikarelaterade dédsfall skiljer sig kraftigt mellan

olika europeiska lander, och varierar mellan 0,2 till drygt
50 dadsfall per en miljon invanare (medeltal 13). | de flesta
l&énder ligger siffran i intervallet 7-30 dddsfall per en miljon
invanare med siffror dver 25 redovisade i Danmark, Estland,
Luxemburg, Finland, Storbritannien och Norge. Bland man

i &ldersgruppen 15-39 é&r ar dédligheten oftast tre gdnger
hégre (i genomsnitt 40 dédsfall per en miljon invénare),

och sju lander redovisar éver 80 dadsfall per en miljon
invénare. Narkotikarelaterade dédsfall stod fér 3 % av
samtliga dédsfall bland européer i dldersgruppen 15-39 ér
under perioden 2003-2004, och fér éver 7 % i Danmark,
Grekland, Luxemburg, Malta, Osterrike, Storbritannien och
Norge. Dessa siffror ska betraktas som minimiskattningar
samtidigt som det bér beaktas att det, trots férbattringar,
fortfarande finns betydande skillnader mellan lénderna nér
det géller rapporternas kvalitet, varfér direkta jémfsrelser bor
goras med forsiktighet (29).

Opiatrelaterade dédsfall

Opiater férekommer i de flesta “narkotikarelaterade
dédsfall” orsakade av olagliga &mnen som anmdls i EU,
dven om man ofta patréffar dven andra d@mnen vid

den toxikologiska undersdkningen, framfsrallt alkohol,
bensodiazepiner och, i vissa lander, kokain. | Europa
orsakas de flesta fallen av opiatrelaterade dédsfall av heroin,
men andra opiater spelar en roll (se nedan) ().

Overdoser med opiater &r en av de vanligaste
dédsorsakerna bland ungdomar i Europa, framférallt bland
man i storstadsomraden. For narvarande ar dverdoser
ocksa den vanligaste dédsorsaken bland opiatmissbrukare

i EU som helhet. Detta gdller i synnerhet for lénder med lag
prevalens av HIV bland injektionsmissbrukare (se "Dadlighet
bland problemmissbrukare av narkotika”, s. 80).

('”) Se EuroHIV (2005). Siffran dver aids-relaterade dédsfall géller den véistra och centrala delen av WHO Europa och inkluderar dédsfall i flera lénder som inte

ar medlemmar i EU, och det totala antalet dodsfall for Estland, Lettland och Litauen (&stra omradet).

(*®) Detta &r den definition som ECNIN:s grupp av nationella experter har enats om. De flesta lénder tillémpar definitioner som fér nérvarande &r desamma som

ECNN:s eller relativt lika dessa, men vissa lénder inkluderar fall som orsakas av psykoaktiva mediciner eller dédsfall som inte beror pa éverdoser, vanligen som

en begrdnsad del (se metodikanmarkningen i statistikbulletinen 2006 “Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues”. Section 1: EMCDDA

definition och Section 2: National definitions and “DRD Standard Protocol, version 3.0").

(') Se tabell DRD-2 (del i), DRD-3, DRD-4 i statistikbulletinen 2006.
() Se tabell DRD-1 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2006.
(*1) Se figur DRD-1 i statistikbulletinen 2006.
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Maijoriteten av de narkotikamissbrukare som tar éverdoser
&r man (29?), och utgér 65-100 % av fallen. | de flesta ldnder
ar andelen mén som tar dverdoser mellan 75 och 90 % med
den hégsta andelen kvinnor i Tjeckien, Polen och Finland och
den lagsta i Grekland, Italien och Cypern. Dessa rén méste
tolkas mot bakgrund av skilda grader av opiatmissbruk och
injektionsmissbruk hos man respektive kvinnor.

De flesta som dér av éverdoser ér i aldern 20-40 é&r

och medeldldern i de flesta lénder &r cirka 35 é&r

(intervallet 20-44 &r). Medeldldern é&r lagst i Estland,
Slovenien, Bulgarien och Rumdnien och hagst i Tjeckien,
Nederlanderna, Polen och Finland. Det finns f& rapporterade
dverdoser bland missbrukare under 15 ér (17 fall av totalt

7 516 dadsfall, baserat pa de senaste uppgifter som finns
tillgangliga for varje land) Gven om narkotikarelaterade
dédsfall i denna éldersgrupp kan vara underrapporterad.
ECNN:s siffror innefattar ett fatal dédsfall bland missbrukare

Figur 12: Andelen narkotikarelaterade dédsoffer under 25 ér, 2002

%

&ver 65 ar, och endast sju lander redovisar 6ver 5 % fall
i denna aldersgrupp (2%9).

| flera av de nya medlemsstaterna och i kandidatlénderna

ar medelaldern relativt l&g (Estland, Cypern, Lettland,
Slovakien, Bulgarien och Rumdnien) och det finns en hdg
andel missbrukare under 25 dr som dor av 6verdoser. Detta
kan tyda pé att populationen som missbrukar heroin &r yngre
i dessa lander. Den hdga medeldldern i Tieckien beror p&
att manga dédsfall orsakade av psykoaktiva lékemedel
innefattas i redovisningen (figur 12).

| manga medlemsstater &r dverdoseringsoffren allt aldre,
vilket tyder pd att férre yngre p&bdrijar heroinmissbruk.
Denna trend &r vanlig i de gamla EU-léanderna och har
observerats sedan bérjan av 1990-alet, Gven om den &r
mindre markerad i Sverige och Storbritannien. | de nya
medlemsstaterna &r denna trend mindre tydlig och sdnkt
medeldlder kan till och med konstateras i manga fall (2%4).
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Observera: ONS, Office of national statistics (kontor fér nationell statistik), DSD, drug strategy definition (narkotikastrategidefinition).
2002 togs som referens eftersom det &r det ér for vilket det finns information fér de flesta lénder.

Kéllor:

Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hémtade frén nationella dédsorsaksregister eller specialregister (rattsmedicinska register eller polisregister) som bygger

pé& de nationella definitioner som presenterats i metodanmdarkningar fér narkotikarelaterade dédsfall i statistikbulletinen 2006.

(%) Eftersom de flesta fall som rapporteras till ECNN &r opiatéverdoser, anvénds allménna karakteristika fér akuta narkotikarelaterade dédsfall for att beskriva

opiaffall.
(%) Se tabell DRD-1 i statistikbulletinen 2006.
(*4) Se figur DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2006.



Metadonrelaterade dodsfall

| de nationella Reitox-rapporterna fér 2004 rapporterade
flera lander att metadon férekommit i en stor del av de
narkotikarelaterade dédsfallen. Informationen har lémnats

i enlighet med nationell terminologi och i vissa fall &r det
svért att bedéma exakt vilken betydelse metadonet hade for
det intréffade dadsfallet.

Danmark rapporterade att metadon férekom vid 44 % (95 av
214 under 2004) av de dédsfall som orsakats av férgiftning
(enbart eller i kombination), vilket ér ungefér lika stor andel
som 2003, men en tydlig 8kning sedan 1997. Tyskland
rapporterade att 345 fall tillskrivs “substitutionsémnen”

(46 enbart dessa dmnen och 299 tillsammans med annan
narkotika under 2004) vilket &r en tydlig minskning av
anfalet fall sedan 2002. Storbritannien redovisade 216 fall
dar metadon “omnémns” (England och Wales, under
2003), vilket ocksa é&r en tydlig nedgang jamfért med 2002.
Spanien rapporterade att det fsrekommit f& éverdoseringar
som orsakats av enbart metadon (2 %) men att metadon ofta
forekom i kombination i opiatrelaterade dédsfall (42 %)

och kokainrelaterade dadsfall (20 %). Andra lander har

inte redovisat ndgra metadonrelaterade dédsfall eller ocksa
var det rapporterade antalet mycket litet. Det ar oklart vilka
faktorer som ligger bakom dessa skillnader och om det
foreligger underrapportering av fall i vissa lénder (2%9).

Aven om forskningen visar att substitutionsémnen minskar
risken for dédlig dverdosering ar det viktigt att dvervaka
antalet metadonrelaterade dédsfall och de omsténdigheter
som omger dédsfallet (varifran dmnet kommer, om det
konsumerades i kombination med andra émnen, den

fas i behandlingsprocessen dar férgiftningen intréffade)
som en del av dvervakningen av kvalitetssakringen for
substitutionsprogrammen.

Buprenorfin- och fenylrelaterade dodsfall

Dadsfall orsakade av buprenorfinférgiftning férefaller
vara séllsynta vilket tillskrivs ldkemedlets farmakologiska
sérdrag som agonist-antagonist. N&gra dédsfall har dock
rapporterats av europeiska lander.

| de nationella rapporterna fér 2005 redovisade endast
Frankrike och Finland dadsfall tillskrivna detta @mne.

| Finland upptécktes buprenorfin i 73 narkotikarelaterade
dédsfall 2004, samma antal som under 2003, ofta

i kombination med benzodiazepiner, sedativer eller
alkohol. Dessa héga siffror sammanfaller med dkningar
av buprenorfinbehandlingen i Finland dven om antalet
behandlade klienter ar mycket farre i Finland @n de
uppskattningsvis 70 000-85 000 klienter som behandlas

Kapitel 7: Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

med buprenorfin i Frankrike. Det &r darfér intressant att
Frankrike endast redovisar fyra fall av buprenorfinéverdoser
under 2004 (jamfért med atta fall 2003). Aven om man

tar hansyn till en majlig underrapportering av férgiftningar

i Frankrike &r den stora skillnaden sléende. Utéver Finland
och Frankrike, redovisade tre andra lénder dédsfall (enbart
tva eller tre i varie fall) som tillskrevs buprenorfin, men utan
bevis fér att @mnet var den frémsta orsaken till dédsfallet.

Under féregdende ar har dédsfall orsakade av fentanyl
rapporterats i Ostersjélénderna men de nationella
rapporterna fér 2005 innehdller inga s&dana uppgifter.

Trender for akuta narkotikarelaterade dédsfall

Nationella trender fér narkotikarelaterade dédsfall kan ge
viss vaigledning om utveckling av ménster for problematiskt
narkotikamissbruk i de olika landerna. Exempel pa detta

ar heroinepidemier och hégriskbeteenden (t.ex. injicering)
liksom tillhandahéllande av behandling och kanske Gven
skillnader i tillgéng p& heroin. De kan givetvis ocksa spegla
akutvérdens framgéngar att férhindra éverdoser (2%).

Tillgéngliga uppgifter inom EU visar vissa allménna trender
for narkotikarelaterade dédsfall. Fér EU 15-medlemsstaterna
konstaterades en kraftig ckning av narkotikarelaterade
dédsfall under 1980+alet och bérjan av 1990+4alet,
eventuellt motsvarad av 8kad heroinanvéndning och
injicering. De narkotikarelaterade dédsfallen fortsatte att 5ka
mellan 1990 och 2000 men mindre snabbt (figur 13). Det
totala antalet narkotikarelaterade dédsfall i de medlemsstater
som lamnat uppgifter (de flesta medlemsstater, bade gamla
och nya) dkade med 14 %, fran 8 054 under 1995 till

9 392 under 2000.

Sedan a&r 2000 har manga EU-lander rapporterat aft
antalet narkotikarelaterade dédsfall minskar. Majligtvis
kan detta knytas till stérre tillgang pé behandling och il
insatser for aft minska skadeverkningar, dven om minskad
prevalens av narkotikaanvéndning ocksé kan vara viktig.
P& europeisk nivé foll antalet narkotikarelaterade dédstall
med 6 % &r 2001, 13 % under 2002 och med 7 %
under 2003. Trots dessa férbéttringar redovisades ndstan
7 000 narkotikarelaterade dédsfall 2003 (uppgifter frén
Belgien, Spanien och Irland saknas). Bland de lander som
rapporterat in uppgifter under 2004 (19) konstaterades
en liten 8kning pa 3 %. Aven om slutledningar om

2004 bér dras med férsiktighet, redovisade 13 av de

19 rapporterande landerna ndgon grad av kning.

Trenderna fér narkotikarelaterade dédsfall bland missbrukare
som &r yngre @n 25 ar skiljer sig markant i de gamla och

(%) Ett forsok som ECNN nu genomfdr pé féltet syftar till att forbétira kvaliteten pé& den information som Iémnas om é@mnen som péiréffas i narkotikarelaterade

dadsfall, inklusive substitutionsdmnen.
(*¢) Se figur DRD-7 i statistikbulletinen 2006.
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Figur 13: Langsiktiga trender nar de géller akuta narkotikarelaterade dédsfall 1985-2004
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4] Tio lénder har ldmnat uppgifter fr 2004 och sex har inte gjort det. Dérfér dr siffran fér 2004 prelimingr, baserad pd en jémférelse mellan uppgifterna fér 2003 och

2004 enbart fér de léinder som har lémnat uppgifter fér bada dessa ar.

Observera: De nya medlemsstaterna och kandidatlénderna ingér inte i denna siffra pa grund av att det i ménga fall saknas uppgifter fér de tidigare aren i intervallet.
Se tabell DRD-2 i statistikbulletinen 2006 fér antalet dédsoffer i varje land och metodanmérkningar.
Kéllor: Nationella Reitox-rapporter (2005), uppgifter hdmtade frén nationella dédsorsaksregister eller specialregister (réittsmedicinska register eller polisregister).

de nya medlemsstaterna. Bland EU 15-medlemsstaterna

har trenden varit obrutet fallande sedan 1996 vilket tyder
pa ett minskande antal unga som injicerar opiater. | de

nya medlemsstaterna rapporterades en kraftig ékning av
antalet dédsfall fram till 2000-2002 och en tydlig nedgéng
konstaterades forst 2003 (27).

Skillnader mellan kvinnor och mén &r ocksa uppenbara.
Antalet dédsfall bland mén ékade gradvis frén 1990 till
2000 och fslides darefter av en tydlig minskning (antalet
fall hade minskat med 30 % 2003). Mellan 1990 och 2000
l&g antalet rapporterade dédsfall bland kvinnor p& néstan
oféréndrad nivé, mellan 1 700 och 2 000 dédsfall per ér,
varefter antalet har minskat med endast 15 %. Detta kan
bero pa flera olika faktorer som exempelvis att insatsernas
effektivitet, eller riskfaktorerna, skiljer sig mellan kénen (%%9).

I lander som har langre uppgiftsserier, kan olika manster for
narkotikarelaterade dédsfall urskiljas. | vissa ldnder nddde
antalet narkotikarelaterade dédsfall en topp under bérjan av
1990+alet och minskade dérefter. Det var fallet exempelvis

i Tyskland, dér denna topp nadddes 1991-1992, Spanien

(1991), Frankrike (1994) och ltalien (1991). | andra lénder,
exempelvis i Grekland, Irland, Portugal, Finland, Sverige
och Norge intréffade toppen senare, mellan 1998 och
2001, varefter antalet sionk. | andra lénder var monstret
mindre tydligt eller antalet dédsfall oféréndrat. Pa grund

av det relativt léga antalet dédsfall bér tolkningar géras
med férsiktighet, men dessa ménster skulle kunna knytas till
trender i heroininjicering (*).

Ecstasy- och amfetaminrelaterade dadsfall

Ecstasyrelaterade dédsfall bérjade rapporteras i Europa
under 1990-alet nér drogen blev populér. Ecstasyrelaterade
dédsfall ger anledning till étskillig oro eftersom de ofta
intréffar ovéntat bland socialt vélintegrerade unga
manniskor.

Information om ecstasyrelaterade dédsfall ér begrénsad,
men uppgifter frén de nationella Reitox-rapporterna pekar
pé att dodsfall dar ecstasy forekommit fortfarande &r relativt
ovanliga j@mfért med opiatrelaterade dédsfall. | négra
l&nder &r dock antalet inte férsumbart. | Europa som helhet

(*7) Se figur DRD-5 i statistikbulletinen 2006.
(*2) Se figur DRD-6 i statistikbulletinen 2006.
(*°) Se figur DRD-7 i statistikbulletinen 2006.



fanns hénvisningar till 77 dédsfall, vilket bér betraktas som
en minimiskattning (*'°). Fall rapporterades frén Danmark (2),
Tyskland (20), Frankrike (4), Ungern (3), och Storbritannien
(48 fall med “omnémnanden”~ 33 i England och Wales),
dar rapporteringen férmodligen ér béttre én i andra lander.
| Spanien férekom ecstasy i 2,5 % av férgiftningar orsakade
av droger.

Fragan om vilken risk anvéndning av ecstasy medfér har ofta
stéillts. Med beaktande av felmarginalen i enkatbaserade
skattningar av prevalens och svérigheterna vid rapportering
av narkotikarelaterade dédsfall, ger division av antalet
observerade dddsfall med antalet anvandare per ar (2
(individer som |&per potentiell risk) 5-8 fall respektive

2-5 fall per 100 000 anvandare i de tvé lander dér man
kan genomféra denna berdkning.

Amfetaminrelaterade dédsfall rapporteras ocksa séllan,
men i Tjeckien rapporteras 16 dédsfall ha tillskrivits pervitin
(metamfetamin) 2004, vilket nastan &r dubbelt s& ménga
som 2003. Detta dverensstammer med 6kningen av det
uppskattade antalet problemmissbrukare av pervitin och den
dkade behandlingsefterfragan. Fér dédsfall relaterade till
GHB se kapitel 4.

Kokainrelaterade dodsfall

Det finns en véxande oro fér kokainets hélsorisker, sarskilt
mot bakgrund av det 6kande rekreationsmissbruk som har
kunnat iakttas i vissa lénder, inte minst pa stdllen (diskotek,
klubbar) som frekventeras av ungdomar, bland patienter som
behandlas fér beroende och i marginaliserade populationer.

Kokainanvéndning ér vanlig bland opiatmissbrukare och
kokain pétraffas ofta i toxikologiska analyser i samband med
opiatdverdoser, vid sidan om andra &mnen som alkohol och
benzodiazepiner. Kokain konsumeras ofta tillsammans med
alkohol, en kombination som kan resultera i 6kad toxicitet.

Det finns for nérvarande endast begransad statistik Sver
kokainrelaterade dédsfall i Europa, och variationer

i kriterierna som anvénds fér att identifiera kokainrelaterade
fall innebar att siffrorna inte ar jamférbara. Vissa
kokainrelaterade dédsfall kanske inte heller upptéacks eller
redovisas, vilket leder till underrapportering. De uppgifter
som finns tyder p& att opiater fsrekommer i ménga
kokainrelaterade dédsfall.

| de lander som redovisat uppgifter 2005 uppgavs drygt
400 kokainrelaterade dédsfall ha intraffat, vilket ér en
minimiskattning. | de flesta av dessa fall férefaller kokain
ha spelat en avgérande roll, dven om det inte alltid
framgér helt klart av rapporterna. Nio lénder némnde inte

Kapitel 7: Narkotikarelaterade smittsamma sjukdomar och dédsfall

uttryckligen férekomst eller avsaknad av kokainrelaterade
dédsfall. Kokain férekom i 020 % av rapporterade akuta
dadsfall, och utgjorde mellan 10 % och 20 % av sédana
daédsfall i Tyskland, Spanien, Frankrike, Nederlénderna och
Storbritannien. Dédsfall dér kokain spelade en avgérande
roll (enbart eller i kombination) rapporterades av Tyskland
(166), Spanien (53), Frankrike (14), Nederlanderna (20)
och Storbritannien (142 “omnémnanden” - 113 i England
och Wales). Nio andra lander rapporterade frén noll till tvé
fall. Dartill patraffas kokain ofta i toxikologiska analyser av
opiatdverdoser i vissa lander. Baserat pa de begrdnsade
uppgifter som finns tillgéngliga &r det svart att med nédgon
storre sdkerhet identifiera trender. Det férefaller dock som om
antalet dédsfall dkar i samtliga ldnder som har ett stérre antal
fall, dvs. i Tyskland, Spanien, Frankrike, Nederlanderna

och Storbritannien, dven om &kningen i Nederlénderna har
avstannat de senaste tva aren.

Kokain kan dessutom vara en bidragande faktor i dédsfall
till f3ljd av kardiovaskulara problem (arytmi, myokardial
infarkt och hjarnblddningar), sarskilt hos personer med
predisponerande tillstdnd eller dar andra riskfaktorer
fsrekommer (tobak, hégt blodtryck, angiom) eller med
dkande dlder. Brist p& medvetenhet om dessa férhdllanden
kan leda till att m&nga av dessa dédsfall inte rapporteras fér
narvarande. Ytterligare forskning behdvs pé& detta omrade.

Minskning av narkotikarelaterade

dodsfall

Effektiva atgérder

Insatser for att nd ut till narkotikamissbrukare som inte har
genomgétt behandling och upprétta kommunikationsvégar
med denna grupp dr en férutsdttning for riskutbildning

och riskhantering och fér aft férmed|a tillirade till tjnster,
inklusive vard.

Forskning av omsténdigheterna vid éverdoser har givit stéd
for utveckling av &tgarder inriktade pé hagrisksituationer
eller hégriskindivider. Sddana atgarder kan vasentligt
minska antalet dédsfall som kan ftillskrivas de omedelbara
effekterna av konsumtion av droger. | en information nyligen
fran ECNN (ECNN, 2004d) gavs en dversyn &ver olika
insatsers roll fér att minska akuta narkotikarelaterade dédsfall
orsakade av éverdoser.

Eftersom de flesta dédsfall orsakade av &verdoser i Europa
innefattar heroin, kan dtgarder fér att dka andelen
heroinmissbrukare som fér vard betraktas som en preventiv
atgérd mot dverdoser. Ett flertal faktorer kan ligga bakom
den trend av blygsam minskning av antalet dédsfall orsakade

(*°) Beroende pa land, siffrorna hénfér sig till 2003 eller 2004, fér ecstasy och kokain.

(') Anvéndning under de senaste tolv m&naderna i befolkningsenkéter.
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av Sverdoser som konstaterats i négra medlemsstater.
S&dana faktorer kan exempelvis vara minskad prevalens och
andel injektionsmissbrukare, utdkade preventionsinsatser,
forbattrade behandlingsméjligheter och battre utnyttjande av
behandling, stérre antal klienter som fullfsljer behandlingen
och eventuellt ocksd minskat riskbeteende.

Atgérdsprofil

Att ddma av expertutldtanden om olika strategier for

att minska dédsfall orsakade av dverdoser, anses

i de flesta lénder substitutionsbehandling vara mest
vardefull (2'2). | Ungern och Sverige finns visserligen denna
behandling men den betraktas inte som ett satt aft minska
narkotikarelaterade dédsfall. Och i Estland och Polen
innebar den knappa tillgdngen pd substitutionsbehandling
att substitutionsbehandlig med metadon fér narvarande inte
betraktas som en viktig atgard for att minska antalet dédsfall
orsakade av verdoser.

Andra viktiga insatser i de flesta europeiska lander inriktas
p& information, utbildning och kommunikation. Budskap

for att hoja riskmedvetenheten och informera om &tgérder
f5r aft undvika dverdosering som sprids via sarskilt utformat
tryckt material eller andra media (informationsblad,
webbsidor, kampanjer i massmedia) ér vanliga eller de mest
fsrekommande insatserna i 19 lénder. | sju lénder (Estland,
Frankrike, Irland, Lettland, Ungern, Malta och Finland)

anvands sddana atgarder dock sparsamt, och i eft land
(Sverige) inte alls.

Enligt de nationella kontaktpunkterna ér tillvégagéngssatt dar
rutinmassig individuell riskbedémning integreras i rédgivning
och behandling och dér gruppméten organiseras om
riskutbildning och strategier fér att bisté narkotikamissbrukare
mindre vanliga.

En bred kategori verksamheter kan definieras som “insatser
fore frigivning ur fangelse”. Dessa dtgdrder innefattar

allt frén enklare informationsspridande till radgivning

om &verdosrisker och férebyggande av dverdoser, fill
pabdriande eller fortsatt substitutionsbehandling i féngelset.
Verksamheter som faller inom ramen fér denna typ av
atgérder anvandes sallan i tretton lénder och inte alls i fem
lander (Lettland, Ungern, Polen, Rumanien och Sverige).

| Spanien, ltalien och Storbritannien ar atgarder riktade il
intagna bland de viktigaste strategierna fér att minska akuta
narkotikarelaterade dédsfall.

Lokala férhallanden betraffande risker i samband med
injicering pd allmén plats har lett till att fyra EU-ldnder och
Norge (**%) har 8ppnat sérskilda lokaler dar narkotika kan
konsumeras under Sverinseende av utbildad personal.
Maélgrupperna fér dessa atgarder ér mycket marginaliserade
och riskbenagna missbrukare som injicerar pd gatorna
(ECNN, 2004c].

(*'2) Resultat baserade pé en undersckning som genomfdrts genom 27 nationella kontaktpunkter under 2004. Instrumentet kan hémtas pé&

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333.
(*3) EU-lénderna &r Tyskland, Spanien, Luxemburg och Nederlénderna.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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Kapitel 8

Forbattrad kartldggning av problemmissbruk och blandmissbruk

Narkotikamissbruk, narkotikaberoende, skadlig
anvandning, problematiskt missbruk: flera begrepp ar
knutna fill ECNN:s indikator fér problematiskt missbruk

dar vart och ett har sin specifika medicinska eller sociala
dimension. ECNN:s indikator for problematiskt missbruk
avser "injektionsanvéndning eller langvarig/vanemdssig
anvandning av opiater, kokain och/eller amfetaminer”. Av
hévd innefattas anvéndning av andra opiater som metadon
i denna definition.

Denna definition av problematiskt narkotikamissbruk &r
uteslutande beteendebaserad och grundas p& monster

for narkotikakonsumtion och méter inte p& ndgot satt
uttryckligen problem. Definitionen &r dndd knuten till de olika
missbruksbegreppen genom insikten att det ar hagst sannolikt
att en person som beter sig pd ett specifikt satt faller inom
den mer allménna definitionen “problemmissbrukare”. Det

ar i defta sammanhang viktigt att notera att indikatorn dver
problematiskt missbruk endast innefattar en viktig undergrupp
av alla dem som kan ténkas ha ett drogproblem i nagon
form. Detta tillvégagdngssatt har éndé sitt varde. Som ett
beteendebaserat begrepp d&r férdelarna féljande:

*  Det har mdjliggjort genomférandet av évervakning utan
att knytas till definitioner av missbruk, beroende, skada
och problem.

* Det ér relativt [&tt att anvéanda i forskningsenkdater.

* Det grupperar olika typer av droger och konsumtionssatt
som alternativ utan att specifikt sérskilja mellan dem.

Om man blickar tillbaka kan ECNN:s évervakningsindikator
sagas vara ett barn av sin tid. Under 1980-talet och i stor
utstrackning ocksa 1990-talet betraktades heroinmissbruk
och injektionsmissbruk som de tyngsta besténdsdelarna

i det drogproblem som krévde &vervakning. Dessutom
kunde dessa typer av narkotikamissbruk inte skattas pd ett
dvertygande satt genom enkdter. Tillagg av amfetaminer
gjorde definitionen éndamdlsenlig for vissa av de nordiska
landerna dar injicering av amfetamin var vanlig. Aven

om kokain inkluderades var det i praktiken séllan nédgon
viktigare komponent i nagra skattningar. Samtidigt som
indikatorn Sver problematiskt missbruk fortfarande ger
vardefull kunskap om ett viktigt inslag i drogproblemet,
blir det alltmer uppenbart att detta verktyg maste utvecklas
ytterligare fér att kunna méta de krav som stélls pé

kartléggning av nuvarande stérre variationer i Europa.
Bilden av de kroniska drogproblemen i Europas lander blir
alltmer komplex. Om Svervakningen ska kunna hélla jamna
steg med de olagliga drogernas féranderliga vérld, maste
den utvecklas fér att méta de utmaningar som téckning av ett
bredare spektrum av droger stdller, och fér att kunna técka
anvandningen av dessa droger mer detaljerat an hittills.

EU:s utvidgning har fért med sig en stérre variation av
sociala befeenden, och olagliga droger ar inte nagot
undantag i detta avseende. Kunskap om drogkulturens
utveckling, det dkande bruket av syntetiska droger och
olagligt anvénda lgkemedel, férskjutningen mot kokain och
den allmént héga prevalensen av cannabis &r centrala for
att battre frsta behoven hos dem som har problem med sin
droganvandning. Av féreg&ende avsnitt i denna rapport
framgér att Gven om heroinmissbrukarna tydligt dominerar
behandlingsefterfrégan inom missbrukarvarden, haller bilden
pd att férandras nér det géller de som pédbdrjar behandling
for forsta gangen. | denna grupp har rapporterade problem
med cannabis och stimulantia &kat (figur 14).

Denna férdndring maste ses mot bakgrund av de kraftigt
utdkade behandlingsméijligheterna fér dem som har
opiatrelaterade problem liksom bredare téckning betréffande
rapportering om behandling. Substitutionsbehandling av
opiatmissbrukare som binder klienter i langsiktig fortlépande
behandling (observera att detta inte framgér i dessa diagram
vilka enbart visar de som pdbériat behandling under aktuellt
ar) understryker opiatmissbrukarnas tyngd i den nuvarande
behandlingsbérdan jémfért med nya klienter. | manga lander
forefaller det &ndé som om de som utvecklar eft drogproblem
i dag i Europa sannolikt kommer att skilja sig mer frén
varandra é@n vad som tidigare varit fallet, Gtminstone nér det
gdller de substanser de anvénder.

Indikatorn dver problemmissbruk
och berékning av dolda populationer
missbrukare

Den nuvarande indikatorn fér problemmissbruk har visat
sig otroligt vardefull for att ta fram béttre skattningar av
den stora grupp narkotikaanvandare som utgér de storsta
konsumenterna av behandlingsvard i Europa. Detta



Figur 14: Férdelning mellan “nya” klienter och “samtliga” klienter

som begdr behandling enligt deras primardrog
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Observera: Baserat p& uppgifter fréin Tieckien, Danmark, Tyskland, Grekland, Italien,
Cypern, Ungern, Malta, Nederldnderna, Slovenien, Slovakien, Finland,

Sverige, Storbritannien, Bulgarien, Rumdnien och Turkiet.
Kallor: Nationella kontaktpunkter.

tillvagagangssatt har stimulerat utveckling av en lang rad
olika metoder och statistiska férfarande fér att bedéma den
totala omfattningen av denna till stor del dolda population.
| samtliga dessa strategier baseras matningarna pd

tanken att en viss procentandel av problemmissbrukarna

&r "administrativt synliga” eftersom de har kontakt med en
rad olika fjénster, som lakarvérd, réftstjanst och akutvard
samt sociala tjanster och att man med utgangspunkt

i denna synliga minoritet kan berdkna populationens storlek
om procentandelen ar kand. Dessa typer av indirekta
statistiska metoder kompletterar populationsenkdter som

av olika metodologiska och praktiska orsaker ar mindre
l&dmpade instrument fér att bedéma prevalens fér en typ av
droganvandning som &r lagprevalent, stigmatiserad och till
stora delar dold.

Kapitel 8: Forbattrad kartlaggning av problemmissbruk och blandmissbruk

Nér det géller det nuvarande genomférandet av indikatorn
for problematiskt missbruk i EU, har landerna anpassat
definitionen s& att den técker den praktiska verkligheten

i varje lands nationella situation och bilden ar darfor
varierad. Nio lénder féljer i huvudsak ECNN:s definition
som den stdr, elva lédnder bedémer enbart antalet anvéndare
av opiater (eller heroin) och ytterligare fyra lénder

utesluter inte problemmissbrukare av cannabis Gven om
cannabisanvéndare i allménhet endast utgér en mycket

liten del av deras skattningar (kriterierna for att inkludera
cannabisanvéndare &r ganska stréinga och enbart beroende
eller mycket intensiv anvéndning av drogen réknas med).

Den mer utbredda anvandningen av kokain,

crack-kokain och stimulantia i allménhet, tillsammans

med drogproblemens &verlappning av problem knutna till
alkohol och receptbelagda lakemedel, innebar att Gven om
indikatorn skulle genomféras enhetligt skulle skattningarna

i dag omfatta en allt stérre variation av drogmissbruk én
tidigare, med méjlighet fill manga skilda fsljder och problem.
Utdver att kartldgga det problematiska drogmissbrukets totala
omfattning, finns dérfér ett behov att separat vervaka de olika
beteenden som indikatorn bestdr av, dvs. injektionsmissbruk
och varje drogtyp som definitionen innefattar. Detta kan

vara sdrskilt viktigt mot bakgrund av tecken i vissa lénder

p& dkande anvdndning av kokain och nya ménster fér
amfetaminanvéndning, och for att géra det méjligt att mer

i detalj spéra trender i opiatanvéndning. Om samtliga dessa
beteenden endast rapporteras som totalsumma finns en
uppenbar risk att viktig utveckling déljs och att majligheter fill
béttre kunskap om trender gér férlorad.

| eft fSregdende avsnitt i denna rapport redovisas fér
férsta gngen en separat skattning av heroinmissbruk och
injektionsmissbruk i Europa. Dessutom noteras férbattrade
behandlingsmajligheter fér opiatproblem, med skattningar
pd drygt en halv miljon substitutionsbehandlingar

i Europa. Detta tyder pd aft andelen heroinmissbrukare
och injektionsmissbrukare som har eller har haft kontakt
med behandlingsvarden kan vara ganska stor i manga
lénder. Tillsammans med de nationella tekniska grupperna
undersdker nu ECNN vilket mervérde som kan vinnas av
att sammanféra information om behandlingsefterfragan,
behandlingsméjligheter och skattningar av heroinmissbruk
och injektionsmissbruk.

Kartléggning utéver indikatorn
for problematiskt narkotikamissbruk

Ett ytterligare steg fér att utveckla var férmaga till béttre
frstaelse av det europeiska narkotikaproblemet &r aft
undersdka i vilken utstréckning intensiv narkotikaanvéndning
kan inférlivas i dvervakningen pd& annat sétt én genom
indikatorn for problematiskt narkotikamissbruk. Forst krévs
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emellertid ytterligare analys av i vilken omfattning intensiv
narkotikaanvandning, oavsett hur det definieras, ar kopplat
till beroende liksom vilka nivéer och typer av problem som
hanger samman med intensiv anvéndning. Kandel och
Davis (1992) uppskattar exempelvis att cirka en tredjedel av
dem som dagligen anvander cannabis i USA kan betraktas
som beroende av drogen. Fér att komma vidare pd detta
omrade mdste begreppet regelbunden, intensiv anvéndning
av cannabis och andra olagliga droger formaliseras

som eft specifikt mal fér dvervakning. Regelbunden eller
infensiv anvandning kan métas i enkéater och komplettera
skattningar genom indirekta statistiska metoder. For
narvarande ger enkater nyttiga kunskaper om olika monster
fér cannabisanvéndning, men dessa &r till stérsta delen
begransade till matningar av beteenden och hur ofta drogen
anvands. Enkéatuppgifter kommer att bli viktiga for att
utveckla starka skattningar av antalet anvéndare av sédana
droger som cannabis och som kan beskrivas som anvandare
som @r beroende av drogen eller vars anvéndning ar skadlig,
atminstone enligt deras egen utsago.

Denna utveckling mot att definiera regelbunden, intensiv
anvandning mer formellt fr en rad olika droger skulle
ocksé stédja utveckling av forskningsinstrument fér aft
beddma nivéer i fréga om problem och beroende relaterat
till olika grader av och ménster fér cannabiskonsumtion.

| flera europeiska lénder pagdr arbete for aft utveckla
metodinstrument fér att mata bade intensiv anvéndning
och grader av beroende och problem och ECNN fréamiar
samarbete pd detta omréde.

En svarighet nar det géller att identifiera intensiv anvéindning
som indikator fér dem som sannolikt [&per storst risk att bli
beroende eller att uppleva problem dr att uppfattningen

av vad som utgdr intensiv anvéndning i viss utstréckning
hénger ihop med vilken drog det rér sig om. Problematiskt
opiatmissbruk &r starkt knutet till anvéndning varje dag, men
detta &r daremot inte alltid fallet fér stimulantia. Omfattande
konsumtion av dessa droger ar vanlig. Anvandningen
trappas upp under korta perioder fér att darefter minska.
Under denna fas byter anvéndarna ofta till andra droger
eller alkohol fér att lindra de negativa konsekvenser som
abstinensen ger. Bade farmakologiska och kontextuella
faktorer kan vara viktiga fér att péverka ménster fér intensiv
droganvandning, men det ér uppenbart att matningar

av intensiv anvandning forutsatter insikt om skillnader

i anvandarbeteenden for olika droger.

Utmaningen att rapportera problematiskt blandmissbruk

Av vélgrundade praktiska och metodologiska skal beskrivs
varje &mne separat i majoriteten av all rapportering av
droganvandning. Detta ger den begreppsmassiga tydlighet
som krévs for att underlatta rapportering baserad pa

tillgéingliga beteendemdtningar men férbiser det faktum aft
enskilda drogmissbrukare ofta har konsumerat eller kommer
att konsumera en rad olika bade olagliga och lagliga &mnen
och att dessa missbrukare ocksé kan ha problem med mer
dn en drog. De kan ersdtta en drogtyp med en annan eller
kan ha olika favoritdroger 6ver tiden eller kan anvédnda

dem parallellt. En sédan komplex bild &r en stor utmaning
for ett vervakningssystem Gven om analysen begrénsas

till enkla beteendemétningar av drogkonsumtionen

under olika tidsperioder. Om koncept som problematiskt
narkotikamissbruk eller beroende inkluderas blir bilden annu
mer komplex och pé& europeisk nivé finns mycket fa solida
uppgifter fér att medge vilgrundad analys. Det ér dnda
sannolikt att det i ndgra lander finns en ansenlig population
av kroniska problematiska narkotikamissbrukare som ar
svéra att klassificera med hansyn till primardrog och som kan
ha problem som beror pé anvéndning av savdl lagliga som
olagliga @Gmnen. Fér att kunna ta itu med detta problem krévs
battre kunskap om vilka mdnster som styr blandmissbruk,
kunskap som darefter kan anvéndas for att férbattra
rapporteringen pd nationell och europeisk niva.

Kaotiskt blandmissbruk (poly-substitution)

Inom det allménna begreppet blandmissbruk ryms flera olika
beteenden som méste beaktas. En ytterlighet ar anvéndning
av flera &Gmnen pd ett intensivt och kaotiskt sétt, i kombination
eller efter varandra. | manga fall f&r ocksé de olika drogerna
erstta varandra beroende pé tillgang. Detta ar exempelvis
fallet med problematiska missbrukare som anvénder olika
opiater liksom ldkemedel, kokain, amfetaminer och alkohol.

Det r ett konsumtionsmonster som férefaller finnas bland
vissa kroniska missbrukare, eventuellt i marginaliserade
grupper, mojligen bland ménniskor med psykiska problem.
| ménga rapporteringssystem i Europa kommer dessa fall att
féras in under opiatmissbruk.

Eftersom de &r problematiska narkotikamissbrukare
kommer dessa individer att omfattas av definitionen och
dvervakningen av denna grupp. Fragan infinner sig andé
om detta intensiva, kaotiska blandmissbruk borde betraktas
som en enhet for sig. Det ar ett beroende som inte &r knutet
till en specifik drog, och som darfér kréver mélinriktade
epidemiologiska atgarder och behandling, stéd eller
insatser for aft minska skadeverkningarna i en sarskilt svar
situation. Mot denna bakgrund borde kartléggning av det
problematiska narkotikamissbrukets bestadndsdelar innefatta
blandmissbruket som en av dessa delar som méts separat.

Kombination av droger

Det finns en andra grupp av missbrukare som systematiskt
konsumerar flera olika @mnen tillsammans. Syftet &r att na
de sarskilda effekter som den farmakologiska kombinationen



ger, exempelvis s.k. “speedballing”, som innebar att en
blandning av heroin och kokain injiceras.

En andra drog som anvénds av funktionella eller
farmakologiska orsaker behdver inte intas samtidigt utan
kan ocksa anvéndas konsekutivt, som ersdttning eller som
komplement. Benzodiazepin kan exempelvis anvéndas
for att minska abstinenssymptomen nér opiater inte finns
tillgangliga. Med andra ord kan en andra drog anvandas
for dess kompenserande farmakologiska effekt. Det ér
fallet nar opiaternas narkotiska effekt modifieras med hijalp
av kokain, eller nar den dngest som framkallas av kokain
eller amfetamin mildras med hjélp av opiater eller andra
lugnande medel.

Okade risker vid blandmissbruk

Den férstérkande effekten av en drog som tas i kombination
med en annan &r ibland avsevard, och har maste lagliga
preparat och lgkemedel, som alkohol, nikotin och
antidepressiva medel - betraktas i samverkan med de
narkotikaklassade psykoaktiva @mnena. Risknivén kommer
att bero pd i vilka doser de bédda émnena tas. Flera
farmakologiska kombinationer ger anledning till oro: alkohol
och kokain dkar den kardiovaskuléra toxiciteten, alkohol
eller lugnande medel, som intas tillsammans med opiater
leder till kad risk for &verdos, och opiater eller kokain som
tas tillsammans med ecstasy eller amfetaminer resulterar
ocksé i ytterligare akut toxicitet.

Brister betréffande tillgéngliga uppgifter
om blandmissbruk

Bristen pa tillgéngliga uppgifter leder till aft rapportering
om ménga inslag i blandmissbruket blir begransad.
Uppgifter finns att hédmta i toxikologiska rapporter fran
dverdoser av narkotika och i beréttelser fran klienter som
genomgér behandling. Samtidigt som dessa kéllor ger viss
insikt i blandmissbruket, @r den tillgdngliga informationen
ofta begrénsad och uppgifternas representativitet kan
ifrégasdttas.

Resultat av enkater visar att enskilda individer i betydande
utstrdckning anvénder fler &én tvé droger under samma
tidsperiod. Vissa former av drogmissbruk ar dock daligt
redovisade i enkatuppgifterna och dven om det finns vissa
uppgifter maste insatser goras fér att utveckla jamférbara
rapporteringsnormer. Ett exempel p& omfattningen av

de uppgifter om blandmissbruk som finns tillgéngliga

i populationsenkdter finns i en ny teknisk rapport frén ECNN
(2005b). Med utgangspunkt i uppgifter fran Spanien,
visar figur 15 att anvéndning av en drog leder till en 8kad
tendens, j@mfért med den allménna befolkningen, att ha
anvant en annan drog och att detta varierar beroende

pa vilken drog som studeras. Bland heroinmissbrukare

ar exempelvis anvandning av kokain relativt vanligt
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fsrekommande, medan kokainmissbrukarnas anvéndning av
andra droger &r mindre tydlig.

Faststdllande av en operativ definition p& blandmissbruk:
en fraga om timing?

Vid bedémning och rapportering av blandmissbruk &r det
viktigt att beténka vilka tidsperioder man véljer. Uppgifter
pa livstidsprevalens @r i allmanhet inte sarskilt anvandbara
eller relevanta fér folkhélsofragor jamfért med métningar av
anvandning pa senare tid.

Blandmissbruk kan andamaélsenligt definieras operationellt
som regelbunden anvéndning av mer &n ett dmne under en
angiven miniperiod exempelvis en mé&nad. Detta skiljer inte
ut de olika typer av anvéndning som beskrivits ovan, men ger
en dvergripande bild av vad som kan vara en hégriskgrupp.
Ett fall nar uppgifter om livstidsprevalens kan anvéndas som
markér fér blandmissbruk &r nér det géller mycket unga
individer — elever eller studenter — eftersom livstidsprevalens
for blandmissbruk mer uttalat kan spegla @ven nuvarande
vanor i denna grupp. De tecken som finns, exempelvis
hamtade ur ESPAD-enkdter, tyder pa att mer avvikande/
l&gprevalenta ménster for narkotikamissbruk bland studenter
(ecstasy, amfetamin, hallucinogener, kokain, heroin) finns
samlat runt ett fétal individer.

Foérbattring av 6vervakning
av drogproblemen i Europa och
av kénsligheten for blandmissbruk

En av ECNN:s viktigaste uppgifter ar att forbattra
kunskaperna om drogproblemens art och omfattning

i Europa. Narkotikamissbruk ar emellertid en komplicerad
fréga som innefattar en rad olika beteenden som i olika

hég grad ar férenade med flera viktiga folkhélsoproblem
och sociala problem. Narkotikamissbrukare kan ha

problem eller |6pa risk att hamna i problem. Ménstren

for narkotikamissbruk varierar mellan experimenterande
med narkotika, kortvarig anvéndning eller anvandning

bara ibland och regelbundet, intensivt och okontrollerat
missbruk. Narkotikamissbrukare kan grupperas enligt kliniska
definitioner som patienter som har drogproblem eller som &r
beroende, och i forskningstermer kan b&da dessa kategorier
féras in i sammanhéngande enheter. Narkotikamissbrukare
konsumerar dessutom ofta flera Gmnen och andrar sitt
konsumtionsmdnster Sver tiden, vilket bara gér bilden annu
mer komplex. Ett enda rapporteringsinstrument kan inte
tdcka denna komplicerade bild p& ett Gndamalsenligt satt.

| praktiken &r det tillvégagéngssdtt med flera indikatorer som
ECNN har antagit avsett att belysa alla dessa olika aspekter
av narkotikaproblemet.

Indikatorn fér det problematiska narkotikamissbruket ér
inriktad pé en sarskild uppsattning beteenden och ger
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Figur 15: Anvéndning av narkotika under det senaste aret férdelad pa olika anvéndargrupper i éldern 15-34 i befolkningen som helhet
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darigenom vardefull insikt om négra av narkotikamissbrukets
mest skadliga och kostnadskravande former. Indikatorn ér
darmed en viktig komponent fr att forstd det europeiska
drogproblemet som helhet. Fér att kunna ta itu med de alltmer
komplexa narkotikaproblemen i Europa finns emellertid nu
ett tydligt behov av att komplettera indikatorns &vergripande
skattningar med skattningar av de olika ingdende
bestandsdelarna.

Eftersom mé&nga av de tillgéngliga uppgiftskéllorna baseras
p& rapporter om beteenden fér narkotikakonsumtion,

mdste termen regelbunden eller intensiv anvéndning
utvecklas pd denna bas. Detta kommer att bredda
perspektivet for dvervakning av narkotikaproblem utéver

vad som fér nérvarande ryms i indikatorn fr problematiskt
narkotikamissbruk. Majligheter att jamféra uppgifterna om
det problematiska narkotikamissbruket med denna bredare
information kommer att utgéra ytterligare ett steg framat

i ECNN:s anstréngningar fér att béttre kunna férsté bade
hur omfattande narkotikaproblemen i Europa ér och vad
de bestar av. Det &r samtidigt vikfigt att se till att insatserna
for att utveckla rapporteringsstandarder som gér det majligt
att battre beskriva blandmissbrukets monster i Europa
avancerar. De férsta stegen i denna riktning blir att utveckla
en mer férfinad konceptuell ram som kan anvéndas for att
studera olika typer av blandmissbruk, faststélla lampliga
tidsmdssiga ramar och identifiera lampliga uppgiftskallor.
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