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Forord

Vi presenterar hérmed den femtonde &rsrapporten om
situationen p& narkotikaomrédet i Europa. Analysen

i rapporten bygger pd uppgifter som samlats in av
de nationella kontaktpunkterna inom Reitox-natverket,
i ndra samarbete med nationella experter. Bidrag

till rapporten kommer Gven frén vért samarbete

med Europeiska kommissionen, Europol, Europeiska
|&kemedelsmyndigheten och Europeiskt centrum for
farebyggande och kontroll av sjukdomar.

Som alltid innehéller @rets rapport en omfattande dversikt
dver narkotikaproblemen i Europa och de &tgarder som
vidtas for att bekémpa dessa. Var uppgift stracker sig
emellertid langre @n till att bara visa statistik. Innehéllet

i rapporten styrs av behovet att finna och vidareférmedla
basta praxis och se till att evidensbaserade atgarder
gynnas. Detta krav galler i lika hég grad étgarder riktade
mot tillgéngen p& narkotika som mot efterfrégan. Nar man
|&ser rapporten inser man att vi nu vet mer om vad som
fungerar och att EU inom vissa omré&den har gjort stora
framsteg. Fortfarande ges emellertid anslag till metoder
vars effekter man inte kan bevisa. Med dagens anstréingda
offentliga finanser maste vi se till att de offentliga resurserna
anvénds pé ett klokt satt. Var roll ér har att ge en neutral
och opartisk bedémning av evidensbasen fér olika atgarder.

Aven om rapporten &r inriktad pé Europa framhélls hela
tiden narkotikaproblemets globala karaktar. Har finns

till exempel information om de véxande och allvarliga
narkotikarelaterade problemen i ménga av véra
grannlénder. Detta ér inte bara férédande fér folkhdlsan

i de berérda landerna. Genom att undergréva den sociala
utvecklingen och gynna korruption och organiserad
brottslighet &r det ett hot mot Europeiska unionen.

EU arbetar fér en balanserad och evidensbaserad
narkotikapolitik grundad pé verkliga kunskaper om
problemets natur. Vi &r stolta dver att den europeiska
modellen for att utveckla nationella informationssystem for
narkotika fér allt stérre betydelse. Vi r ocksé glada ver
att kunna meddela att ECNN spelar en allt stdrre roll i de
europeiska initiativen fér att hjdlpa lander utanfér EU att
utveckla sédana system.

Uppskattningsvis genomgdr runt en miljon personer just nu
behandling fér narkotikamissbruk, vilket visar vilket arbete
som har lagts ner for att v&rden ska finnas tillganglig for
dem som behdver den. Samtidigt ér det en pdminnelse
om problemets storlek i Europa. Substitutionsbehandling

for opiatmissbruk utgér fortfarande den stérsta sektorn.
Har verkar synsattet nu féréndras och man frégar efter
resultatet p& léngre sikt for dem som behandlas. Detta
ar viktiga fragor, men det &r ocks& viktigt att betona de
sociala férdelar och férdelar fér folkhdlsan som féljer av
ett dkat behandlingsutbud.

Den &kade tillgangen till behandling ar positiv, men det
finns fortfarande stora skillnader i tillg&ngen fill vérd

inom EU. | praktiken &r behandlingen ibland svérast att f&
for dem som behdver den bast. Dessa skillnader &r inte
bara geografiska. | arets rapport undersdks fangelsernas
betydelse for att nd personer med narkotikaproblem.

Har har man gjort vissa framsteg, men alltfér ofta missar
man vérdefulla chanser att ingripa fér en av de viktigaste
grupperna av narkotikamissbrukare.

Denna rapport ges ut i en svér tid. | den rédande
ekonomiska situationen &r EU:s medlemsstater utsatta fér
stora utmaningar och konsekvenserna fér omfattningen
av narkotikamissbruket och vardutbudet méste bedémas
mycket noggrant. Det &r &nnu fér tidigt att uttala sig

om hur den ekonomiska krisen kommer att p&verka
narkotikaanvandningen i Europa, men vi vet att
marginaliserade och socialt missgynnade samhallen

ar de som drabbas hérdast av narkotikaproblemen.
Narkotikavérden hotas i allt hégre grad av
budgetnedskarningar. Det kan f& en édesdiger effekt, inte
bara fér dem som missbrukar narkotika utan ocksa for
samhdllena dér de bor. Detta &r emellertid inte den enda
svarighet EU stdr infér p& narkotikaomrédet. Utbudet av
befintliga droger éndras och nya dmnen dyker upp som
hela tiden prévar vara modeller for narkotikakontroll.

De ddrmed étféljande problemen ér sammanflatade

och komplexa. De kraver att vi vidtar kollektiva atgarder

i samférsténd med varandra. Det positiva budskapet

i rapporten @r att EU &kar sin kapacitet fr att félja

med i den snabba utvecklingen. Detta &r en avgérande
forutsattning for att vi ska kunna gripa oss an de utmaningar
vi star infr och se till att var politik héller jgmna steg med
den framvéaxande situationen inom narkotikaomrédet.

Jodo Gouléo
Ordférande i ECNN:s styrelse

Wolfgang Gotz
ECNN:s verkstdllande direktor






Tack till medverkande

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

cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,
de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in r&data fér rapporten,
ledaméterna i ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

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

Europeiskt centrum fér férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska Idkemedelsmyndigheten (EMA)
och Europol,

Europaradets Pompidougrupp, FN:s organ mot brott och narkotika, Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala
kontor fér Europa, Interpol, Varldstullorganisationen, ESPAD-projektet och det svenska Centralférbundet fér alkohol-

och narkotikaupplysning (CAN),

Oversattningscentrum fér Europeiska unionens organ och Europeiska unionens publikationsbyré.

Reitox nationella kontaktpunkter

Reitox dr ett europeiskt natverk for information om narkotika och narkotikamissbruk. Nétverket best&r av nationella kontaktpunkter
i EU:s medlemsstater, kandidatlénderna, Norge och Europeiska kommissionen. Kontaktpunkterna ar de nationella myndigheter
som under respektive regerings ansvar lémnar information om narkotika och narkotikamissbruk till ECNN.

Kontaktuppgifter for de nationella kontaktpunkterna finns p& ECNN:s webbplats.


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




Till lasaren

Denna é&rsrapport bygger pa den information som

ECNN har fétt i form av nationella rapporter frén
EU-medlemsstaterna, kandidatlénderna Kroatien och
Turkiet, och Norge. Den statistik som redovisas avser
2008 (eller det senaste &r for vilket det finns uppgifter).
Figurer och tabeller i rapporten kan avse enbart vissa av
EU-landerna. Urvalet har gjorts utifrén de lénder for vilka
det funnits uppgifter fér den aktuella perioden eller for att
framhéva vissa trender.

Analyser av trender baseras enbart pa de lander som
lamnat tillréckliga uppgifter for att beskriva féréndringar
under den specificerade tidsperioden. | trendanalyser
av uppgifter om narkotikamarknaden kan siffror for
2007 ersatta saknade vérden fér 2008 medan saknade
uppgifter kan interpoleras i analyser av andra trender.

Bakgrundsinformation och ett antal brasklappar som bér
tas hénsyn till vid lésning av &rsrapporten presenteras
nedan.

Uppgifter om tillgang pé och tillgénglighet for narkotika

Systematiska och rutinmdssiga uppgifter for att beskriva
olagliga marknader fér och handel med narkotika ar
fortfarande begransade. Produktionsuppskattningar

av heroin, kokain och cannabis raknas fram frén
odlingsberdkningar som baseras pé faltarbete
(provtagning pé plats) samt flygfoton och satellitbilder.
Dessa uppskattningar har vissa betydande begransningar
som bland annat hér samman med variationer i avkastning
eller med svérigheten att dvervaka grédor som cannabis,
som kan odlas inomhus eller inte begrénsas till vissa
geografiska omré&den.

De narkotikabeslag som gérs anses oftast utgéra en
indirekt indikator pa tillg&ngen pé& och tillgangligheten
samt handelsvégarna fér narkotika. De &r en mer

direkt indikator p& de brottsbekdmpande organens
verksamhet (f.ex. prioriteringar, resurser och strategier),
och é&terspeglar Gven rapporteringspraxis eller hur
sérbara de som handlar med narkotika ar. Uppgifter

om renhetsgrad eller styrka och priser i missbrukarledet
kan ocks& analyseras for att férsté marknaderna pa
missbrukarnivd. Priser p& droger som rapporteras till
ECNN speglar priserna i missbrukarledet. Pristrender har
anpassats for inflationen p& nationell niv&. Rapporter om
renhetsgrad eller styrka har i de flesta lander baserats pé
ett urval av samtliga beslag, och det ar i allménhet inte

Arsrapporten och dess uppgiftskallor pa
Internet

En elektronisk version av &rsrapporten finns tillgénglig
p& 22 sprék och kan hémtas p& ECNN:s webbplats.

Den elektroniska versionen innehéller lankar till alla
Internetkallor som hanvisas fill i arsrapporten.

Materialet nedan finns endast tillgéngligt pé Internet.

| statistikbulletinen 2010 presenteras alla de kélltabeller
som legat till grund fér den statistiska analysen i rapporten.
Dér finns dven utférlig information om de metoder som har
anvants och cirka 100 ytterligare diagram.

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna
innehdller utférliga beskrivningar och analyser av
narkotikaproblemet i de olika lénderna.

Landsprofilerna ger dversikter dver viktiga aspekter av
narkotikasituationen i varje land.

m&jligt att hénféra rapporterade uppgifter till en sarskild
nivd i narkotikamarknaden. Nar det galler renhetsgrad
eller styrka och priser i missbrukarledet har analyserna
baserats pa rapporterade medel- eller typvarden eller,

om s&dana saknas, p& medianvérden. | vissa lander kan
tillgangligheten till uppgifter om pris och renhetsgrad vara
begrdnsad och kan vacka fragor om tillférlitlighet och

jamférbarhet.

ECNN samlar in nationella uppgifter i Europa

om narkotikabeslag, renhetsgrad och priser

i missbrukarledet. Andra uppgifter om tillgéing pé&
narkotika kommer fran FN:s organ mot brott och
narkotikas (UNODC) informationssystem och analyser
som kompletteras med ytterligare uppgifter fran
Europol. Information om narkotikaprekursorer erhélls
fran Europeiska kommissionen, som samlar in uppgifter
om beslag av dessa amnen i EU, och Internationella
narkotikakontrollstyrelsen (INCB) som medverkar

i internationella atgarder fér att férhindra avledning av
prekursorkemikalier som anvénds vid framstélining av

olagliga droger.

Uppgifterna och uppskattningarna i denna rapport
utgdr de basta approximationer som finns tillgangliga,
men méste tolkas med férsiktighet, eftersom det i ménga
delar av varlden fortfarande saknas mer avancerade

informationssystem om narkotikatillgangen.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Arsrapport 2010: Situationen p& narkotikaomréadet i Europa

Prevalens av narkotikaanvéndning enligt
befolkningsenkater

Férekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som
helhet eller bland skolelever bedéms med hjalp av enkater,
som resulterar i uppskattningar av andelen individer som
séiger sig ha anvént olika droger under vissa faststallda
tidsperioder. Enké&terna ger ocksd nyttig information om
sammanhangen, som konsumtionsménster, anvéndarnas
sociodemografiska egenskaper och uppfattningar om risk
och tillganglighet.

ECNN har i ndra samarbete med nationella experter
utvecklat en uppsétining gemensamma kéarnfrégor (den
europeiska modellenkéten, EMQ), avsedda fér enkéter
bland vuxna. EMQ har nu inférts i de flesta medlemsstater
i EU. Det finns dock fortfarande skillnader mellan lénderna
nar det géller den metodik som anvénds och de &r dé&
uppgiftsinsamling sker. Smé& skillnader i enkétresultat,

i synnerhet mellan léander, bor dérfor tolkas med
forsiktighet.

Eftersom det ar kostnadskrévande att genomféra enkater
&r det f& lander som samlar in information varje &r Gven
om de flesta lander samlar in uppgifter vartannat eller
vart figrde é&r. | den hér rapporten redovisas uppgifter
som bygger pa de senaste tillgangliga enkatresultaten

i varje land. | de flesta fallen handlar det om enkéter
under perioden 2005-2008. Prevalensuppgifterna fér
Storbritannien avser, om inget annat anges, England och
Wales, dven om separata uppgifter for Skottland och
Nordirland ocksé& dr tillgéangliga.

Det bredaste méttet av de tre tidsperioder som brukar
anvdndas i redovisningen av enkétuppgifter avser
livstidsprevalensen (andelen som négon gdéng har
anvént en drog). Detta métt speglar inte den nuvarande
situationen bland vuxna, men det anvdnds ofta for

att ge insikter i ménstren fér narkotikamissbruk och
incidensen. Nar det gdller vuxna ér ECNN:s normala
aldersintervall 15-64 é&r (samtliga vuxna) och 15-34 &r
(unga vuxna). Lander som anvénder en annan Svre
eller undre daldersgrans ar Danmark (16), Sverige (16),
Tyskland (18), Ungern (18), Malta (18) och Storbritannien

(16-59). Inriktningen &r pé tolvménadersprevalensen och
enménadsprevalensen (andelen i befolkningen som har
anvéant narkotika under det senaste aret respektive under
de senaste 30 dagarna fére undersdkningen) (se ECNN:s
webbplats fér ytterligare uppgifter). Bland skolelever

ar livstidsprevalensen och tolvmanadersprevalensen

ofta densamma, eftersom det &r séllsynt med olaglig
narkotikaanvdndning fére 15 érs &lder.

| undersdkningen “European School Survey Project

on Alcohol and other Drugs” (Projektet for europeiska
skolundersdkningar om alkohol och andra droger,
ESPAD) anvdnds standardiserade metoder och instrument
fér att mata anvéndningen av narkotika och alkohol

i eft representativt urval av 15-16-ariga skolelever.
Undersdkningarna har genomférts 1995, 1999, 2003
och 2007. Ar 2007 samlades uppgifter in fran 35 lander,

inklusive 25 EU-medlemsstater, Kroatien och Norge.

Efterfragan pa behandling

Begreppet “nya klienter” i samband med uppgifter om
behandlingsefterfragan avser de som séker behandling
for forsta géingen och “samtliga klienter” avser alla som
pabsrijar missbruksbehandling. Klienter i padgéende
behandling vid det aktuella arets bérjan innefattas inte

i uppgifterna. Om andelen personer som efterfrégar
behandling fér ett primart missbruk uppges, &r namnaren
antalet kdnda fall av missbrukare av den priméra drogen.

Atgédrder

Information om tillgdngen p& och utbudet av olika
verksamheter i Europa baseras i allmanhet p& de
valgrundade bedémningarna av nationella experter,
vilka samlats in genom strukturerade frégeformular.
Dock finns for vissa indikatorer Gven kvantitativa
Svervakningsuppgifter tillgangliga.

Narkotikarelaterade brott

Termen “rapporterade fall” i fréga om narkotikabrott kan
beskriva olika férhallanden i olika lander.


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







Kommentar

Gamla sanningar, nya hot och ekonomisk atstramning: dagsléaget for

Europas narkotikapolitik

Besparingsatgérder far inte leda till kostnader

Nar Europa nu gér in i en period av ekonomiska
atstramningar och stigande ungdomsarbetsldshet vaxer
farh&gorna om att detta ska atféljas av en dkning av
den problematiska narkotikaanvandningen. Nedgéngna
och marginaliserade samhallen har alltid 16pt strre risk
for narkotikaproblem och atféljande kriminalitet och
otrygghet. Europa stér nu infér en dubbel risk: samtidigt
som effektiva &tgarder kan bli alltmer nédvéandiga kan
atstramningarna leda till att resurser dras in. Under de
senaste tio &ren har man gjort viktiga, om &n ojamna,
framsteg i kampen mot narkotikaproblemen. Antalet
personer som behandlas har dkat dramatiskt och man
har nétt betydande framgdngar i kampen mot né&gra

av de dllvarligaste féliderna av narkotikamissbruk, till
exempel hiv-infektioner. Studier har dessutom visat att
atgdrder kan vara kostnadseffektiva och sénka utgifterna
for halsoproblem, sociala problem och brottslighet som
har samband med narkotika. Risken finns att dagens
ekonomiska situation framkallar politiska beslut som
asamkar EU l&ngsiktiga kostnader som kraftigt dverstiger
eventuella kortsiktiga besparingar.

Aktuellt just nu: rikilinjer, ramar och férbatirad evidensbas
for att bedéma minskad tillgang

Lissabonférdraget trédde i kraft den 1 december 2009.
Fordraget ger ny betoning &t EU:s roll i arbetet med att
faststélla riktlinjer och indikatorer och organisera utbyte av
basta praxis inom narkotikaomradet. | tider av ekonomisk
atstramning ar det sarskilt viktigt att resurserna satsas p&
atgdrder som har bevisad effekt. EU:s narkotikastrategi
kan beskrivas som en strategi dar evidens gér fore
ideologi. Det finns dock fortfarande ménga omraden

dar investeringar riktas mot saddana étgérder som saknar
bevisad effekt eller som har utvarderats ofillréckligt,
medan strategier av beprévat vérde inte alltid

genomférs. Problemet dr aktuellt inom den férebyggande
verksamheten, men inte bara dér. Goda programmodeller
finns inom mé&nga omraden dér man arbetar fér att
minska efterfrdgan och man f&r alltmer kunskaper om

vad som sannolikt &r andamalsenliga étgarder. Problemet

ar att nd det samférstéind som krévs for att kunskaperna
ska omvandlas till rikilinjer och ramar som ar tillrackligt
beskrivande for att forbattra de tjanster som erbjuds,
samtidigt som de &r kansliga nog for att ta héansyn till de
olika férhéllanden som finns inom Europeiska unionen.

Den offentliga hélso- och sjukvérden &r sedan lange
van vid att behdva visa resultaten av sina atgarder.

| den politiska debatten inom EU diskuteras allt oftare
behovet av att utéka denna princip till att omfatta
atgdrder fr att minska narkotikatillgéngen. Kostnaderna
for att minska tillgangen &r ofta svéra att finna i de
nationella budgetarna, men studier tyder pd att de

ar betydande och vanligtvis dverstiger kostnaderna

for halso- och sjukvérdsatgarder. Vid éverlaggningar

i rddet nyligen konstaterade man att utvérdering

av atgarder for att minska tillgéngen férsvéras av
bristen p& standardindikatorer och métt. Att faststélla
huvudindikatorer f&r minskad tillgéng é&r ett mal i EU:s
gdllande handlingsplan mot narkotika. Europeiska
kommissionen och ECNN inledde 2009 ett gemensamt
initiativ for att &tgérda problemet, och huvudindikatorer
for tillgaéngen och en mekanism fér att genomféra dessa
vantas vara klara 2011.

Politiska perspektiv: utmaningar for den europeiska
narkotikapolitiken

Sa& gott som alla EU:s medlemsstater har antagit

en gemensam strategi grundad pé en nationell
narkotikastrategi, vanligen understédd av en
handlingsplan med konkreta mél och tidsangivelser.
Detta &r en rationell modell, d& den tillater regelbundna
kontroller av gjorda framsteg och méjlighet att omdirigera
atgarderna till omréden dér séddana saknas. Det &r ocksé
en krdvande modell, eftersom man maéste ta fram nya
narkotikastrategier, komma Sverens om och anta dessa,
ofta samtidigt som den gamla strategin utvarderas. Dessa
svérigheter lyfts fram i &rets rapport, dar vi for férsta
géngen redovisar ett minskat antal lédnder som har en
gdllande nationell narkotikastrategi. Detta beror framst
pd de praktiska problemen med att utvérdera och férnya
nationella strategidokument som |3pte ut 2008 och
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2009. ECNN arbetar tillsammans med medlemsstaterna
for att utveckla verktyg som underléttar en kontinuerlig
granskning av narkotikapolitikens utveckling. Det finns
inga enkla l&sningar pé problemet med att utvardera
narkotikapolitiken, men det vore synd om man lat brister
i processer och planering urholka verkstéllandet av EU:s
svar pd& narkotikaproblemen.

Som vi noterade i fjolarets rapport finns det en stark
koppling mellan alkohol och narkotikaproblem. Trots

detta finns det ingen gemensam strategi for att samordna
narkotika- och alkoholpolitiken i EU:s medlemsstater.

| vissa lander skiljer man mellan narkotika- och
alkoholpolitik, i andra &r de kopplade till varandra,
medan andra lénder &nnu saknar alkoholstrategi. Det finns
starka argument fér att narkotika- och alkoholpolitiken

ska samordnas, inte minst det faktum att de ofta riktar

sig mot samma befolkningsgrupper och samma miljcer.
Dagens politiska modeller stélls ocksé infér svarigheter

pd grund av den véxande marknaden fér lagliga droger
("legal highs”), och Gven missbruket av ldkemedel, som

vi tar upp nedan. Frén ett folkhdlsoperspektiv visar detta
pd behovet av en mer heltdckande strategi som omfattar
bade olagliga och lagliga @mnen, och eventuellt ocksé
annat beteendemadssigt beroende. Problemet ar tvéfaldigt:
att dvervaga i vilken omfattning denna éverbryggande syn
pd& problemet ar motiverad, och hur ett s&dant perspektiv
kan omvandlas till lampliga reglerings- och kontrollramar.

Nyheter i nationell narkotikalagstiftning avsléjar
gemensamma drag och skillnader

Ett exempel pd de skillnader som finns mellan EU:s
medlemsstater ndr det gdller genomférandet av politiken,
aven i de fall det réder ett allmént samférsténd, galler
bestraffning vid narkotikabrott. | de flesta EU-ldnder tar
rattssystemet hansyn till typen av narkotiskt preparat och
hur “skadligt” detta @r, och om brottet rér inblandning

i narkotikamarknaden eller personligt bruk eller innehav
for personligt bruk. Dessa atskillnader varierar stort
mellan landerna. De kan ocksé vara kodifierade i lag
eller vara resultatet av processer inom det straffréttsliga
systemet. Eftersom det &r oklart vilka férdelar som finns
med dessa olika synsatt och vad som &r god praxis vore
en jamférande analys inom omréadet vardefull. | dagslaget
mé&ste j@mférelser mellan ldnderna géras med férsiktighet,
eftersom skillnader mellan brotten kan avgéras i lika

hég grad av réttslig praxis i landet i frédga som av sjdlva
brottets natur. En annan fraga ar i vilken utstréckning den
skillnad som gérs mellan personer som gér fartjanster

pa forsdlining och transport av droger och personer

som anvdnder dessa férvandlas till praktisk handling.

De senaste uppgifterna visar en latt nedétg&ende trend

for brott som rér tillhandahéllande av narkotika, medan
antalet brott som rér anvandning fortsatter att stiga.

Narkotikabehandling: mer tillgénglig én ndgonsin, men
med tydliga olikheter

En effektiv behandling fér dem som har problem med
substansmissbruk ar en viktig del av EU:s atgarder mot
narkotika. Inom detta omréde 6kar bé&de kvalitet och
kvantitet hos den tillgangliga vérden. ECNN uppskattar
att dver en miljon personer i EU érligen far n&gon form av
behandling fér narkotikaproblem. Den 6kade tillgangen
till behandling har i férsta hand inneburit en utékad
specialistéppenvard, understodd av lagtroskelinsatser
och uppsdkande verksamhet. | vissa léinder bestdr
narkotikavarden av en kombination av specialistvérd,
primarvérd och allménlakare, vilket &r viktigt. Vissa typer
av narkotikaproblem, i synnerhet de mer svarbehandlade
fallen, behandlas troligtvis bast av specialistteam. En
lamplig blandning av specialist- och allmanvérd kan vara
en viktig del i att 8ka vardens tillgénglighet, sarskilt nar
remiss- och stédvégar ar val fungerande.

Aven om behandlingsméjligheterna har skat finns

det tydliga olikheter nér det géller tillgangligheten till
behandling i Europa. | de flesta ésteuropeiska lénder
och i vissa lander i sédra Europa ar tillgéngen till
behandling relativt begransad, vilket visar sig genom
l&nga vantelistor. Tillgangen till behandling kan endast
bedémas pd ett meningsfullt satt stalld i relation till

den relativa tackningen fér den befolkningsgrupp som
behdver vard. Det dr fortfarande svart att med sdkerhet
uttala sig om i vilken utstréckning den tillgangliga varden
uppfyller behoven, dven om vissa framsteg har gjorts nér
det géller substitutionsbehandling fér opiatmissbrukare.
ECNN uppskattar att totalt ungefdr 670 000 européer
nu far opiatsubstitutionsbehandling, vilket motsvarar
ungeféar halften av det uppskattade antalet personer med
problematisk opiatanvandning. Siffrorna varierar stort
mellan landerna. Nationella uppskattningar av antalet
problematiska opiatmissbrukare som f&r behandling
stracker sig frén under 10 procent till dver 50 procent.
Skillnaderna i vérdens tillganglighet visas ytterligare av att
endast omkring 2 procent av substitutionsbehandlingarna
sker i de tolv medlemsstater som gétt med i EU efter 2004.

Substitutionsbehandling anses ocksé vara en
skademinskande &tgard. Tillsammans med nél- och
sprututbyten har &tgdrden fatt brett stéd och &r en viktig
komponent i en heltdckande strategi for att férhindra hiv
hos injektionsmissbrukare. Med totalt sett stabila eller
nedatgdende trender for antalet injektionsmissbrukare
och narkotikarelaterad hiv-infektion, ser situationen



inom EU nar det gdller narkotikarelaterad hiv-smitta
positiv ut i jamférelse med ménga andra delar i varlden.
ECNN publicerade 2010 en vetenskaplig monografi om
skademinskande étgarder, dar begreppet skademinskning
integrerades med bade substitutionsbehandling och
sprututbyte som nu ar accepterade inslag i EU:s
narkotikapolitik. | monografin betonar man Gven behovet
av att férbattra evidensbasen fér andra skademinskande
atgarder och hur f& val utvecklade modeller det

finns fér skademinskande atgarder vid missbruk av
stimulantia och vid blandmissbruk, anvéndningsménster
som blir allt vanligare i Europa. Man noterar ocksé att
atgarderna i Europa fortfarande inte haft ndgon stérre
effekt pa hepatit C-infektion bland injektionsmissbrukare
eller p& dédsfall pa grund av éverdosering, och att
skademinskande atgdrder hér skulle kunna spela en viktig
roll.

Att utveckla vardmodeller och svar pa Europas vaxande
narkotikaproblem

Dagens ménster fér narkotikaanvéndning stéller varden
infor den svéra uppgiften att utveckla mer komplexa,
differentierade och behovsbaserade metoder, med battre
koppling till resurser fér allmén hélso- och sjukvérd

samt socialvard. Nar det galler substitutionsbehandling
marks detta genom en allt Gldre patientgrupp med ett
mera kroniskt missbruk, ett Gmne som vi tar upp i ett
temakapitel som medfélier denna rapport. Behovet av
behandling och andra &tgarder vid problem som inte rér
opiater 6kar ocksd, med ett skande antal cannabis- och
stimulantiamissbrukare som kommer i kontakt med dessa
tignster. Komplicerade ménster fér blandmissbruk, ofta
dven med alkoholrelaterade problem, utgér ytterligare en
utmaning. Inom dessa omréden férbattras vérdmodellerna,
aven om det fortfarande finns utrymme for forbattringar
nar det galler att utveckla och utbyta basta praxis. Enbart
|&dkemedelsbehandling fr stimulantiamissbrukare ter

sig fortfarande osannolik, men forskningens intresse for
omrddet 8kar och har lett till uppmuntrande resultat, bland
annat béattre forstéelse for hur psykosociala metoder kan
anvéndas i behandlingen.

Cannabis: regionala variationer viktiga

Cannabis ar fortfarande den mest populéra olagliga
drogen i Europa, men det &r stora skillnader

i anvandningsprevalens mellan léanderna. Den hégsta
rapporterade uppskattningen @r mer an 30 gdnger
stérre @n den lagsta. Totalt visar konsumtionstrenderna
pd en stabil eller minskande anvandning. Detta @r den
l&ngsiktiga bilden, men inom denna kan olika ménster
urskiljas. Vart att notera ar sarskilt vissa lander i dstra

Kommentar: dagsldget fér Europas narkotikapolitik

Europa, dar konsumtionsnivéerna fortfarande verkar
dka och i vissa fall nu ligger i nivé med eller 6verstiger
prevalensnivéerna i vastra Europa.

Man inser alltmer konsekvenserna av cannabismissbruket
pa folkhalsan, framst fér anvéndare som rapporterar
dagliga och kroniska konsumtionsménster. Nyare
undersékningar av cannabis negativa hélsokonsekvenser
anger ett antal olika effekter, fill exempel &ngest,
panikreaktioner och psykotiska symtom. Dessa akuta
effekter stér for en stor andel av narkotikarelaterade
akutfall p& sjukhusen, i de f& léander som &vervakar dem.

De senaste uppgifterna visar att det totala antalet nya
klienter som behandlas och som anvénder cannabis som
primardrog minskar i de flesta lander. Anledningen till
denna férandring &r oklar men bér utredas, eftersom det
kan indikera antingen en lagre kapacitet att ta emot nya
klienter, eller farre personer som remitteras till behandling
for cannabismissbruk.

Europas invanares stora intresse for cannabis visar sig i de
arliga beslagen av denna drog p& omkring 1 000 ton.
Uppgifter tyder pé& att tillgéngligheten p& cannabis i alla
dess olika former blir allt stérre snarare &n mindre, pé den
europeiska marknaden. Trots indikationer pa att inhemskt
producerad marijuana (véxtdelar av cannabis) har blivit
allt vanligare har storleken pé beslagen i EU hallit sig pa
en stabil nivé medan beslagen av hasch (cannabisharts)
har dkat. Volymmassigt ar férhéllandet mellan beslagen
av hasch och marijuana i storleksordningen tio till ett.
Man méste vara mycket férsiktig med att dra négra
slutsatser om tillgangligheten p& de olika typerna av
cannabis i Europa, eftersom marijuana produceras
narmare den avsedda marknaden och sannolikheten att
det beslagtas darfér ér mindre. Antalet rapporter om
organiserad brottslighet i samband med den inhemska
cannabisproduktionen har ocks& kat, vilket féranleder
nya atgarder frén bade nationella och europeiska
brottsbekdmpande organ.

Europas komplexa marknad for stimulantia

Kokain é&r fortfarande den nést vanligaste olagliga drogen
i Europa, dven om prevalensnivéer och trender uppvisar
stora skillnader mellan olika lander. Héga och fortfarande
dkande nivéer av kokainanvéndning ses endast i ett

fatal lander, huvudsakligen i vastra Europa, medan

bruket av denna drog i dvrigt ér begransad. Om denna
situation kommer att hélla i sig eller om kokain kommer
att spridas till andra delar av Europa, i synnerhet de 6stra
delarna, &r en 6ppen frédga. Det finns vissa belagg for att
handeln med denna drog &kar i regionen, vilket orsakar
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Uppskattningar av narkotikaanvéndningen
i Europa - en snabbaversikt

De uppskattningar som presenteras hdr avser den vuxna
befolkningen (15-64 ar) och &r grundade pé de senast
tillgéngliga uppgifterna (enkater genomférda 2004-2008). Se
den é&tfsljande statistikbulletinen fr en fullstandig uppsétining
uppgifter och information om metod.

Cannabis
Livstidsprevalens: minst 75,5 miljoner (22,5 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvmanadersprevalens: omkring 22,5 miljoner europeiska
vuxna personer (6,8 procent) eller en tredjedel av anvéndarna
under en livstid.

Enmé&nadsprevalens: omkring 12 miljoner européer
(3,7 procent).

Variation mellan lédnder i tolvmanadersprevalens: Totalt
intervall 0,4-15,2 procent.

Cocaine

Livstidsprevalens: minst 14 miljoner (4,1 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvménadersprevalens: 4 miljoner europeiska vuxna personer
(1,3 procent) eller en tredjedel av anvandarna under en
livstid.

Enmdénadsprevalens: omkring 2 miljoner (0,5 procent).

Variation mellan lander i tolvmanadersprevalens: Totalt
intervall 0-3,1 procent

farhagor. Det forekommer Gven sporadiska rapporter om
kokainanvandning i vissa miljder.

Nya rutter genom 6stra Europa dr inte den enda fréga
som orsakar farh&gor i samband med kokainhandeln.
Drogen transporteras in i Europa huvudsakligen via
Iberiska halvén samt Belgien och Nederlanderna. P&
senare tid har man férbjudit anlaggningar for sekundar
extraktion som utvinner kokainhydroklorid eller kokainbas
frén barare som bivax, gédningsmedel, klader, véxter,
plast och véatskor. Under 2008 rapporterade Spanien
trettio sédana anléggningar till Europol. Utvecklingen
tyder p& en hég innovationsférméga och teknisk
skicklighet bland dem som importerar kokain till EU.

P& grund av sitt hdga varde kan kokain Gven spadas
eller blandas med andra d@mnen. Fran USA och Europa
kommer allt fler rapporter om anvéndning av levamisol
(-tetramisol) som kokaintillsats, vilket ledde till att EU:s
system for tidig varning utfardade en varning 2009.
Lakemed|et kan utgdra en ytterligare halsorisk for
kokainanvandare.

Narkotikavarden i Europa domineras fortfarande av
klienter med opiatproblem, men kokainmissbrukare

Ecstasy
Livstidsprevalens: omkring 11 miljoner (3,3 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvmanadersprevalens: omkring 2,5 miljoner europeiska
vuxna personer (0,8 procent) eller en fjardedel av
anvéndarna under en livstid.

Variation mellan lénder i tolvménadersprevalens: Totalt
intervall 0,1-3,7 procent.

Amfetaminer

Livstidsprevalens: omkring 12 miljoner (3,7 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvméanadersprevalens: omkring 2 miljoner europeiska vuxna
personer (0,6 procent) eller en sjattedel av anvandarna under
en livstid.

Variation mellan lander i tolvmanadersprevalens: Totalt
intervall 0-1,7 procent.

Opiater

Problematiskt opiatmissbruk: uppskattas till 1,2-1,5 miljoner

européer.

Dédsfall orsakade av narkotika stod fér 4 procent av
alla dédsfall bland européer i éldern 15-19 &r. Opiater
patraffades i omkring tre fiagrdedelar av fallen.

Primérdrog for ver 50 procent av de personer som soker
missbruksbehandling.

Omkring 670 000 opiatmissbrukare fick
substitutionsbehandling under 2008.

utgdr nu ungefdr en figrdedel av de nya patienter som
pdbérijar behandling. De flesta av dessa rapporteras
frén en liten grupp av lander, huvudsakligen Spanien,
ltalien och Storbritannien, och bestér av tvé tydligt
urskiljbara grupper: socialt integrerade mén som sniffar
drogen och marginaliserade narkotikamissbrukare som
injicerar kokain eller anvander crack-kokain samtidigt
som andra amnen. Ytterligare ett problem ar den 6kade
daédligheten i samband med kokainmissbruk. Omkring

1 000 kokainrelaterade dédsfall rapporteras nu arligen,
med noterbara &kningar i Spanien och Storbritannien,
tvd lander dér anvéndningen av drogen sedan léange
ar etablerad och ligger p& héga nivaer. Aven om
ocksd andra narkotika férekommer &r denna 6kning
oroande, sdrskilt med tanke p& dagens farhdgor kring
underrapportering av kokainets roll vid dédsfall hos
missbrukare med tidigare hjartkarlproblem.

Amfetaminanvéndningen hdéller sig totalt p& en lagre nivé
an kokainanvéndningen i Europa, men i mé&nga lénder &r
amfetamin eller metamfetamin fortfarande det stimulantia
som anvdnds mest. Problematisk amfetaminanvéndning
rapporteras fréamst frén lander i norra Europa, medan


http://www.emcdda.europa.eu/stats10

problematisk metamfetaminanvéndning fortfarande

framst forekommer i Tjeckien och Slovakien. Det ar

mojligt att detta héller pa att féréndras eftersom
metamfetaminproduktion nu ocksé rapporteras férekomma
i Litauen och Polen, framst fér de skandinaviska
marknaderna. Har kan det eventuellt sdljas som en
ersattning fér amfetamin. Problematisk amfetamin- och
metamfetaminanvdndning &r amnet for ett temakapitel som
atfsljer denna arsrapport.

Opiater och injektionsmissbruk

Heroinmissbruk, sarskilt i form av injektioner, stér
fortfarande fér den stérsta andelen sjukdomsfall

och dédsfall férknippade med narkotikamissbruk

i Europeiska unionen. En f&rsiktig uppskattning av
antalet problematiska opiatanvédndare i Europa uppgér
till 1,35 miljoner. De flesta som inleder behandling
rapporterar fortfarande opiater som sin primérdrog.
Uppgifter fran flera kallor pekar pa ett totalt sett stabilt
till 6kande opiatproblem i EU sedan 2003/2004. Antalet
heroinbeslag har 8kat men inte kvantiteten, men detta
méste dock ses i samband med 6kade beslag av drogen
i Turkiet. Trenddata fr&n prevalensuppskattningar verkar
stabila, behovet av nya behandlingar 8kar léngsamt

i flera lander, antalet narkotikainducerade dédsfall har
dkat liksom narkotikabrotten under de senaste tva dren.

| viss utstrackning kan detta aterspegla opiatproblemens
l&ngsiktiga natur. Nar man vél har blivit beroende
tenderar beroendet att halla i sig under lang tid. Darmed
kan aven ett ganska litet antal nya klienter géra att

det totala antalet haller sig pé en stabil nivé. Antalet
injektionsmissbrukare i Europa uppskattas till mellan

750 000 och 1 miljon. Skillnaderna i prevalens mellan
olika lander ar betydande. Uppskattningen mdste

ses med férsiktighet pd& grund av datakvalitetsfragor.
Trender for injektionsmissbruket &r sarskilt svéra att
bedéma, men uppgifter fran behandlingsdvervakning
tyder pd att genomsnittstrenden ar nedétgéende och

att injektionsmissbrukarna nu &r i minoritet bland nya

opiatanvandare som inleder behandling i Europa.

| ménga lander i dstra Europa @r injicering dock
fortfarande det vanligaste administreringssattet for
opiatmissbrukarna. Detta 8kar betydligt farhédgorna om
narkotikamissbrukets konsekvenser for folkhdlsan i vissa
av EU:s grannlénder. | &ster verkar nivén fér problematisk
opiatanvéandning i b&de Ryssland och Ukraina ligga

tva till fyra génger hdgre én genomsnittet for EU. De
atféljande problemen i regionen omfattar hég frekvens av
hiv-infektioner och narkotikainducerade dédsfall.

Kommentar: dagsléget fér Europas narkotikapolitik

| Europa utgdr Sverdoser den framsta orsaken till sédana
dédsfall i samband med olaglig narkotikaanvéndning
som skulle kunna undvikas. Toxikologiska analyser visar
att heroin férekommer vid de flesta narkotikainducerade
dédsfall. Detta understryker aterigen opiaternas betydelse
for att forstd narkotikabrukets inverkan pé& folkhdlsan

i Europa. Sedan 2003 har antalet narkotikainducerade
dodsfall kat i de flesta europeiska lénder, liksom

aldern hos dem som avlider, vilket tyder p& en allt

daldre population av kroniska anvandare. Prelimingra
uppgifter tyder p& en blygsam dkning av antalet
narkotikainducerade dédsfall 2008: man uppskattar
antalet till 7 731 fall under 2008 i EU:s medlemsstater och
Norge, jémfort med 7 021 fall 2007. Detta &r forsiktiga
uppskattningar. Fér varje éverdos med dédlig utgéng
berdknar man att det sker 20-25 fall av dverdosering
utan dédlig utgéng, eller omkring 150 000 fall arligen

i EU. Man vet nu ocksé& att dverdoser utan dédlig utgdng
kan medfsra betydande skador pd hélsan och d@ven
indikera en &kad risk for framtida éverdoser. Fran ett
folkhalsoperspektiv ér ett av de stérsta problemen for
narkotikavarden i Europa att utveckla effektiva atgarder
for att minska éverdoser, saval med som utan dédlig
utgéng. | dag lyckas man inte med detta.

"Legal highs": ett standigt problem for
narkotikauppféljning och atgéarder

| forsoken att identifiera och pd ett adekvat satt svara
pé nya psykoaktiva @mnen kémpar man fér att hélla
takten med en sofistikerad, innovativ och snabbt
forandrande marknad, som aktivt séker nya produkter
och farsdljningsstrategier. Rekordéret fér EU:s system
for tidig varning var 2009, d& 24 nya syntetiska droger
identifierades for férsta géngen i Europa. Ménstret har
fortsatt i oférminskad omfattning under 2010 med 15 nya
substanser upptéckta fram till mitten av juli, daribland
syntetiska katinoner, syntetiska cannabinoider och nya
kokain- och amfetaminliknande syntetiska derivat.

[ juli 2010 genomférde ECNN:s vetenskapliga kommitté
en formell riskbedémning av det syntetiska dmnet
katinonmefedron. Detta féranleddes av en véxande oro att
denna drog saldes som ett lagligt alternativ fill stimulantia
som kokain och ecstasy. Riskbeddmningen utférdes som
en del av Europas mekanism fér omedelbara atgarder for
att kontrollera nya psykoaktiva @mnen. Utvecklingstakten
inom omrddet &r dock sddant att nédgra medlemsstater
inte bara redan hade infort lagstiftning som férbjéd
mefedron, utan en del webbplatser som salde dmnet hade
redan upphért, ibland fér att snabbt erséttas av andra
webbplatser som erbjod andra preparat.
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Man méste vara vaksam och snabbt svara p& den

nya utvecklingen, som till exempel kan innebéra att

man hittar nya kemiska grupper av psykoaktiva émnen

i de lagliga produkterna. Som exempel kan némnas
aminoindaner (metylendioxiaminoindan, MDAI) och
syntetiska kokainderivat (t.ex. fluorotropakokain). Atgérder
mot mefedron vidtogs 2010 och trots att mefedron
fortfarande &r sallsynt upptécks sédana émnen allt oftare.
De férsta rapporterna om problematisk anvéndning togs
emot via systemet for tidig varning. ECNN &vervakar
tillgéngligheten till och majliga hélsokonsekvenser av
dessa @mnen.

Exemplet mefedron belyser hur EU:s medlemsstater

kan utsattas for starka mediala pétryckningar och
patryckningar frén allménheten om att snabbt reagera
pa ett eventuellt nytt hot. ECNN har, i ndra samarbete
med Europol och Europeiska lékemedelsbyrén, arbetat for
att snabbt ta fram tillforlitlig och valavvagd information.
Detta omrade dr statt i snabb férandring och dérfér dkar
behovet av att férbattra Europas férméaga att kontrollera
utvecklingen pé ett proaktivt satt, och sarskilt att testa
och finna de kemiska bestdndsdelarna i tillgangliga
produktblandningar och bedéma deras eventuella

effekt p& folkhalsan. Ett problem &r avsaknaden

av standardiserat referensmaterial. Nar det géller
kontrollstrategier ar det satt varpé produkterna tillverkas
och sdljs ett starkt argument fér att Gndamaélsenliga
atgarder kravs p& EU-nivé som stdd fér de nationella
initiativen.

Den organiserade brottsligheten ser majligheter i nya
syntetiska @mnen

Det &r komplicerat att lagstifta om nya d@mnen, av ménga
orsaker. | vissa medlemsstater har man infért en gemensam
lagstiftning som técker @mnen frén samma kemiska grupp.
Denna réattsliga majlighet finns bara i vissa lander och kan
vara svdr att genomféra i praktiken. Ytterligare svarigheter
uppstar p& grund av att vissa av dessa dmnen kan ha
laglig anvéndning utanfér det medicinska omradet, de

kan séljas for férment lagliga andamél, eller anvéndas av
|&kemedelsindustrin for forskning och utveckling. Inte ens
de mest noggrant uttankta kontrollatgarder kan l6sa alla
dessa problem. Det finns en risk att de till och med okar
drivkraften for en onskad dvergdng frén en till storsta delen
Internetbaserad marknad fér “legal highs” till en marknad
med organiserad brottslighet. Katinoner, till exempel
mefedron, metylon och MDPV, har alla dykt upp pé den
olagliga marknaden dér de sdljs som ersattning for kokain,
ecstasy och amfetamin, eller som drogen i sig. Europol har
noterat att flera stora olagliga tillverkningsanlaggningar
for ecstasy dér man framstallde mefedrontabletter har

forbjudits. Over 20 europeiska ldnder har rapporterat

att man funnit detta narkotikapreparat i gjorda beslag.

Det &r svart att férutséga i vilken utstréckning de nya
syntetiska drogerna kommer att utgéra en stérre del

av Europas olagliga narkotikamarknad i framtiden.
Kriminella organisationer kommer troligen snabbt att inse
mojligheterna med d@mnen som kan képas billigt i stora
mangder, som i framtiden kan syntetiseras relativt enkelt och
ar attraktiva alternativ till de kontrollerade drogerna.

Att "designa” ett narkotikapreparat fér att ersatta ett
kontrollerat @mne &r inte ett nytt koncept. Tidigare har
dock sddana narkotika producerats p& olagligt sétt och
sélts direkt pa den olagliga marknaden. En viktig skillnad
mot i dag &r att vi nu ser ett nytt samarbete mellan den
olagliga och lagliga marknaden, dér kemiska preparat
kommer fran lagliga kéllor men séljs som ersattning for
olagliga psykoaktiva émnen.

Framtiden: medicinska produkter, férfalskade likemedel
och nyutvecklade mediciner

Narkotikaproblemen i USA har funnits sedan lénge

och hur denna marknad utvecklas har ibland ocksa fatt
konsekvenser far Europa. Missbruk av receptbelagda
|akemedel, sarskilt opiater som OxyContin, ar ett

stort problem f&r narkotikapolitiken i USA. | Europa

har missbruk av receptbelagda lkemedel inte

betraktats som négot stérre problem, med undantag

for opiatsubstitutionspreparat. Detta beror delvis pa

att réttsliga ramar och férskrivningsregler skiljer sig

frén vad som galler i USA. Majligheten far missbruk

&r en punkt som ingdr i det europeiska systemet f&r
séikerhetsévervakning, som st&r under Europeiska
|&dkemedelsmyndighetens ansvar i samarbete med ECNN
nar det galler narkotikamissbruk. Ett véxande problem ar
spridningen av férfalskade lakemedel som tillverkas och
sdljs i stallet for lagliga produkter. Under 2009 mottog
systemet fér tidig varning rapporter om @mnen som
baserades pa lakemedel med kénd missbrukspotential och
vars kemiska struktur hade modifierats n&got. Dessa nya
|&dkemedel skulle bli ett ovilkommet tillskott till arbetet med
att se till att receptbelagda lakemedel anvands pa avsett
séitt och inte missbrukas. Detta @r ocksd ytterligare ett
exempel p& hur innovationer pé den olagliga marknaden
kraver kraftfulla och gemensamma étgéarder i regelverk
om lgkemedel och narkotikakontroll. Det handlar mer om
ett potentiellt hot @n ett omedelbart problem, men om man
beténker med vilken hastighet utvecklingen framskrider
ar det viktigt att vara férutseende. Antagandet att vi

i framtiden kommer att f& se fler och fler nya droger som
baserar sig p& befintliga ldkemedel men som &r avsedda
for icke-medicinskt bruk ar sarskilt oroande.
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Kapitel 1
Politik och lagstiftning

Inledning

Overvakning och utvirdering av strategier och
handlingsplaner fér narkotikabekampning ér viktiga
frégor pa saval nationell som internationell nivd. Den
senaste utvecklingen inom detta omréde behandlas

i detta kapital och innefattar bland annat ett nytt
Svervakningssystem upprdattat av FN och de férsta
resultaten fr&n genomférandet av EU:s nya handlingsplan
mot narkotika. Har beskrivs dven négra framsteg och
svérigheter med hansyn till de krévande utvérderings- och
omarbetningscyklerna fér narkotikapolitiken som de flesta
av EU:s medlemsstater antagit.

| kapitlet granskas éven de olika rattsliga

strategier som tilldmpas i Europa fér att sérskilja

olika droger, bland annat genom ett stort antal

lagar, narkotikaklassificeringssystem och juridiskt
handlingsutrymme. En annan skillnad &r de gransvarden
som sdrskiljer personligt bruk fran brott férknippade med
olaglig narkotikahandel. Aven nya uppgifter och trender
i fraga om narkotikarelaterade offentliga uppgifter och
den senaste utvecklingen nar det géller forskning pé
narkotikaomrédet i Europa behandlas i detta kapitel.

Politiken pd internationell nivé och EU-nivéa

Overvakning av FN:s politiska deklaration och
handlingsplan

Vid 2009 ars session i FN:s narkotikakommission (CND)
antog FN:s medlemsstater en ny politisk deklaration och
handlingsplan fér narkotikabekédmpning i vérlden (ECNN,
2009a). Samtidigt antogs d@ven en resolution (52/12)

for att utveckla uppgiftsinsamlingen, rapporteringen och
analyserna i syfte att dvervaka genomférandet av dessa
nya narkotikapolitiska dokument.

Med tanke pé& svérigheterna vid den slutliga granskningen
av féregdende tiodriga politiska deklaration och
handlingsplaner begdrde man i resolutionen att
verktygen och mekanismerna fér uppgiftsinsamlingen

ska utvecklas for att f& fram tillférlitliga och jamférbara

uppgifter. Hgt upp pé listan med synpunkter fanns
behovet av att uppmuntra FN:s medlemsstater att
forbattra sin rapportering, bland annat i syfte att undvika
onddigt dubbelarbete i de befintliga internationella
Svervakningssystemen, dven systemen i évriga FN-organ
eller regionala organ som ECNN.

| FN:s nya verktyg fér insamling av uppgifter slar

man samman den &rliga enkaten (Annual Reporting
Questionnaire [ARQ]), som &r ett dvervakningsverktyg for
FN:s narkotikakonventioner, med en ny uppsatining frédgor
kopplade till FN:s nyligen antagna politiska deklaration
och handlingsplan. Den nya enkaten ska antas vid 2011
&rs session i CND och kort déarefter genomférs den forsta
insamlingen av uppgifter.

EU:s narkotikastrategi och handlingsplan

Under det férsta aret med EU:s nya handlingsplan

mot narkotika (2009-2012) genomférdes ett antal
aktiviteter. Bade Tjeckien och Sverige gav under

sitt EU-ordférandeskap stéd &t handlingsplanens
genomférande, vilket ledde till ett flertal slutsatser

fran r&det. | en av slutsatserna efterlyses utarbetande
av huvudindikatorer fér narkotikamarknader,
narkotikarelaterad brottslighet och minskad tillgéng, i en
annan efterlyses utbyte av basta praxis, riktlinjer och
kvalitetsstandarder for allménprevention och i ytterligare
en starkande av EU:s forskningsresurser fér olagliga
droger.

Europeiska kommissionen gav ut en rapport om
genomférandet av r&dets rambeslut 2004,/757/RIF av den
25 oktober 2004 om minimibestammelser for brottsrekvisit
och pafslider for olaglig narkotikahandel. Kommissionen
konstaterade att Gven om rambeslutet &r ett forsta steg
mot en gemensam héllning nar det galler bekdmpning

av olaglig narkotikahandel har det inte resulterat i n&gon
pataglig tillnérmning av medlemsstaternas lagstiftning ().
Kommissionen offentliggjorde dven ett arbetsdokument
som beskriver de befintliga mekanismerna fér att
upptdcka, évervaka och hantera framvéxande trender i EU
och féreslé riktlinjer for det framtida arbetet (3). Dessutom

(") Pressmeddelande p& EU:s webbportal MEMO/09/548.
(3} SEK (2009) 1090 slutlig.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf

Olika satt att hantera narkotikaproblem enligt
Lissabonférdraget

Lissabonférdraget, vilket tradde i kraft den 1 december
20009, &r avsett att ge EU enklare arbetsmetoder

och omréstningsregler samt rationella och moderna
institutioner (). Det starker Gven EU:s fsrméga att agera pa
flera omréden av narkotikapolitiken.

Handeln med olaglig narkotika behandlas under omrédet
med frihet, sdkerhet och rattvisa (artikel 83), i vilket EU far
faststélla minimiregler om faststallande av brottsrekvisit
och pafélider. Enligt férdraget far en europeisk
aklagarmyndighet inrattas, med méjlighet att utstrécka
dess befogenheter fill att Gven omfatta grov brottslighet
som har ett granséverskridande inslag (artikel 86). Detta
kan s& sméningom leda till &tal p& EU-niva for vissa brott
forknippade med olaglig narkotikahandel.

Lissabonférdraget behandlar éven folkhélsofragor och
ger som tidigare Europeiska unionen befogenhet att
komplettera medlemsstaternas insatser fér att minska
"narkotikarelaterade hélsoskador, inklusive upplysning
och férebyggande verksamhet”. Enligt den nya artikeln
om folkhdlsa kan Europeiska kommissionen i néra kontakt
med medlemsstaterna ta initiativ fér att faststélla riktlinjer
och indikatorer, organisera utbyte av basta praxis och
utforma de delar som behévs fér periodisk évervakning
och utvardering. Detta starker kommissionens och ECNN:s
arbete inom dessa omré&den.

(') Ytterligare uppgifter finns under Lissabonférdraget p& EU:s
officiella webbplats europa.eu.

inleddes ett nytt projekt fér att stédja genomférandet av eft
EU-omfattande system for kriminaltekniska profilanalyser
av syntetisk narkotika (%). Genom att férse drogen med ett
slags "fingeravtryck” kan kriminaltekniska profilanalyser
vara till hjalp fér att spéra tillverkare och kartlagga
distributionskanaler fér narkotikan. Ovriga aktiviteter frén
kommissionen nar det galler samarbete med det civila
samhdllet och forskning p& narkotikaomrédet behandlas
l&ngre fram i detta kapitel. Den férsta heltéckande
l&dgesrapporten av genomférandet av EU:s nuvarande
handlingsplan mot narkotika (2009-2012) kommer att
offentliggéras i slutet av 2010.

Det civila samhdllet och narkotikapolitiken

Europeiska kommissionens civilsamhallesforum om
narkotika sammantradde fér tredje géngen i mars 2009.
EU-kampanjen om narkotika (se nedan) utgjorde en av
de tva huvudfrédgorna pé dagordningen. Den andra
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huvudfrégan var forumets framtid, dar diskussionen
inriktades p& praktiska frégor som val av deltagare och
organisation av sammantraden. Under sammantradet
diskuterades @ven vilken roll civilsamhéllesforumet om
narkotika kan spela i framtiden, exempelvis om det ska
fortsatta att vara en plattform far informellt utbyte eller bl
ett formellt rédgivande organ f6r kommissionen.

Ytterligare en atgard for att engagera och mobilisera det
civila samhdllet &r Europeiska kommissionens EU-kampanj
mot narkotika. Projektet bjuder in myndigheter,
institutioner, féreningar, icke-statliga organisationer,
foretag och individer att géra ett dtagande att genomfdra
en sarskild aktivitet inom narkotikaomradet. Pa sa satt
kommer projektet att bidra till att det skapas en plattform
for det civila samhdallet vars syfte ar att dka kunskapen om
narkotika och dess risker samt frémja dialog och utbyte
av basta praxis. Cirka 640 aktérer hade i bérjan av
mars 2010 registrerat sitt tagande.

Mobilisering av det civila samhallet bér ocksa bli en av
huvudprinciperna i EU:s kommande narkotikastrategi ().
Detta uttalande gjordes under Stockholmsprogrammet
och antogs av Europeiska radet. Genom programmet
tillhandahalls en ram fér EU:s agerande i fréga om
medborgarskap, rattvisa, sdkerhet, asyl och invandring
inom omradet for rattvisa, frihet och sékerhet under

2010-2014.

Nationella narkotikastrategier

Den senaste utvecklingen

Narkotikastrategier och handlingsplaner ar numera
centrala instrument inom den nationella narkotikapolitiken
i Europa. S& gott som samtliga 30 lander som

dvervakas av ECNN har antagit sddana dokument

som de regelbundet omarbetar. Under 2008 antog

sju av EU:s medlemsstater nya narkotikastrategier

eller handlingsplaner (se tabell 1) medan det

i bérjan av 2010 pagick arbete med utkast till nya
nationella narkotikapolitiska dokument i ytterligare tolv
medlemsstater (°).

Problem vid omarbetningen av narkotikapolitiska
dokument

| flera lander rapporterades nyligen att omarbetningen
av nationella narkotikapolitiska dokument &r férsenad (¢).

(})  13405/09 CORDROGUE 63.

() De andra tvé huvudprinciperna var att férbéttra samarbetet med tredjeléinder samt férbéttra forskningen och informationen.
(]} Estland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Nederlédnderna, Polen, Portugal, Ruménien, Slovenien, Tjecken och Turkiet.

(°)  Begreppet “nationella narkotikapolitiska dokument” innebér alla officiella dokument som godkénts av en regering i vilka generella principer och

bestdmda &tgdrder eller mal definieras pé narkotikaomrédet och som officiellt Iaggs fram som en narkotikastrategi, handlingsplan, program eller

annat politiskt dokument.
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http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=20&sufix=sv
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=20&sufix=sv
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_sv.htm
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13405.en09.pdf
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Arsrapport 2010: Situationen p& narkotikaomrédet i Europa

Tabell 1: Narkotikapolitiska dokument som antogs 2009

Land Dokumentets titel Tidsperiod Omfattning Anmérkning

Bulgarien Nationell strategi fr narkotikabekémpning ~ 2009-2013  Olaglig narkotika Kompletteras med en handlingsplan
(2009-2013)

Irland Nationell narkotikastrategi - interimistisk 2009-2016  Olaglig narkotika Kommer att erséttas av en strategi for
missbruk av substanser som &ven técker
alkohol

Spanien Nationell narkotikastrategi 2009-2016  Olaglig narkotika, Kompletteras med en handlingsplan

alkohol och tobak (2009-2012)

Cypern Nationell strategi fér narkotika 2009-2012  Olaglig narkotika

Ungern Nationell strategi fér att hantera 2010-2018  Olaglig narkotika Kommer att kompletteras med

narkotikaproblemen handlingsplaner

Slovakien Nationell strategi mot narkotika 2009-2018 Olaglig Kommer att kompletteras med

narkotika handlingsplaner

Kroatien Handlingsplan fér bekdmpning av 2009-2012 Olaglig Den andra handlingsplanen under den

narkotikamissbruk narkotika nationella strategin 2006-2012

Kélla: Reitox nationella kontaktpunkter.

Fem av landerna vars narkotikastrategi eller handlingsplan
|6pte ut i december 2008 hade ett ar senare fortfarande
inte antagit nadgra nya dokument (ltalien, Lettland, Litauen,
Portugal, Rumanien). P& liknande satt hade andra lander
vars dokument |&pte ut under 2009 inte heller omarbetat
dem under samma ér. Till féljd av detta upplever

EU for forsta géingen sedan i mitten av nittiotalet en
minskning i antalet ldnder som har en géllande nationell
narkotikastrategi eller handlingsplan.

Omarbetningen av narkotikapolitiska dokument @r en
komplex process som bestar av flera steg. Férst mé&ste

en slutlig utvardering géras av den nuvarande eller nyss
utlépta strategin eller handlingsplanen (7). Aven aktérer,
och ibland allménheten, r&dfrégas under utvecklingsfasen
av det nya dokumentet. Eftersom det krévs samordning
mellan olika regeringsdepartement fér att utarbeta
narkotikastrategier och handlingsplaner innebar
forfattandet att olika utkast Idmnas till olika ministerier. De
narkotikapolitiska dokumenten méste slutligen godkdnnas
av regeringen eller parlamentet. Farska rapporter tyder pd
att det kan ta allt ifrén ett halvar till tvé &r att slutféra hela
processen. Detta innebér att det i regel tar ungefar fyra till
&tta &r att utarbeta nationella narkotikapolitiska dokument.
For att omarbetningsprocessen ska kunna vara klar i tid
skulle den ibland behéva pé&bérjas efter drygt halva
|6ptiden, eller minst ndgra manader innan det befintliga
dokumentet |6per ut. Den slutliga utvarderingen kan dock
inte goras forrdn den slutliga versionen av strategin eller
handlingsplanen ar klar, eller eventuellt annu senare, nar
dess félider kan utvirderas med hjélp av bland annat
epidemiologiska uppgifter.

EU och flera andra lénder i Europa har nyligen stétt
infor uppgiften att nastan samtidigt géra den slutliga
utvarderingen av ett befintligt narkotikapolitiskt dokument
och utkastet till dess efterféljare. Eftersom liknande
situationer kan uppsté igen under de nérmaste aren
foreslds en annan hantering i framtiden. Ett forslag &r

att lagga till ett extra &r mellan tvé pé varandra féljande
planer eller strategier fér att kunna Ggna detta ar till
utvardering och omarbetning av dokumenten.

Kopplingar mellan strategier f6r narkotika och alkohol

Blandmissbruk &r utbrett bland narkotikaanvéndare

i Europa och i néstan alla ménster av blandmissbruk
forekommer alkohol (ECNN, 2009aq). Yrkesverksamma
inom prevention, behandling, skademinskning och
&terintegrering i samhallet kanner till att narkotika-
och alkoholrelaterade problem 6verlappar varandra
och har arbetat med framtagning av praktiska
|6sningar som hanterar bada fragorna samtidigt. P&
politisk niva verkar situationen dock vara betydligt
komplexare (Muscat, 2008).

En samtidig dversyn av narkotika- och alkoholstrategierna
i Europa visar att situationen kan variera markant mellan
olika lander, exempelvis: ingen nationell strategi alls,

en strategi for olagliga droger men ingen fér alkohol,
separata strategier for narkotika och alkohol, tvé
sammanldnkade strategier, samt ett politiskt dokument som
técker b&de olagliga droger och alkohol. Det finns inte
heller n&gon tydlig trend som véger dver fér n&dgon av
dessa modeller. Medan ménga lénder nu tycks anta en
alkoholstrategi (Europeiska kommissionen, 2009b) i tillagg

(’)  Se rutan om “Utvérdering av nationella narkotikastrategier och handlingsplaner”.



till sin narkotikastrategi, har andra lédnder utvidgat sitt
narkotikapolitiska dokument. Ett exempel p& det senare
ar Irlands beslut att alkohol ska ingd i en ny strategi for
drogmissbruk.

Avsaknaden av en gemensam europeisk modell och trend
aterspeglar de stora antal frégor som regeringar méste
ta hansyn till vid framtagning av ett utkast till strategier
om drogmissbruk. Ett skal till att ha separata strategier &r
behovet av att i synnerhet hantera de alkoholrelaterade
problemen fér sig, vilka i regel &r av en helt annan
omfattning &n problemen orsakade av olagliga droger,
eller helt enkelt for att erkénna de réattsliga granserna
mellan lagliga och olagliga droger. Omvant efterfrégas
en samlad strategi p& grund av utbredningen av
alkoholmissbruk bland anvandare av olaglig narkotika
eller behovet av att anta folkhélsostrategier inriktade pa
livsstil och beteende i stdllet for olika substanser. Dessa
motstridiga fragor har i vissa lander lett till pragmatiska
|6sningar, exempelvis att koppla samman de separata
strategierna fér narkotika och alkohol genom en
dvergripande folkhdlsostrategi eller genom ett nationellt
samordningsorgan fér narkotika och alkohol (t.ex.
Portugal). En framtida uppgift inom detta omréde blir
att utvardera kvaliteten hos olika modeller som kopplar
samman strategier for narkotika och alkohol inom EU.

Offentliga och sociala utgifter

De sammanlagda narkotikarelaterade offentliga utgifterna
i Europa har uppskattats till 34 miljarder euro fér 2005
(EMCDDA, 2008d). Denna siffra inkluderar “betecknade”
utgifter, dvs. av regeringen planerade narkotikarelaterade
offentliga utgifter som aterfinns i budgeten. Betecknade
utgifter kan spdras i offentliga rékenskapsdokument. Stérre
delen av de narkotikarelaterade offentliga utgifterna ar
dock “icke-betecknade” — dvs. de kan inte sparas i den
nationella budgeten. Icke-betecknade utgifter méste
uppskattas genom kostnadsmodeller.

Arsuppgifter finns endast fér betecknade utgifter.
Baserat pa rapporter frén 22 medlemsstater uppgick

de sammanlagda narkotikarelaterade betecknade
utgifterna till 4,2 miljarder euro f6r 2008. Fér de

16 lander som rapporterade bade 2005 och 2008
dkade de betecknade offentliga utgifterna frén

2,10 miljarder euro till 2,25 miljarder euro. | férhéllande
till bruttonationalprodukten minskade de sammanlagda
betecknade utgifterna i nio lander, dkade i sex och var
oférandrade i ett land (8).

Narkotikarelaterade offentliga utgifter kan
kategoriseras enligt det internationella systemet for
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Utvérdering av nationella narkotikastrategier
och handlingsplaner

Det ar nu gemensam praxis mellan EU:s medlemsstater att
gora en slutlig dversyn eller utvardering av sina nationella
narkotikastrategier eller handlingsplaner. Vanligtvis ar
syftet att utvérdera de uppnéddda genomférandenivéerna
liksom féréndringar som péverkat den dvergripande
narkotikasituationen fér att kunna vidareutveckla nésta
strategi eller handlingsplan.

| vissa lander &r analysen av det narkotikapolitiska
dokumentets logik, relevans och inbérdes konsekvens

ett preliminart utvarderingssteg. Ofta anvands
innehallsanalys, vilket ibland inkluderar framtagning av
problemtrdd eller logiska ramverk, fér att klargéra teorin
bakom narkotikapolitiken, men &ven fér att komma fram fill
bristande konsekvens mellan mal, atgérder och behov.

Med hjalp av olika metoder utvarderas hur &tgarderna

i de narkotikapolitiska dokumenten har genomférts. | vissa
l&nder rapporteras uppgifter rutinmassigt av de institutioner
som ansvarar fér genomférandet, medan man i andra
ladnder skickar ett frageformulér till tjénsteleverantsrer eller
regionala myndigheter om vilken genomférandenivd som
uppnétts och eventuellt vilka problem som uppstétt.

Svarigheten att faststdlla narkotikastrategins effekter p&
narkotikaproblemen pétalas av de flesta utvarderare. Trots
detta Idmnas i regel en dversyn av narkotikasituationen,
baserad pa epidemiologiska indikatorer och andra
uppgifter om hélsa eller brottsbekémpning, i anslutning

till fsrséken att koppla samman vissa delar i det
narkotikapolitiska dokumentet med observerade
forandringar i narkotikasituationen. Tyvérr innehéller
analysen séllan nadgon jémférelse pa europeisk nivd, vilket
har medfért att man i vissa lander sétter en nedgéng

i cannabisanvandningen i samband med den egna
nationella narkotikapolitiken medan déremot uppgifterna
pekar pé& en stérre nedgéng internationellt.

Tolkning av uppgifterna é&r ett av de viktigaste inslagen

i utvarderingen. | vissa lander star endast de nationella
organen fér narkotikasamordning fér detta, medan

man i andra lander ger externa utvérderare, sarskilda
kommissioner eller expertgrupper befogenhet att
granska uppgifterna, utvardera resultaten och utarbeta
rekommendationer fér nésta strategi eller handlingsplan.

dndamalsklassifikation av den offentliga sektorns

slutliga konsumtion (COFOG). Av de kategoriserade
sammanlagda betecknade utgifterna som baserades p&
sju rapporterande lander (1,82 miljarder euro) hamnade
den stdrre delen inom tvé omréden: halsa (60 procent)
och allman ordning och sakerhet (34 procent) (dvs. polis,
domstolar, fangelser). Denna obalans kan férklaras

av att det finns en bendgenhet att l&ta utgifterna fér

allman ordning och sakerhet ingé& i breda och allménna

(8)  Se tabell PPP-10 i statistikbulletinen 2010.

23


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10

24

Arsrapport 2010: Situationen p& narkotikaomrédet i Europa

atgardsprogram mot brottslighet (obetecknade utgifter)
(ECNN, 2008d).

Sociala utgifter for narkotikaanvéndning

Genom att faststalla de sociala utgifterna fér
narkotikaanvéndning far man fram det belopp som
skulle kunna ha sparats om det inte férekom négon
narkotikaanvéndning och kan identifiera de olika
utgiftskomponenterna och hur mycket varje samhdallssektor
bidrar med. Dessa uppgifter kan ligga till grund for

val mellan olika finansieringsalternativ. De offentliga
utgifterna utgér bara en brakdel av de sociala utgifterna
i form av direkta kostnader f&r statens offentliga sektor.

| sociala utgifter ingér @ven indirekta kostnader (t.ex.
forlust av produktivitet pa grund av sjukdomstillstand och
dédsfall) och kostnader frén privata aktérer (t.ex. privat
sjukvard).

Det &r tidsddande och kostsamt att genomfsra sociala
studier och det finns darfér bristfalliga uppgifter om de
sociala utgifterna fér narkotikaanvéndning i Europa.
Uppskattningar av de sociala utgifterna fér narkotika har
nyligen gjorts fér Finland och Storbritannien (Skottland).
De direkta kostnaderna fér anvéndning av olagliga
droger och lékemedelsmissbruk i Finland uppskattades
till 200-300 miljoner euro fr 2007. De indirekta
kostnaderna uppskattades till 500~1 100 miljoner euro
for samma &r. Socialvérden stod foér den stérsta delen,
knappt en tredjedel, av alla direkta kostnader, fljt

av uppratthéllande av allmén ordning och sakerhet,
vilket stod fér cirka en figrdedel. Den stérsta delen av
de indirekta kostnaderna kom frén vardet av férlorade
levnadsér pé grund av fér tidig dad.

| Skottland uppgar den senaste uppskattningen av de
ekonomiska och sociala utgifterna fér narkotikamissbruk
till 5,1 miljarder euro fér 2006. Halften av dessa
kostnader tillskrivs “vidare sociala kostnader”, bland
annat brottsofferkostnader orsakade av problematiska
droganvandare och den kanslomdssiga smarta som
upplevs av familjerna till narkotikaanvéndare som har détt
till f8ljd av sitt narkotikaanvédndande. Av de sammanlagda
sociala och ekonomiska utgifterna tillskrevs problematisk
droganvandning 96 procent och droganvédndning

i ndjesmiljder 4 procent.

Nationell lagstiftning

De flesta europeiska lénder har granskat eller infort
atskillnader mellan olika droger i sina rattsliga ramar. Ett
av de senaste exemplen &r den nya tjeckiska strafflagen

i vilken innehav av cannabis, eller dess aktiva bestdndsdel

THC, fér personligt bruk ger lagre maximistraff &én
innehav av andra substanser. Ett liknande alternativ
diskuterades i Estland 2009, men tio av de tretton
experter som intervjuades av justitiedepartementet var
emot differentiering av brott med hdnsyn till narkotikans
art och man bestémde sig for att inte dndra lagen.

| Nederlanderna beaktade regeringen rekommendationen
fran r&dgivande kommittén for narkotikapolitik och
omprdvade antalet program.

Det finns ett stort antal distinktioner och kontrollatgarder
till buds for lagstiftarna inom EU, beroende pé i vilken
omfattning substansen &r avsedd att marknadsféras

och sdljas inom lagens ramar p& grund av sina
kommersiella, industriella eller medicinska egenskaper.
En forsta serie valmajligheter &r kontroller vid sidan av
narkotikalagarna, vilka kan delas upp i tre kategorier:
obegrdnsad férsdlining, begrénsad férsélining utan
dverinseende av ldkare samt begrénsad férsaljning under
Sverinseende av |gkare. | den férsta kategorin anvénds
konsumentskyddslagen fér att kontrollera férsdljningen

av vissa varor, exempelvis omtvistade psykoaktiva @mnen
i smartshops eller nya @nnu inte narkotikaklassade
amnen. | den andra kategorin avses begransningar

som exempelvis dldersgranser fér kdparen och ibland

for anvandaren, eller tillstand f6r férsaljningsstéllena.
Detta galler kontroll av alkohol och tobak, men kan aven
innefatta férsalining av cannabis i s& kallade coffeeshops
i Nederlanderna och férséljning av vissa flyktiga @mnen

i exempelvis Storbritannien. Den tredje kategorin omfattar
lagstiftning som reglerar apoteksférsalining, inklusive
sé&vdl receptfria ldkemedel mot hosta och férkylning

som receptbelagda lakemedel. Under de senaste déren
har Tjeckien och Storbritannien infért begrénsningar

i forsalining av lakemedel mot férkylning som innehdller
pseudoefedrin eftersom de kdps fér att framstalla
olagliga amfetaminer. Aven lakemedelslagstiftningen

har med framgéang anvénts i Osterrike for att begransa
forsaliningen av “spice”-produkter utan att anvdndarna

kriminaliseras (ECNN, 2009a).

Narkotikalagstiftningen erbjuder en andra serie
valmaijligheter fér att differentiera mellan olika substanser.
Dessa valméjligheter kan illustreras i form av en pyramid
med distinktioner (Ballotta m.fl., 2008). | basen ar
distinktionssystemet baserat p& narkotikaklassificering
enligt lag. Straffet for ett narkotikabrott varierar officiellt
med hénsyn till drogens klassificering eller skadlighet
enligt etablerade definitioner i férteckningar som ingdr

i lagarna eller ar direkt kopplade till dem. Exempelvis

ger lagstiftningen i Bulgarien, Cypern, Nederldnderna,
Portugal, Rumanien och Storbritannien anvisningar till eller
anmodar dklagarmyndigheterna att géra atskillnad mellan



Den ekonomiska lagkonjunkturen och
narkotikaproblemen

Europeiska kommissionen (2009a) uppskattar att

den nuvarande konjunkturnedgéngen dr jamférbar

med 1930-talets l&gkonjunktur. Under 2009 sjnk
bruttonationalprodukten i EU:s medlemsstater med

4 procent, vilket &r mycket mer &n under ndgon tidigare
kris. EU:s arbetsmarknader férsvagades dramatiskt
genom att arbets|dsheten dkade med en tredjedel (frén
6,7 procent 2008) och férvantas nd 11 procent 2010.
Sysselsattningen minskade kraftigt — 9,5 miljoner skapade
arbetstillfallen 2006-2008 f&rvéntas nu féljas av

8,5 miljoner férlorade arbetstillfallen 2009-2010.

Konsekvenserna av konjunkturnedgéngen fér
narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem
diskuterades under ISSDP:s (International Society for

the Study of Drug Policy) 2010 &rs konferens. En allmén
slutsats var att flera méjliga mekanismer kan péverka,
exempelvis kan stérre arbetsléshet bland ungdomar leda
till att fler bérja sélja cannabis och dérigenom &kas
tillgéngen pé och anvéndningen av denna drog bland
kamrater. Vissa unga vuxna kan ocksé anvénda narkotika
for att hantera stress och ekonomiska svarigheter, men
lagre inkomster kan @ven leda till att andra drar ner p&
utgifterna fér narkotika. De befintliga narkotikarelaterade
problemen kan ocksé paverkas, antingen direkt genom

att fattigare narkotikaanvandare séker sig till effektivare
och mer riskfyllda konsumtionssatt, eller indirekt genom att
samhéllstjansterna minskar p& grund av nedskdrningar i de
offentliga utgifterna.

Det kommer att dréja innan de sammantagna effekterna

av den nuvarande lagkonjunkturen har utvarderats,

i synnerhet eftersom mekanismerna, som namnts ovan,

ar komplexa och effekterna kan visa sig forst efter nagra
&r. Nu méste emellertid regeringar som dvervager att

géra nedskérningar i de offentliga utgifterna inom
narkotikaomrédet ta hansyn till kostnadseffektiviteten for de
befintliga atgarderna.

olika slags narkotika vid lagévertradelser. | Lettland, Malta
och Spanien varierar straffet bara vid &tal fér olaglig
narkotikahandel. P& néasta nivé av pyramiden kan olika
narkotika ha samma klassificering men lagstiftningen
innehdller sarskilda undantag, i form av lagre straff

for innehav av en liten méngd cannabis fér personligt
bruk utan férsvérande omsténdigheter, som exempelvis

i Belgien, Irland, Luxemburg och Tjeckien. P& den tredje
nivén gors distinktioner genom &klagarriktlinjer eller
prejudikat. | Danmark rekommenderar ett direktiv for
statséklagare att olika béter ska utkrévas fér innehav av
olika droger medan ett avgérande i en férfattningsdomstol
i Tyskland, med hénsyn till det konstitutionella férbudet

om oskaligt hart straff, efterlyser mindre stranga &tgérder
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for lindrigare brott som gaéller innehav av cannabis for
personligt bruk.

Toppen av pyramiden med distinktioner bestdr av
juridiskt handlingsutrymme vid tillémpning av lagen.

Har ar narkotikans art ett av de kriterier som tas hansyn
till vid beslut att inte &tala en brottsling eller utmata

ett lagre straff. Trots bristfalliga uppgifter fann ECNN
(2009¢) att domarna kunde variera dven dé drogerna
behandlades lika i lagstifiningen. | Tieckien dér all
narkotika klassificeras likadant i lagstiftningen utdémdes
fangelsestraff i 44 procent av alla heroinrelaterade

brott, jamfért med 39 procent fér pervitin (metamfetamin)
och 11 procent fér cannabis. | Storbritannien var den
genomsnittliga straffsatsen fér brott som avsé&g innehav
av narkotika, for anvéndare som démdes till omedelbart
omhéndertagande, fem ménader fr kokain, sju ménader
for ecstasy och tio mé&nader fér heroin. Det genomsnittliga
straffet for brott férknippat med olaglig narkotikahandel
(exklusive import- och export) var 29 mé&nader for ecstasy
och 37 ménader for kokain och heroin. Andé klassificeras
dessa tre droger likadant. Detta tyder p& att domarkéren
upplever att olika droger har olika skadeverknings- eller
allvarlighetsnivéer utéver vad som eventuellt anges

i lagstiftningen.

Gransvarden som avgrénsar brotten, exempelvis

for innehav fér personligt bruk, &r ytterligare en
distinktionsfaktor pé& alla nivéer i pyramiden. | ECNN:s
farska oversikt “Topic overview” dver grénsvdrden
konstaterade man att det férekommer signifikanta
skillnader i lagstiftningen och nar det géller méngd
tilldten substans. Dessa grénsvarden kan faststdllas

i lagstiftningen eller regerings- eller ministerdekret (t.ex.
Cypern, Grekland, ltalien, Litauen, Tjeckien, Ungern,
Osterrike) eller i aklagarriktlinjer (Danmark, Finland,
Nederlénderna, Norge) eller b&ade och (Belgien, Portugal)
och dven i straffvardetabeller (Finland). Grénsvardena
kan variera i ldnderna fér liknande brott. Exempelvis
utdéms straffp&fslider fér innehav av hasch oavsett
kvantitet i Litauen jamfért med Tyskland dér den tillétna
méangden &r 6 gram i ménga av Tysklands férbundsstater.
Gransvardena uppvisar inte heller nédgon konsekvens

i férhallandet mellan olika droger utan viktgrénsvérden for
cannabis ar omkring tre ganger (Cypern) till tio génger
(Nederlanderna) hogre @n for heroin. Viktgrénsvardena
for kokain kan vara samma som fér heroin (t.ex.

i Danmark) eller tio génger hdgre (t.ex. Lettland).

Overlag verkar det som om étskillnaden mellan narkotika
i EU:s medlemsstater inte enbart &r en frdga om formell
klassificering enligt narkotikalagstiftningen utan éven
bottnar i vilken typ av lagstiftning som anvénds fér
narkotikabek&mpning, végledningar fér &klagarriktlinjer,
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faststallda relativa kvantitetsgrénsvarden och domarkdrens
installning vid tillampningen av lagen.

Forskning inom narkotikaomradet

Starkning av forskningskapaciteten inom EU

Att starka forskningskapaciteten inom narkotikaomradet
har funnits p& den europeiska agendan under de senaste
aren. Europeiska kommissionen finansierade 2008 studien
"Comparative analysis of research into illicit drugs in the
European Union” (°) och anordnade i september 2009

en konferens for att diskutera satt att forbattra EU:s
forskningskapacitet inom narkotikaomradet. Studien och
diskussionerna resulterade i ett antal viktiga lardomar om
hur forskningen inom narkotikaomré&det bedrivs inom EU.

Den stérsta delen av EU:s forskning inom narkotikaomradet
bedrivs i de medlemsstater som prioriterat forskningen
enligt de nationella behoven. | allménhet sker det i brist
pd en sammanhéngande strategi som allokerar sarskilda
resurser fill forskning inom narkotikaomré&det, i stéllet

for att forskningen i regel ér inbakad i program for
hélsa, sociovetenskap osv. Lejonparten av forskningen
sker dessutom inom epidemiologi och utvardering av
atgarder medan tillgéngen pd narkotika och minskning
av tillgangen liksom utvéardering av narkotikapolitiken

ar underrepresenterade omraden. Overlag saknas

en mer enhetlig och langsiktig samordning av
narkotikapolitik, forskning och praxis. Den nationella
forskningsverksamheten kompletteras av Europeiska
gemenskapens sjunde ramprogram fér verksamhet inom
omré&det forskning, teknisk utveckling och demonstration
(2007-2013).

Dessa lardomar utgjorde grunden fér rédets slutsatser
om "Férstarkning av EU:s forskningskapacitet vad
gdller olaglig narkotika” ('), som faststdller kommande
prioriteringar: forskning om narkotikaproblemens orsak
och art samt hur de hanteras, forskning som utvarderar
atgarder som syftar till att minska bade tillgéngen

och efterfrégan pd narkotika. Medlemsstaterna
uppmanas dven att starka sin forskningskapacitet

och sina samordningsmekanismer samt att med hjalp
av Europeiska kommissionen bedéma de méjligheter
som erbjuds genom EU:s sjunde ramprogram fér
forskning, exempelvis natverken fér europeiska
omré&det for forskningsverksamhet (ERA-NET) och Marie
Curie-stipendier. Dessutom uppmuntras medlemsstaterna
och forskningsvérlden “att aktivt bidra till samrad om
framtidens europeiska forskningspolitik och de framtida
mé&len fér narkotikarelaterad forskning enligt EU:s ndsta

Forskningsresultat och sprakliga hinder

De flesta vetenskapligt granskade forskningsresultat
publiceras p& engelska vilket begransar tillgangligheten
for ett stort antal europeiska forskare, allménpraktiserande
lékare och politiska beslutsfattare. Samma sak géller for
artiklar som publiceras i vetenskapligt granskade tidskrifter
pd& andra sprék. Under 2008 identifierade ECNN 27
s&dana tidskrifter i Europa som publiceras p& danska,
franska, grekiska, polska, portugisiska, spanska, svenska,
tieckiska, tyska, ungerska och norska. Ménga statliga och
icke-statliga organisationer ger Gven ut forskningsresultat

i form av rapporter som endast finns tillgéngliga pé det
nationella spréket. Merparten av denna information &r
bara tillgénglig fér ett begrénsat antal individer.

Att sprékliga hinder har stor betydelse belyses i studien
“Comparative analysis of research into illicit drugs

in the European Union” och diskuterades @ven under
kommissionens konferens “Bridging the research gap in the
field of illicit drugs research in the EU”. Som ett férsta led

i att vervinna dessa hinder har ECNN skapat ett tematiskt
omrdade fér forskning, som innehdller en férteckning

med nationella studier med lankar fill publicerade och
opublicerade rapporter.

narkotikastrategi”. Radet samtyckte ocksé till att inrdtta
ett arligt utbyte om narkotikarelaterad forskning i syfte
att frémja granséverskridande forskningssamarbete.
Radet erkénde dven behovet av att férbattra politiska
beslutsfattares och yrkesverksammas tillgéng till
forskningsresultat och uppmanade ECNN att via sitt
tematiska webbomrade for forskning och sin portal fér
basta praxis tillhandahalla och sprida information om
forskning pé narkotikaomré&det samt forskningsresultat.

Uppgifter om forskning fran medlemsstaterna

| sina nationella Reitox-rapporter fér 2009 hanvisade
EU-landerna till fler an 650 genomférda eller
offentliggjorda forskningsprojekt 2007-2009, vilket &r
ungefdr dubbelt s& manga som féregdende period.
Denna &kning bekréftades i 26 av de 29 rapporterande
ldnderna. Storbritannien hanvisade till det stérsta
antalet forskningsprojekt (fler an 100), f8ljt av Finland,
Nederlénderna och Tyskland (fler an 50 vardera) samt
Irland, Sverige och Tjeckien (fler an 30).

Liksom tidigare &r stod forskning om atgarder pd
narkotikaomrddet samt forskning om prevalens, incidens
och ménster fér narkotikaanvdndningen vardera fér
ungefdr en tredjedel av de senaste studierna medan
forskning om effekterna av narkotikaanvéndning stod
for en femtedel (se figur 1). Jamfort med férra &ret

(°)  Dokument och presentationer frén konferensen, inklusive en fullsténdig studierapport, finns p& konferensens webbplats.

(') Finns under Drug-related research péd ECNN:s webbplats.
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http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research

redovisades cirka 40 fler studier om tillgéng och
marknader. Aven om detta till stor del berodde pé en
extra uppgiftsinsamling som ECNN samordnade 2009 om
cannabismarknaderna, tyder det ocksé péd ett tilllagande
intresse for studier om tillgdngen pé& narkotika.

Figur 1: Forskningsteman fér nationella studier pé
narkotikaomrédet som anges i Reitox nationella rapporter (2009)

(siffrorna anger andelen av samtliga studier)

Metodikfrégor

Drogers
verkningssdatt
och effekter

Bestamningsfaktorer,
risk- oc
skyddsfaktorer

Tillgaéng och
marknader

Konsekvenser av
narkotikaanvéndning

Prevalens, incidens

narkotikaanvéandningen

Atgérder p&
narkotikaomrédet

Anm.: 29 Reitox nationella rapporter (2009) granskades fér
hanvisningar till studier inom narkotikaomrédet under perioden
2007-2008. Studierna kategoriserades efter det sammanhang
de omnémndes i.

Kalla: Reitox nationella rapporter (2009).
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en dversikt

Inledning

| detta kapitel presenteras en dversikt dver olika satt att
hantera narkotikaproblem i Europa. Nar s& ar majligt
betonas trender, utveckling och kvalitetsfr&gor. Férst ges
en dversikt dver preventionsatgdrder, féljt av verksamheter
for behandling, atgarder for att minska skadeverkningarna
och aterintegrering i samhallet. Sammantaget utgér alla
dessa atgarder ett heltdckande system fér minskning

av efterfrégan pé& narkotika. De kan betraktas som
komplementéra och tillhandahélls ibland i kombination
och av samma inratiningar. Detta ar till exempel i dkande
grad fallet nér det géller behandling och atgérder fér att
minska skadeverkningarna.

De é&tgérder som tagits fram inom ramen f&r
narkotikabrottsbekédmpningen tas ocksa upp i ett

nytt avsnitt som omfattar farska uppgifter om
narkotikarelaterade brott. Kapitlet avslutas med en &versikt
ver tillgéngliga uppgifter om narkotikamissbrukares
behov i fangelser och befintliga atgdrder i denna
sarskilda milje.

Prevention

Forebyggandet av narkotikamissbruk kan indelas i olika
nivéer eller strategier som strdcker sig fran inrikining pé
samhdllet i dess helhet (miljdprevention) till inrikining

pd individer i riskzonen (individualprevention). Under
idealiska forhallanden konkurrerar de inte, utan
kompletterar varandra. De framsta utmaningarna

for preventionspolitiken &r att matcha dessa olika
preventionsnivaer med mélgruppernas sérbarhet (Derzon,
2007) och se till att atgarderna ar evidensbaserade och
tillrackligt tackande.

Miljdstrategier

Strategier for milidprevention syftar till att féréndra de
omedelbara kulturella, sociala, fysiska och ekonomiska
miljer dar méanniskor véljer att anvénda narkotika. Dessa
strategier innefattar vanligtvis atgarder som rokférbud,
prispolitik fér alkohol eller hélsofrdmjande skolor. Det
finns belagg for att miljdprevention pé& samhallsnivé och

inrikining pa det sociala klimatet i skolor och samhalle &r
effektiva atgarder for att dndra normativa férestallningar
och fsljaktligen narkotikaanvandningen (Fletcher m.fl.,
2008).

Partiella eller generella rokférbud har nu genomférts

i nastan alla europeiska lénder och i ett EU-direktiv av
2003 (2003/33/EG) forbjuds tobaksreklam. Férslag

till minimipriser fér alkohol och skarpta kontroller

av marknadsféring av alkohol debatteras ocksé

i ménga europeiska lander. Tio av EU:s medlemsstater
rapporterade under 2009 om insatser for att utveckla

ett positivt och skyddat klimat i skolorna, bland annat
strdnga regler fér innehav och anvéndning av substanser.
| Nordeuropa har vissa lander dven utvecklat begreppet
positiva skyddsmiljcer p& samhdéllsniva, exempelvis genom
lokala handlingsplaner fér alkohol.

Allménprevention

Allménpreventionen &r inriktad pd hela befolkningar,
frémst inom skola och samhélle. Dess syfte

ar att férebygga eller skjuta upp bérjan pa
narkotikaanvdndningen och de narkotikarelaterade
problemen genom att ge ungdomar de kunskaper och
fardigheter de behdver for att undvika narkotika. Det
finns belagg for att valutformade och strukturerade
allménpreventiva atgarder kan vara effektiva. Ett
farskt exempel pa detta ar ett nederlandskt program
inriktat p& bade skolor och féraldrar som minskade
alkoholanvéndningen (Koning m.fl., 2009). Fér andra
atgarder, sarskilt massmediekampanier, finns det
ringa beldgg for deras effektivitet och i vissa studier
observerades skadliga effekter. Trots detta rapporterar
flertalet europeiska lénder fortfarande att de tilldelar
medel till varningskampanier.

Alla europeiska lander rapporterar om allménprevention

i skolorna men med olika innehéll och téckning. De tva
vanligaste metoderna &r information om droger &tféljt av
utbildning i livskunskap. Strukturerade étgardsprotokoll
("program”) é&r fortfarande relativt sdllsynta. Behovet av att
forbattra den skolbaserade allménpreventionen erkénns

i allt hdgre grad i Europa. Elva av EU:s medlemsstater
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rapporterar exempelvis om insatser for att utarbeta
preventionsstandarder.

Riktad prevention

Den riktade preventionen &r inriktad p& bestémda
grupper, familjer eller samhallen, dar ménniskor pé& grund
av sina ofillrackliga sociala band och resurser kan vara
mer bendgna att bérja anvanda droger eller bli beroende.
P& grund av svérigheterna att genomféra experimentella
utvarderingsmodeller finns det fortfarande begrénsad
evidens for den riktade preventionens effektivitet. Detta
géller dock inte utsatta familjer for vilka dtgérderna har
visat sig vara effektiva i olika studier (Petrie m.fl., 2007).
Ett farskt exempel for att stérka familjer Gr anpassning

av programmet “strengthening families programme”

som har utvarderats i Spanien. Det konstaterades att
programmet var effektivt fér att minska prediktorerna

for narkotikaanvéndning, exempelvis stérande beteende

i skolan och symtom pé& depression. Positiva resultat
rapporterades dven i Storbritannien bland de férsta

699 familjer som hade genomgaétt det familjebaserade
programmet “Family Intervention Projects” nar det gallde
risker for barn, rapporterade fall av antisocialt beteende,
utbildningsproblem, ungdomsbrottslighet, véld i hemmet,
psykiska och fysiska halsoproblem och narkotikamissbruk.

Europeiska lénder rapporterar i genomsnitt att tillgéngen
till riktad prevention ar begransad med atgarder som
framst inriktas p& ungdomsbrottslingar, utsatta familjer
och etniska grupper. Overlag tyder uppgifterna pa att
tackningen for den riktade preventionen inte har ékat
under de senaste dren. Det kan finnas undantag till denna
iakttagelse, exempelvis atgarder fér utsatta familjer i vissa
ladnder och FreD, ett systematiskt interventionsprotokoll f&r
ungdomsbrottslingar, genomférs nu i mer é@n en tredjedel
av EU:s medlemsstater.

Individualprevention

Individualpreventionen é&r inriktad pd att identifiera
enskilda personer som har beteendeproblem eller
psykiska problem som kan leda till att de senare i livet
bérjar anvénda droger och att inrikta sarskilda insatser
p& dem. Programmen fér individualprevention utvdrderas
i regel och uppvisar ofta hég effektivitet (ECNN, 2009c).
Overlag ar atgérderna inom detta omrade fortsatt
begransade dar sex lander rapporterar om atgarder for
barn med ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder)
eller stérande beteende och tio lander rapporterade

om tidiga ingripanden och rédgivning till personer som
har borjat anvénda droger. En sentida utveckling ar
“Cannabis show” i Nederldnderna, som bygger pé ett

Lardomar fran preventionsstudier

Det finns fortfarande mycket sparsamt med forskning om
effekten av preventionsatgérderna i Europa. De omréden
som uppmdrksammas mest &r allménprevention och riktad
prevention i skolmilider. Samtidigt p&dgér en debatt om det
ar mojligt att tillampa forskningsresultat frén andra delar
av vdrlden, framst USA.

EU-DAP-studien, en europeisk multicenterstudie

som omfattar 7 000 elever i aldersgruppen

12-14 &r i sju av EU:s medlemsstater, bidrar till att féra
preventionsforskningen framét och visar att &tgarder kan
ge likartade resultat i Europa och andra varldsdelar.

Programmet “Unplugged”, som omfattar tolv sessioner,
rapporteras minska risken vésentligt fér anvéndning

av tobak, alkohol och cannabis efter ett ar. Syftet med
programmet &r att fdréndra normativa férestéllningar om
droganvéndning samtidigt som utbildning i livskunskap och
information om droger ges. Efter 18 manaders uppfélining
konstaterades dven en bestdende nedgéng i antal
berusningstillfallen och frekvent cannabisanvéndning under
de senaste 30 dagarna, medan den kortsiktiga effekten av
daglig cigarettrékning avtog (Faggiano m.fl., 2010).

En medieringsanalys visade att resultaten for
cannabisanvdndningen framst berodde pé& férandringar

i de normativa férestéllningarna, positiva férvéntningarna
pd drogen samt positiva attityderna till olagliga droger. Att
starka férmagan att kommunicera, fatta beslut och séga
nej visade sig vara mindre effektivt.

Europeiska och amerikanska forskare héller nu p& med
parallella analyser av EU-DAP och andra uppgifter for att
f& reda p& hur barn och ungdomar svarar pé prevention
i olika sammanhang. Sérskilt undersdks skillnaderna med
avseende pd kon, sociala férhéllanden och psykologiska
egenskaper.

(') Detta har lett bildandet av European Society for Prevention
Research.

befintligt preventionsprogram fér cannabis (underhéllande
kamratutbildning) och genomférs i en skola fér ungdomar
med beteendeproblem eller psykiska stérningar.

Behandling

De huvudsakliga metoderna fér behandling av
drogproblem &r i Europa psykosociala &tgdrder,
substitutionsbehandling fér opiatmissbruk och avgiftning.
Den relativa férekomsten av olika behandlingsmetoder

i varje land pdaverkas av olika faktorer, bland annat hur
det nationella halso- och sjukvérdssystemet &r organiserat.

Det finns inga tillgangliga uppgifter som majliggér en
beskrivning av samtliga narkotikamissbrukare som fér

narvarande genomgdr behandling fér narkotikamissbruk


http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org
http://www.euspr.org
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i Europa. Daremot samlas uppgifter in via ECNN:s
indikator fér behandlingsbehov om en viktig undergrupp

i denna population, bland annat om personer som inleder
specialiserad behandling fér narkotikamissbruk (). Under
2008 registrerades i indikatorn cirka 440 000 personer
som inledde behandling, varav 40 procent inledde
behandling fér narkotikamissbruk fér férsta géngen.

En forsiktig uppskattning baserad pé& ett flertal olika
kéllor, bland annat indikatorn fér behandlingsbehov, ar
att en miljon ménniskor inom EU behandlades fér olaglig
narkotikaanvandning 2007. Mer én haélften av dessa

fick substitutionsbehandling fér opiatmissbruk. Frankrike,
ltalien, Spanien, Tyskland och Storbritannien stod fér
nastan 80 procent av de narkotikaanvandare som sdkte
behandling.

Aven om uppskattningen av behandlingen fér
narkotikamissbruk inom EU behéver férfinas tyder den
pd att det finns ett betydande behandlingsutbud. Den
belyser ocksé att behandlingsutbudet har ékat markant
sedan mitten av nittiotalet i samband med att 6kad
tillganglighet och battre tillgang till behandling mot
narkotikamissbruk prioriterades i narkotikapolitiken.
Under de tvd senaste artiondena har den specialiserade
behandlingen i dppenvarden byggts ut och uppsdkande
vérd och lagtroskelvéard tillkommit. Flera lander har
utdkat sin substitutionsbehandling genom att engagera
fler tjansteleverantorer, exempelvis allmanpraktiserande
|&kare. Detta har lett till att antalet personer som fér
substitutionsbehandling i Europa s& gott som tiodubblats
sedan 1993 (). Féréndringar i behandlingsutbudet har
ocksé tvingats fram av nya klientgrupper, sdsom cannabis
och stimulantiamissbrukare, vilka i 6kat antal fatt tillgang
till behandling under de senaste 15 dren.

Samtidigt som behandlingen blivit mer tillganglig i manga
lander kvarstér hinder som héammar eller avskracker
narkotikamissbrukare fran att séka behandling mot
narkotikamissbruk eller andra behandlingsformer.
Exempel p& séddana hinder ar regler som strénga
antagningskriterier och rattsliga ramar, behandling

dér patienterna sjdlva star for kostnaden, brist pé
utbildad personal eller geografisk stor spridning mellan
tiansteleverantérer av behandlingen. Ytterligare hinder
som narkotikamissbrukare i behov av behandling

stélls infér &r begrénsade ppettider, krav pé& daglig
narvaro och brist p& barnomsorg (t.ex. i slutenvérden),
vilket &r svart att férena med privat- och yrkesliv.

Personliga dvertygelser och uppfattningar bland bade
yrkesverksamma och narkotikamissbrukare om vissa
behandlingsmetoders lamplighet, effekter och resultat kan
ocksd utgéra hinder for att séka behandling.

Langa vantetider for behandling mot narkotikamissbruk
kan vara en av konsekvenserna av hindren fér att séka
behandling. Enligt uppgifter ldmnade av nationella
experter 2008 beror de nuvarande vantetiderna, som
skiljer sig at mellan olika behandlingsformer, framst p&
begrénsad tillgéng till behandling och brist p& resurser

men dven pa férseningar pd grund av formella skal.

Behandling i 6ppenvarden

Tillgéngliga uppgifter visar att cirka 383 000
narkotikamissbrukare i Europa inledde behandling

i dppenvarden 2008. De flesta inledde behandling

pd specialistenheter mot narkotikamissbruk och endast
ett fatal lander redovisade missbrukare som inledde
behandling hos allménpraktiserande Igkare inom
lagtroskelvarden. Mer @n hélften av missbrukarna som
inledde behandling (53 procent) angav opiater, framst
heroin, som primardrog, medan 22 procent angav
cannabis och 18 procent kokain ('¥). Klienter som inleder
behandling gor det vanligtvis pa eget initiativ (36 procent)
och nést vanligast &r att remitteras till behandling av det
straffrattsliga systemet (20 procent). Resten remitteras
genom social- och halsovarden eller informella natverk,

inklusive familj och vénner ().

Narkotikamissbrukare som inleder behandling

i dppenvérden ér till dvervdgande del unga mén, med

en genomsnitts&lder pd 31 ar och utgérs av fyra génger
fler mén an kvinnor. Klienter som inleder behandling fér
forsta géngen och kvinnliga klienter ar i genomsnitt nagot
yngre. Den redovisade genomsnittséldern ar lagre for
cannabisklienter (25 ar) och fér klienter som missbrukar
annan stimulantia an kokain (29 &r) medan den ar hégre
for missbrukare med kokain som primérdrog (32 ar) och
opiater (34 &r). | genomsnitt redovisar Tjeckien de yngsta
narkotikaklienterna (26 &r) och Spanien de dldsta (33

ar) (). Kvoten mellan mén och kvinnor ér hégst bland
missbrukare av cannabis (5:1) och kokain (4,8:1) och lagst
bland missbrukare av annan stimulantia an kokain (2,2:1).
QOavsett primardrog &r kvoten mellan kénen hégst i lander

i Sydeuropa och lagst i lander i Nordeuropa ().

(") Indikatorn fér behandlingsbehov bygger pé& uppgifter frén specialiserade narkotikacentrum i 29 lénder med en téckning i de flesta landerna pé dver

60 procent av dessa centrum (se tabell TDI-7 i statistikbulletinen 2010).

(") Se figur HSR-2 i statistikbulletinen 2010.

(%) Se tabell TDI-19 i statistikbulletinen 2010.

(") Se tabell TDI-16 i statistikbulletinen 2010.

(") Se tabellerna TDI-10 och TDI-103 i statistikbulletinen 2010.
(") Se tabell TDI-21 i statistikbulletinen 2010.
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ECNN:s temakapitel om behandling och véard av
dldre narkotikamissbrukare

Antalet aldre drogmissbrukare i Europa férvantas
dubbleras mellan 2001 och 2020, vilket kommer att
kréva anpassade och innovativa strategier fér behandling
och vard av denna vaxande grupp. ECNN har i &r
publicerat ett temakapitel som granskar utvecklingen av
och orsakerna till denna éldrande grupp under de senaste
tva artiondena. Aldre narkotikamissbrukares hélsomassiga
och sociala sérdrag presenteras ocksa fér att specificera
deras aktuella behov. Rapporten avslutas med en &versikt
av befintliga atgarder fér aldre narkotikamissbrukare och
basta praxis i medlemsstaterna.

Temakapitlet finns i tryckt form och &r Gven tillgangligt p&
ECNN:s webbplats (endast p& engelska).

De tva huvudsakliga behandlingsmetoderna

i dppenvéarden i Europa @r psykosociala atgarder

och substitutionsbehandling fér opiatmissbruk. For
opiatmissbrukare kombineras ofta bédgge metoderna.
Genom psykosociala &tgarder ges stod till missbrukare
som forsoker hantera och bli fria frén sina drogproblem,
exempelvis réddgivning, motivationshdjande atgarder,
kognitiv beteendeterapi, drendehantering, grupp- och
familjeterapi samt férebyggande av aterfall. Beroende

pé vilket land det gdller ges behandlingen oftast av
offentliga institutioner eller frivilligorganisationer. Under
2008 uppskattade experter i nio av 27 rapporterande
ladnder att det inte dr nagra véntetider till denna typ av
behandling. | tio andra lénder uppskattade de nationella
experterna den genomsnittliga véntetiden till hégst en
manad. | Norge uppskattas den genomsnittliga véntetiden
till tio veckor, medan behandling i Danmark ska erbjudas
inom tva veckor enligt lag. Experter i sju lander kunde inte
ldmna nadgon uppskattning.

Substitutionsbehandling ar det dominerande
behandlingsalternativet fér opiatmissbrukare i Europa.
Den ges i regel inom dppenvdarden, dven om den

i vissa lander dven ar tillganglig pé behandlingshem
och i ékande utstréckning i fangelser (7).
Substitutionsbehandling f&r opiatmissbruk ar
tillgénglig i samtliga medlemsstater samt i Kroatien
och Norge (8). | Turkiet har substitutionsbehandling
annu inte inférts dven om det ar tillatet enligt en
forordning av 2004 om behandlingscentrum. | de flesta
lander ges substitutionsbehandling huvudsakligen av
specialiserade offentliga tj@nster inom ppenvérden.
Mottagningsbaserade allmanpraktiserande lékare,
ofta inom ramen far vardinrattningar som delas med

specialiserade centrum, spelar dock en allt stérre roll

i tillhandahéllandet av denna typ av behandling, vilket
bekraftas av att de &r inblandade pé olika nivaer

i 13 lander.

Uppskattningsvis fick cirka 670 000 opiatmissbrukare
substitutionsbehandling i Europa 2008 ('9). Enligt
uppskattningar ldmnade av experter i tio av

26 rapporterande lénder &r det inga véantetider till denna
typ av behandling. | fyra lénder (Danmark, ltalien,
Portugal, Tjeckien) uppskattades den genomsnittliga
vantetiden till hégst en manad. | Tieckien galler
vantetiderna endast fér metadon, eftersom buprenorfin

i héga doser kan ordineras av mottagningsbaserade
allmanpraktiserande lgkare — dven om klienten sjalv
mé&ste sta for lakemedelskostnaderna. | fyra andra lénder
(Finland, Rumanien, Ungern, Norge) ligger de uppskattade
vantetiderna pd en till sex ménader, medan den i tre
andra lander (Bulgarien, Grekland, Polen) ligger pa over
ett &r. Bland de sistnémnda landerna redovisar Grekland
en genomsnittlig vantetid pa 38 ménader, och uppgifter
som visar att 5 261 problematiska opiatmissbrukare st&r
pa vantelistan for tillirade till substitutionsprogram 2008.
Bakom de nationella genomsnittliga véntetiderna kan

det emellertid délja sig betydande regionala variationer.
Exempelvis varierar den genomsnittliga véntetiden

i Irland far substitutionsbehandling med allt ifrén hogst
3,5 mé&nader i Dublin till 18 ménader i den sydvastra
delen av landet (Comptroller and Auditor General,
2009). Experter i fyra lander kunde inte lédmna nagon
uppskattning av véantetiderna.

Behandling i slutenvarden

Tillgéngliga data visar att cirka 42 000
narkotikamissbrukare i Europa inledde behandling mot
narkotikamissbruk inom slutenvarden 2008. Mer é@n
hélften angav opiater som primérdrog (57 procent).

De flesta 6vriga klienter angav cannabis (13 procent),
stimulantia férutom kokain (13 procent) eller kokain

(7 procent) som primérdrog. De flesta klienter

i slutenvarden &r yngre mén i en medeldlder av 30 ar och
kvoten mellan mé&n och kvinnor ar 3,5:1 (%).

Behandling i slutenvarden eller p& behandlingshem kraver
att klienterna &vernattar under flera veckor upp till flera
manader. | ménga fall syftar dessa program till att géra
det méjligt for klienterna att avhélla sig frén missbruk

och tillater inte substitutionsbehandling. Avgiftning &r en
kortsiktig, lakarévervakad &tgard inriktad pé& att upplésa
de abstinensbesvar som ar férknippade med kroniskt

(7)  Se "Hjalp till narkotikamissbrukare i féngelse”, s. 39.

('®)  Se tabellerna HSR-1 och HSR-2 i statistikbulletinen 2009.

(') Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2010

(%) Se tabellerna TDI-7, TDI-10, TDI-19 och TDI-21 i statistikbulletinen 2009.
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narkotikamissbruk. Det &r ibland en férutsattning for att
inleda langsiktig, avhallsamhetsbaserad behandling inom
slutenvérden. Den ges ofta inom slutenvarden pé sjukhus,
specialiserade behandlingscentrum eller behandlingshem
med medicinska och psykiatriska avdelningar.

P& behandlingshem fér klienterna logi och individuellt
anpassad psykosocial behandling och deltar i aktiviteter
inriktade pd att dteranpassa dem till samhallet.

En terapeutisk samhéllsmetod anvénds ofta i detta
sammanhang. Behandling i slutenvérden ges ocksé av
psykiatriska sjukhus, sarskilt for klienter med samtidiga
psykiska stérningar.

Nationella experter i Grekland, Ungern och Turkiet
uppskattade att klienter kan f& omedelbar tillgéng till
psykosocial behandling inom slutenvérden. Experter

i tolv lander uppskattar vantetiden till hogst en manad

och i Norge till 25 veckor. | Osterrike rapporteras
vantetiden vara flera mé&nader beroende pé& region och
behandlingsinrattning. Experter i tio lander lamnade inga
uppskattningar av véntetider fér denna typ av behandling.

For avgiftning anser experter i Belgien (Flandern),
Slovakien, Slovenien, Ungern och Turkiet inte att det

dr né&gra vantetider. | elva lander ar den uppskattade
vantetiden hagst tvé veckor. Den genomsnittliga
véntetiden ar uppskattningsvis allt fréin tvé veckor till

en manad i Cypern, Grekland och Tjeckien medan den
i Irland, Osterrike och Norge uppskattas vara mellan en
och tre m&nader. Experter i sju lander lémnade ingen
uppskattning.

Kvalitetssékring

De flesta europeiska lénder vidtar for narvarande
atgarder for att hantera kvalitetsaspekten av behandling
mot narkotikamissbruk. Dessa dtgérder bestér bland
annat av att utarbeta och inféra riktlinjer, anta

nationella handlingsplaner fér narkotikabekdmpning

som behandlar kvalitetsfrégor, kvalitetscertifiering och
ackrediteringsprocesser samt studier om kvalitetsskillnader
mellan olika behandlingscentrum eller i jamférelse med
andra verksamheter.

Den senaste utvecklingen innebdr att riktlinjer for
behandlingskvalitet inférs i sex lander, medan Cypern,
Turkiet och Norge nyligen har offentliggjort s&¢dana
riktlinjer. Tio l&nder har antagit nya strategiska dokument
som i vissa fall dven innefattar ackrediteringssystem. Polen
och Slovakien har ocksé& infért ackrediteringskriterier

for behandlingscentrum och Slovakien har é@ven infort
certifiering enligt ISO 9001. Fyra lander, Estland, Lettland,
Nederlédnderna och Rumdnien, undersdker fér nérvarande

kvalitetsskillnaderna mellan tjansterna fér samtliga
behandlingsmetoder.

Storbritannien utvarderar sedan lénge sitt hélso- och
sjukvardssystem och har ett stort utbud av verktyg for
att dvervaka och férbéttra behandlingskvaliteten. Detta
innefattar numera ett dokument om klinisk styrning
inom behandling mot narkotikamissbruk (NTA, 2009)
som ror regler fér ansvar och ansvarsskyldighet,
kvalitetsférbattringar, riktlinjer for riskhantering samt
rutiner for att identifiera och rétta till svagheter.

| en studie pd uppdrag av ECNN kartlades 60 nationella
behandlingsrikilinjer i 17 av 22 rapporterande léander

i Europa. De oftast férekommande behandlingsmetoder
som riktlinjerna géller ér psykosocial behandling (29),
substitutionsbehandling fér opiatmissbrukare (28)

och avgiftning (22). De lénder som har ett stort antal
opiatmissbrukare som genomgaér substitutionsbehandling
tycks vara mer bendgna att utarbeta behandlingsriktlinjer
for varje metod.

Sjutton lander rapporterar séarskilda riktlinjer for
behandling av opiatmissbrukare. Fem lénder har

riktlinjer fér anvéndning av olika substanser, medan
Tyskland och Ungern har riktlinjer fér amfetamin- och
cannabisrelaterade stérningar. Tio lédnder har riktlinjer fér
problematiska droganvéndare med langvarigt missbruk
och nio lénder fér unga narkotikaanvéndare. Atta lander
har aven riktlinjer for droganvéndare med samférekomst
av narkotikarelaterade problem och psykiska stérningar.

Nastan alla riktlinjer vander sig till personal inom
missbruksbehandling (58) och tjcnsteleverantérer

(52), och halften av dem vander sig till hélso- och
sjukvardsplanerare (25). Portugal &r det enda land som
redovisar riktlinjer med klienter som mé&lgrupp, och
Danmark med politiska beslutsfattare som mélgrupp.
Personal inom missbruksbehandling var delaktiga

i utarbetandet av rikilinjerna i 17 lander och andra
yrkesverksamma i fyra lander. Forskare var delaktiga i nio
lénder, politiska beslutsfattare i tre och klienter i ett land.
Ytterligare uppgifter om nationella behandlingsriktlinjer
finns pd ECNN:s portal fér bésta praxis.

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Att férebygga och minska de narkotikarelaterade
skadeverkningarna ar ett folkhalsomdl i samtliga
medlemsstater och i EU:s narkotikastrategi (*').
Granskningar av de vetenskapliga bevisen for effekten
av skademinskningséatgarder liksom studier som visar
den kombinerade effekten av dessa atgarder finns

nu daven tillgangliga for planering av tjiénster (ECNN,

(') KOM(2007) 199 slutlig.
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2010aq). Bland de huvudsakliga étgérderna pé omrédet
marks substitutionsbehandling fér opiatmissbruk samt
program f&r ndl- och sprututbyte, som &r inriktade

pd dverdosrelaterade dédsfall och spridning av
infektionssjukdomar. Det rapporteras att dessa atgarder
ar tillgangliga i alla lander utom Turkiet. Aven om det
forekommer betydande skillnader mellan tjénsternas
omfattning och nivé (se kapitlen 6 och 7) ér den allménna
europeiska trenden att dtgarderna fér att minska
skadeverkningarna ékar och konsolideras.

De flesta lander tillhandahéller en rad tj@nster inom
halso- och socialvard, inklusive de som rekommenderas
av Varldshélsoorganisationen (WHO), FN:s organ mot
brott och narkotika (UNODC) och Unaids (2009), som
del i ett “omfattande paket” for att forebygga hiv hos
injektionsmissbrukare. De atgarder som rutinmdssigt
erbjuds beror pé vilket land det &r, men innefattar
individuell riskbedémning och radgivning, riktad
information och utbildning i sékrare anvandning,
distribution av injektionsutrustning utéver nélar och
sprutor, frémjande av kondomanvéndning bland
injektionsmissbrukare, testning och radgivning fér
infektionssjukdomar, antiretroviral behandling samt
vaccination mot virushepatit. Ménga av dessa tjanster
ges inom l&gtroskelvarden. Skademinskande dtgérder for
att forebygga narkotikarelaterade dédsfall férekommer
dock sdllan (22), trots en &kad insikt om behovet av
s&dana &tgdrder. Nya initiativ inom detta omré&de é&r
bland annat tidiga varningar eller larm om substanser som
forknippas med hagre risk (%) Exempelvis underrattades
alla lagtréskelvardinrattningar i Tieckien 2009 om

ett eventuellt genombrott for fentanyl pé den lokala
narkotikamarknaden.

Efter den senaste tidens férbéttringar av behandlingen
mot hepatit C dkar de flesta lander fér narvarande

sina insatser for att férebygga, upptécka och behandla
hepatit hos droganvéndare, inklusive de som genomgaér
substitutionsbehandling. Farska exempel pé detta ar
bland annat den nya nationella handlingsplanen fér
hepatit i Frankrike, en pilotstudie i syfte aft utarbeta
rekommendationer f&r att frebygga HCV-smitta

i Tyskland samt riktlinjer for behandling av hepatit

i Nederlanderna, Storbritannien och Tjeckien. Studier och
screeningkampanier i fangelser redovisas ocks& av flera
lander, bland annat Belgien, Frankrike och Ungern.

Inriktningen fér de skademinskande &tgérderna har
utvidgats till att férutom hiv/aids-epidemin dven omfatta
de halsomdssiga och sociala behoven hos problematiska
narkotikaanvdndare, sarskilt dem som ér socialt
utestdngda. Att skademinskningsdtgérderna nu ingdr

Ny EMCDDA Monograph om skademinskande
atgdrder

En EMCDDA Monograph, “"Harm reduction: evidence,
impacts and challenges”, publicerades 2010 och ger en
heltackande &versikt av omré&det i 16 kapitel skrivna av
mer dn 50 europeiska och internationella experter. Den
forsta delen bestér av en tillbakablick p& utvecklingen och
spridningen av skademinskande &tgarder och undersoker
begreppet ur bland annat internationella organisationers,
forskares och narkotikamissbrukares perspektiv. Den
andra delen dgnas ét befintliga belégg och effekter och
belyser hur atgérderna har utdkats till att omfatta ett stort
antal beteenden och skador, exempelvis férknippade med
alkohol, tobak och droganvandning i néjesmiljder. Den
avslutande delen av uppsatsen behandlar utmaningar
och férnyelser och behovet av att integrera och anpassa
atgdrderna till individuella och samhdlleliga behov.

Publikationen finns i tryckt form och ar @ven tillgénglig pa

ECNN:s webbplats (endast p& engelska).

i atgarderna mot drogproblemet har ocksé skyndat

pd insamlingen av uppgifter om narkotikaproblemet.
Nationella kartlaggningar av tjanster och studier om
tignsternas kvalitet (Finland, Irland, Tjeckien, Tyskland)
och klientundersékningar (Estland, Litauen, Luxemburg,
Ungern) ger en battre inblick i utbudet av tjdanster och
anvéndarnas behov. De bidrar dven till att framja
kvalitetssékring och utbyte av basta praxis fér att férbattra
foerebyggande material och metoder samt utarbeta nya

atgarder.

Social utestédngning och aterintegrering
i samhdllet

Aterintegrering i samhdllet ér en erkant viktig komponent
i heltackande narkotikastrategier och kan realiseras

i vilket skede som helst av missbruket och i olika miljser.
Den omfattar bland annat &tgarder for att starka
missbrukarens egen férmdaga, férbattra den sociala
férmagan, underlatta och stimulera till anstélining och

for att f& tillgéng till bostad eller férbattra det befintliga
boendet. | praktiken kan detta innebéra att tjgnsterna for
&terintegrering innefattar yrkesr&dgivning, praktikplats
och bostadsbidrag. Atgarder i fangelser, som péverkar
aterfall och risken fér upprepad brottslighet, kan innefatta
att fsrmedla kontakter till samhéllsbaserat boende och
sociala stadtjdnster som férberedelse infér frigivningen.

| allménhet beror resultaten av atgérder for dterintegrering
i samhallet ofta pa ett effektivt samarbete mellan hélso-

och socialvardsinstitutionerna.

(??)  Se tabell HSR-8 i statistikbulletinen 2010.

() Se rutan "Utbrott av mjéltbrand bland heroinmissbrukare i Storbritannien och Tyskland” i kapitel 7.
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Aven om det inte finns nagot direkt orsakssamband mellan
de mer problematiska formerna av narkotikaanvéndning
och social utestdngning ar de ofta kopplade till varandra.
Det finns uppgifter som visar att 9 procent av de

klienter som inledde behandling mot narkotikamissbruk

i dppenvéarden och cirka 13 procent av dem som

inledde behandling i slutenvérden 2008 drabbades av
heml&shet. Omkring 40 procent av klienterna som inledde
behandling inom bdgge behandlingsformerna hade

ingen avslutad gymnasieutbildning, medan 47 procent

av dem som inledde behandling inom dppenvérden

och 71 procent av dem som inledde behandling inom
slutenvarden rapporterades vara antingen arbetslésa

eller icke-yrkesverksamma (?4). Férmodligen férbattras inte
situationen under den nuvarande ekonomiska situationen
dé& det vaxande antalet arbetslésa dkar konkurrensen pé
arbetsmarknaden (25).

Alla medlemsstater rapporterar att de har program

och tjanster for att erbjuda bostad, utbildning och
arbetsmarknadsatgarder fér missbrukare. Dessa inriktas
antingen uttryckligen mot droganvandare eller generellt
mot gruppen av socialt utesténgda och deras behov.

I Irland och Sverige diskuteras modellen “bostad

forst” for hemlésa med psykiska funktionshinder och
missbruksproblem. Modellen férknippas ofta med
samhallsintegrerad behandling och sociala tjanster

samt med arendehantering. Tillgangen till logi ar inte
villkorad med nykterhet och drogfrihet som det vanligtvis
ar fér denna problematiska grupp. Modellen “bostad
forst” har visat positiva resultat bland hemlésa nér det
gdller olika sociala variabler och hélsovariabler inklusive
droganvandning (Pleace, 2008).

Att forbattra anstéllbarheten och tillg&ngen till

avlénat arbete spelar en viktig roll i terintegreringen

i samhdallet av droganvandare. Lander som ltalien,
Portugal, Storbritannien, Tyskland och Osterrike
prioriterar i 6kande grad anstaliningsrelaterade aspekter
i dterhédmtningsprocessen genom nya initiativ och ékad
tilldelning av resurser.

Narkotikabekédmpning och
narkotikarelaterade brott

Bekampning av narkotikabrott ingar som en central

del i de nationella narkotikastrategierna och EU:s
narkotikastrategier och innefattar ett stort antal atgarder
som vanligtvis férknippas med polisens och polisliknande
institutioners verksamhet (t.ex. tullen). Uppgifterna

om narkotikabekdmpningsinsatser &r ofta inte s&
utvecklade och tillgangliga som inom andra omré&den
inom narkotikapolitiken. Ett undantag &r uppgifterna om
narkotikarelaterade brott vilka granskas i detta avsnitt.

| kapitlet undersdks ocks& nyligen genomférda dtgérder
inom narkotikabekémpning fér att hantera kommersiell
cannabisproduktion samt den senaste utvecklingen
inom internationellt samarbete fér att bekdmpa olaglig
narkotikahandel.

Narkotikabekdmpning

Under 2010 skapade Europol ett “analytiskt
arbetsregister” for cannabis (%). | projektet ingdr bland
annat odling av cannabis, i syfte att 6ka utbytet av
information inom EU om organiserad brottslighet vid
cannabisproduktion. Detta &r i linje med rapporter frén de
nationella brottsbekdmpande organen i minst sju lédnder
att kriminella organisationer ar inblandade i kommersiell
odling av cannabis, vilket uppenbarligen &r en mycket
lukrativ verksamhet (?7).

Det &r svart att uppskatta omfattningen av den olagliga
odlingen av cannabis i Europa eftersom det endast finns
bristfalliga uppgifter om antalet odlare och storleken pé&
odlingarna. Kvalitativa studier och uppgifter om beslag (se
kapitel 3) tyder p& att den inhemska produktionen kan ha
dkat markant sedan nittiotalet, i synnerhet i Vésteuropa.
Kvalitativa studier visar att odlarnas motiv var allt ifrén
odling av négra f& plantor fér personligt bruk fill att
producera flera tusen plantor fér kommersiellt Gndamél.

Kommersiell cannabisodling, sarskilt stora inom-
husodlingar, har rapporterats utgéra ett hot mot den
allménna sakerheten eller leda till brottslighet i Belgien,
Nederlanderna, Storbritannien och Tyskland. Kriminella
organisationer i Storbritannien rapporteras utnyttja

unga illegala invandrare fran Asien. Dessutom medfér
ofta etablering av kommersiella odlingar inomhus att
lokalerna maste modifieras, vilket kan skada fastigheten.
Den héga elférbrukningen som kravs fér inomhusodlingar
av cannabis under artificiellt ljus utgér ytterligare

en fastighets- och sakerhetsrisk. Amatérmassiga
elinstallationer for att kringgd elmétare - for att slippa
betala energikostnaderna eller undvika att vacka
misstankar - eller underdimensionerade elinstallationer har
rapporterats orsaka brénder i inomhusodlingar.

Cannabisodlingar hanteras inom de befintliga rattsliga
ramarna fér narkotikabrott och organiserad brottslighet,
men i vissa europeiska lander har man nyligen utarbetat

(*4)  Se tabellerna TDI-12, TDI-13 och TDI-15 i statistikbulletinen 2010.

(%) Se rutan "Den ekonomiska l&gkonjunkturen och narkotikaproblemen” i kapitel 1.

(%)  Ett analysregister &r i huvudsak en séker databas som innehéller uppgifter frén deltagande lander och som lyder under strédnga sekretessregler.

Europol kan hérigenom stédja nationella brottsbekdmpningsinsatser.

(¥)  Se rutan “Intékter och vinster frén olaglig cannabisodling” i kapitel 3.
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sarskilda strategier inom detta omrade. Belgien har
prioriterat bekdmpning av olaglig cannabisproduktion

i sin nationella sdkerhetsplan fér 2008-2012, medan
Nederlanderna och Storbritannien har utarbetat
méngfasetterade strategier for att sékra att kommersiella
odlingar upptdcks och oskadliggérs. Dessa strategier
innefattar bland annat atgérder for att 6ka kunskapen hos
allménheten och vissa nyckelsektorer (t.ex. elhandelsféretag,
jagrnaffarer) for att uppmuntra dem att anméla
cannabisodlingar till polisen. Dessutom bildas partnerskap
mellan brottsbekdmpande organ och elhandelsféretag,
bostadsbolag, férsdkringsbolag och andra sektorer med
intresse av att bekampa kommersiell odling. Atgarder vidtas
aven for att ka polisens effektivitet. | Nederlédnderna
bildades exempelvis en “specialstyrka mot organiserad
cannabisodling” i juli 2008 fér att samordna befintliga
insatser av polis, lokala regeringar, rattsvasende och
skattemyndigheter. Poliskaren f&r nu mojlighet att utrustas
med detektionsteknik, i regel avsedd fér militdra andamal,
bland annat infraréda kameror fér véarmebilder, och kan
gora storre tillslag for att oskadliggéra odlingar och hékta
misstankta, som i “Operation Mazurka” i Nordirland, vilket
resulterade i hékiningar av 101 personer under 2008.

Atgérder inriktade mot cannabisodling har éven
rapporterats i andra lander. Exempelvis gjordes ett stérre
tillslag mot “cannabisfabriker” 2008 i Irland, och den
federala kriminalpolisen i Tyskland (Bundeskriminalamt)
bildade en specialenhet fér att rapportera om
cannabisrelaterade brott i hela landet.

Narkotikarelaterade brott

Inledande rapporter om narkotikabrott, framst frén polisen,
&r de enda uppgifter om narkotikarelaterade brott som
rutinmdssigt ar tillgangliga i Europa (%). Uppgifterna
hanvisar oftast till narkotikabrott som rér missbruk
(anvéndning eller innehav fér personligt bruk) eller
marknaden (produktion, handel, langning), dven om vissa
lander ocksé rapporterar andra typer av brott (exempelvis
forknippade med narkotikaprekursorer).

Uppgifter om narkotikarelaterade brott r en direkt
indikator pd& brottsbekdmpande verksamhet eftersom
de hanvisar till brott i samférsténd som vanligtvis inte
rapporteras av potentiella offer. De betraktas ofta

som indirekta indikatorer p& missbruk av eller handel
med narkotika dven om de endast innefattar sédan
verksamhet som de brottsbekdmpande organen avslgjat
och &ven kan spegla nationella skillnader i lagstiftning,
prioriteringar och resurser. Dessutom kan de nationella
informationssystemen skilja sig &t, sarskilt néar det géller
registrerings- och rapporteringsrutiner. Av dessa skal &r

Utveckling av plattformar fér samarbete mellan
olika organ i Europa

Idén med plattformar fér samarbete mellan olika

organ kommer ursprungligen frédn USA och innebér att
brottsbekédmpande och militéra myndigheter i olika lander
utbyter information och samordnar beslag av droger
innan de nér missbrukarmarknaden. Specialenheten Joint
Interagency Task Force-South (JIATF-S), som bildades 1994
i Panama och har sin nuvarande bas i Key West (Florida

i USA), &r en férebild fér denna typ av samordning. JIATF-S
&r en militart ledd plattform som samordnar ingripanden
till havs och i luften séder om USA av USA:s militar, organ
for underrattelseverksamhet och brottsbekédmpning eller
av associerade lander som Frankrike, Nederlénderna,
Spanien och Storbritannien.

Nyligen etablerades tv& plattformar i Europa, vilka bada
leds av brottsbekdmpande organ, fér samarbete mellan
olika organ i syfte att samordna étgarder mot olaglig
narkotikahandel. Den ena plattformen, MAOC-N (Maritime
Analysis and Operations Centre-Narcotics), inrattades
2007 genom ett férdrag mellan Frankrike, Irland, Italien,
Nederlénderna, Portugal, Spanien och Storbritannien
inom ramen f&r Europeiska unionen. MAOC-N har sin
bas i Lissabon, Portugal, och samordnar ingripanden

mot olagliga narkotikatransporter dver Atlanten. JIATF-S
associerades redan inledningsvis till MAOC-N-projektet
och &r nu en av observatdrerna vid sidan av Europeiska
kommissionen, Europol, Grekland, Kanada, Marocko,
Tyskland, UNODC och nyligen tillkomna Kap Verde. Den
andra plattformen, CeCLAD-M (Centre de Coordination
de la Lutte Anti-Drogue en Méditerranée), inrattades
2008. CeCLAD-M &r en enhet inom den franska polisen
mellan féretrédare fér franska brottsbekémpande organ
och érlogsflottan samt féretrédare frén Cypern, Grekland,
Italien, Marocko, Portugal, Senegal, Spanien och
Storbritannien. CeCLAD-M har sin bas i Toulon, Frankrike,
och kan féresl& ingripanden mot missténkta fartyg och
flygplan i Medelhavet.

Liknande plattformar kan komma att inrattas i framtiden for
dstra Medelhavsomrédet och Svartahavsomrédet. Nyligen
sponsrade Europeiska kommissionen dven en studie fér att
underséka méjligheten att inrétta en plattform i Vastafrika
for att utbyta information och bygga upp kapaciteten.

det svart att géra meningsfulla j@mférelser mellan lénder,
och det dr battre att j@mféra trender dn absoluta tal.

Enligt ett EU-index baserat p& uppgifter fran 21
medlemsstater, som representerar 85 procent av
befolkningen i aldersgruppen 15-64 ér i EU, dkade
antalet rapporterade narkotikarelaterade brott med
uppskattningsvis 35 procent mellan 2003 och 2008. Om
alla rapporterande lénder inkluderas visar uppgifterna en
uppétgdende trend i 15 lénder och en stabilisering eller

en allman minskning i nio lander under perioden (%).

(*®) Se ECNN (2007aq) fér en diskussion om férhallandet mellan narkotika och brottslighet och en definition av “narkotikarelaterad brottslighet”.

(*)  Se figur DLO-1 och tabell DLO-1 i statistikbulletinen 2010.
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Anvédndnings- och leveransrelaterade brott

Det har inte skett ndgon stérre féréndring i férhallandet
mellan anvéndningsrelaterade och leveransrelaterade
brott jamfért med tidigare é&r. | de flesta europeiska lédnder
(23) utgjorde brott som avsag anvéandning av droger

eller innehav f&r personligt bruk dven fortsattningsvis en
majoritet av de narkotikarelaterade brotten, dar Estland,
Spanien, Frankrike, Osterrike, Slovenien och Sverige
rapporterar de hégsta andelarna (81-92 procent) av det
sammanlagda antalet fér 2008. Leveransrelaterade brott
dominerar dock i Tjeckien (87 procent) (*).

Mellan 2003 och 2008 dkade antalet anvandnings-
relaterade narkotikabrott i 19 rapporterande lander,
dér endast Bulgarien, Tyskland, Grekland, Osterrike
och Slovenien redovisade en minskning under perioden.
Overlag 6kade antalet anvéndningsrelaterade

narkotikabrott i EU med uppskattningsvis 37 procent
mellan 2003 och 2008 (figur 2).

Leveransrelaterade narkotikabrott dkade ocks& under
perioden 2003-2008, men i mycket l&éngsammare

takt. Okningen var omkring 10 procent i EU. Under
denna period rapporterar 17 lander en 6kning av
leveransrelaterade brott, och &tta rapporterar en generell
minskning (*).

Trender foér olika droger

Cannabis fortsatter att vara den olagliga drog som oftast
némns i samband med rapporterade narkotikabrott

i Europa (%?). | en majoritet av de europeiska lénderna
utgér de cannabisrelaterade brotten 50-75 procent

av de rapporterade narkotikabrotten fér 2008.

Brotten relaterade till andra droger dverstiger de
cannabisrelaterade brotten i endast tre lénder:
metamfetamin i Tjeckien och Lettland (57 procent
respektive 33 procent] och heroin i Litauen (26 procent).

Under perioden 2003-2008 6kade antalet cannabis-
relaterade brott i 15 rapporterande lander, vilket ledde till
en dkning pd uppskattningsvis 29 procent i EU (figur 2).
En nedatgdende trend rapporteras av Bulgarien, Tjeckien,
Tyskland, ltalien, Osterrike och Slovenien (%).

Kokainrelaterade brott dkade under perioden 2003-2008
i 17 rapporterande ldnder medan Bulgarien, Tyskland,
ltalien och Osterrike redovisade en neddtgéende trend.

Sammantaget i EU 6kade kokainrelaterade brott med
ungefar 45 procent under denna period med en utplaning
under det senaste dret (34).

Férandringen frén en nedatgéende till en uppatgdende
trend som redovisades forra &ret f6r heroinrelaterade
brott har nu bekréftats: EU-genomsnittet fér sédana
brott 6kade med 39 procent under 2003-2008. Antalet
heroinrelaterade brott har 6kat i 16 rapporterande
lédnder, medan en minskning redovisades i Bulgarien,
Tyskland, ltalien och Osterrike under 2003-2008 ().
Antalet amfetaminrelaterade brott som rapporteras i EU
fortsatter att ska. Okningen mellan 2003 och 2008 var
uppskattningsvis 24 procent. Antalet ecstasyrelaterade
brott har daremot minskat med uppskattningsvis

35 procent under samma period (figur 2).

Halsovard och socialvard i féngelser

Varje dag befinner sig fler &n 600 000 personer pd
kriminalvérdsanstalter i EU (%), vilket i genomsnitt innebar
cirka 120 intagna per 100 000 invanare (). Nationella
fangelsetal varierar mellan 66 och 285 intagna per

100 000 invanare. De flesta medlemsstater i Central-
och Osteuropa redovisar hégre siffror Gn genomsnittet.
Inte desto mindre ligger de nationella siffrorna och
EU-genomsnittet kvar langt under de siffror som redovisas
av Ryssland (609) och USA (753) (%8).

Bland intagna som démts f&r brott utgér de som fangslats
for narkotikarelaterade brott mellan 10 och 30 procent av
internerna i de flesta EU-lander. Ett okant antal personer
déms for egendomsbrott som begatts for att finansiera
narkotikamissbruk, eller andra narkotikarelaterade brott.

Missbruk i féangelser

Det r&der fortfarande brist p& standardisering av
definitioner, forskningsfrégor och metodik fér studier av
missbruk i fangelser (Vandam, 2009; generaldirektoratet
for halso- och konsumentfrégor, 2008), dven om befintliga
studier pekar pd att missbruket fortfarande ar vanligare
bland intagna &n i den dvriga befolkningen. Uppgifter
fran flera studier som genomférts sedan 2003 visar
avsevarda skillnader i narkotikanvéndningen bland
intagna, exempelvis rapporterade s& f& som 3 procent

av dem som svarade pd enkéten att de regelbundet

(*%)  Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2010.
(*)  Se figur DLO-1 och tabell DLO-5 i statistikbulletinen 2010.
(®2)  Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2010.
(*)  Se tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2010.
(*)  Se figur DLO-3 och tabell DLO-8 i statistikbulletinen 2010.
(*) Se tabell DLO-7 i statistikbulletinen 2010.

(*) Data om fangelser i Europa offentliggérs av Europaradet.

(¥) Begreppet “intagen” técker b&de personer i héktet och personer som démts for brott.

(*) Kalla: World prison brief fér siffror i USA och Ryssland.
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Figur 2: Trender i EU-medlemsstaternas rapporterade narkotikarelaterade brott per typ av brott och narkotika
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Anm.: Trenderna visar tillgéngliga uppgifter om det nationella antalet rapporterade narkotikarelaterade brott (straffréttsliga och icke-straffréttsligal)
frén samtliga brottsbekédmpande organ i EU:s medlemsstater. Alla serier ar indexerade till en bas p& 100 &r 2003 och viktade fér landets
befolkningsstorlek fér att bilda en dvergripande europeisk trend. Ytterligare uppagifter finns i figurerna DLO-1 och DLO-3 i statistikbulletinen 2010.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

anvdnde narkotika under ménaden fére fangelsevistelsen
medan siffran i andra lénder var s& hég som 77 procent.
Studier pekar ocksé pé& att de skadligaste formerna av
missbruk kan vara vanligare bland intagna. Mellan é och
38 procent av dem som deltog i undersdkningen uppgav
att de n&gon géng hade injicerat narkotika (*9).

Vid intagning i fangelse minskar eller slutar de flesta
intagna anvénda droger, framst pd grund av svérigheten
att f& tag i dem. Men det faktum att olagliga droger
kommer in i de flesta fangelser, trots alla &tgarder som
vidtas fér att minska tillgéngen, medges dock av bade
fangelseexperter och politiska beslutsfattare i Europa.

| studier som har genomférts sedan 2003 varierar
uppskattningar av andelen intagna som anvant narkotika
i fangelse mellan 1 och 56 procent och i en nationell
studie som utférts i Portugal 2007 uppgav 12 procent
av de haktade att de regelbundet anvande droger
under den sista m&naden i haktet (*0). | en undersdkning
av 246 intagna i Luxemburg framkom att 31 procent
injicerat droger i fangelset. | studier frén tre andra
ladnder redovisades siffror p& 10 procent eller mer (4).
Missbrukare som injicerar narkotika i fangelse tycks
oftare dela utrustning jémfért med andra missbrukare.
Detta leder till problem kopplade till spridningen av
infektionssjukdomar i fangelser.

Féngelsehélsovard i Europa

Intagna har ratt till samma halsovérd som personer
ute i samhallet, varfér fangelsehdlsovarden bér kunna
behandla narkotikaproblem under férhé&llanden

som dr jamférbara med dem som erbjuds utanfér
fangelset (CPT, 2006; WHO, 2007). Denna allménna
likvardighetsprincip erkénns i EU genom radets
rekommendation av den 18 juni 2003 om férebyggande
och begransning av hélsorelaterade skador i samband
med narkotikamissbruk (*3), och i EU:s nya handlingsplan
mot narkotika (2009-2012) efterlyses dess genomférande.

Ett samarbete mellan féngelser och hélso- och sjukvarden
haller p& att véxa fram i Europa. Exempel pé& detta ar
dverféringen av ansvaret for fangelsehdlsovérden fran
justitiemyndigheten till hélso- och sjukvérdsmyndigheten

i England och Wales (planeras dven i Skottland),
Frankrike, Italien, Sverige och Norge. Andra exempel ar
integrationen av samhdallsbaserade halsovardsmyndigheter
och sektorsévergripande fangelsegrupper

i Luxemburg, Slovenien och Sverige samt det vaxande
utbudet av interna tjiénster inom samhdallsbaserade
narkotikabek@mpningsorgan som nu finns i ménga lénder.

| nationella narkotikastrategier och handlingsplaner

ingar ofta mélsattningar for fangelsehdlsovarden,

s&som battre likvardighet, kvalitet och kontinuitet for
behandling och vard i fangelser. Vissa lander har
utarbetat sarskilda strategier for fangelsehdlsovarden.
Luxemburg och Spanien inférde for drygt tio &r sedan
riktlinjer for fangelsehdlsovérd och har dokumenterat
deras effektivitet. Pa senare tid har man utsett samordnare
for narkotikapolitiken i fangelser i Belgien och en central
enhet har inrdttats fér samarbete mellan féngelsepersonal
och narkotikaexperter for att ordna behandlingsplats for
intagna efter frigivningen. En kommitté fér narkotikafrégor

(*)  Se tabellerna DUP-2 och DUP-105 i statistikbulletinen 2010.
() Se tabell DUP-3 i statistikbulletinen 2010.

(4)  Se tabell DUP-4 i statistikbulletinen 2010.

(2 EUTL 165, 3.7.20083, s. 31.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:sv:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3

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

inrgttades 2008 inom den ungerska kriminalvérden.

Den tjeckiska kriminalvérdens handlingsplan fér
narkotikabekdmpning fér 2007-2009 ger riktlinjer

for inférandet av nya tidnster dar vervakning och
utvardering ingdr. | Storbritannien syftar narkotikastrategin
2008-2011 fr&n National Offender Management Service
(NOMS, 2009 till att vidta tidiga atgarder fér ungdomar
och hantera brottslingar med narkotikamissbruk fér att
minska narkotika- och alkoholrelaterade skadeverkningar.

Hjélp till narkotikamissbrukare i féngelse

Intagna i Europa erbjuds ett antal olika tjanster relaterade
till narkotikamissbruk och andra narkotikarelaterade
problem. Det innefattar bland annat information om
droger och héilsa, kontroll av infektionssjukdomar,
behandling av narkotikaberoende, atgarder for att minska
skadeverkningar samt forberedelse fér frigivning (43).

Internationella organisationer har pd senare ar

utarbetat information och vagledning om hantering

av infektionssjukdomar i fangelser. UNODC har

i samarbete med WHO och Unaids gett ut en serie
informationsmaterial for féngelsemyndigheter och andra
beslutsfattare som innehéller anvisningar hur man bygger
upp effektiva nationella &tgarder mot hiv/aids i fangelser

(UNODC, WHO och Unaids, 2006). Ett annat dokument
innehdller riktlinjer for effektivare information i fangelser
om rddgivning om och provtagning av infektionssjukdomar
samt foér battre kommunikation av resultaten till de intagna
(UNODC, Unaids och WHO, 2010).

Ett fatal lander (Luxemburg, Spanien, Storbritannien och
Tieckien) har faststallt tydliga omréden och standarder
for fangelsehdlsov&rden och dven andra lénder tar for
narvarande steg i den rikiningen. Flera lander redovisar
nu att de utvarderar tillgéngligheten och kvaliteten

av fangelsehdlsovarden fér narkotikamissbrukare.
Resultatet fran en studie (Irish Prison Service, 2009)

i Irland visade exempelvis p& behovet av att matcha
fangelsernas apotekstjénster med en ékande anvéndning
av substitutionsbehandling, medan ett nyinrattat
r&dgivande organ (Chief inspectorate of Prisons and
other Closed Institutions) i Frankrike upptackte brister

i fangelsehalsovarden och identifierade infektionsrisker.
Nederlénderna har lanserat nya féreskrifter for vérd

av frihetsberévade narkotikamissbrukare, i vilka

man sarskilt uppmarksammar narkotikarelaterade
infektionssjukdomar (#4). Kvaliteten pé tjcinsterna

inom fangelserna blir Gven allt battre i flera lénder

tack vare satsningar pé utbildning. | Belgien har all
fangelsepersonal genomgaétt utbildning i riktlinjer for

Figur 3: Andelen féngelseintagna som far substitutionsbehandling fér opiatmissbruk
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Anm.:

i statistikbulletinen 2010.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

Uppgifter visas fér samtliga lander dér substitutionsbehandling &r tillgénglig i fangelser, med undantag fér Malta. Uppgifterna ér fér 2008,
med undantag fér Osterrike och Skottland (2007), Belgien och Nederldnderna (2009). Anmérkningar och kéllor é&terfinns i tabell HSR-9

(“)  Se tabell HSR-7 i statistikbulletinen 2010.
(*)  Se portalen fér bésta praxis Best practice portal.
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fangelser om alkohol och droger. | Kroatien har alla

fangelselakare fatt utbildning i substitutionsbehandling och

tack vare ett projekt lett av UNODC har man i Lettland
anordnat en utbildning om narkotika och férebyggande
av hiv fér fangelselékare, socialarbetare och psykologer,
vilka dérefter utbildade de intagna. | Finland krévs
ackreditering av Criminal Sanctions Agency innan nya

behandlingsprogram i féngelser kan inféras.

Till falid av att det blir allt vanligare med substitutions-
behandling fér opiatmissbruk redovisar manga lander
ett dkat antal klienter som vid intagningen i fangelse

ar under sddan behandling. Det ar sarskilt viktigt med
kontinuitet i substitutionsbehandlingen med hansyn till det

héga antalet dverdosrelaterade dédsfall vid frigivningen
(ECNN, 2009a) och fér att minska riskerna att brott utférs
for att finansiera olaglig narkotikaanvéndning. Under
2008 blev det i Bulgarien, Estland och Ruménien majligt
for intagna att fortsatta sin substitutionsbehandling fér
opiatmissbruk i fangelset. Detta behandlingsalternativ &r
fortfarande inte tillgangligt i Cypern, Grekland, Lettland,
Litauen, Slovakien och Turkiet. | sex av medlemsstaterna
kan uppskattningsvis drygt 10 procent av de intagna

f& substitutionsbehandling fér opiatmissbruk, medan
motsvarande siffra i étta andra lander &r 3-10 procent
(figur 3). | de flesta lander utgér fortfarande avgiftning
standardbehandling fér opiatmissbrukare som tas in

i fangelse.
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Kapitel 3
Cannabis

Inledning

Cannabis ar den mest tillgangliga olagliga drogen

i Europa, dér den bade importeras och produceras
inhemskt. P& nittiotalet med fortséttning i bérjan av detta
&rhundrade 6kade cannabisanvéndningen i de flesta
lédnder Gven om det fortfarande finns viktiga skillnader
mellan landerna. Under de allra senaste &ren har man
dartill fatt storre kunskaper om de folkhélsoeffekter som
l&ngsiktig och allmdn anvdndning av denna drog har, och
antalet behandlingsbegéranden fér cannabisrelaterade
problem har 8kat. Europa kan nu vara pé vag in i en

ny fas eftersom det finns uppgifter frén enkater med
befolkningen som helhet och med skolelever som tyder
pd att situationen haller p& att stabiliseras eller till och
med mildras. Historiskt sett ar dock anvandningsnivéerna
fortfarande hdga och vilka atgarder som kan ge en
effektiv 18sning p& cannabisanvandningen ar fortfarande

en central fréga i den europeiska debatten om narkotika.

Tillgang och tillganglighet

Produktion och handel

Cannabis kan odlas i en rad olika miljéer och véxer

vild i ménga delar av varlden. Man réknar i dag med

att plantan odlas i 172 lander och omréden (UNODC,
2009). Det ar darfor svért att géra en exakt uppskattning
av varldsproduktionen. UNODC (2009) uppskattar att den
totala produktionen av marijuana 2008 lég pa mellan

13 300 ton och 66 100 ton.

Odlingen av cannabis &r utbredd i Europa och dkar
méijligen. Ar 2008 redovisade samtliga 29 europeiska
lander inhemsk cannabisodling, men i vilken skala tycks
variera vasentligt. En betydande andel av den cannabis
som anvands i Europa &r likval troligen resultatet av
handel inom regionerna.

Marijuana importeras ocksé till Europa, mestadels frén
Afrika (t.ex. Kap Verde, Nigeria och Sydafrika) och
mindre ofta frén Nord-, Syd- och Mellanamerika, sarskilt

Tabell 2: Produktion, beslag, pris och styrka for marijuana och hasch

Hasch Marijuana
Total produktion, uppskattning (ton) 2 200-9 900 13 300-66 100
Total beslagtagen volym (ton) 1637 6563
Beslagtagen kvantitet (ton)
EU och Norge 892 60
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (900) (92)
Antal beslag
EU och Norge 367 400 273 800
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (368 700) (288 600)
Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)
Intervall 3-10 3-16
(Kvartilavsténd) (') (6-9) (5-9)
Medelstyrka (innehéll av THC %)
Intervall 3-16 1-10
(Kvartilavstéand) (') (6-10) (5-8)
(") Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2008.
Kélla: UNODC (2009, 2010b) fér globala véirden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.


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

Véstindien, Mellandstern (Libanon) och Asien (Thailand).
Albanien, f.d. jugoslaviska republiken Makedonien,
Moldavien, Montenegro och Serbien ndmns ockséa som
kéllor i en av de senaste rapporterna (INCB, 2010b).

Den totala produktionen av hasch uppskattades 2008
till mellan 2 200 ton och 9 900 ton (UNODC, 2009).
Afghanistan och Marocko rapporterades vara de

stérsta producenterna. En nyligen utférd undersékning
tyder pa att Afghanistan nu kan vara vérldens stérsta
haschproducent med en produktion pé& uppskattningsvis
mellan 1 500 och 3 500 ton (UNODC, 2010a). Den
senast tillgangliga uppskattningen fér Marocko tyder

pd en haschproduktion pa cirka 1 100 ton under 2005
(UNODC och regeringen i Marocko, 2007). Trots att

en del av det hasch som produceras i Afghanistan sdljs
i Europa @r Marocko sannolikt fortfarande Europas stérsta
leverantér av denna drog. Hasch producerad i Marocko
smugglas vanligen in i Europa via Iberiska halvén och
Nederlanderna.

Beslag

| hela varlden beslagtogs under 2008 uppskattningsvis

6 563 ton marijuana och 1 637 ton hasch (tabell 2), vilket
ar en total kning med 17 procent frén féreg&ende é&r
(UNODC, 2010b). Nordamerika fortsétter att st& for de
storsta beslagen av marijuana (48 procent), medan de
storsta kvantiteterna beslagtagen hasch var koncentrerade
till Vast- och Centraleuropa (57 procent).

| Europa gjordes 2008 uppskattningsvis 289 000 beslag
av marijuana p& sammanlagt 92 ton (*). Antalet beslag
har dkat med mer @n 2,5 génger mellan 2003 och 2008.
Méngden beslagtagen marijuana har sedan 2003 hallit

EMCDDA Insights om produktion av och
marknader f6r cannabis i Europa

Ett nytt nummer av EMCDDA Insights om produktion

av och marknader f6r cannabis kommer att publiceras
2011. Rapporten inriktas framst pé& tillgéngen av
cannabisprodukter i europeiska lander och undersoker
vilka typer av produkter som finns tillgangliga, deras
ursprung, respektive marknadsandelar och andra fragor
som ror distribution och marknadsstrukturer. Att cannabis
odlas inom Europas grénser har under de senaste

aren blivit alltmer pétagligt och kommer sarskilt att
uppméarksammas.
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sig relativt stabil p& drygt 90 ton (4¢), med undantag for
2004-2005 dé& den sjonk till cirka 65 ton. Storbritannien
star fér ungefar halften av alla beslag under 2005-2007
(20 ton eller mer per &r). Rekordstora méngder beslagtogs
2008 av Turkiet (31 ton) och Tyskland (9 ton).

Beslagen av hasch i Europa ar stérre an beslagen av
marijuana saval nar det galler antal som kvantitet (+).
Omkring 369 000 haschbeslag gjordes 2008, vilket
resulterade i att 900 ton av drogen konfiskerades. Detta
var ndstan tio gdnger mer an kvantiteten beslagtagen
marijuana. Mellan 2003 och 2008 dkade antalet
haschbeslag stadigt, medan den beslagtagna méangden
Skat sedan 2006 efter en nedgéng i bérjan av perioden.
Ungefér hélften av det totala antalet haschbeslag och tre
figrdedelar av den beslagtagna kvantiteten rapporterades
fortfarande av Spanien 2008. Rekordstora méngder hasch
beslagtogs i Frankrike (71 ton), Portugal (61 ton) och
ltalien (34 ton).

Antalet beslag av cannabisplantor har &kat sedan 2003
och uppnéadde uppskattningsvis 19 000 fall 2008.
Landerna rapporterar den beslagtagna méngden antingen
som en uppskattning av antal plantor eller genom att
ange vikten. Antalet beslagtagna plantor 6kade frén

1,7 miljoner 2003 till 2,6 miljoner 2007 innan det sjonk
till 1,2 miljoner 2008 (*¥). Vikten pé& de beslagtagna
plantorna har ékat med en faktor pé 4,5 under perioden
och naddde 43 ton 2007, av vilka 24 ton rapporterades av
Spanien och 15 ton av Bulgarien.

Styrka och pris

Styrkan hos cannabisprodukter bestéms av halten av
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma bestandsdelen. Styrkan hos cannabis
varierar i hég grad mellan och inom lander och mellan
olika produkter. Information om cannabisstyrka baseras

i allmanhet p& kriminalteknisk analys av beslagtagen
cannabis, utvald pé& basis av stickprov. Det ar oklart

i vilken utstrackning de analyserade stickproven speglar
marknaden i stort och av det skalet bér uppgifter om
styrka tolkas med férsiktighet.

Den rapporterade genomsnittliga THC-halten i hasch
varierade 2008 mellan 3 procent och 16 procent.
Medelstyrkan p& marijuana (nar sé& ar majligt har
sinsemilla exkluderats — den form av marijuana som
har hdgst styrka) varierade mellan 1 procent och

10 procent. Medelstyrkan pé& sinsemilla rapporterades

(*)  Uppgifterna om beslag i Europa i detta kapitel finns i tabellerna SZR-1 till SZR-6 i statistikbulletinen 2010.
(“) Detta &r en prelimindr analys eftersom det é@nnu inte finns uppgifter fran Storbritannien fér 2008.

(/) P& grund av skillnader i leveransstorlek och tillryggalagda avsténd, samt behovet av att dverskrida internationella grénser, skulle hasch kunna 16pa

stérre risk att beslagtas @n inhemskt producerad marijuana.

(“8)  Analysen omfattar inte Turkiets rapporterade beslag p& 31 miljoner cannabisplantor f&r 2003 och 20 miljoner plantor fér 2004 eftersom uppgifter
om beslagtagen méngd inte ér tillgéngliga fér fsregaende och efterféljande ér.
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endast av ett f&tal lander och var dé alltid hégre @n
importerad marijuana med styrkor mellan 12 procent

i Norge och strax éver 16 procent i Nederlénderna
och Storbritannien. Under perioden 2003-2008 har
den rapporterade medelstyrkan pa hasch varierat i de
elva lander som redovisat tillréckliga uppgifter, medan
styrkan p& marijuana dkat i sex rapporterande lénder
och minskat i fyra. Information under flera ér i rad om
styrkan hos lokalt producerad marijuana finns endast
for Nederlanderna, dér en nedgéang i medelstyrkan hos
"nederwiet” nyligen kunde konstateras, frén en topp pé
20 procent 2004 till 16 procent 2007 och 2008 (#°).

Medelpriset i missbrukarledet fér hasch varierade 2008
mellan 3 euro och 10 euro per gram i de 17 lédnder

som lamnar uppgifter. Tolv av dem rapporterade priser
mellan 6 euro och 9 euro. Medelpriset i missbrukarledet
for marijuana varierade mellan 3 euro och 16 euro per
gram i de 16 lander som lamnar uppgifter. Tio av dem
rapporterar priser mellan 5 euro och 9 euro. | alla lander
med uppgifter fér perioden 2003-2008 var medelpriset
i missbrukarledet fér hasch antingen stabilt eller sjénk med
undantag fér Belgien och Osterrike dér man noterade
hsjningar. Under samma period tyder tillgéngliga
uppgifter om marijuana pé& stabila eller dkande priser

i Europa med undantag fér Ungern och Turkiet som
uppvisar en neddtgdende trend.

Prevalens och ménster for anvéndningen

Cannabisanvéndning i befolkningen som helhet

Enligt en farsiktig uppskattning har omkring

75,5 miljoner européer anvént cannabis minst en

géng (livstidsprevalens). Detta motsvarar mer @n var
femte person i aldrarna 15-64 &r (se tabell 3 fér en
sammanstdlining av uppgifterna). Det r&der betydande
skillnader mellan olika lénder — nationella prevalenstal
varierar mellan 1,5 procent och 38,6 procent. For de
flesta lander ligger uppskattningarna av prevalensen

i intervallet 10-30 procent.

Det berdknas att ungefar 23 miljoner européer har

anvdnt cannabis under det senaste dret eller i genomsnitt
6,8 procent av samtliga vuxna i éldrarna 15-64 ar.
Uppskattningarna av andelen som har anvént cannabis
under den senaste ménaden innefattar dem som anvénder
drogen mer regelbundet, men inte nédvandigtvis intensivt.
Det berdknas att cirka 12,5 miljoner européer anvdnde
drogen under féregéende méanad, eller i genomsnitt cirka
3,7 procent av samtliga vuxna i éldrarna 15-64 ar.

Intdkter och vinster fran olaglig cannabisodling

Uppskattningar frén polismyndigheterna tyder pé att
beslagtagna cannabisplantor 2008 skulle ha genererat

en forsdlining p& 70 miljoner euro i Belgien och

76 miljoner euro i Storbritannien (NPIA, 2009) samt vinster
i grossistledet p& cirka 36-61 miljoner euro i Tyskland.

Det ar emellertid svéart att uppskatta de totala intdkterna
som genereras av olaglig kommersiell cannabisproduktion
eftersom dessa siffror endast speglar konfiskerade
cannabisplantor. Fér att géra en uppskattning av vinsterna
mé&ste hénsyn tas till flera andra variabler.

Intékterna fran den olagliga kommersiella produktionen
&r beroende av ett antal faktorer, bland annat odlingens
storlek, antal plantor, genomsnittlig avkastning per planta
och antal skérdar per &r. En hég planttathet och tata
skérdar ger i regel mindre avkastning per planta. De
genererade intdkterna beror ocksé p& om skarden sdljs

i missbrukarledet eller grossistledet, eftersom priserna
vanligtvis ar hégre i missbrukarledet.

Kostnaderna i samband med olaglig kommersiell
cannabisproduktion inomhus rér exempelvis lokaler, fréer
eller moderplantor, jord eller mineralull, naringstillskott,
lampor och pumpar, verktyg och ventilation samt
arbetskraft. Elfsrbrukningen, férutsatt att den inte

f&s pa olaglig vag, utgdr ocksa en vasentlig del av
produktionskostnaderna.

For att berdkna intdkter och vinster fran olagliga
cannabisodlingar har de nederldndska brottsbekdmpande
myndigheterna utvecklat tekniska standarder som
regelbundet uppdateras. Nya metoder ar ocksé under
utarbetande i Belgien och Storbritannien.

Cannabisanvéndning bland unga vuxna

Anvandning av cannabis &r i stort sett koncentrerad

till unga vuxna (15-34 é&r) och den hégsta
tolvmanadersprevalensen rapporteras vanligen bland
unga i &ldrarna 15-24 é&r. Detta ar fallet i nastan samtliga

rapporterande lander med undantag av Portugal (*°).

Befolkningsundersékningar tyder pd att i genomsnitt
31,6 procent av Europas unga vuxna (15-34 ar) nédgon
géng har anvant cannabis, medan 12,6 procent har
anvdnt drogen under det senaste dret och 6,9 procent
har anvant cannabis under den senaste manaden. Annu
hdgre procenttal européer i dldersgruppen 15-24 &r
berdknas ha anvant cannabis under det senaste dret
(16 procent) eller den senaste manaden (8,4 procent).
Nationella prevalensskattningar fér cannabis varierar
stort mellan lénderna fér alla prevalensmatt. Exempelvis
redovisar l&nder i den 6vre delen av skalan en

tolvménadersprevalens fér cannabisanvéndning hos unga

() Se tabellerna PPP-1 och PPP-5 i statistikbulletinen 2010 fér uppgifter om styrka och pris.

(59 Se figur GPS-1 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1
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vuxna som dr upp till 30 ganger hégre @n de lander som under det senaste dret varierar exempelvis mellan 6,4:1

har lagst prevalens. i Portugal till 1,4:1 i Bulgarien (%).

Cannabisanvandningen &r generellt sett hdgre bland man Cannabisanvandningen é&r sarskilt utbredd hos vissa

dn bland kvinnor. Kvoten mellan man och kvinnor bland grupper av ungdomar, exempelvis hos dem som besdker

unga vuxna som har rapporterat att de anvént cannabis nattklubbar, pubar och musikevenemang (Hoare,

Tabell 3: Prevalens for allménhetens anvindning av cannabis - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning

Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 75,5 miljoner 23 miljoner 12,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 22,5% 6,8 % 3,7 %
Intervall 1,5-38,6 % 0,4-15,2 % 0,1-8,5%

Lander med lagst prevalens

Ruméinien (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Cypern (6,6 %)
Bulgarien (7,3 %)

Rumdnien (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Grekland (1,7 %)
Sverige (1,9 %)

Ruméinien (0,1 %)
Malta, Sverige (0,5 %)
Grekland, Polen (0,9 %)
Litauen, Ungern (1,2 %)

Lander med hégst prevalens

Danmark (38,6 %)
Tieckien (34,2 %)
Italien (32,0 %)
Storbritannien (31,1 %)

Tieckien (15,2 %)
Italien (14,3 %)

Spanien (10,1 %)
Frankrike (8,6 %)

Tieckien (8,5 %)
Spanien (7,1 %)
ltalien (6,9 %)

Frankrike (4,8 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 42 miljoner 17 miljoner 9,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 31,6 % 12,6 % 6,9 %
Intervall 2,9-53,3 % 0,9-28,2 % 0,3-16,7 %

Lander med |&gst prevalens

Rumdnien (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Cypern (9,9 %)
Grekland (10,8 %)

Rumdnien (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grekland (3,2 %)
Cypern (3,4 %)

Rumdnien (0,3 %)
Sverige (1,0 %)
Grekland (1,5 %)
Polen (1,9 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (53,3 %)
Danmark (48,0 %)
Frankrike (43,6 %)
Storbritannien (40,5 %)

Tieckien (28,2 %)
Italien (20,3 %)

Spanien (18,8 %)
Frankrike (16,7 %)

Tieckien (16,7 %)
Spanien (13,4 %)
ltalien (9,9 %)

Frankrike (9,8 %)

15-24 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 19,5 miljoner 10 miljoner 5,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 30,9 % 16,0 % 8,4 %
Intervall 3,7-58,6 % 1,5-37,3 % 0,5-22,4 %

Lander med lagst prevalens

Ruméinien (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Cypern (6,9 %)
Grekland (9,0 %)

Ruméinien (1,5 %)

Grekland, Cypern (3,6 %)

Sverige (4,9 %)
Portugal (6,6 %)

Rumdinien (0,5 %)
Grekland, Sverige (1,2 %)
Cypern (2,0 %)

Polen (2,5 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (58,6 %)

Frankrike (42,0 %)
Danmark (41,1 %)
Tyskland (39,0 %)

Tieckien (37,3 %)
Spanien (24,1 %)
Italien (22,3 %)

Frankrike (21,7 %)

Tieckien (22,4 %)
Spanien (16,9 %)
Frankrike (12,7 %)
Italien (11,0 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé vikiade genomsnitt fran de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008/2009 (frémst 2004 -
2008), och kan dérfér inte knytas till ett bestémt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har beréknats genom ett viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varie
land. I lénder dér inga uppgifter har funnits fillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvéints som grund: 15-64 ér (334 miljoner), 15-34 ér
(133 miljoner) och 15-24 &r (63 milioner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hdmta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2010.

(*)  Se tabell GPS-4 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2010.
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2009). Riktade undersdkningar som nyligen genomférts

i ndjesmiljder med elektronisk dansmusik i Storbritannien,

Tjeckien och Osterrike visar att fler én 80 procent av dem
som svarade hade anvént cannabis n&dgon gang, vilket ar
ett mycket hdgre varde dn det europeiska genomsnittet for
unga vuxna (Measham och Moore, 2009).

Cannabisanvéandning bland skolelever

Genom ESPAD-undersdkningen, som genomfdrs vart
figrde ar, ges jamférbara uppgifter om alkohol- och
narkotikaanvandning bland 15-16-ariga skolelever

i Europa (Hibell m.fl., 2009). Ar 2007 genomférdes
undersokningen i 25 EU-medlemsstater samt i Norge och
Kroatien. Dessutom genomférdes 2008 egna nationella
skolundersdkningar i ltalien, Spanien, Storbritannien

och Sverige samt en regional skolundersékning i Belgien
(Flandern).

ESPAD-uppgifterna fr&n 2007 samt de nationella
skolundersdkningarna 2008 avsljar att den hégsta
livstidsprevalensen fér cannabisanvdndning bland
skolelever i &ldrarna 15-16 ar finns i Tjeckien

(45 procent), medan Estland, Frankrike, Nederlanderna,
Slovakien och Storbritannien redovisar prevalensnivéer
mellan 26 procent och 32 procent. Livstidsprevalens for
cannabisanvéandning pd mellan 13 procent och 25 procent
rapporteras av 15 lander. De lagsta nivderna (mindre an
10 procent) rapporteras i Grekland, Cypern, Rumanien,
Finland, Sverige och Norge. Skillnaderna mellan kénen

i cannabisanvéndning @r mindre markant bland skolelever
an bland unga vuxna. Kvoterna mellan mén och kvinnor
som anvander cannabis bland skolelever varierar mellan
nastan 1:1 i Spanien och Storbritannien till 2:1 eller hégre
i Cypern, Grekland, Polen och Rumanien (*?).

Internationella jGmforelser

Siffrorna fér Europa kan jémféras med dem som redovisas
i andra delar av varlden. | Kanada (2008) uppskattades
exempelvis livstidsprevalensen fér anvéndning av
cannabis bland unga vuxna till 53,8 procent och
tolvmanadersprevalensen till 24,1 procent. | USA
uppskattade Samhsa (2008) livstidsprevalensen

fér anvandning av cannabis bland unga vuxna

(16-34 &r omréknat av ECNN) till 49 procent och
tolvmanadersprevalensen till 21,5 procent, medan
motsvarande siffror i Australien (2007) f6r unga vuxna

i &ldrarna 14-39 &r var 47 procent respektive 16
procent. Samtliga dessa siffror ar hégre én motsvarande
europeiska genomsnitt som &r 31,6 procent respektive
12,6 procent.

Bland skolelever rapporterar Frankrike, Spanien, Slovakien
och Tjeckien livstidsprevalens fér cannabis som é&r jamférbar
med den som rapporteras i USA och Australien ().

Trender betrdffande cannabisanvéndning

For de 15 lander som kunnat lémna tillrdckliga uppgifter
under perioden 1998-2008 kan tre viktiga trender
betraffande cannabisanvéndning hos vuxna konstateras
(figur 4). Fem lander (Bulgarien, Grekland, Ungern,
Finland, Sverige) har redovisat léga (mindre én 9 procent)
och relativt stabila tolvmé&nadersprevalensnivéer for
cannabisanvandning hos unga vuxna. Sex lénder
(Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike, Nederlédnderna,
Storbritannien) redovisar hdgre prevalensnivéer som

dock under de senaste dren ar stabila eller sjunkande.
Fyra andra lander (Tjeckien, Estland, Italien, Slovakien)
redovisade ocksa hdgre nivder av cannabisanvandning
bland unga vuxna, men med en uppatgdende trend under
de senaste dren.

Vid en granskning av de senaste trenderna for
cannabisanvandning hos unga vuxna redovisar tolv
l&dnder, som genomfért upprepade enkdter under perioden
2003-2008, en stabil situation (Danmark, Tyskland,
Spanien, Ungern, Sverige, Finland, Storbritannien). Fem
lander redovisar dkningar i cannabisanvandningen under
samma period, dar Bulgarien, Estland och Slovakien &kar
med minst tvé procentenheter och Tjeckien och ltalien med
cirka atta procentenheter.

Cannabisanvandningens tidstrender bland skolelever
uppvisar liknande ménster i hela Europa mellan 1995 och
2007 (ECNN, 2009a). Sju lander, huvudsakligen i Nord-
och Sydeuropa (Grekland, Cypern, Malta, Ruménien,
Finland, Sverige och Norge) har redovisat en 6verlag
stabil och lag livstidsprevalens fér cannabisanvéndning
under hela perioden. De flesta lander i Vésteuropa samt
Slovenien och Kroatien, vilka hade en hag eller starkt
dkande livstidsprevalens fér cannabis fram till 2003,
konstaterade en minskning eller stabilisering 2007. Bland
dessa elva lander redovisade nio en minskning och tvé
var stabila. Situationen ar annorlunda i stérre delen

av Osteuropa, dér den uppatgdende trenden mellan
1995 och 2003 tycks plana ut. | denna region redovisar
sex lander en stabil situation och tva redovisar en ckning
mellan 2003 och 2007.

Tre lander som genomfdrde skolenkdter 2008 (Belgien
[Flandern], Sverige och Storbritannien) redovisar en stabil
eller lagre livstidsprevalens av cannabisanvdndning én
under 2007, medan Spanien redovisar en minskning med
mer &n tre procentenheter. Uppgifter frén skolenkater

(°?)  Se tabell EYE-20 (del ii) och (del iii) i statistikbulletinen 2010.
(%3)  Se figur EYE-1 (del xii) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20c
http://www.emcdda.europa.eu/sta10/eyetab1l

i USA och Australien tyder ocksé pé en nedétgéende
trend, som kunde konstateras i Australien sa tidigt
som1999 (>4).

Ménster f6r cannabisanvéandning

Tillgéngliga uppgifter tyder pé& att det finns stora

variationer nér det géller ménster fér anvéndning av

Figur 4: Trender f&r tolvmé&nadersprevalens for

cannabisanvéandning bland unga vuxna (15-34 ar)
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Anm.: Ytterligare uppgifter finns i figur GPS-4 i statistikbulletinen 2010.
Kalla: Reitox nationella rapporter (2009), hdmtade frén befolk-

ningsenkdter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

Kapitel 3: Cannabis

cannabis. M&nga anvénder endast drogen en eller tva
génger medan andra anvander den d& och da eller under
en begrdnsad tidsperiod. Endast 30 procent av de vuxna

i aldersgruppen 15-64 ar som négon géng har anvant
cannabis hade gjort det under det senaste &ret (). Bland
dem som uppgav att de hade anvant drogen under det
senaste dret hade i genomsnitt 50 procent gjort det under
den senaste mé&naden.

Uppgifter frén ett urval av 13 europeiska lénder, vilka
representerar 77 procent av EU:s och Norges vuxna
befolkning, visar att av de uppskattningsvis 12,5 miljoner
européer som hade anvdnt cannabis under den senaste
ménaden kan 40 procent ha konsumerat drogen i 1-3
dagar under den ménaden, en tredjedel i 4-19 dagar
och en figrdedel i 20 dagar eller mer. P& grundval av
dessa uppgifter kan man uppskatta att éver 1 procent
vuxna européer, eller cirka 4 miljoner, anvander cannabis
dagligen eller nastan dagligen. De flesta av dessa
cannabisanvandare, cirka 3 miljoner, ar mellan 15 och
34 &r och utgér cirka 2-2,25 procent av alla européer

i denna aldersgrupp (°¢). Daglig eller néstan daglig
anvéndning av cannabis kan vara ungefdr fyra génger sé
vanligt bland mé@n som kvinnor.

| tio europeiska lander som ingé&r i ESPAD-undersdkningen
uppgav en férhéllandevis stor andel manliga 15-16-ariga
skolelever (5-12 procent) att de hade anvant cannabis
vid 40 eller fler tillfallen. Denna andel var &tminstone
dubbelt s& stor som for kvinnliga skolelever. De flesta av
dessa lander rapporterade @ven att mellan 5-9 procent
av de svarande hade bérjat anvdnda cannabis nér de var
13 &r eller yngre. Detta &r en viktig grupp eftersom en
tidig bérjan p& anvéndningen har satts i samband med
utveckling av mer intensiva och problematiska former av
drogkonsumtion i ett senare skede.

Regelbunden anvandning av cannabis erkanns i allt
hogre grad kunna leda fill beroende av drogen éven
bland yngre anvandare (), Gven om risker och félider
kan férefalla mindre allvarliga &n de som vanligtvis &r
forknippade med andra psykoaktiva &mnen (t.ex. heroin
eller kokain). Utvecklingen av ett cannabisberoende kan
dven ske mer gradvis @n fér andra droger (Wagner och
Anthony, 2002). Det finns rapporter om att hélften av
alla beroende cannabisanvandare kunde sluta anvénda
drogen utan behandling (Cunningham, 2000). Icke
desto mindre kan vissa cannabisanvandare — sarskilt de
som anvander drogen mycket — uppleva problem utan

(*4)  Se figur EYE-1 (del xii) i statistikbulletinen 2010.
(%) Se figur GPS-2 i statistikbulletinen 2010.

(*¢) De europeiska genomsnitten som anges &r uppskattningar baserade pé ett viktat genomsnitt (fér befolkningen) fér ldnder som har Idmnat uppgifter.

Det genomsnittliga resultatet har anvénts fér de lander som saknar uppgifter. De erhéllna siffrorna @r 1,2 procent fér samtliga vuxna (15-64 ar) och
2,3 procent fér unga vuxna (15-34 ar). Se tabell GPS-10 i statistikbulletinen 2010.
(¥)  Se rutan “Riskfaktorer fér att bérja anvénda cannabis och utveckla beroende”.
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Riskfaktorer fér att bérja anvéinda cannabis och
utveckla beroende

Forskare har férsékt komma underfund med varfér vissa
cannabisanvéandare blir beroende och andra inte. De

har bland annat kunnat konstatera att de faktorer som
leder till att n&gon bérjar anvénda cannabis skiljer

sig &t frén de faktorer som leder fill problematisk
anvdndning och att utveckla cannabisberoende. Vissa
yttre faktorer (om kamrater anvénder cannabis och
tillgéngen) och individuella faktorer (f.ex. en positiv
attityd till droganvéndning) férknippas sérskilt med att
bérja anvénda cannabis (Von Sydow et al., 2002).

Andra faktorer férknippas mer eller mindre starkt béde
med att bérja anvénda cannabis och att utveckla
cannabisberoende. Det kan vara genetiska faktorer
(Agrawal och Lynskey, 2006), individuella faktorer som
manligt kén, psykiska stérningar och anvéndning av andra
droger (t.ex. alkohol och tobak). Aven familjefaktorer,
som ett ddligt férhallande till mamman eller en uppvéxt
utan bada féraldrarna, férknippas med att bérja anvénda
cannabis, medan déremot en skilsméssa eller separation
och en forélders dod fére 15 ars alder férknippas med att
utveckla cannabisberoende (Coffey m.fl., 2003; Swift m fl.,
2008; Von Sydow, 2002).

Faktorer som uttryckligen férknippas med att utveckla
beroende &r bland annat intensivt eller riskfyllt ménster
fér cannabisanvéndningen, léngvarig anvéndning och
tidig bérjan. Individer som upplevde positiva effekter
(t.ex. gladje, skratt) nér de bérjade anvénda cannabis
(14-16 ar) lopte dkad risk att utveckla cannabisberoende
senare i livet. Aven olika psykologiska och psykiska
stérningar (t.ex. dalig sjalvkansla, délig sjalvkontroll och
anpassningsférmdga) samt socioekonomiska faktorer (t.ex.
l&g socioekonomisk status och délig ekonomi) férknippas
med att utveckla beroende (Coffey m.fl., 2003; Fergusson
m.fl., 2003; Swift m.fl., 2008; Von Sydow, 2002).

att nédvandigtvis uppfylla de kliniska kriterierna for
beroende (%8).

Cannabis har aven kopplats till anvandare som

har till utsatta eller socialt missgynnade grupper,
exempelvis elever som lamnar skolan i fortid, “skolkare”,
omhd&ndertagna barn, ungdomsbrottslingar och ungdomar
i ekonomiskt eftersatta bostadsomréden (ECNN,
2008c). Ofta kopplas drogen é&ven till anvéndning

av andra droger. Exempelvis var unga vuxna (15-34
&r) som uppgav att de hade haft en frekvent eller stor
alkoholkonsumtion under det senaste aret mellan tva
och sex ganger bendgnare att rapportera anvéndning
av cannabis j@mfért med hela befolkningen. Och &ven

om de flesta cannabisanvdndare inte anvénder andra

olagliga droger ar de bendgnare att géra det &@n hela
befolkningen. Cannabisanvéndare i ungdomséren
redovisar ocksd tv& eller tre g&nger hégre prevalens for
tobaksrokning jamfért med hela dldersgruppen 15-16-
ariga skolelever.

Vissa cannabisanvéandare uppvisar ett mer riskfyllt
anvdndningsmdnster, som att anvdnda cannabis med

hog THC-halt eller i stora mangder, eller réka vattenpipa
("bong”) i stallet fér en “joint”. Dessa anvéndare uppger
i regel fler halsoproblem, bland annat beroende (Chabrol
et al., 2003; Swift m.fl., 1998).

Behandling

Efterfragan pa behandling

Cannabis var 2008 den priméra drogen i omkring

21 procent av alla behandlingsfall (85 000 klienter),

vilket gér cannabis till den ndst mest rapporterade drogen
efter heroin. Bulgarien, Estland, Litauen, Luxemburg och
Slovenien redovisar mindre &n 5 procent av sina klienter
som primdra cannabisanvéndare, medan Danmark,
Tyskland, Frankrike, Ungern, och Nederldnderna redovisar
mer dn 30 procent. De flesta cannabisklienter inledde sin
behandling inom dppenvéarden (*).

Dessa skillnader skulle kunna férklaras genom prevalensen
fér cannabisanvéndning, drogbehandlingsbehoy,
tillhandahéllande av behandling och hur
missbruksbehandlingen ar organiserad eller hur remittering
sker. | de tvé landerna med den stérsta andelen
cannabisklienter ar r&dgivningscentrum inriktade p& unga
droganvéndare i Frankrike, medan cannabisbrottslingar

i Ungern erbjuds missbruksbehandling som ett alternativ
till straff. Rattssystemet spelar en vésentlig roll for
remittering till behandling i bada dessa lander, men
dverlag rapporterar medlemsstaterna att de flesta
cannabisanvdndare som inleder behandling i Europa

gor det pé& eget initiativ. En del klienter kan d@ven inleda
missbruksbehandling p& grund av andra underliggande
problem, exempelvis psykiska, och kan inte hitta lamplig
behandling p& annat héll (Zachrisson m.fl., 2006).

Mé&nga cannabisklienter uppger dven att de anvédnder
alkohol eller andra droger. P& grundval av uppgifter frén
14 lander anvénder 65 procent av dem en annan drog,
vanligtvis alkohol eller kokain, och somliga uppger att
de anvénder bade alkohol och kokain (ECNN, 2009d).
Cannabis uppges som sekundar drog av 24 procent av
alla drogklienter inom &ppenvarden (¢9).

(°8)  Se rutan “Negativa hélsoeffekter av cannabisanvéndning”.

(%) Se figur TDI-2 (del ii) och tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-24 i statistikbulletinen 2010.

(¢%)  Se tabell TDI-22 (del i) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a

Trender for nya klienter som begér missbruksbehandling

| de 18 lander fér vilka uppgifter ar tillgangliga dkade
antalet priméra cannabisanvandare bland dem som
sokte missbruksbehandling fér férsta géingen frén cirka
23 000 till 35 000 mellan 2003 och 2007, varefter det
2008 sjonk nagot till cirka 33 000. Med bérjan under
2005 och 2006 rapporterar 13 lénder en minskning

i nya cannabisklienter (¢'). Detta skulle kunna spegla
den senaste trenden att cannabisanvandningen minskar,
men kan &ven kopplas till mattnad i tjanstekapaciteten
eller anvéndning av andra tjanster (t.ex. primarvard och
mentalvérd).

Klienternas profiler

Cannabisanvandare som pabérjar behandling

i dppenvérden i Europa ar till 6vervagande del unga
mén. Kvoten mellan mén och kvinnor &r 5:1 och
genomsnittsaldern 25 ar. Bland de missbrukare som
pdabérjar behandling i dppenvérden for férsta géngen,
anges cannabis som primérdrog av 69 procent av
klienterna i éldrarna 15-19 &r och 83 procent av dem
som &r yngre &én 15 ar (¢?).

Sammantaget ar 22 procent av de priméra
cannabisanvandarna som inleder behandling

i dppenvérden sporadiska anvandare (eller har inte
anvant drogen manaden innan de inledde behandlingen),

som troligen ofta remitterats av straffrattsliga myndigheter.

Elva procent anvénder cannabis en géng i veckan eller
mindre, cirka 17 procent anvénder den 2-6 gdanger

i veckan, och 50 procent &r dagliga anvdndare och utgér
den mest problematiska gruppen. Det finns betydande
skillnader mellan olika lénder. | Ungern, Ruménien

och Kroatien &r mer &n halften av cannabisklienterna
sporadiska anvandare, medan mer dn hélften i Belgien,

Bulgarien, Danmark, Irland, Spanien, Frankrike, Malta och

Nederlanderna &r dagliga anvéandare (¢3).

Behandlingsutbud

Behandlingen av cannabismissbruk i Europa innefattar
ett brett utbud av atgdrder, bland annat Internetbaserad

behandling, rédgivning, anpassad psykosocial behandling

och behandling p& behandlingshem. Ofta finns det
ocksé en dverlappning inom detta omré&de mellan
riktad prevention, atgarder for skademinskning och
behandlingsatgarder (se kapitel 2).

| Frankrike erbjuder natverket av réddgivningscentrum for
ungdomar, dven kallat cannabiskliniker, ett antal olika
tiénster som varierar i langd och synsatt beroende pé

Kapitel 3: Cannabis

Negativa hélsoeffekter av cannabisanvéndning

Flera nyligen genomférda granskningar har undersékt

de negativa hélsoeffekter som férknippas med
cannabisanvéndning (ECNN, 2008a; Hall och
Degenhardt, 2009). Hit réknas bland annat akuta tillsténd
som ofta rapporteras av férstagéngsanvandare, exempelvis
oro, panikéngest och psykotiska symtom. Dessa effekter
stér for ett betydande antal narkotikarelaterade akuta
inldggningar pa sjukhus i de f& lander dar de registreras.
Cannabisanvéndningen férefaller ocksa férdubbla eller
tredubbla risken for att bli inblandad i en trafikolycka.

Cannabisanvéndning kan ocksé& f& bestdende effekter som
har ett direkt samband med anvéndningsménstret (frekvens
och méangd). Hit réknas cannabisberoende men dven
kronisk bronkit och andra sjukdomar i andningsorganen.
Cannabisanvdndning under graviditeten kan orsaka lagre
fodelsevikt men tycks inte orsaka medfédda missbildningar.
Kopplingen mellan cannabisanvéndning och depression
och sjélvmord &r fortfarande osdker.

Det ar fortfarande oklart vilka effekter cannabisanvéndning
har p& den kognitiva fdrmé&gan och om de ér reversibla
eller inte. Regelbunden cannabisanvdndning under
ungdomséren kan ha negativa effekter pa unga vuxnas
psykiska hdlsa och det finns bevis fér att risken for
psykotiska symtom och stérningar dkar i takt med
anvéndningens frekvens (Hall och Degenhardt, 2009;
Moore m.fl., 2007).

Medan de individuella riskerna férefaller vara

mindre vid anvandning av cannabis &n av heroin och
kokain férekommer det dock halsoproblem och med
hansyn till den héga anvéndningsprevalensen fér

cannabis kan drogen f& betydande folkhélsoeffekter.
Cannabisanvandning av ungdomar och personer med
psykiska hélsoproblem bér sarskilt uppmérksammas. Andra
betydelsefulla fragor ar frekvent cannabisanvéndning,
l&ngvarig anvéndning, anvéndning under fordonskdrning
eller andra potentiellt farliga aktiviteter.

hur allvarligt missbruket &r. | en studie som genomfdrdes

i 226 av 274 radgivningscentrum 2007 diagnostiserades
47 procent av missbrukarna som genomgick behandling

i dppenvérden som sporadiska anvéndare utan symtom
pd beroende eller missbruk och cirka 30 procent av dem
fick ingen ytterligare radgivning (Obradovic, 2009).
Déaremot erbjods ytterligare radgivning till 80 procent av
de 53 procent som diagnostiserades ha ett beroende och
missbruk medan merparten av resterande missbrukare
remitterades till behandlingscentrum. Halften av klienterna
uppgav vid den andra rédgivningssessionen att de hade
minskat sin anvéndning av cannabis. Detta var vanligare
bland de anvandare som sékt behandling pé eget initiativ

och bland dem som remitterats av sjukvarden medan

()  Se figur TDI-1 och tabell TDI-3 (del iv) i statistikbulletinen 2010.

(¢?)  Se tabellerna TDI-10 (del iii) och (del iv) och TDI-21 (del ii) i statistikbulletinen 2010.

(¢3)  Se tabellerna TDI-18 (del ii) och TDI-111 (del viii) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h
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de som remitterats av straffrattsliga myndigheter var
bendgnare att hoppa av efter ndgra sessioner.

Som ett alternativ till straffrattsligt &tal remitterar

de straffrattsliga myndigheterna i Ungern lampliga
narkotikabrottslingar till en “férebyggande
r&dgivningstjanst” och allvarligare fall till specialiserade
behandlingsinrattningar. Missbrukare som remitteras

av det straffrattsliga systemet, cirka 85 procent av

alla cannabisklienter, méste delta i behandling mot
drogmissbruk eller psykosocial rddgivning minst en géng
varannan vecka i ett halvar fér att f& ett utskrivningsbevis.
| annat fall kommer de att &talas fér narkotikabrott.

Tyskland, Nederlénderna och Storbritannien erbjuder
Internetbaserad behandling av cannabismissbruk fér

att underlatta tillgangen till behandling fér missbrukare
som ogdrna sdker hjdlp inom systemet fér specialiserad
behandling mot narkotikamissbruk. Behandlingsétgarderna
pd Internet bestd&r antingen av ett sjglvhjalpsprogram

utan kontakt med radgivare eller av ett strukturerat
program med planerade kontakter (se ECNN, 2009b).

| Nederlanderna utarbetas nu kvalitetsmérkning och
riktlinjer fér denna typ av behandling.

Nederlénderna rapporterar ocksd frén en utvérdering

av en ny atgard som syftar till att héja motivationen

hos familjer till cannabisanvéndare med nylig debut

av schizofreni. Atgarderna syftar till att minska
cannabisanvandningen, éka sakerheten att medicineringen
sker som den ska samt férbattra férhallandet mellan
foraldrar och barn i denna grupp. Prelimingra resultat
efter tre mé&nader visar att cannabisanvandning minskat
betydligt jamfért med vanlig psykoedukation, medan de
andra resultatvariablerna inte skilde sig &t.

Nyligen genomférda studier om behandling av
cannabisanvéndare

Forhallandevis f& studier har utvarderat effekten av riktade
atgarder fér cannabisanvéndare (Levin och Kleber, 2008)
trots att antalet begarda behandlingar dkat. Forskning

om sé&val farmakoterapi som psykosociala atgarder har
genomfdrts men resultaten &r inte entydiga.

En nyligen publicerad randomiserad kontrollerad studie
som utvarderade effekten av motivationsintervijuer

jamfért med information och r&dgivning om narkotika
visade inga véasentliga skillnader i cannabisanvéndning
(McCambridge m.fl.,, 2008). Den visade ocksd att
interaktionen med den allménpraktiserande lékaren kan
paverka antalet anvéndare som lyckas sluta med cannabis
och dérmed blir 6verférbarheten av olika &tgarder

begrénsad. Europeiska studier inom omrddet utvérderar
effekten av multidimensionell familjeterapi (Incant),
motivationshdjande atgarder, kognitiv beteendeterapi och
psykosocial problemlésning (Candis) samt Internetbaserad
behandling.

Tvé studier har nyligen publicerats om farmakoterapeutisk
behandling mot cannabismissbruk men ingen av

dem gav nédgra betydande resultat. | Nederlénderna
genomférdes en randomiserad kontrollerad studie som
jamférde effekterna av en serotoninupptagshammare
(olanzapin) och en dopaminblockerare (risperidon) hos
patienter med samférekomst av psykiska stérningar

(van Nimwegen m.fl., 2008). | USA jémférde en
prelimingr studie effekten av ett antidepressivt Iakemedel
(nefazodon), en dopaminupptagshdmmare (bupropion
som depdtablett) och en placebo pé abstinensbesvéren
hos cannabisanvéndare (Carpenter m.fl., 2009).

Att omsétta teori till praktik i behandling mot
narkotikamissbruk

Inom behandlingsvaérden mot narkotikamissbruk har

det dréjt lénge innan vetenskapligt beprévade metoder
omsatts i klinisk tilldmpning. Att ménga europeiska lénder
enbart erbjuder substitutionsbehandling mot opiatmissbruk
i begrdnsad omfattning liksom att de séllan tillampar
kontingensférstarkning vid behandling av kokainberoende
ar exempel pa klyftan mellan vetenskap och praxis. Detta
kan bland annat férklaras av personliga band till sarskilda
behandlingsmodeller, brist p& utbildning eller finansiering,
ineffektiv kunskapsspridning samt brist p& organisatorisk
beredskap och stéd fér nya metoder (Miller m.fl., 2006).

For att undanrdja dessa hinder anordnades nyligen en
konferens i Tyskland med malet att utforska majligheterna
att omsétta experimentella projekt med bevisad effekt inom
behandling av cannabismissbruk till klinisk anvéandning
(Kipke m.fl., 2009). Bland annat granskades projekten
"Candis”, "Quit the shit” och “FReD”, vilka alla finns
beskrivna i tidigare publikationer frén ECNN. Under
konferensen fann man att underlattande faktorer fér den
praktiska tillampningen av programmen exempelvis var
kompatibilitet med nuvarande behandlingsutbud, tydliga
och strukturerade protokoll, seminarier fér specialister och
plattformar fér utbyte av erfarenheter. De framsta hindren
som identifierades var samarbetsproblem, exempelvis med
externa parter (som polisen) och brist pé finansiering efter
den experimentella fasen.

Aspekter p& atgardernas fillamplighet bor ingé redan pé
planeringsstadiet for experimentella atgarder. Att 6ka
anvéndningen av atgarder med starka eller l&ngvariga
empiriska bevis kréver engagemang frén alla berérda
parter.
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Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy och hallucinogena @mnen

Inledning

Amfetaminer (en allmén beteckning som innefattar bade
amfetamin och metamfetamin) och ecstasy hér till de
vanligaste olagliga drogerna i Europa. Uttryckt i absoluta
tal kan anvandningen av kokain vara storre, men kokainets
geografiska koncentration innebdr att antingen ecstasy
eller amfetaminer i mé&nga lénder &r det ndst mest allmant
anvénda olagliga d@mnet efter cannabis. | vissa lander
utgér anvéndning av amfetaminer dessutom en viktig del
av narkotikaproblematiken och amfetaminmissbrukarna
utgér en betydande andel av dem som behéver
behandling.

Amfetamin och metamfetamin ar b&da centralstimulantia.
Amfetamin &r klart vanligast férekommande i Europa,
medan omfattande anvandning av metamfetamin tills
nyligen férefsll vara begrénsat till Tieckien och Slovakien.
Négra lénder i Nordeuropa redovisar nu ékad férekomst

av denna drog pd sina marknader fér amfetaminer.

Med "ecstasy” asyftas syntetiska @mnen som ar kemiskt
besldktade med amfetaminer men i viss mén har andra
effekter. Den mest vélkanda drogen i ecstasygruppen

ar 3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehdller ibland éven andra besléktade
analoga féreningar (MDA, MDEA). Anvéndning av
ecstasy var nastan okénd i Europa fére slutet av attiotalet,
men Skade snabbt under nittiotalet. Drogens popularitet
har historiskt varit knuten till dans- och musikmiljder och
generellt sett forknippas anvdndning av syntetiska droger
med vissa subkulturer eller sociala miljer och i 6kande

grad med intensivkonsumtion av alkohol.

Konsumtionen av lysergsyradietylamid (LSD), som &r den
mest valkanda hallucinogena drogen i Europa, har varit
l&g och ganska stabil under léngre tid. Det forefaller
dock som om intresset fér naturligt fsrekommande
hallucinogena dmnen, exempelvis i hallucinogena

svampar, dkat bland unga pé& senare ér.

Tabell 4: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad f6r amfetamin, metamfetamin, ecstasy och LSD

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Total produktion, uppskattning 197-624 (?) 57-136 i.u.
(ton) (')
Total beslagtagen kvantitet (ton) 23,0 17,9 2,3 0,1
Beslagtagen kvantitet Tabletter Enheter
EU och Norge 8,3 ton 300 kg 12,7 miljoner 141 100
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (8,4 ton) (300 kg) (13,7 miljoner) (141 800)
Antal beslag
EU och Norge 37 000 4700 18 500 950
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Medelpris i missbrukarledet (euro) Gram Gram Tabletter Doser
Intervall 6-36 12-126 2-19 4-30
(Kvartilavstéand) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Intervall f6r medelrenhet eller 3-34% 22-80 % 17-95 mg i.u.
innehéll av MDMA
(") Siffrorna fér produktionen &r baserade p& uppskattade uppgifter om konsumtion och beslag.
(?) Endast sammanlagda berdkningar av den totala produktionen av amfetamin och metamfetamin finns tillgéngliga.
) Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2008; i.u. = ingen uppgift.

Kalla:

UNODC (2010b) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fr europeiska uppgifter.


C:\carpech\zobelfr\Local Settings\Ch_4\Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
C:\carpech\zobelfr\Local Settings\Ch_4\Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12

Tillgang och tillganglighet

Prekursorer till syntetiska droger

De brottsbekampande insatserna inriktas p& de
prekursorkemikalier som krévs for framstélining av olaglig
narkotika. Internationellt samarbete ar sarskilt vardefullt
pd detta omrade. Project Prism ar ett internationellt
samarbete som syftar till att férhindra avledning av
s&dana prekursorkemikalier som anvénds i olaglig
framstéllning av syntetiska droger. Kontrollen bygger

pd ett system med anmélningar fére export vid laglig
handel och rapportering av leveranser som stoppas och
beslag som gérs nér missténkta transaktioner genomfors.
Information om verksamhet p& det har omradet ladmnas till
Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB, 2010a).

INCB rapporterar fér 2008 en minskning av de

globala beslagen av tvé prekursorer som ar viktiga vid
framstallning av metamfetamin: 12,6 ton efedrin (jamfort
med 22,7 ton 2007 och 10,3 ton 2006) och 5,1 ton
pseudoefedrin (jamfért med 25 ton 2007 och 0,7 ton
2006). EU:s medlemsstater (framfér allt Nederldnderna
och Storbritannien) stod fér beslag av 0,3 ton efedrin, mer
dn den dubbla méangden som beslagtogs féregdende ér,
och &ver 0,5 ton pseudoefedrin, nastan allt i Frankrike.

Ddremot 6kade 2008 drastiskt de globala beslagen

av 1-fenyl-2-propanon (P2P, BMK), som kan anvdndas
for olaglig framstallning av bade amfetamin och
metamfetamin, frén 834 liter 2007 till 5 620 liter 2008.
Beslagen av P2P i EU uppgick till 2 757 liter jamfért med
773 liter 2007.

Inga beslag rapporterades 2008 av 3,4-metylen-
dioxifenyl-2-propanon (3,4-MDP2P, PMK), som anvédnds
vid framstdllning av MDMA, jémfért med de globala
beslagen 2 297 liter fér 2007 och 8 816 liter for

2006. De globala beslagen av safrol, som kan ersétta
3,4-MDP2P i framstdllning av MDMA, sjénk till 1 904 liter
frén en topp pd 45 986 liter 2007. De flesta konfiskationer
under 2008 agde rum i EU.

Amfetamin

Den globala produktionen av amfetamin fortsatter att
vara koncentrerad fill Europa, som stod fér 80 procent av
alla rapporterade amfetaminlaboratorier 2008 (UNODC,
2010b). De globala beslagen av amfetamin hall sig
Sverlag stabila 2008 och uppgick till cirka 23 ton (se
tabell 4), av vilket omkring en tredjedel beslagtogs i Vast-
och Centraleuropa, vilket speglar Europas roll som en
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stérre producent och konsument av denna drog (UNODC,

2010b).

Stérre delen av den amfetamin som beslagtas i Europa
framstélls i Nederlanderna, Polen och Belgien,
uppréknade i storleksordning, och i mindre utstrackning
i Estland, Litauen och Storbritannien. Under 2007
upptacktes 29 platser i EU dar produktion, tablettering
eller lagring av amfetamin &gde rum och rapporterades
till Europol.

| Europa gjordes 2008 uppskattningsvis 37 500 beslag,
som motsvarade 8,3 ton amfetaminpulver (*4). Under
perioden 2003-2008 uppvisar antalet beslag av
amfetamin under de senaste fem dren en stabil trend
med smé& variationer, Gven om nivén &r hégre jamfort
med 2003, medan méngden konfiskerat amfetamin har
dkat (¢9).

Renhetsgraden hos den amfetamin som konfiskerades

i Europa under 2008 varierade betydligt och s& mycket
att alla kommentarer om medelvarden méste géras

med forsiktighet. Inte desto mindre strécker sig den
genomsnittliga renhetsgraden hos stickproven fran mindre
@n 10 procent i Danmark, Osterrike, Portugal, Slovenien,
Storbritannien, Kroatien och Turkiet, till mer &n 25 procent
i Lettland, Nederlédnderna, Polen och Norge. Under de
senaste fem aren har amfetaminets renhetsgrad varit
stabil eller minskande i de flesta av de 17 lander som har
tillrackligt med tillgéngliga uppgifter for att trender ska
kunna analyseras (¢9).

Under 2008 varierade medelpriset p& amfetamin

i missbrukarledet mellan 9 och 20 euro per gram

i mer an halften av de 17 rapporterande lénderna.

Av de 13 légnder som ladmnade uppgifter 2003-2008,
redovisade Spanien rekordléga priser i missbrukarledet
2008 efter dkningar under de féreg&ende aren, medan
de 6vriga redovisade stabila eller sjunkande priser (¢7).

Metamfetamin

Antalet metamfetaminlaboratorier rapporteras i hela
varlden ha ckat med 29 procent 2008. Den stérsta
dkningen konstaterades i Nordamerika, men rapporter om
hemliga laboratorier 6kade ockséd i Ost- och Sydostasien.
Besldktad verksamhet till metamfetaminproduktion
rapporterades ocksé& i Latinamerika och Oceanien.

Under 2008 beslagtogs 17,9 ton metamfetamin, vilket
fortsatte en stabil trend sedan 2004. Drogen beslagtogs
huvudsakligen i Ost- och Sydostasien (framst Kina), féljt av
Nordamerika (UNODC, 2010b).

(¢} Analysen dr prelimindr eftersom det énnu inte finns uppgifter frén Storbritannien fér 2008.

(%) Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag i detta kapitel &terfinns i tabellerna SZR-11 till SZR-18 i statistikbulletinen 2010.

(¢¢)  Uppgifterna om narkotikans renhetsgrad i Europa i detta kapitel &terfinns i tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2010.
(¢)  Uppgifterna om narkotikapriser i Europa i detta kapitel dterfinns i tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2010.
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Amfetaminproduktion i Europa

Ar 2009 lanserade ECNN och Europol en serie
publikationer om tillgéngen pé olaglig narkotika i Europa.
Efter rapporter om metamfetamin och kokain kommer
seriens tredje rapport (som publiceras under 2010) att

ge en heltackande 6versikt dver produktionen av och
olaglig narkotikahandel med amfetamin samt Gven granska
atgarderna pé EU-nivé och internationell nivé. Under de
kommande dren finns det planer p& att édven publicera
rapporter om tillgédngen pé& andra droger i Europa,
inklusive ecstasy och heroin.

Rapporten finns i tryckt form och &r dven tillgénglig pé
ECNN:s webbplats (endast p& engelska).

Olaglig produktion av metamfetamin i Europa &r

i stort sett begransad till Tjeckien, dar ungefar 458
produktionsenheter avsldjades under 2008 (figur 5).
Detta &r hittills det hégsta antalet “kékslaboratorier” for
metamfetamin som rapporterats av Tjeckien. Beslagen
av prekursorkemikalier ckade ocksé 2008. Drogen
rapporteras ocksd framstdllas i Litauen, Polen och
Slovakien.

Under 2008 rapporterades nastan 4 700 beslag av
metamfetamin i Europa, vilket motsvarade ungefar

300 kilo av drogen. Mellan 2003 och 2008 ckade
antalet beslag av metamfetamin stadigt. Under samma
period dkade de beslagtagna mangderna rekordartat
2007 och sjonk n&got 2008, framst beroende pé& att den
beslagtagna méngden siénk i Norge, som stér for det
flesta beslagen i Europa.

Ecstasy

Den totala varldsproduktionen av ecstasy under 2008
uppskattas till mellan 57 och 136 ton (UNODC, 2010b).
Produktionen av drogen férefaller ha utvecklats mot
storre geografisk spridning s& att den sker ndrmare
konsumentmarknaderna i Ost- och Sydostasien,
Nordamerika samt Oceanien. Trots detta ligger Vast-
och Centraleuropa fortfarande fréamst nér det galler
produktion av ecstasy. Tillverkningen ar koncentrerad fill
Nederldnderna och Belgien.

De globala beslagen av ecstasy sjonk till en mycket

lag nivé 2008 (2,3 ton) (UNODC, 2010b). | Vast- och
Centraleuropa rapporterades beslagen sjunka frén 1,5 ton
2007 till 0,3 ton 2008.

Fler an 19 100 beslag rapporterades i Europa under
2008, vilka resulterade i konfiskering av uppskattningsvis
13,7 miljoner ecstasytabletter. Detta ar dock en preliminar
utvérdering eftersom uppgifterna fér 2008 inte fanns

Figur 5: Oskadliggjorda produktionsanléggningar fér narkotika

i EU som rapporterats till Europol

Amfetamin Ecstasy
Metamfetamin B Ovriga x
Kokain A Okant x
Anm.: Baserat pd& uppgifter som rapporterats till Europol av elva

EU-medlemsstater. Drogtyperna anges med olika férg fill-
sammans med antal rapporterade produktionsanldggningar
i respektive land. Produktionsanlédggningar som hanterar kom-
binationer av amfetamin och metamfetamin eller amfetamin
och ecstasy visas i tvafdrgade rutor. Produktionsanldggningar
som hanterar andra syntetiska droger eller kombinationer
visas under “Ovriga”. Aven produktionsanldggningar med
okdnda substanser visas under "Okénda”. | de rapporterade
produktionsanléggningarna férekom produktion, tablettering
eller lagring, men sarredovisas inte har. | samtliga rapporterade
kokainanléggningar dgde omvandling eller é&terutvinning av
drogen rum.
Kalla: Europol.

tillgéngliga fér Nederlanderna och Storbritannien, vilka

sammanlagt redovisade 18,4 miljoner tabletter 2007.

Efter en stabilisering mellan 2003 och 2006 f&ll antalet
rapporterade ecstacybeslag i Europa né&got, medan de
beslagtagna mangderna mellan 2003 och 2008 6verlag
var lagre (%8).

De flesta ecstasytabletter som analyserades i Europa
under 2008 innehdll MDMA eller négot annat
ecstasyliknande amne (MDEA, MDA) som enda
psykoaktiva dmne i tabletterna, och 19 lander
rapporterade att detta var fallet i dver 60 procent av det

(¢®)  Analysen é&r preliminér eftersom det @nnu inte finns uppgifter frén Nederlédnderna och Storbritannien fér 2007.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users

totala antalet tabletter som hade analyserats. Sju lédnder
redovisar nu en ldgre andel ecstasytabletter med MDMA
eller nédgot motsvarande dmne (Spanien, Cypern, Lettland,
Luxemburg, Slovenien, Storbritannien och Kroatien).

Vissa lander rapporterar att mCPP, en drog som inte

ar narkotikaklassad enligt internationella konventioner,
hittades i en betydande del av de ecstasytabletter som
hade analyserats (kapitel 8).

Den typiska MDMA-halten i de ecstasytabletter som
testades 2008 lag i de elva lander som tillhandahdller
uppgifter p& 5-72 mg. Dessutom rapporterades
ecstasytabletter med hdga doser innehéllande Sver

130 mg MDMA av vissa lander (Belgien, Bulgarien,
Tyskland, Estland, Lettland, Nederlanderna, Slovakien
och Norge). Ingen tydlig tendens har konstaterats nar det
galler MDMA-halten i ecstasytabletter.

Ecstasy dr i dag betydligt billigare én det var under
nittiotalet, ndr drogen férst blev allmént tillganglig.

Aven om det finns vissa rapporter om tabletter som

sdljs fér mindre dn 2 euro redovisar de flesta ldnder nu
medelpriser i missbrukarledet i intervallet 4-10 euro per
tablett. Uppgifter som finns tillgéngliga fér 2003-2008
tyder p& att priserna i missbrukarledet (inflationsjusterade)
har fortsatt att sjunka.

Hallucinogena dmnen

Anvandningen av och handeln med LSD bedéms
fortfarande vara marginell. Antalet beslag av LSD
dkade mellan 2003 och 2008, medan beslagtagna
méangder legat och pendlat pé& mycket lagre nivaer
under samma period, efter en topp 2005 pé& grund av
rekordstora beslag i Storbritannien (¢%). Priserna p& LSD
i missbrukarledet (inflationsjusterade) har sjunkit n&got
eller legat pa en stabil nivé i étta lander sedan 2003,
medan de rapporteras ha &kat i Belgien och Sverige.
Medelpriset lag 2008 pa& mellan 5 och 12 euro per enhet
i de flesta av de 13 rapporterande landerna.

Prevalens och ménster for anvéndningen

Vissa av EU:s medlemsstater (Tjeckien, Estland och
Storbritannien) redovisar en férhallandevis hég
anvéndning av amfetaminer eller ecstasy i den allménna
befolkningen. | nagra lander utgér anvdndningen av
amfetamin eller metamfetamin, ofta genom injicering,

en avsevard andel av det sammantagna antalet
problematiska droganvéndare och personer som soker
hjglp fér missbruksproblem. Till skillnad fran dessa
populationer med kroniska problem finns ett allménnare
samband mellan anvéndning av syntetiska droger,

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och hallucinogena d&mnen

i synnerhet ecstasy, och nattklubbar och danstillstéliningar.
Detta leder till att betydligt hégre anvandningsnivaer
rapporteras bland ungdomar och att man finner extremt
héga anvéndningsnivaer i vissa miljder eller sarskilda
subpopulationer. Den sammantagna konsumtionsnivén f&r
hallucinogena droger som LSD och hallucinogen svamp

ar generellt sett Idg och har i stort sett varit stabil under
senare dr.

Amfetaminer

Uppskattningar av livstidsprevalensen tyder pd att cirka
12 miljoner européer har testat amfetaminer och omkring
2 miljoner har anvant drogen under det senaste &ret (se
tabell 5 for en sammanfatining av uppgifterna).

Bland unga vuxna (15-34 &r) varierar livstidsprevalensen
for anvéndning av amfetaminer i hég grad mellan
lédnderna, frén 0,1 procent till 15,4 procent, med ett vagt
europeiskt medeltal pé& cirka 5,2 procent. Anvéndningen
av amfetamin under det senaste aret varierar i denna
aldersgrupp fran 0,1 procent till 3,2 procent. Majoriteten
av landerna redovisar prevalensuppskattningar mellan
0,5 procent och 2,0 procent. | genomsnitt har 1,5 miljoner
(1,2 procent) av unga européer anvént amfetaminer under
det senaste dret.

Bland 15-till 16-ariga skolelever varierar
livstidsprevalensen fér anvandning av amfetaminer

mellan 1 procent och 8 procent i EU:s 26 medlemsstater,
Kroatien och Norge som granskades 2007, men hogre
prevalensnivéer én 5 procent redovisades endast av
Bulgarien, Lettland (bada 6 procent) och Osterrike

(8 procent]. De fem lénderna som genomfsrde skolenkdter
2008 (Belgien [Flandern], Spanien, ltalien, Sverige,
Storbritannien) redovisade en livstidsprevalens for
amfetaminer p& 3 procent eller mindre (7).

Problematisk amfetaminanvéndning

ECNN:s indikator fér problematisk anvéndning kan
anvéndas fér amfetaminer, dér problematisk anvéndning
definieras som injicering eller langvarig och/eller
regelbunden anvandning av dmnet. Endast Finland har
l&mnat en nyare nationell uppskattning av problematisk
amfetaminanvéndning. Ar 2005 uppskattade man att
det fanns mellan 12 000 och 22 000 problematiska
amfetaminmissbrukare, eller cirka fyra génger det
uppskattade antalet problematiska opiatmissbrukare

i landet.

| de flesta europeiska lander (18 av 27 rapporterande
lédnder) uppges endast ett relativt litet antal personer
begédra behandling for missbruk av amfetamin som

(¢°)  Analysen dr prelimindr eftersom det énnu inte finns uppgifter frén Storbritannien fér 2008.

(%) Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
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Tabell 5: Prevalens f6r allménhetens anvéndning av amfetamin - sammantfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 12 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,7 % 0,6 %
Intervall 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Lander med l&gst prevalens

Rumdnien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Cypern (0,8 %)

Rumdnien, Malta, Grekland (0,0 %)
Frankrike (0,1 %)
Portugal (0,2 %)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (12,3 %)
Danmark (6,3 %)
Sverige (5,0 %)
Tieckien (4,3 %)

Tieckien (1,7 %)
Storbritannien, Danmark (1,2 %)
Norge, Estland (1,1 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 7 milioner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 52 % 1,2 %
Intervall 0,1-15,4% 0,1-32%

Lénder med lagst prevalens

Ruméinien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cypern (0,8 %)

Rumdinien, Grekland (0,1 %)
Frankrike (0,2 %)

Cypern (0,3 %)

Portugal (0,4 %)

Lander med hdgst prevalens

Storbritannien (15,4 %)
Danmark (10,5 %)
Tieckien (7,8 %)
Lettland (6,1 %)

Tieckien (3,2 %)
Danmark (3,1 %)
Estland (2,5 %)
Storbritannien (2,3 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008/2009 (frémst 2004 -
2008), och kan dérfér inte knytas till eft bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har bergknats genom et viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varije
land. I léinder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 é&r (334 miljoner) och 15-34 &r

(133 miljoner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2010.

primdrdrog (mindre &n 5 procent). Denna behandling
star dock fér en betydande andel av den rapporterade
efterfragan p& behandling i Sverige (32 procent),
Finland (20 procent) och Lettland (15 procent). Fem
ytterligare lander (Belgien, Danmark, Tyskland,

Ungern, Nederlanderna) redovisar att 6-10 procent av
behandlingarna begérs av klienter som anger amfetamin
som primardrog medan andelen p& andra héll ér mindre
&n 5 procent. Amfetamin redovisas ocksé som sekundér
drog av klienter som genomgér annan behandling (7).

Medelaldern hos amfetaminmissbrukare som inleder
behandling &r cirka 30 &r och 28 ar fér missbrukare
inom slutenvérden. Kvoten mellan mé&n och kvinnor

for amfetaminklienter (2:1) ar lagre én fér missbruk av
andra olagliga droger. | Tjeckien, Estland, Lettland,
Litauen, Sverige och Finland rapporteras férhéllandevis

héga nivaer av injicering bland amfetaminklienterna
(57-82 procent) (73).

De flesta lander rapporterar en mycket stabil trend for
amfetaminmissbrukare som pé&bériade behandling mellan
2003 och 2008 [73).

Problematisk metamfetaminanvéndning

Till skillnad frén i andra delar av varlden, dar
anvdndningen av metamfetamin har kat p& senare ér,
forefaller omfattningen av metamfetaminanvéndningen

i Europa vara begrdnsad. Historiskt sett ar det framst

i Tjeckien och Slovakien som metamfetamin har anvénts

i Europa. Under 2008 uppskattades det i Tjeckien

finnas ungefar 20 700-21 800 problematiska
metamfetaminanvéndare (2,8-2,9 fall per 1 000 personer
i aldersgruppen 15-64 ar), vilket ar ungefar dubbelt

(') Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-22 i statistikbulletinen 2010.
(7?)  Se tabellerna TDI-5 (del iv) och TDI-37 i statistikbulletinen 2010.

() Se temakapitel Selected issue 2010 fér en fullsténdig analys av problematisk amfetamin- och metamfetaminanvéndning.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

Temakapitel om problematisk amfetamin- och
metamfetaminanvéndning, konsekvenser och
atgadrder

Amfetaminer, i synnerhet metamfetamin, har rapporterats
orsaka stora problem i flera delar av vérlden. | Europa
rapporterar endast ett f&tal ldnder betydande

skador orsakade av dessa droger och ett stérre antal
problematiska amfetamin- och metamfetaminmissbrukare.
| ECCN:s nya temakapitel ges en dverblick av den

tidiga och sena utvecklingen i dessa lénder. | rapporten
behandlas epidemiologin fér amfetamin- och
metamfetaminmissbruk, huvudsakligen kroniskt eller
intensivt, och dess halsomassiga och sociala kopplingar.
Har beskrivs dven de halsoatgarder, samhélleliga och
juridiska atgarder som utvecklats fér problemen som
associeras med dessa droger.

Temakapitlet finns i tryckt form och &r dven tillgéngligt pa
ECNN:s webbplats (endast p& engelska).

s& ménga som det uppskattade antalet problematiska
opiatmissbrukare. | Slovakien var antalet ungefér 5 800-
15 700 (1,5-4,0 fall per 1 000 personer i &ldersgruppen
15-64 ar), vilket ar omkring 20 procent farre én det
uppskattade antalet problematiska opiatmissbrukare.

P& senare tid har metamfetamin dykt upp pé
narkotikamarknaden i andra lénder, sérskilt i Nordeuropa
(Norge, Sverige, Lettland och i mindre utstréckning
Finland) dar drogen delvis forefaller ersatta amfetamin
eftersom det nastan ar omajligt fér anvéndarna att
sarskilja drogerna frén varandra. | Europa injicerar eller
sniffar vanligtvis problematiska metamfetaminanvéndare
drogen. Rékning rapporteras sallan, vilket dven det skiljer
sig &t frén dvriga delar av varlden.

| Tieckien (59 procent) och Slovakien (29 procent)
uppges metamfetamin vara den priméra drogen fér en
stor del av de klienter som inleder behandling. Injektion
ar det vanligaste rapporterade administrationssdttet
bland metamfetaminklienter i Tjeckien (80 procent) och
Slovakien (36 procent) (). De uppger dessutom ofta att
de dven missbrukar andra droger, frémst heroin, cannabis
och alkohol. | b&da lénderna uppges ofta metamfetamin
vara den sekundéra drogen, sérskilt bland missbrukare
som genomgér substitutionsbehandling.

Metamfetaminmissbrukare som inleder behandling

i Tieckien och Slovakien ar férhallandevis unga,

i genomsnitt 25-26 ar. Tjeckien rapporterar att antalet
kvinnor som inleder behandling mot missbruk med

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och hallucinogena d&mnen

metamfetamin som primé&rdrog dkar, sarskilt i de yngre
aldersgrupperna. | béda landerna rapporterade

man en 8kning mellan 2003 och 2008 av antalet
metamfetaminmissbrukare som sékte behandling for farsta
géngen (7).

Ecstasy

Ecstasyanvandningen &r koncentrerad till unga vuxna,
dér man rapporterar mycket hégre anvéndningsnivaer

an kvinnor i alla lénder med undantag fér Sverige och
Finland. Av de cirka 2,5 miljoner (0,8 procent] vuxna
européer som har anvant ecstasy under det senaste aret,
var sa gott som alla i &ldersgruppen 15-34 &r (se tabell 6
for en sammanfattning av uppgifterna). Uppskattningen
av ecstasyanvdndningen ar énnu hdgre i aldersgruppen
15-24 ar, dar livstidsprevalensen varierar frén minde

an 1 procent i Grekland och Rumanien till 20,8 procent

i Tjeckien, foljt av Slovakien och Storbritannien (b&da

9,9 procent) och Lettland (9,4 procent), Gven om de

flesta lénderna redovisar uppskattningar i intervallet
2,1-6,8 procent (). Tolvmdnadersprevalensen for ecstasy
i denna aldersgrupp berdknas i de flesta lander till mellan
1,0 procent och 3,7 procent, dven om det ar stor skillnad
mellan den lagsta nationella uppskattningen pé& 0,3
procent och den hogsta pa 11,3 procent.

Bland 15-16-driga skolelever ligger livstidsprevalensen

for ecstasy mellan 1 procent och 5 procent i de flesta av
EU-landerna som undersdktes 2007. Endast fyra lander
redovisar hégre prevalensnivéer: Bulgarien, Estland,
Slovakien (samtliga é procent) och Lettland (7 procent). De
fem landerna som genomférde skolenkater 2008 (Belgien
[Flandern], Spanien, ltalien, Sverige, Storbritannien)
redovisades livstidsprevalensen fér ecstasy vara 4 procent
eller mindre (7).

Endast ett fatal missbrukare efterfrégar behandling for
ecstasyrelaterade problem. | 21 av 27 rapporterande
lander 2008 anges ecstasy som primérdrog av mindre
an 1 procent av klienterna som pébérjade behandling.
P& andra hall varierade andelen mellan 1 procent

och 3 procent. Med en genomsnittlig &lder p& 24 é&r
tillhdr anvéndarna av ecstasy den yngsta gruppen som
inleder behandling mot narkotikamissbruk. Jamfért med
kvinnor inleder 2-3 fler mén behandling. Ecstasyklienter
rapporterar ofta samtidig anvdndning av andra dmnen,
inklusive alkohol, kokain och i mindre utstrackning

cannabis och amfetaminer (78).

(4 Se tabell TDI-5 (del ii) och (del iv) i statistikbulletinen 2010.
() Se tabell TDI-3 i statistikbulletinen 2010.

() Se tabell GPS-7 (del iv) i statistikbulletinen 2010.

(”7)  Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2010.

(’8)  Se tabellerna TDI-5 och TDI-37 (del i), (del ii) och (del iii) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37c
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Tabell 6: Prevalens f6r allménhetens anvéindning av ecstasy - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 11 miljoner 2,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 33% 0,8 %
Intervall 0,3-9,6 % 0,1-3,7 %

Lander med l&gst prevalens

Rumdnien (0,3 %)
Grekland (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Polen (1,2 %)

Ruménien, Sverige (0,1 %)
Malta, Grekland (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (9,6 %)
Storbritannien (8,6 %
Irland (5,4 %)
Lettland (4,7 %)

Tieckien (3,7 %)

) Storbritannien (1,8 %)
Slovakien (1,6 %)
Lettland (1,5 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 8 miljoner 2,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 58 % 1,7 %
Intervall 0,6-18,4 % 0,2-7,7 %

Lénder med lagst prevalens

Ruméinien, Grekland (0,6 %)

Malta (1,4 %)
Polen (2,1 %)
Cypern (2,4 %)

Ruméinien, Sverige (0,2 %)
Grekland (0,4 %)
Polen (0,7 %)

Lander med hdgst prevalens

Tieckien (18,4 %)

Tieckien (7,7 %)

Storbritannien (13,8 %) Storbritannien (3,9 %)

Iland (9,0 %)
Lettland (8,5 %)

Slovakien, Lettland, Nederlénderna (2,7 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008/2009 (frémst 2004 -
2008), och kan dérfér inte knytas till eft bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har bergknats genom et viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varije
land. I léinder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 é&r (334 miljoner) och 15-34 &r
(133 miljoner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2010.

LSD och hallucinogen svamp

Bland unga vuxna (15-34 &r), ligger uppskattningarna

av livstidsprevalensen fér anvéndning av LSD i intervallet

0-6,1 procent, med undantag fér Tjeckien dér en

narkotikaundersdkning redovisade en hégre prevalens

(10,3 procent). Betydligt Iagre prevalensintervall

redovisades under det senaste &ret (7°).

Ddremot 6verskrids anvandningen av LSD i de f&

ladnder som lamnar jémférbara uppgifter ofta av

anvdndningen av hallucinogen svamp. Uppskattningarna

av livstidsprevalensen fér unga vuxna stracker sig frén

0,3 procent till 14,1 procent och uppskattningarna

av tolvménadersprevalensen ligger i intervallet

0,2-5,9 procent.

Bland 15-16-driga skolelever ar prevalens-

uppskattningarna fér anvéndning av hallucinogen

svamp hégre @n uppskattningarna fér LSD och andra
hallucinogena é@mnen i 10 av de 26 lénder som lamnar
uppgifter om dessa émnen. De flesta lander redovisar
uppskattningar av livstidsprevalens fér anvandning av
hallucinogen svamp i intervallet 1-4 procent. Slovakien
(5 procent) och Tjeckien (7 procent) redovisar hégre
nivaer (89).

Trender for anvéndningen av amfetaminer och ecstasy

Den stabiliserade trend fér anvdndning av amfetaminer
och ecstasy i Europa som iakttagits i tidigare rapporter
far stéd av de senaste uppgifterna. Efter allménna
dkningar under nittiotalet tyder nu befolkningsenkater pa
att det totalt sett har skett en stabilisering, dven om det
pé senare tid har kunnat konstateras en ékning i ett fétal
ladnder. Nationella trender i befolkningsenkater behéver
emellertid inte spegla trender i stimulantiaanvandning

(7?)  Se tabell GPS-1 i statistikbulletinen 2010.

(%)  Uppgifter frén ESPAD fér alla lénder utom Spanien. Se figur EYE-2 (del v) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

pd lokal nivé eller hos olika subpopulationer. Riktade
enkater i nattlivsmiljder tyder pé att prevalensen och
monstret fér anvéndning av stimulantia tillsammans med
alkohol &r fortsatt hég. En del undersékningar tyder pd
att ménstret fér droganvdndning bland klubbesdkare
jamfort med den allménna befolkningen i allt hégre grad
polariseras (Measham och Moore, 2009). Daremot har
iakttagelser pa senare tid gjorts i Tyskland som tyder p&
att droganvandningen i landets klubbmiljder minskar.

Anvandningen av amfetaminer under de senaste tolv
mé&naderna bland unga vuxna (15-34 &r) i Storbritannien
sidnk markant frén 6,2 procent 1998 till 2,3 procent 2008-
2009. | Danmark dkade anvéndningen frén 0,5 procent
1994 till 3,1 procent 2000 och stabiliserades sedan (%).
Bland &vriga lander som redovisar upprepade enkater
under en liknande tidsperiod (Tyskland, Grekland, Spanien,
Frankrike, Nederlénderna, Slovakien och Finland), ar
trenderna i stort sett stabila (figur 6). Av de elva lander
med tillrackliga uppgifter om tolvménadersprevalens for
anvéndning av amfetamin i &ldersgruppen 15-34 ér,
redovisade endast tvé under perioden 2003-2008 en
féréndring p& mer @n en procentenhet (Bulgarien, frén

0,9 procent 2005 till 2,1 procent 2008, och Tjeckien frén
1,5 procent 2004 till 3,2 procent 2008).

Estland, Spanien, Slovakien och Storbritannien redovisade
varden &ver genomsnittet for ecstasyanvéndning, oftast
med en topp i dldersgruppen 15-34 ar p& mellan

3 procent och 5 procent i bérjan av 2000-talet (se

figur 6). Ett undantag var Tjeckien, dar det uppskattades
att 7,7 procent i éldersgruppen 15-34 ar hade anvént
ecstasy under det senaste dret, med en uppdtgdende
trend under perioden 2003-2008. Under denna period
rapporterade de flesta andra lénder en stabil trend
forutom Estland och Ungern dar tolvmé&nadersprevalensen
for ecstasyanvéndning bland unga vuxna ékade i bérjan
av 2000-talet fér att darefter minska.

| &tta lander (Danmark, Frankrike, Spanien, Irland, ltalien,
Osterrike, Portugal, Storbritannien) visar uppgifter frén
de senast tillgéngliga enkdterna att kokainanvdndningen
under det senaste dret nu dverskrider anvdandningen av
amfetamin och ecstasy bland unga vuxna.

Skolenkater genomférda under 2007 (ESPAD) och

2008 tyder sammantaget p& sma féréndringar i nivén
av experimenterande med amfetaminer och ecstasy
bland skolelever i &ldrarna 15-16 ar. Om man bara tar
hansyn till skillnader p& minst tvé procentenheter mellan
2003 och 2007 steg livstidsprevalensen fér anvéndning
av amfetaminer i nio lénder. Med samma métt dkade
anvandningen av ecstasy i sju lander. Sjunkande
livstidsprevalens fér anvéndning av amfetaminer iakttogs
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endast i Estland och Italien, medan Tjeckien, Portugal
och Kroatien redovisade minskad anvéndning av ecstasy.

Ovriga lander redovisade en stabil trend.

Amfetaminer och ecstasy i ndjesmiljGer:
anvandning och atgérder

Prevalensuppgifter om droganvéndning frén studier

genomférda i nattlivsmiljcer under 2008 finns tillgangliga

Figur 6: Trender f&r tolvmé&nadersprevalens fér amfetaminer

(8verst) och ecstasy (nederst) bland unga vuxna (15-34 ar)
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Anm.: Uppgifter visas endast for lander som deltagit i minst tre enkater
under perioden 1998-2009. Ytterligare uppgifter éterfinns
i GPS-8 och GPS-21 i statistikbulletinen 2010.

Kalla: Reitox nationella rapporter, hdmtade frén befolkningsenkdter,
rapporter eller vetenskapliga artiklar.
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(*) Det danska vérdet fér 1994 avser “tung narkotika”, vilket frémst innebdr amfetaminer.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21
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frén nio lander. Uppskattningarna varierar betydligt
mellan olika lénder och miljder i intervallet 10-85 procent
for livstidsprevalensen av ecstasy och 5-69 procent for
amfetaminer. | tre av dessa studier redovisades ocksd
uppskattningar av livstidsprevalens far hallucinogen svamp
i intervallet 34-54 procent. Klienter som besdkte klubbar
som spelade olika typer av elektronisk dansmusik uppvisar
skillnader i prevalens och ménster fér droganvéndning

i sex lander (Tyskland, Frankrike, Ungern, Nederlanderna,
Ruménien, Storbritannien) och anvdndningen av ecstasy
forefaller genomgéende ha en starkare koppling till vissa
musikgenrer an till andra. Anvéndning av ecstasy var
ocksd vanligare &n amfetaminer i stickprovsmiljderna i tre
av de rapporterande lénderna (Tjeckien, Nederlénderna,
Storbritannien). Exempelvis uppgav 9 procent av
klubbesokare i Amsterdam att de hade anvant ecstasy
under samma kvéll som enkdten genomférdes medan
motsvarande siffra i Manchester var 42 procent fér
klubbesckare som hade anvant eller planerade att
anvénda ecstasy under kvallen. Motsvarande siffror for
amfetaminer var 3,6 procent (Amsterdam) och 8 procent
(Manchester).

Endast 13 europeiska lénder har under den senaste

tiden ladmnat uppgifter om &tgarder i nattlivsmiljser.

De huvudsakliga aktiviteterna som rapporterades var
information om droger samt skademinskande atgarder,
men endast ett fatal informationsstrategier var inriktade
p& de normativa forestdllningar som ligger bakom
ungdomskulturen i ndjesmiljder. Sju lander (Belgien,
Danmark, Tyskland, Spanien, Luxemburg, Nederlanderna,
Storbritannien) redovisade enskilda miljéstrategier, eller en
kombination av miljsstrategier, sdsom sunda klubbmiliger,
sakra transporter, forsdljnings- och polisverksamhet,

s& kallade chill-outavdelningar, alkoholtester och
kris&tgdrder. Spanien och ltalien rapporterar nu Gven om
samarbete mellan aktdrer inom nattlivsmiljderna - lokala
myndigheter, polis och restaurang- eller klubbagare.

Skador férknippade med alkoholanvéndning

i nattlivsmiljder konstateras i ékande grad i Europa.
Miljsstrategier for alkohol rapporteras finnas i Danmark,
Luxemburg, Storbritannien och Sverige liksom i n&gra
omré&den i Spanien. Bland de atgdrder som har vidtagits

i dessa lander ar: ansvarsfull alkoholférsdljning, utbildning
av personalen, hdgre beskattning av alkolésk, 16-arsgrans
for inkép av alkoholhaltiga drycker samt nolltolerans fér
unga forare.

Eftersom anvéandning av alkohol och andra droger &r
starkt forknippat med nattlivsmiljder ar det majligt att
regler om alkohol @ven kan minska anvandningen av
stimulantia. En farsk undersékning, British Crime Survey,
visar att frekvensen av nattklubbsbesak ar starkt kopplat

till blandmissbruk (#2). Uppgifter som analyserats av ECNN
frén allménna befolkningsenkater i nio europeiska lander
avsldjar att prevalensen av anvéndning av amfetaminer
och ecstasy &ar mycket hégre én genomsnittet hos personer
med frekvent eller stor alkoholkonsumtion. Analyser av
uppgifter frdn ESPAD:s skolenkater i 22 lander visar

att 85 procent av de 15-16-&riga skolelever som hade
anvént ecstasy under den senaste mé&naden dven hade
konsumerat fem eller flera alkoholhaltiga drinkar vid ett
och samma tillfélle (ECNN, 2009d). Anvéandare kan Gven,
vilket redovisas av Nederlénderna, konsumera stimulantia
som kokain och amfetaminer fér att nykira till efter stor
alkoholkonsumtion.

Behandling

Anvéndare av amfetaminer far i allménhet behandling
inom den dppna missbrukarvérden som, i lénder dér det
sedan lange finns en utbredd anvéndning av amfetaminer,
kan vara specialiserade behandlingsinrattningar

for denna typ av missbruk. Behandling av de mest
problematiska anvdndarna av amfetaminer kan ges inom
slutenvarden eller p& psykiatriska kliniker eller sjukhus.
Detta gdller i synnerhet d& beroendet av amfetaminer
kompliceras av samférekomst av psykiska stérningar.

| Europa ger man ldkemedel (antidepressiva medel,
lugnande medel eller antipsykosmedel) fér behandling
av tidiga abstinenssymtom i bérjan av avgiftningen,

som i regel ges vid specialiserade psykiatriska
avdelningar inom slutenvérden. | Tjeckien befinner sig
ofta metamfetaminanvéandare som remitteras fill ett
avgiftningscentrum i et tillst&nd av akut toxisk psykos
nar de tas in, vilket brukar férknippas med att de ar
aggressiva mot sig sjalva och omgivningen. Séddana
patienter mdste ofta begrdnsas fysiskt, det ar svért att
kommunicera med dem och de vagrar ofta att ta emot
vérd. Anvandare med psykotiska tillstand behandlas
med atypiska antipsykotiska lakemedel pé& psykiatriska
inrattningar inom slutenvarden. Tjeckien rapporterar
ocksé att p& grund av klienternas unga alder och den
héga frekvensen av familjerelaterade problem ar det
vanligt att anvénda familjeterapi vid behandling av
metamfetaminanvdndare.

Bristen pd substitutionslakemedel fér att behandla
beroende av amfetaminer tas upp av flera lénder som
eft problem for att hélla kvar amfetaminanvéndare

i behandling. Dexamfetamin anvénds som substitut

vid behandling av hégproblematiska anvéndare av
amfetaminer i England och Wales, men Storbritanniens
riktlinjer om klinisk vard av narkotikaberoende
missbrukare rekommenderar dock inte att dexamfetamin

(%2)  Definieras som att ha konsumerat tvé eller fler olagliga droger inom samma tidsperiod, exempelvis under det senaste éret.



anvénds fér detta andamdl beroende pé& brist pd visad
effekt (NTA, 2007).

Missbruksbehandlingens effektivitet

Kroniskt missbruk av metamfetamin kan leda till

kognitiva stérningar som kan minska anvéndarnas
forméaga att tillgodogéra sig psykologiska, kognitiva och
beteendeinriktade terapier (Rose och Grant, 2008). Detta
kan bidra till att férklara de betydande forskningsresurser
som satsas p& att utveckla farmakologiska atgérder.

| vissa fall ér de ldkemedel som studeras avsedda att géra
det majligt for patienterna att kunna delta i en psykologisk

behandlingsterapi.

P& senare tid har ett flertal kliniska studier om

lédkemedel for behandling av beroende av amfetaminer
publicerats eller ar under publicering. Av nio

publicerade studier genomfdrdes sex i USA, tvé

i Sverige och en i Australien. Bland de undersokta
dmnena finns dopamindterupptagshdmmarna

metylfenidat och bubropion som framjar abstinens

hos metamfetaminberoende patienter, aripiprazol

som dr ett antipsykotiskt medel, ondansetron som &r

ett &ngestdampande medel, amineptin som &r en
psykofarmaka, mirtazapin som &r ett antihistamin,
modadfinil som é&r ett nervskyddande medel samt naltrexon
som dr en opioidreceptorantagonist. Bland alla studier var
det endast naltrexon som férknippades med en betydande
behandlingsnytta relaterad till minskad anvandning (vilket
antingen styrktes genom urinprov eller sjalvskattning) och
grad av kontinuerlig abstinens. Studier i USA utréner dven
om citokolin, som kan férbattra de psykiska funktionerna
hos metamfetaminberoende missbrukare, férbattrar

effekten av andra farmakologiska behandlingar.
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Evidensbaserade atgarder

Anvandning av narkotika och alkohol i néjesmiljder kan
orsaka manga olika hélso- och samhéllsproblem genom
vald, ofrivilligt och osdkert sex, trafikolyckor, minderdrigas
alkoholkonsumtion och sociala olégenheter. Vid en
nyligen genomférd granskning av étgardernas effekt

i dessa miljder konstaterades att de vanligaste atgarderna
inte var evidensbaserade. Det géllde exempelvis
informationskampanier fér att minska skadeverkningarna,
frémjande av mattfull anvéndning, ansvarsfull
alkoholférséljning, utbildning av dérrvakter och program
som inriktas p& drogfri bilkérning. | vissa fall kan bristande
effektivitet kopplas till bristfalligt genomférande.

Det fanns belagg for att den bésta strategin for att minska
skador, problematisk alkoholkonsumtion samt ungdomars
tillgéng till alkohol var att utbilda personal och klienter
samtidigt, uppmana till samarbete mellan myndigheter,
ndjesindustri och brottsbekdmpande organ {tillstand,
alderskontroll). Tyvarr utvarderades sallan resultaten
betréffande olaglig narkotikaanvéndning.

Ovriga atgérder pé samhallsniva som effektivt minskar
narkotikaanvandningen i nattlivsmiljger &r bland

annat alkoholskatter, begrénsade éppettider for
alkoholférsdlining, inskrénkningar i antal serveringar
med alkoholrattigheter, nykterhetskontroller, lagre fillaten
alkoholhalt i blodet, lagsta tillaten alder for inkép av
alkohol samt indrag av serveringstillsté&nd.

Slutligen visade en kontrollerad studie att behandling

i dppenvérden under Svervakning av en narkotikadomstol
gav battre resultat an behandling utan dvervakning. | en
klinisk studie blev resultaten battre om den nuvarande
behandlingen kompletterades med kontingensférstérkning
jamfort med utan. Aven méjligheten att utveckla ett
vaccin med monoklonala antikroppar mot droger fér att
forebygga dverdosering och aterfall finns beskrivet i en

farsk avhandling.
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Inledning

Kokainanvandningen och kokainbeslagen har dkat

under det senaste artiondet och efter cannabis ar

kokain nu den ndst vanligaste olagliga drogen i Europa.
Anvéndningsnivéerna varierar kraftigt mellan olika lénder
med en koncentration av kokainanvandningen i Vast- och
Sydeuropa. Skillnaderna mellan olika kokainanvéndare

ar ocksd avsevarda, bade nar det galler monster for
anvéndningen och sociodemografiska faktorer. Det

finns sporadiska kokainanvéndare, socialt integrerade
regelbundna anvandare och mer marginaliserade och ofta
beroende anvéndare, inklusive nuvarande och tidigare
opiatmissbrukare. P& grund av kokainanvandarnas
skiftande profil &r det en unik utmaning att bedéma
prevalensen fér anvéndning av drogen, dess halsomdssiga

och sociala effekter och nédvandiga atgarder.

Tillgang och tillganglighet

Produktion och handel

Odling av kokabusken, som kokain framstélls ur, &r
fortsatt koncentrerad till tre lander i den andinska
regionen. UNODC (2010b) uppskattade att den
sammantagna odlingen av 158 000 hektar kokabuske
under 2009 motsvarade en potentiell kokainproduktion
av mellan 842 och 1 111 ton ren kokain, jémfért med
uppskattningen p& 865 ton fér 2008 (UNODC, 2010b).
Den odlade arealen 2009 uppskattas till 158 000 hektar,
vilket &r en minskning fran 167 600 hektar under 2008.
Denna minskning pé& 5 procent tillskrivs framfar allt en
minskning i odlad areal fér kokain i Colombia som inte
uppvégs av dkningarna i Peru och Bolivia.

Omvandlingen av kokablad till kokainhydroklorid
sker framst i Colombia, Peru och Bolivia, édven om

Tabell 7: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad f6r kokain och crack-kokain

Kokain Crack-kokain (')
Total produktion, uppskattning (ton) 842-1111 i.u.
Total beslagtagen kvantitet (ton) 711 (%) i.u.
Beslagtagen kvantitet (ton)
EU och Norge 67 0,06
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (67) (0,06)
Antal beslag
EU och Norge 95 700 10 100
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (96 300) (10 100)
Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)
Intervall 37-107 45-82
(Kvartilavstéand) (°) (50-70)
Intervall f6r medelrenhet (%) 13-62 20-89
(") P& grund av det begrénsade antalet lédnder som l&mnar uppgifter bér uppgifterna tolkas med forsiktighet.
() UNODC uppskattar att denna siffra motsvarar 412 ton rent kokain.
() Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2008, med undantag fér uppskattningarna av den totala produktionen, som avser 2009; i.u. = ingen uppgift.
Kélla: UNODC (2010b) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.
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det Gven kan férekomma i andra lander. Colombias
betydelse fér produktionen av kokain bekréftas av
uppgifter om oskadliggjorda laboratorier och beslag av
kaliumpermanganat, en kemisk reagens som anvénds vid
syntes av kokainhydroklorid. Under 2008 oskadliggjordes
3 200 kokainlaboratorier (INCB, 2010b) och sammanlagt
42 ton kaliumpermanganat beslagtogs i Colombia

(90 procent av de globala beslagen) (INCB, 2010a).

Tillgéngliga uppgifter tyder pd att kokainet fortsatter att
foras in olagligt i Europa genom flyg- eller sjétransporter.
Lander som Argentina, Brasilien, Ecuador, Mexiko och
Venezuela ar transitlénder for kokainséndningarna pa
vagen till Europa. Vastindien anvénds ofta ocksé vid
omlastning av kokain till Europa. P& senare &r har en
alternativ smugglingsled genom Vastafrika identifierats
(ECNN och Europol, 2010). Trots att rapporter visar

pd en "betydande minskning” av kokainbeslagen

i transitregionen Véstafrika 2008 (UNODC, 2009)
passerar sannolikt fortfarande stora mangder kokain
genom regionen (ECNN och Europol, 2010).

Iberiska halvén, sarskilt Spanien, samt lénderna
Nederlénderna, Belgien och Luxemburg, sarskilt
Nederlanderna, forefaller vara inférsellénder for
kokain som smugglas in i Europa. Frankrike, ltalien

och Storbritannien ndmns ofta som viktiga transit- eller
mottagarlénder inom Europa. De senaste rapporterna
tyder Gven pé att kokainsmugglingen haller p& att
expandera dsterut (ECNN och Europol, 2010; INCB,
2010b). Den sammanlagda siffran fér tio lander i Central-
och Osteuropa visar eft kande antal kokainbeslag fran
469 fall 2003 till 1 212 fall 2008, men dessa beslag
utgdr fortfarande endast cirka 1 procent av den totala
siffran fér Europa.

Beslag

Kokain &r den olagliga drog som nast efter marijuana
och hasch ar féremdl for den mest omfattande handeln

i varlden. Under 2008 lég de globala beslagen av kokain
i stort sett kvar p& omkring 710 ton (tabell 7) (UNODC,
2010b). Sydamerika fortsatte rapportera den stérsta
beslagtagna volymen och stod fér 60 procent av den
totala volymen (CND, 2009), fsljt av Nordamerika med
28 procent samt Vést- och Centraleuropa med 11 procent

(UNODC, 2009).

| Europa har antalet kokainbeslag 6kat under de senaste
20 &ren, sarskilt sedan 2004. Ar 2008 steg antalet
kokainbeslag till 96 000 fall, men den sammanlagda
konfiskerade mangden sjénk till 67 ton, en nedgéng fran
121 ton 2006 och 76 ton 2007. Portugal och Spanien

&r de lander som framst stdr fér minskningen av den

“Aterutvinningslaboratorier” for kokain
i Europa

Hemliga laboratorier som inréttats av narkotikahandlare
for att bearbeta kokain i Europa har en annan funktion

an kokainlaboratorierna i Sydamerika, dér kokainbasen
eller kokainhydroklorid utvinns ur kokablad eller
kokapasta. De flesta av de laboratorier som avsljas av de
brottsbekdmpande organen i Europa férefaller &terutvinna
kokain ur material som kokainet har inférlivats med innan
det exporteras.

Kokainhydroklorid och, mer séllan, kokainbas har
avsldjats i s& vitt skilda “transportmaterial” som

bivax, gédningsmedel, klader, érter och vatskor.
Inférlivningsprocessen kan vara mer eller mindre
sofistikerad med allt ifran blétldggning av klader i en
[8sning av kokain och vatten till inférlivning av drogen

i plast. | det senare fallet krévs en reversibel kemisk
process for att aterutvinna kokainet. Efter aterutvinningen
kan kokainet blandas ut med nagot utspadningsmedel och
pressas till kokainkakor med préglade logotyper som anger
att kokainet har hég renhetsgrad i produktionslanderna.

Europol fick under 2008 rapporter om konfiskering
av cirka 30 "&terutvinningslaboratorier” fér kokain av
varierande storlek, samtliga i Spanien. | Nederlénderna
konfiskerades ett medelstort laboratorium som

utvann kokain ur kakaopulver och sprit i Roosendaal

i provinsen Noord-Brabant. Ett &r tidigare hade de
nederlédndska myndigheterna redan oskadliggjort

tvé “&terutvinningslaboratorier” fér kokain i samma
provins med beslag p& 8 ton plast (polypropylen) som
innehdll kokain. Dokumentationen som beslagtogs pa
laboratorierna visade att mer én 50 ton plast hade
importerats frén Colombia under samma ér.

totala méngden beslagtaget kokain sedan 2006 (23).
Detta skulle kunna férklaras av dndrade satt eller rutter
for smugglingen eller andrade prioriteringar inom
narkotikabek@mpningen. Spanien fortsatte 2008 att
vara det land som redovisar béde den storsta mangden
beslagtaget kokain och det hégsta antalet beslag -
ungefér hélften av det totala vérdet i Europa. Analysen
&r prelimingr eftersom uppgifter frén Nederlanderna
for 2008 annu inte ar tillgangliga. Nederlénderna
rapporterade 2007 de nést stérsta mangderna konfiskerat
kokain.

Renhetsgrad och pris

Den genomsnittliga renhetsgraden f&r kokainprover
varierade mellan 25 procent och 55 procent i de flesta
rapporterande ldnder 2008, aven om légre vérden
redovisades av Danmark (endast priser i missbrukarledet,
23 procent) och vissa omré&den i Storbritannien (Skottland,
13 procent). Hégre varden redovisades av Belgien

(83)  Se tabellerna SZR-9 och SZR-10 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10

(59 procent), Frankrike (60 procent) och Ruménien

(62 procent) (84). Tjugoen lédnder Iamnade tillrackliga
uppgifter for att man ska kunna analysera trender Gver tid
under perioden 2003-2008, varav 17 lander redovisade
en nedgdng i kokainets renhetsgrad, 3 lander en stabil
situation (Tyskland, Grekland, Frankrike) och Portugal en
uppgang.

Under 2008 varierade medelpriset p& kokain

i missbrukarledet mellan 50 och 70 euro per gram

i hélften av de 18 rapporterande lénderna. Polen och
Portugal redovisar lagre priser medan Tieckien, ltalien,
Lettland och Sverige redovisar hégre. Med ett undantag
redovisade de lénder som lamnat tillréckliga uppgifter
for att man ska kunna géra en jamférelse en nedgdng

i kokainpriset i missbrukarledet mellan 2003 och 2008.
Polen var det enda land som rapporterade en uppgdng
under samma period, om @n med en nedgéng 2008.

Prevalens och ménster fér anvéndningen

Kokainanvéndning hos befolkningen i allménhet

Kokain d&r fortfarande totalt sett den ndst vanligaste
olagliga drogen i Europa efter cannabis Gven om
anvéndningens omfattning varierar mellan landerna.

Det uppskattas att cirka 14 miljoner européer har anvéant
kokain &tminstone ndgon gang, eller i genomsnitt

4,1 procent av vuxna i éldersgruppen 15-64 ér (se
tabell 8 fér en sammanfatining av uppgifterna). Nationella
siffror varierar mellan 0,1 procent och 9,4 procent. Tolv
av 24 lander, inklusive de flesta lander i Central- och
Osteuropa, redovisade laga siffror for livstidsprevalensen
(0,5-2 procent).

Det uppskattas att cirka 4 miljoner européer har anvant
kokain under det senaste aret (1,3 procent i genomsnitt),
men &ven har med variation mellan olika lander. | nyligen
genomfdrda nationella enkater redovisas uppskattningar
av tolvmé&nadersprevalens pa mellan 0 och 3,1 procent.
Uppskattningarna av enménadsprevalensen for
kokainanvdndning i Europa motsvarar ungefdr 0,5 procent
av den vuxna befolkningen eller cirka 2 miljoner personer.

Ett fatal lander redovisar kokainanvdndning dver det
europeiska genomsnittet (Danmark, Spanien, Irland,
ltalien, Storbritannien). | alla dessa lander ar kokain den
vanligaste olagliga stimulerande drogen, med Danmark
som undantag dér man redovisar samma prevalens fér
anvéndning av kokain och amfetaminer.

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Kokainanvéndning bland unga vuxna

| Europa har uppskattningsvis 8 miljoner unga vuxna
(15-34 ar), eller i genomsnitt 5,9 procent, anvént kokain
atminstone ndgon géng. Nationella siffror varierar mellan
0,1 procent och 14,9 procent. Genomsnittet i Europa

for denna dldersgrupps anvéndning av kokain under de
senaste tolv manaderna uppskattas till 2,3 procent (cirka
3 miljoner) och fér den senaste mé&naden till 0,9 procent

(1,5 miljon).

Anvandningen ar sarskilt utbredd bland unga man (15-
34 ar). Tolvménadersprevalensen fér kokainanvéndning
rapporteras ligga mellan 4 och 8,4 procent i Danmark,
Spanien, Irland, Italien och Storbritannien (#). | tolv av de
rapporterande ldnderna &r kvoten mellan man och kvinnor
for tolvmanadersprevalensen for anvéndning av kokain
bland unga vuxna minst 2:1 (%9).

Riktade studier pd ett befolkningstvarsnitt har visat att
kokainanvdndningen férknippas med en viss livsstil och
vissa miljder. | en analys av uppgifter fran British Crime
Survey 2008/2009 fann man exempelvis att 14,2 procent
av de 16-24-aringar som besdkte nattklubbar fyra

eller fler génger under den senaste manaden uppger

att de under det senaste dret har anvént kokain, j@mfort
med 4,0 procent av dem som inte hade besdkt nédgon
nattklubb (Hoare, 2009). | riktade undersdkningar som
nyligen genomférdes i dansmiljder med elektronisk musik

i Tieckien, Nederlanderna, Osterrike och Storbritannien
uppger ett mycket stort antal personer (mellan 17,6 och 86
procent) att de anvant kokain nédgon gang. Anvandning
av kokain kan ocksé vara direkt férknippad med dessa
miljder. | en enkat bland klubbesékare i Amsterdam
uppgav 4,6 procent av de 646 som svarade att de

hade anvént kokain under samma kvall som enkdten
genomfdrdes, medan 22 procent av 323 klubbesdkare vid
en enkdt p& klubbar i Storbritannien uppgav att de hade
anvént eller ténkte anvénda kokain under kvallens lopp.

Uppgifter frén enkater i hela befolkningen avsldjar att
prevalensen av intensivkonsumtion av alkohol (¥7) &r
mycket hégre for kokainanvandare én fér befolkningen
i stort (ECNN, 2009d). Nederlanderna redovisar ocksé
att anvéndare kan ta kokain fér att nyktra till efter stor
alkoholkonsumtion.

Kokainanvéndning bland skolelever

Bland skolelever &r de totala prevalensvardena for
kokainanvandning mycket lagre an motsvarande varden
for cannabis. Livstidsprevalensen fér kokainanvandning

(*4)  Se tabellerna PPP-3 och PPP-7 i statistikbulletinen 2010 fér uppgifter om renhetsgrad och pris.

(#5)  Se figur GPS-13 i statistikbulletinen 2010.
(8¢)  Se tabell GPS-5 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2010.

(¥”) Definieras som konsumtion av sex glas eller fler alkoholhaltiga drinkar vid samma tillfélle minst en géng i veckan under de senaste tolv ménaderna.

65


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d

66

Arsrapport 2010: Situationen p& narkotikaomréadet i Europa

Tabell 8: Prevalens f6r allménhetens anvéindning av kokain - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod f6r anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 14 miljoner 4 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 4,1 % 1,3% 0,5%
Intervall 0,1-9,4% 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Lander med lagst prevalens

Ruméinien (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litauen (0,5 %)
Grekland (0,7 %)

Ruménien (0,0 %)

Grekland (0,1 %)

Ungern, Polen, Litaven (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Ruméinien, Grekland (0,0 %)
Malta, Sverige, Polen, Litauen,
Estland, Finland (0,1 %)

Lénder med hégst prevalens

Storbritannien (9,4 %)
Spanien (8,3 %)
ltalien (7,0 %)

Irland (5,3 %)

Spanien (3,1 %)
Storbritannien (3,0 %)
ltalien (2,1 %)

Irland (1,7 %)

Storbritannien (1,5 %)
Spanien (1,1 %)
ltalien (0,7 %)
Osterrike (0,6 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 8 miljoner 3 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 59 % 2,3% 0,9 %
Intervall 0,1-14,9 % 0,1-6,2 % 0,0-2,9 %

Lénder med l&gst prevalens

Ruménien (0,1 %)
Litaven (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grekland (1,0 %)

Ruménien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Polen, Litauen (0,3 %)
Ungern (0,4 %)

Ruménien (0,0 %)
Grekland, Polen, Litauen (0,1 %)
Ungern, Estland (0,2 %)

Lénder med hégst prevalens

Storbritannien (14,9 %)
Spanien (11,8 %)
Danmark (9,5 %)
Irland (8,2 %)

Storbritannien (6,2 %)
Spanien (5,5 %)
Danmark (3,4 %)
Irland (3,1 %)

Storbritannien (2,9 %)
Spanien (1,9 %)
Italien (1,1 %)

Irland (1,0 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008/2009 (fréimst 2004 -
2008), och kan darfor inte knytas fill ett bestémt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har beréknats genom ett viktat genomsnitt enligt populationen i relevant aldersgrupp i varje
land. I léinder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 é&r (334 miljoner) och 15-34 ar
(133 miljoner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2010.

bland 15-16-driga skolelever i ESPAD-enkaten ligger
mellan 1 och 2 procent i hélften av de 28 rapporterande
lédnderna. De flesta kvarvarande lénder redovisar
prevalensniv&er pd 3-4 procent medan Frankrike och
Storbritannien redovisar 5 procent respektive 6 procent.
Dér det finns tillgangliga data &r livstidsprevalensen

for kokainanvéndning bland dldre skolelever (17-18 ar)

i allménhet hégre, med varden i Spanien pé& 8 procent (28).

Internationella jémforelser

Sammantaget ar den berdknade tolvménadersprevalensen
for kokainanvéndning légre bland unga vuxna

i Europeiska unionen (2,3 procent] @n bland deras
motparter i Australien (3,4 procent i dldersgruppen
14-39 &r), Kanada (4,0 procent) och USA (4,5 procent

i dldersgruppen 16-34 éar). Danmark redovisar dock
samma siffror som Australien, medan Spanien och
Storbritannien redovisar hgre siffror an Kanada och USA

(figur 7).

Trender fér kokainanvéndning

Trenderna fér kokainanvandningen i Europa har féljt

olika ménster. | de tv& lander med hégst prevalens av
kokainanvandning (Spanien och Storbritannien) dkade
anvéndningen av drogen dramatiskt i slutet av nittiotalet.
Trenden stabiliserades sedan nadgot men pekar fortfarande
uppét. | tre andra lédnder (Danmark, Irland, ltalien) har
den stigande prevalensen varit mindre uttalad och agt
rum senare. Anvéndningsnivén i dessa lander ar inte
desto mindre hég jamfért med europeiska métt. Av 6vriga
lédnder som genomf&rt upprepade enkéater mellan 1998
och 2008/2009 verkar tolvménadersprevalensen bland
unga vuxna (15-34 &r) mer stabil med prevalensnivéer pé
under 2 procent under perioden (figur 8).

Nar de senaste trenderna granskas bland de 15 lénder
som redovisar upprepade enkater under perioden 2003~
2008 mer &n férdubblades tolvménadersprevalensen
bland unga vuxna (15-34 &r) men férblev fortsatt lagre
&n 2 procent i tre lander (Bulgarien, Tjeckien, Lettland).

| tvé lander (Irland, Storbritannien) dkade den med cirka

(88)  Se tabellerna EYE-3 till EYE-10 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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Figur 7: Tolvmé&nadersprevalens fér kokainanvéndning bland unga vuxna (15-34 ar) i Europa, Australien, Kanada och USA
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Uppgifterna ér hédmtade frén den senaste tillgéingliga enkdten fér varje land. Det genomsnittliga europeiska prevalenstalet beréknades som

genomsnittet av de nationella prevalenstalen viktat med den nationella populationen i &ldersgruppen 15-34 &r (2006, hamtat fran Eurostat).
Uppgifterna frén USA och Australien har med utgéngspunkt frén de ursprungliga enkétresultaten réknats om till éldersgrupperna 16-34 é&r

Anm.:
respektive 14-39 ar. Ytterligare uppgifter finns i figur GPS-20 i statistikbulletinen 2010.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

Samsha (USA), Office of Applied Studies. National survey on drug use and health, 2008.

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series No 22.

Cat. No PHE 107. Canberra: AIHW.

50 procent medan den férblev stabil eller minskade i atta
lander (Tyskland, Estland, Litauen, Ungern, Osterrike,
Polen, Slovakien, Finland).

| skolenkéterna inom ramen fér ESPAD som genomférdes
2007, hade livstidsprevalensen fér kokainanvéndning
bland 15-16-driga skolelever 6kat med minst

tvé procentenheter sedan 2003 i Frankrike, Cypern,
Malta, Slovenien och Slovakien. Den spanska skolenkaten
redovisade en minskning med tvé procentenheter mellan
2004 och 2007. Bland de fem lander som genomférde
skolenkater 2008 redovisades inga andringar dver

1 procent.

Ménster fér kokainanvéndning

| vissa europeiska lander experimenterar ett stort antal
ménniskor med kokain vid hagst ett eller tva tillfallen (Van
der Poel m.fl.,, 2009). Bland regelbundna eller intensiva

kokainanvéndare gar det att urskilja tvé& stora grupper.
Den férsta gruppen bestdr av “socialt integrerade”
anvandare som har en tendens att anvanda kokain

under helger, fester eller andra séarskilda tillfallen, ibland

i stora méngder ("binges”) eller ofta. Manga socialt
integrerade anvéndare uppger att de sdtter upp regler for
att kontrollera sin kokainanvéndning, exempelvis méngd,
hur ofta och i vilket sammanhang de far anvénda drogen
(Decorte, 2000). Vissa av dessa anvandare kan drabbas
av halsoproblem som ar kopplade till kokainanvéndningen
eller utveckla tvéngsméssiga ménster for anvandningen
som kraver behandling. Det finns studier som emellertid
tyder p& att en vasentlig andel av samtliga anvandare
med kokainrelaterade problem kan &terhamta sig utan

formell behandling (Cunningham, 2000).

Den andra gruppen bestar av mer “marginaliserade” eller

"socialt utestdngda” anvandare, exempelvis tidigare eller
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Figur 8: Trender for tolvmdnadersprevalens for kokainanvéndning
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Anm.: Ytterligare uppgifter finns i figur GPS-14 (del i) i statistikbulletinen
2010.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

nuvarande opiatmissbrukare som eventuellt anvénder
crack eller injicerar kokain. Aven i denna grupp finns
intensiva kokain- och crackanvandare som tillhér socialt
missgynnade grupper, som sexarbetare eller invandrare
(Prinzleve m.fl., 2004).

Halsoeffekter av kokainanvéndning

Halsoeffekterna av kokainanvéndning underskattas

ofta. Detta beror delvis pé att de sjukdomstillstand som
vanligtvis uppstdér genom léngvarigt bruk av kokain ofta
&r ospecifika eller kroniska, delvis pé& svérigheterna

att faststalla orsakssamband mellan sjukdomen och
kokainanvandningen (8%). Regelbunden kokainanvéndning,
aven sniffning, kan vara férknippad med kardiovaskulara,
neurologiska och psykiska problem, samt med &kad risk
for olyckor och &éverféring av infektionssjukdomar genom
oskyddat sex (Brugal m.fl., 2009). | en undersdkning

som genomférdes i USA framkom att cirka 5 procent av
kokainanvandarna kan bli beroende under férsta éret
drogen anvands, men att inte fler an cirka 20 procent

av anvéndarna utvecklade ett beroende pa lang sikt
(Wagner och Anthony, 2002).

Studier i lénder d&r anvéndningen av kokain ar hég tyder
pd att en betydande andel av ungdomars hjartbesvér kan
forknippas med kokainanvéndning (Qureshi m.fl., 2001).

| dessa lander forefaller kokainanvéndare Gven vara
inblandade i en betydande andel narkotikarelaterade
akuta inlaggningar pé sjukhus, exempelvis stér de for

32 procent i Nederlénderna och majoriteten av fallen

i Spanien och USA. | en farsk undersdkning i Spanien
bland 720 regelbundna kokainanvandare i éldersgruppen
18-20 éar, som inte var regelbundna heroinanvéndare,
framkom det att 27 procent hade upplevt akut
kokainférgiftning under det senaste dret. Av dessa hade
35 procent haft symtom pd psykos (hallucinationer eller
delirium) och fler an 50 procent bréstsmarta (Santos m.fl.,
under tryckning).

Injicering av kokain och anvandning av crack ar
forknippat med de stérsta hélsoriskerna (inklusive
kardiovaskuldra och psykiska halsoproblem). Dessa
forvarras i allménhet av marginalisering i samhallet

och andra specifika problem, exempelvis risker
férknippade med injicering som innefattar éverféring av

infektionssjukdomar och éverdoser (ECNN, 2007c).

Overlag finns det tecken som tyder p& en betydande
och sannolikt 6kande kokainrelaterad sjukdomsbérda

i Europa, som annu inte &r till fullo kartlagd och erkénd.
Nyligen har aven farhégor véckts om kopplingen mellan
kokainanvandning och valdsbrott i nattlivsekonomin
(Measham och Moore, 2009).

Problematisk kokainanvandning och
efterfragan pa behandling

Regelbundna kokainanvandare, det vill sdga de som
anvander kokain under langre tid och de som injicerar
drogen, definieras av ECNN som problematiska
kokainanvandare. Uppskattningar av denna grupps
storlek ger en uppskattning av antalet ménniskor som
m&jligen kan vara i behov av behandling. Socialt
integrerade problematiska kokainanvéndare ar dock
underrepresenterade i dessa uppskattningar, dven om
de ocksa kan vara i behov av behandling. Nationella
uppskattningar av problematisk kokainanvéndning finns
tillgéngliga enbart fér Italien. Regionala uppskattningar
och uppskattningar av anvéndningen av crack-kokain
finns tillgéngliga fér Storbritannien (England). Det
uppskattades att det i Italien 2008 fanns mellan 4,2
och 4,6 problematiska kokainanvéandare per 1 000
invanare i &ldersgruppen 15-64 ér, vilket motsvarar

cirka 172 000 (*). Trenduppgifter om problematisk

(®)  Se rutan "Dédsfall orsakade av kokain” i kapitel 7.

(%) Se tabell PDU-102 (del i) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a

Levamisol som utspddningsmedel fér kokain

Utspadningsmedel eller “blandningsmedel” &r @mnen
som avsiktligt tillsatts till narkotika, sarskilt till narkotika
i pulverform, fér att dka férséliningsvérdet och den
ekonomiska vinsten. De skiljer sig frén orenheter, som
ar sma mangder odnskade dmnen frén den syntetiska

processen (King, 2009).

Kokain kan, p& grund av sitt héga véarde, blandas flera
génger med ett eller flera Gmnen. Dessa &mnen kan
vara inerfa utspadningsmedel (som socker och starkelse)
som &kar drogens volym. Aven farmakologiskt aktiva
utspddningsmedel kan anvéndas fér att férstarka eller
efterlikna drogens effekter eller forbattra dess utseende.
Denna kategori inkluderar smértstillande medel (t.ex.
paracetamol), lokalbeddvningsmedel (t.ex. lidokain),
antihistaminer (t.ex. hydroxyzin), diltiazem och atropin

(Meijers, 2007).

Anvéndningen av levamisol (L-tetramisol) som
utspddningsmedel for kokain har rapporterats i USA
och Europa sedan 2004. Levamisol anvénds som

ett veterinarldkemedel mot parasiter och anvéndes
tidigare som ett immunmodulerande humanldkemedel.
Vid langvarig anvéndning och i héga doser kan det
orsaka biverkningar, varav den mest alarmerande ar
agranulocytos (!).

Levamisol upptécks inte rutinméssigt vid kokainbeslag och
kvantifieras séllan, men tillgéngliga uppgifter tyder dock
pé en dkning i béde andelen kokainprov utspddda med
levamisol och halten levamisol i kokainet. Detta har lett fill
att det europeiska systemet for tidig varning (se kapitel 8)
utfardat en varning och startat en extra uppgiftsinsamling.
| en folkhélsovarning utférdad i USA tillkdnnagavs att
mer an 70 procent av kokainbeslagen som analyserats
2009 innehdll levamisol (%) och i slutet av éret hade 20
bekraftade eller sannolika fall av agranulocytos (med tvé
dédsfall) rapporterats i landet. Antalet fall i férhallande till
antalet kokainmissbrukare verkar emellertid vara lagt.

(") Agranulocytos ar en blodsjukdom som kan leda till en snabb
utveckling av livshotande infektioner.
(?) Pressmeddelande frén Samsha.

kokainanvdndning och andra uppgiftskallor tyder p& en
gradvis 6kning av kokainanvandningen i ltalien.

Det ar mycket ovanligt med crackanvandning bland
socialt integrerade kokainanvandare och nar det
forekommer &r det framst bland marginaliserade och
missgynnade grupper som sexarbetare, problematiska
opiatmissbrukare och vissa etniska minoriteter

(t.ex. Frankrike, Nederladnderna, Storbritannien).
Huvudsakligen konstateras detta i vissa europeiska
stdder (Prinzleve m.fl., 2004; Connolly m.fl., 2008). De
flesta behandlingsbegdranden kopplade till crack och

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

de flesta beslagen av drogen i Europa rapporteras av
Storbritannien. | London beddms crackmissbruket st& for
en stor del av stadens narkotikaproblem. Uppskattningar
av antalet problematiska crackanvéndare i England under
perioden 2006-2007 ligger i intervallet 1,4 till 17,0 fall
per 1 000 invénare i &ldern 15-64 &r, med motsvarande
nationellt genomsnitt i intervallet 5,2 till 5,6 (*'). Det
uppskattas att fler &n tvé tredjedelar av de problematiska
crackanvandarna aven ar problematiska opiatanvandare.

| landerna med den hégsta prevalensen anvénds ofta
pulverkokain eller crack-kokain av opiatmissbrukare som
genomgér substitutionsbehandling (frémst Spanien, Italien,
Nederlanderna, Storbritannien). Anvandning av kokain ar
aven kopplat till alkohol bland patienter som genomgar
substitutionsbehandling.

Efterfragan pa behandling

Under 2008 angavs kokain, huvudsakligen pulverkokain, av
cirka 17 procent av alla behandlingsklienter som huvudskal
till att behandling inleddes, vilket motsvarar ungefér

70 000 rapporterade fall i 27 europeiska ldnder. Bland
dem som inledde behandling fér férsta g&ngen &r andelen
som anger kokain som priméardrog hégre (24 procent).

Variationerna mellan lénder &r stora nér det géller
andelen kokainklienter och antalet priméra kokainklienter.
De hogsta andelarna rapporteras av Spanien

(46 procent), Nederlanderna (33 procent) och ltalien

(28 procent). | Belgien, Irland, Cypern, Luxemburg och
Storbritannien utgér kokainklienterna 11-15 procent

av samtliga narkotikaklienter. P& andra héll i Europa

star kokain fér mindre &n 10 procent av klienterna

for behandling av narkotikamissbruk, och atta lénder
redovisar mindre an 1 procent (%2).

Antalet klienter som inleder behandling fér primart
kokainmissbruk har &kat i Europa under flera ér, dven

om trenden starkt péverkas av négra f& lander (Spanien,
ltalien, Nederlanderna, Storbritannien). Baserat p& 17
rapporterande lander har antalet kokainklienter som inleder
behandling dkat fran cirka 37 000 under 2003 till 52 000
under 2008, medan andelen steg fran 17 till 19 procent
av samtliga klienter. Fér nya klienter i behandling véaxte
antalet kokainklienter frén cirka 18 000 till 28 000 och
andelen frén 22 till 27 procent (baserat p& 18 lander). Av
lénderna med det hdgsta antalet kokainklienter redovisar
sedan 2005 Spanien, ltalien och Nederlénderna en stabil
situation eller en nedétg&ende trend i antal och andelar
nya klienter som uppger kokain som primérdrog, medan
Storbritannien redovisar en dkning ().

(*')  Se tabell PDU-103 (del ii) i statistikbulletinen 2010.

(°2)  Se figur TDI-2 och tabellerna TDI-5 (del i) och (del ii) samt TDI-24 i statistikbulletinen 2010 (fér Spanien avser uppgifterna 2007).

() Se tabellerna TDI-1 and TDI-3 i statistikbulletinen 2010.
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Profil for klienter i behandling

Nastan samtliga klienter fér behandling av
kokainmissbruk rapporteras av dppenvérden, dven

om vissa kokainmissbrukare kan behandlas pé privata
kliniker, som ndstan inte ar foéretrddda i det nuvarande
uppfdliningssystemet.

Kokainmissbrukare som behandlas i dppenvarden har en
av de hégsta kvoterna man till kvinnor (fem man fér varje
kvinna) och en av de hégsta medelaldrarna (cirka 32 é&r)
bland klienter i missbruksbehandling. Detta géller sarskilt
i vissa lander med ett stort antal klienter med kokain som
primardrog, i synnerhet ltalien dar kénskvoten ar 6:1 och
medeldldern 34 ar. Anvéndare med kokain som primar-
drog uppger att de bérjat anvénda sin huvudsakliga

drog vid en hogre &lder (22,3 é&r, och 87 procent fére

30 ér) j@mfért med anvdndare som uppger andra priméra
droger. Den genomsnittliga tidsférdréjningen mellan férsta
kokainanvéndning och férsta behandling @r ungefar nio ar.

De flesta kokainklienter sniffar (63 procent) eller roker
(31 procent) drogen och endast 3 procent uppger att de
injicerar den (*4). Nastan halften av dem hade anvént
drogen en till sex génger i veckan under mé&naden innan
de inledde behandling medan 26 procent hade anvént
drogen dagligen och 25 procent inte hade anvéant den
alls under den perioden (*). En analys som genomférdes
i 14 lander 2006 visade att omkring 63 procent av
kokainklienterna var blandmissbrukare. Av dem anvander
42 procent Gven alkohol, 28 procent cannabis och

16 procent heroin. Kokain anges ofta som sekunddr drog
bland klienter i ppenvarden (32 procent), sarskilt av
klienter med ett primart heroinproblem (ECNN, 2009d).

Det rapporteras att omkring 10 000 klienter under 2008
inledde behandling i éppenvérden fér primart missbruk

av crack-kokain, vilket utgér 16 procent av samtliga
kokainklienter och 3 procent av samtliga narkotikaklienter
som inledde behandling i ppenvérden. De flesta crack-
klienter (omkring 7 500) redovisas av Storbritannien, dar
de star fér 42 procent av kokainklienterna och 5,6 procent
av samtliga narkotikaklienter. Nederlénderna rapporterar
ocksd att crack-klienter stod for en betydande andel av
samtliga klienter som inledde behandling 2008 (%).

Sammantaget har tvé huvudgrupper av kokainklienter
identifierats i behandling: socialt integrerade personer
som anvdnder pulverkokain, och en mer marginaliserad
grupp klienter som anvénder kokain, ofta crack-kokain,
i kombination med opiater. Personerna i den férsta

gruppen uppger vanligtvis att de sniffar drogen, och
ibland konsumerar den tillsammans med andra amnen
som alkohol eller cannabis, men inte med opiater. Vissa
medlemmar i denna grupp remitteras till behandling av det
straffrattsliga systemet. Personerna i den andra gruppen
uppger ofta att de injicerar drogen, att de anvénder bade
kokain och opiater, ibland réker crack, och lever under
osdkra halsomdssiga och sociala férhéllanden. | denna
grupp, som omfattar tidigare heroinmissbrukare som
&terupptar behandling fér kokainmissbruk, kan det vara
svart att identifiera den priméra drogen (NTA, 2010) (%7).

Behandling och atgarder fér att minska
skadeverkningarna

Behandlingsutbud

| Europa ges i allménhet behandling fér beroende av
kokain och crack-kokain inom ramen fér specialiserade
behandlingsprogram i éppenvéarden. Eftersom det inte
finns n&gon verksam farmakoterapi tillganglig erbjuds
kokainklienter psykosocial behandling som radgivning
och kognitiv beteendeterapi. Vissa lénder har utarbetat
riktlinjer fér behandling av kokainproblem (t.ex.
Tyskland, Storbritannien). Rikilinjerna i Storbritannien
rekommenderar, beroende pd klientens behov, mellan tre
och tjugo behandlingssessioner inriktade pé& att diskutera
klientens ambivalens infér féréndringar, lara klienten

att kdnna igen mekanismerna bakom kokainbegdaret

och hantera det, minska kokainrelaterade skador samt

forebygga aterfall (NTA, 2006).

Farmakoterapi brukar anvéndas i Europa fér att lindra
symtomen av kokainberoende, sarskilt oro. | en kvalitativ
studie som undersckte befintliga behandlingsmetoder
mot kokainmissbruk i Frankrike konstaterades att vissa
|&dkemedel, exempelvis metylfenidat, modafinil eller
topiramat, ordinerades for att minska drogbegdaret

eller som substitutionsmedel, trots att det endast fanns

begransade belégg for deras effekt (Escots och Suderie,
2009).

Offentliga inrattningar fér behandling av
narkotikamissbruk i Europa &r oftast inriktade pd
opiatmissbrukarnas behov vilket gér att socialt integrerade
anvéndare av pulverkokain kan vara tveksamma till att
séka behandling eftersom de kénner sig stigmatiserade.
Danmark, Irland, ltalien och Osterrike har darfér utvecklat
sarskilda program f6r denna grupp av kokainmissbrukare.

(™)  Se tabell TDI-17 (del iv) i statistikbulletinen 2010.
(%) Se tabell TDI-18 (del ii) i statistikbulletinen 2010.

(°)  Fran och med 2008 betraktas kokainklienter i Nederlénderna som crackanvéndare om de uppger rékning som konsumtionssétt. Detta har resulterat

i en markant 8kning av rapporterade antal jamfért med tidigare ér. Otillfredsstéllande identifiering av crack-klienter kan &ven férekomma i andra

lander.

() Se tabellerna TDI-10, TDI-11 (del iii), TDI-21 och TDI-103 (del ii) i statistikbulletinen 2010.
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Ett gemensamt kdnnetecken &r att behandlingen kan
ges utanfér de vanliga dppettiderna fér att ta héansyn till
arbetstider och fér att dga rum under diskreta former.

| tvé nyligen genomférda studier undersoktes effektiviteten
hos psykosocial behandling fér anvéndare av
pulverkokain (NTA, 2010) och crack-kokain (Marsden
m.fl., 2009) pé& engelska behandlingscentrum. | b&da
studierna jamférdes @ndringar i droganvéndningen sex
mé&nader fére och efter behandlingen (eller énnu tidigare
vid utskrivning). | den férsta studien hade 61 procent av
pulverkokainanvandarna (1 864 av 3 075) slutat anvdnda
drogen och ytterligare 11 procent hade minskat sin
anvandning markant. | den andra studien var 52 procent
av crack-kokainanvandarna (3 941 av 7 636) abstinenta
efter sex manaders behandling. Mindre positivt ar att det
framkom att substitutionsbehandling mot opiatmissbruk
inte var s& effektiv for klienter som anvénde heroin och
crack-kokain ja@mfért med dem som enbart anvénde
heroin. Detta bekréftar de negativa effekter som samtidig
anvéndning av kokain eller crack-kokain har pé resultatet
av substitutionsbehandling och understryker behovet av att
utveckla nya strategier fér att behandla blandberoende av
heroin och kokain eller crack-kokain.

Nyligen genomférda studier om behandling av
kokainberoende

Fler an 50 olika lgkemedel har utvarderats for
behandling av kokainberoende, men annu har inget av
dem funnits ha tydlig effekt och varken den europeiska
l&dkemedelsmyndigheten (EMA) eller den amerikanska
(FDA) har godkant négot lakemedel fér behandling av
kokainberoende (Kleber m.fl., 2007). Daremot finns det
100 pégéende randomiserade kontrollerade studier som
har registrerats for att underséka nya émnen, ibland

i kombination med psykologiska atgarder.

Anvéndning av disulfiram, ett Gmne som stdr metabolismen
av alkohol, har satts i samband med minskning av
kokainanvandningen hos patienter som Gven &r
alkoholister, vilket tillskrivs att graden av alkoholrelaterad
avhdmning och omdémesférsamring minskar. Férska
studier visar att disulfiram @ven har en direkt paverkan pd
metabolismen av kokain. Med tanke pé den bristfalliga
evidensen féreslogs dock att Idkare skulle viga eventuella
fordelar med disulfiram mot potentiella negativa effekter
(Pani m.fl., 2010).

Anvandningen av ett antal antikonvulsiva medel har
utvarderats i 15 studier p& 1 066 patienter (Minozzi m.fl.,
2009). Lakemedlen var inte patagligt béttre én placebo
for att kvarhélla patienter i behandlingen, minska antal
och typ av biverkningar eller minska kokainanvandningen.

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Kokainvaccin

Forst i borjan av nittiotalet testades ett kokainvaccin

i djurstudier. S& snart vaccinet administrerats bérjar
antikroppar produceras som binds till kokainmolekylerna
i blodomloppet och dérigenom kan naturligt
forekommande enzymer omvandla kokainmolekylerna fill
inaktiva molekyler.

Den férsta randomiserade kontrollerade studien av vaccinet
genomfdrdes i USA och omfattade 115 forskningspersoner
som genomgick substitutionsbehandling mot opiatmissbruk.
| studien fann man att forskningspersoner som fick vaccinet
och utvecklade en l&émplig nivé av antikroppar var fortsatt
avhéllsamma. Endast omkring fyra pé tio (38 procent)
vaccinerade opiatmissbrukare nddde emellertid en nivé

av antikroppar som gav tvd manaders kokainuppehall
(Martell m.fl., 2009). Liknande resultat observerades i en
senare studie som omfattade tio manliga missbrukare

som rdkte kokain, var beroende och inte hade efterfrégat
behandling.

Antipsykosmedel har utvérderats i sju studier som
omfattade 293 patienter (Amato m.fl., 2009). Studierna
var i allmanhet fér sma for att bekrafta méjliga effekter,
men de tillgangliga resultaten styrker inte anvéndning av
dessa ldkemedel fér behandling av kokainberoende.

Bland patienter som genomgédr substitutionsbehandling
mot opiatmissbruk konstaterades att anvéndning av
bupropion, dextroamfetamin och modafinil férknippas
med fler fall av léngre avhéllsamhet frén kokain én

placebo (Castells m.fl., 2010).

Bland icke-farmakologiska &tgérder gav psykosociala
atgarder positiva resultat i form av minskat antal avhopp,
minskad kokainanvandning och férbattrad narvaro, sarskilt
i kombination med kupongbaserad kontingensférstarkning
(Knapp m.fl., 2007). | flera pagdende studier underscker
man mer ing&ende effekterna av stimulansskapande
atgarder, i vissa fall i kombination med beteendeterapi
och farmakologiska atgarder. Slutligen befanns
behandling med dronakupunktur inte ge nagra patagliga
resultat (Gates m.fl., 2006).

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Atgarder fér att minska kokainets skadeverkningar
inriktade p& problematiska crack- och kokainmissbrukare
ar ett nytt arbetsomréde i ménga medlemsstater. Ett skal
till det begrénsade utbudet av atgarder pd omrédet,
sarskilt for crackmissbrukare, kan vara brist p& kunskap
bland nyckelpersonal om drogen, mélgruppen och
klienternas behov. | en nyligen genomférd &versyn av
atgdrder fér att minska skadeverkningarna hos anvdndare
av stimulantia konstaterades att uppmérksamheten
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snarare hade dgnats &t att kartlégga de kokainrelaterade
skadeverkningarna @n att utveckla &tgdarder for att minska
dem (Grund m.fl., 2010).

Medlemsstaterna férser vanligtvis injektionsmissbrukare
av kokain med samma tj@nster och resurser som ges
opiatmissbrukare, inklusive rekommendationer f&r sékrare
anvdndning, utbildning i sékrare injicering samt nél- och
sprutprogram. Kokaininjicering kan dock vara férknippat
med stérre risk fér att utrustningen delas och for ofta
upprepad injicering, vilket kan leda till venkollaps och
injektion i hdgriskdelar av kroppen (t.ex. benen, handerna,
fotterna och ljumsken). Darfér bér rekommendationer

fér sékrare anvéndning anpassas till dessa bestdmda
risker och sprututbytesprogram dar en begagnad spruta
l&dmnas in i utbyte mot en ren bér undvikas. P& grund

av den potentiellt hdga injektionsfrekvensen bér inte
injektionsmissbrukarnas tillgéng till steril utrustning
begrdnsas (van Beek m.fl., 2001). | vissa lédnder (Spanien
och Frankrike) tillhandahélls aven rena crackpipor inom
ramen fér vissa l&gtréskelinsatser.

Atgérder fér att minska skadeverkningarna inriktade

p& anvandare av pulverkokain i néjesmilider handlar
frémst om att 6ka kunskapen. Programmen ger rad

och information till ungdomar om riskerna férknippade
med alkohol och narkotika i allménhet, vilket

vanligtvis omfattar material om riskerna med kokain.
Férutom kunskapshdjande atgarder for att minska
skadeverkningarna &r &tgarderna s& gott som obefintliga
for denna mélgrupp, som utgérs av lejonparten av
kokainanvandare i Europa.
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Kapitel 6

Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Inledning

Heroinmissbruk, sarskilt injektionsmissbruk, har varit
néra férknippat med hélsoproblem och sociala problem
i Europa sedan 1970-talet. | dag star denna drog
fortfarande for den stérsta andelen sjukdomstillsténd
och dédsfall férknippade med narkotikamissbruk

i Europeiska unionen. En minskning av heroinmissbruket
och dérmed férknippade problem konstaterades

i slutet av 1990-talet och under de férsta &ren av detta
&rhundrade, men nyare uppgifter tyder pé att trenden

i vissa lander kan ha vant. Dessutom speglar rapporter
om anvéndning av syntetiska opiater, sdsom fentanyl,
och injektionsmissbruk av stimulantia som kokain eller
amfetaminer, det problematiska narkotikamissbrukets
alltmer mangfasetterade karaktér i Europa.

Tillgang och tillganglighet

| Europa har importerat heroin historiskt sett férekommit p&
den illegala narkotikamarknaden i tvé former: det vanligt
forekommande bruna heroinet (den kemiska basformen)
som fréamst kommer fran Afghanistan, och det ovanligare
och dyrare vita heroinet (en saltform), som brukar ha sitt
ursprung i Sydostasien. Det vita heroinet férekommer dock
numera alltmer séllan. Det framstélls ocksé en mindre
mangd opiatdroger i Europa, i huvudsak ar det smaskalig
produktion av hemmagjorda vallmoprodukter (dvs. poppy
straw, ett vallmokoncentrat som framstdlls av krossade
stjalkar eller frukter av vallmo) i vissa dsteuropeiska lander
(t.ex. Lettland och Litauen).

Produktion och handel

Stérsta delen av det heroin som konsumeras i Europa
framstalls i Afghanistan, som &r varldens ledande
leverantér av olagligt opium. De 8vriga producerande
ladnderna @r Myanmar, som huvudsakligen levererar till
marknader i Ost- och Sydostasien, Pakistan, Laos, féljt
av Mexiko och Colombia, vilka anses vara de stérsta
leverantérerna av heroin till USA (UNODC, 2009). Den
totala opiumproduktionen uppskattas ha minskat fran en
toppnotering 2007, framst p& grund av en minskning av

den afghanska produktionen frén 8 200 ton till 6 900 ton
2009. Den senaste uppskattningen av den totala
potentiella heroinproduktionen &r 657 ton, en minskning
frén de uppskattade virdena pé& 750 ton 2007 och 2008
(UNODC, 2010b).

Heroinet frs in i Europa léngs tvé huvudsakliga rutter.
Langs den sedan léng tid tillbaka viktiga Balkanrutten
transporteras heroin som producerats i Afghanistan
genom Pakistan, Iran och Turkiet och darefter vidare
genom andra transit- eller destinationslander (Albanien,
Ungern, Bulgarien, Tjeckien, de f.d. jugoslaviska
republikerna, Ruménien, Slovakien, Osterrike och Italien).
Heroin kommer ocksé& in i Europa léngs “sidenvdgen”

via Centralasien och Ryssland, och darefter genom

Tabell 9: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad

for heroin

Produktion och beslag Heroin
Total produktion, uppskattning (ton) 657
Total beslagtagen kvantitet (ton)

Heroin 75
Morfin 17
Beslagtagen kvantitet (ton)

EU och Norge 8
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (24)
Antal beslag

EU och Norge 54 400
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (56 600)

Pris och renhetsgrad i Europa (') Brunt heroin

Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)

Intervall 25-133
(Kvartilavstéand) (?) (33-80)
Medelrenhet (%)

Intervall 7-43

B] Eftersom f& Iéinder rapporterar priset i missbrukarledet och
renhetsgraden av vitt heroin visas dessa uppgifter inte i tabellen. De
finns tillgéngliga i tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2010.

) Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna eller
medelstyrkan.

Anm.: Uppgifterna avser 2008 med undantag fér uppskattningen av den
totala produktionen som avser 2009.

Kélla: UNODC (2010b) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter

for europeiska uppgifter.
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Vitryssland, Polen och Ukraina till bland annat de
skandinaviska landerna via Litauen (INCB, 2010b).

| Europeiska unionen spelar Nederlénderna och i mindre
utstrackning Belgien en viktig roll som centrum fér
sekunddardistributionen.

Beslag

| varlden som helhet ckade de rapporterade beslagen
av opium markant mellan 2007 och 2008, fr&n 510 Hill
657 ton (tabell 9). Iran stod for éver 84 procent av den
totala méngden och Afghanistan fér ungefér 7 procent.
De globala rapporterade beslagen av heroin kade till
75 ton 2008, medan de totala morfinbeslagen minskade
till 17 ton (UNODC, 2010b).

| Europa resulterade uppskattningsvis 56 600 beslag

i konfiskering av 23,6 ton heroin under 2008.
Storbritannien fortsatte att redovisa det hdgsta antalet
beslag, medan Turkiet dterigen redovisade den stérsta
beslagtagna méngden med 15,5 ton konfiskerade
under 2008 (%8). Uppgifter fér aren 2003-2008 frén

26 uppgiftslamnande lander tyder pa att antalet beslag
har &kat sedan 2003. Den sammantagna trenden for
méangden konfiskerat heroin i Turkiet skiljer sig frén
trenden i Europeiska unionen (figur 9). Medan Turkiet
rapporterade en trefaldig dkning av méngden beslagtaget
heroin mellan 2003 och 2008 har méngden som
beslagtagits i EU uppvisat en mindre nedgdng under
perioden, huvudsakligen pa grund av de rapporterade
minskningarna i ltalien och Storbritannien, de tvé lander
dar de stérsta kvantiteterna beslagtas inom EU (%9).

Beslagen av attiksyraanhydrid (som anvénds vid
heroinframstdllining) i varlden som helhet dkade frén

57 300 liter 2007 till 199 300 liter 2008. Den stérsta
méangden beslagtogs i Slovenien (86 100 liter) och
Ungern (63 600 liter). INCB uppmanar Europeiska
kommissionen och EU:s medlemsstater att forhindra att
attiksyraanhydrid avleds fran den inre marknaden (INCB,
2010a).

Renhetsgrad och pris

Under 2008 varierade den genomsnittliga renhetsgraden
for testat brunt heroin mellan 15 och 30 procent i de
flesta uppgiftslamnande landerna, Gven om lagre
genomsnitt redovisades i Frankrike (11 procent), Osterrike
(endast i missbrukarledet, 11 procent) och Turkiet (endast

i missbrukarledet, 7 procent) och hégre i Bulgarien

(31 procent), Portugal (32 procent), Rumanien (43 procent)
och Norge (31 procent). Mellan 2003 och 2008 5kade

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Figur 9: Uppskattade beslagtagna méngder heroin i EU,

Kroatien, Turkiet och Norge
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Anm.: Den sammanlagda beslagtagna méngden heroin baseras
pé& uppgifter frén samtliga ldnder som rapporterar till ECNN
(27 EU-medlemsstater, Kroatien, Turkiet och Norge). Saknade
uppgifter &r extrapolerade frén uppgifter for féregéende eller
efterféljande ér.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

renheten hos brunt heroin i atta lénder, medan den var
stabil eller sjunkande i fyra lénder. Den genomsnittliga
renhetsgraden hos vitt heroin var vanligtvis hégre (30-

50 procent) i de f& europeiska lénder som redovisade
uppgifter (1°9).

Priset p& brunt heroin i missbrukarledet fortsatte att vara
hogre i de nordiska lénderna &n i resten av Europa.
Sverige redovisar ett medelpris pd 133 euro per gram

och Danmark 107 euro. | atta andra lander varierade
priset p& brunt heroin i missbrukarledet mellan 25 euro
och 80 euro per gram. Under perioden 2003-2008 steg
priset p& brunt heroin i missbrukarledet i fem av de nio
europeiska ldnder som ldmnade uppgifter om trender Sver
tid och sjonk i fyra lander. | de f& lander som redovisade
uppgifter p& pris pd vitt heroin i missbrukarledet varierade
detta 2008 mellan 24 euro och 213 euro per gram.

Uppskattning av prevalensen fér
problematisk opiatanvéndning

Uppgifterna i detta avsnitt har hémtats fraén ECNN:s
indikator p& problematisk narkotikaanvandning, som
framst omfattar uppskattningar av injektionsmissbruk och
opiatmissbruk Gven om ocksd missbruk av amfetaminer
eller kokain &r viktiga komponenter i nagra lander. Med

(°8)  Se tabellerna SZR-7 och SZR-8 i statistikbulletinen 2010. Observera: dér uppgifter fér 2008 saknas anvénds motsvarande uppgifter fér 2007 for att

uppskatta det totala vardet fér Europa.

(*°)  Denna analys dr prelimindr d& uppgifter for Storbritannien fér 2008 &nnu inte finns tillgéngliga.
(1°°) Se tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2010 f&r uppgifter om renhet och pris.
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tanke pé att prevalensen &r ganska lag och den hér
typen av missbruk sker i det férdolda krévs statistiska
extrapoleringar fér att ta fram prevalensuppskattningar
baserade pd de befintliga uppgiftskéllorna (huvudsakligen
uppgifter om drogbehandling och brottsbekdmpning). De
flesta lander kan visa specifika uppskattningar av antalet
problematiska opiatmissbrukare, men det &r vart att notera
att dessa ofta ar blandmissbrukare och att prevalensen
ofta ar mycket hégre i urbana omréden och bland socialt
utestdngda grupper.

Uppskattningar av prevalensen fér problematisk
opiatanvdndning i europeiska ldnder under perioden
2003-2008 ligger grovt raknat mellan ett och é&tta fall
per tusen invanare i &ldern 15-64 ar (figur 10). Den
totala prevalensen fér problematisk narkotikaanvéndning
uppskattas ligga mellan tvé och tio fall per tusen
invanare. De hdgsta valdokumenterade berdkningarna
av problematisk opiatanvandning kommer fran Irland,
Malta, ltalien och Luxemburg, medan de lédgsta kommer
frén Tjeckien, Cypern, Lettland, Polen och Finland

(bade Tjeckien och Finland uppskattas ha ett stort antal
problematiska amfetaminmissbrukare). Turkiet &r det enda
land som rapporterar férre én ett fall per tusen invénare

i aldern 15-64 ar.

Den genomsnittliga prevalensen for problematisk
opiatanvdndning i EU och Norge uppskattas till mellan
3,6 och 4,4 fall per tusen invé&nare i &ldern 15-64 ér.
Detta motsvarar omkring 1,35 miljoner (1,2-1,5 miljoner)
problematiska opiatmissbrukare i EU och Norge

2008 (19). Uppskattningen inkluderar anvandare som
far substitutionsbehandling, men missbrukare som sitter

i fangelse, sarskilt personer med léngre straff, kan vara
underrepresenterade.

Opiatmissbrukare i behandling

Opiater rapporterades fortfarande vara primérdrog

for majoriteten (53 procent) av dem som inledde
specialiserad drogbehandling 2008 i Europa, med heroin
som primérdrog fér 48 procent av alla klienter (1°2). Det
finns dock betydande skillnader inom Europa i andelen

Figur 10: Uppskattningar av den arliga prevalensen fér problematisk opiatanvandning (bland invé&nare i aldern 15-64 ar)
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Symbolen anger en punktuppskattning och linjer anger osékerhetsintervall fér uppskattningar — antingen 95 procent konfidensintervall eller

ett intervall baserat pé sensitivitetsanalys. Mélgrupperna kan variera n&got beroende pé olikheter i uppskattningsmetoder och uppgiftskéllor;
jamférelser bor darfér géras med fsrsiktighet. Andra &ldersintervall én standard anvéndes i undersékningarna frén Finland (15-54 ar),
Malta (12-64 é&r) och Polen (samtliga dldersintervall). Alla tre talen justerades till populationen i aldern 15-64 é&r. Fér Tyskland anger
intervallet den ldgsta grénsen fér alla befintliga uppskattningar och den hégsta grénsen, och punktestimatet @r ett enkelt medelvarde av
mittpunkterna. Uppskattningsmetoderna &r férkortade: CR = féngst/&terfangst (capture/recapture), TM = multiplikatormetod med uppgifter fran
behandlingsorgan (treatment multiplier), MM = dédlighetsmultiplikator (mortality multiplier), CM = kombinerade metoder, TP = trunkerad poisson
(truncated Poisson), OT = andra metoder. Ytterligare uppgifter finns i figur PDU-1 (del ii) och tabell PDU-102 i statistikbulletinen 2010.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

(') Denna uppskattning har justerats fran 1,4 till 1,35 miljoner baserat p& nya uppgifter. P& grund av breda konfidensintervall och att uppskattningen
ar baserad pé uppgifter fran olika ar, @r det inte méjligt att dra slutsatsen att prevalensen fér den problematiska opiatanvéndningen i Europa har

minskat.

(102)

Se figur TDI-2 (del ii) och tabellerna TDI-5 och TDI-113 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102

narkotikamissbrukare som inleder behandling p& grund av
problem férknippade med dessa droger. Opiatklienterna
utgér mer an 90 procent av dem som inleder behandling

i Bulgarien, Estland och Slovenien, 50-90 procent i 15
lédnder och 10-49 procent i ytterligare nio lander (1%).
Férutom de omkring 200 000 personer som inledde
behandling 2008 och uppgav opiater som primardrog,
uppgav ytterligare 47 000 narkotikamissbrukare opiater
som sekundardrog ('%4).

Ménga opiatmissbrukare skrivs in i program som ger
l&ngsiktig vard, sarskilt substitutionsbehandling. Detta
speglas av en hégre andel priméra opiatmissbrukare
bland narkotikamissbrukare som redan far behandling.

| en nyligen genomfdrd analys av uppgifter frén nio
lédnder fann man att priméra opiatmissbrukare utgjorde
61 procent av samtliga klienter i behandling, men endast
38 procent av de klienter som inleder behandling for
forsta géngen (1%9).

Trender fér problematisk opiatanvéndning

Det begransade antalet upprepade uppskattningar

av incidensen och prevalensen fér problematisk
opiatanvéandning, sammantaget med den statistiska
osdkerheten kring enskilda uppskattningar, bidrar till
svérigheten att analysera trender éver tid. Uppgifter fran
atta lander med upprepade prevalensuppskattningar
under perioden 2003-2008 tyder dock pd en
forhallandevis stabil situation. En tydlig kning som
observerats i Osterrike fram till 2005 har inte bekréftats
genom de senaste uppskattningarna, som nu ligger
under 2003 ars nivé. Irland rapporterade en kning
mellan 2001 och 2006, som var mindre uttalad i Dublin
(21 procent) &n utanfér huvudstaden (164 procent) (1%).

Dér tillrackliga och aktuella uppskattningar av incidensen
och prevalensen for problematisk opiatanvéndning saknas
kan det fortfarande vara majligt att analysera trender
dver tid med hjélp av andra, huvudsakligen indirekta
indikatorer s&som uppgifter om behandlingsefterfragan.
Baserat pé& ett urval av 19 lénder skade mellan 2003
och 2008 det totala antalet primara heroinmissbrukare
som inledde behandling, och av dessa dkade antalet
som inledde behandling fér férsta gangen ('%). Med
inriktning pd en senare tidsperiod dkade antalet priméra
opiatmissbrukare som inledde behandling i elva lander

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

mellan 2007 och 2008. Antalet personer som inledde
behandling fér férsta gangen planade ut under 2008,
dven om sex lander fortfarande rapporterade ett dkat
antal (1°8).

Uppgifter om narkotikainducerade dédsfall under 2008,
vilka oftast &r kopplade fill opiatmissbruk, visar inga
tecken pa en atergéng till den nedatgdende trend som
iakttogs fram till 2003 (se kapitel 7). Mer &n hélften av
de uppgiftslamnande lénderna registrerade dkande antal
narkotikainducerade dédsfall mellan 2007 och 2008 (%9).
Antalet heroinbeslag i Europa har ocks& dkat sedan 2003,
medan de beslagtagna mangderna har minskat inom EU.
Férandringen fran en neddatgdende till en uppatgdende
trend som rapporterades i fjol fér heroinrelaterade brott
har nu bekraftats, med kningar under 2003-2008 i de
flesta europeiska lander som lamnat tillrackliga uppgifter.

Anvéndning av heroin- och opiatinnehéllande lgkemedel
i nya grupper, déribland socialt integrerade personer
och besdkare pd technopartyn, rapporterades av det
franska TREND-systemet, som bygger p& béde kvalitativa
och kvantitativa uppgifter. Andra kvalitativa studier
(Eisenbach-Stangl m.fl., 2009) rapporterade dven om en
liten andel heroinmissbrukare bland ett specifikt urval av
socialt integrerade personer. Dessa kan vara personer
med experimentellt missbruk och personer som kan
kontrollera sin droganvéndning (Shewan och Dalgarno,
2005, Warburton m.fl., 2005).

Tillgéngliga uppgifter tyder pé att den nedatgdende trend
i opiatindikatorer som iakttogs fram till 2003 har planat
ut. Detta &r kanske mest tydligt sedan 2003 i frdga om
beslag och narkotikainducerade dédsfall, och efter 2004
i nya behandlingsbehov kopplade till heroinmissbruk.
Dessa férandringar har agt rum parallellt med 6kad
opiumproduktion i Afghanistan fram till 2007, vilket ger
upphov till farh&gor om att dessa skeenden kan vara
sammankopplade genom dkad tillgéng p& heroin p& den
europeiska marknaden.

Injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare hér till dem som 18per stérst risk
att drabbas av hélsoproblem genom sitt missbruk,

som blodburna infektioner (t.ex. hiv/aids, hepatit) eller
narkotikadverdos. | de flesta europeiska lédnder ar det

('9%)  Se tabell TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen 2010.
('94)  Se tabell TDI-22 i statistikbulletinen 2010.
(19%)  Se tabell TDI-38 i statistikbulletinen 2010.

('¢)  Se tabellerna PDU-6 (del ii) och PDU-102 i statistikbulletinen 2010 fér fullsténdig information om studierna, med konfidensintervall.

('97) Se figurerna TDI-1 och TDI-3 i statistikbulletinen 2010.

('°%) En del av féréndringen ver tid kan tillskrivas féréndringar i uppgiftstéckning eller behandlingstillgénglighet, och de sammantagna trenderna kan

vara starkt péverkade av ltalien och Storbritannien, dér man har det stérsta antalet nya heroinmissbrukare.

Se tabellerna TDI-3 och TDI-5 i statistikbulletinen 2009 och 2010.
(19)  Se tabell DRD-2 (del i) i statistikbulletinen 2010.
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Problematisk opiatanvéndning och
injektionsmissbruk i EU:s grannlénder

Bland EU:s grannlander har Ryssland det stérsta antalet
opiatmissbrukare. som enligt rapporterade uppskattningar
uppgar till 1,5-6 miljoner (UNODC, 2005). En nyligen
genomférd studie baserad p& en multiplikatormetod

med uppgifter frén behandlingsorgan - en av ECNN:s
rekommenderade metoder — uppskattade antalet
problematiska opiatmissbrukare till 1,58 miljoner, vilket
motsvarar 16 fall per 1 000 invanare i éldern 15-64

ar (UNODC, 2009). Russian Federal Drug Control
Service uppskattar att 10 000 heroinmissbrukare

varje ar dér av en éverdos. Det ndst stérsta antalet
opiatmissbrukare vid EU:s grénser finns sannolikt i Ukraina,
med uppskattningsvis mellan 323 000 och 423 000
opiatmissbrukare. Detta motsvarar 10-13 fall per 1 000
invénare i &ldern 15-64 ar (UNODC, 2009). Upplevda
dkningar av opiatmissbruk rapporterades till UNODC
2008 &ven av Albanien, Moldavien och Vitryssland.

Ar 2007 uppskattades det att det kan finnas 1 825 000
nuvarande injektionsmissbrukare (17,8 per 1 000
invanare i &ldern 15-64 &r) i Ryssland och 375 000
(11,6 per 1 000) i Ukraina. Knappt 40 procent av dem

ar hiv-positiva i b&da landerna (Mathers m.fl., 2008).
Antalet nyrapporterade fall av hiv-infektion bland
injektionsmissbrukare ar ocks& mycket hégre i Ryssland
(79 per miljon 2006) och i Ukraina (153 per miljon 2006)
én i andra lander och regioner i virlden som Australien,

Kanada, EU och USA (Wiessing m.fl., 2009).

oftast opiater som injiceras, men i ett fatal lédnder handlar
det Gven om amfetaminmissbruk. Endast 14 lander

kunde lamna nyare uppskattningar av prevalensen av
injektionsmissbruk (1), trots vikten for folkhdlsan. Det ar
aven i fortsattningen en viktig utmaning fér utvecklingen
av hélsodvervakningssystem i Europa att den tillgangliga
informationsnivén om denna bestémda population

forbattras.

De tillgangliga uppskattningarna tyder pa stora skillnader
mellan olika lander nar det galler prevalensen av
injektionsmissbruk. Uppskattningarna stracker sig fran
mindre an ett till fem fall per tusen invanare i &ldern
15-64 ar for de flesta lander, med en ovanligt hég nivé
pd 15 fall per tusen invénare i Estland. Om man undantar
det senare ar det viktade genomsnittet omkring 2,6 fall
per tusen invanare i éldern 15-64 ar ("), vilket, om det
extrapoleras till EU:s befolkning, skulle motsvara mellan

750 000 och en miljon aktiva injektionsmissbrukare.
Antalet fére detta injektionsmissbrukare ar troligen storre
(Sweeting m.fl., 2008), men &r okant i de flesta EU-lander.

Opiatmissbrukare som inleder en specialiserad
narkotikabehandling uppger ofta att injicering ar det
vanligaste sattet att inta drogen. Detta gdller for éver
halften av opiatklienterna i 16 lander, 25-50 procent i sex
lédnder och mindre &n 25 procent i fem lander. De lagsta
andelarna injektionsmissbrukare bland opiatanvéndare
som inleder behandling redovisas av Nederlénderna

(5 procent) och Spanien (19 procent), medan de hégsta
redovisas av Litauen (99 procent), Ruménien (95 procent),
Estland (91 procent) och Slovakien (86 procent) (2).

Bristen p& uppgifter och uppskattningarnas breda
konfidensintervall gér det svért att dra slutsatser

om trender &ver tid nar det géller prevalensen av
injektionsmissbruk. Tillgéngliga uppgifter tyder dock

pd en stabil situation i Tjeckien, Grekland, Cypern

och Norge ("). En statistiskt signifikant minskning
observerades i Storbritannien mellan 2004 och 2006.
Andelen injektionsmissbrukare bland heroinmissbrukare
som inleder behandling har minskat totalt sett under
senare &r, med statistiskt signifikanta minskningar
mellan 2002 och 2007 rapporterade i 13 lander.
Okningar under denna period rapporterades endast
av tre lander (Bulgarien, Litauen och Slovakien) (14).
Andelen injektionsmissbrukare ar ocksé totalt sett négot
lagre bland opiatmissbrukare som inleder behandling
for forsta géngen (39 procent) @n bland samtliga
opiatmissbrukare som inleder behandling (42 procent).
Detta ar fallet i 20 av de 23 uppgiftsldmnande landerna.
En mer detaljerad analys av prevalens och trender for
injektionsmissbruk finns p& annan plats (ECNN, 2010c).

Behandling av problematisk
opiatanvéndning

Uppgifter som samlats in genom ECNN:s indikator
for behandlingsefterfrégan kan anvéndas fér att
beskriva egenskaperna hos en stor undergrupp av
narkotikamissbrukare som inleder behandling, och
mera specifikt hos dem som har inlett en specialiserad
narkotikabehandling under é&ret.

Genomsnittséldern for klienter som inleder behandling
i dppenvarden for primart opiatmissbruk &r 34 4r.
Kvinnliga klienter och klienter som inleder behandling

(") Se figur PDU-2 i statistikbulletinen 2010.

(") Det viktade genomsnittet &r 0,26 procent, med ett osdkerhetsintervall (viktade genomsnitt av de ldgre och évre grénsvérdena fér landets
uppskattningar) pa 0,23-0,30 procent. Detta ger en uppskattning pa 888 606 personer (788 778-1 040 852) fr 2008. Uppskattningen méste ses
med viss forsiktighet eftersom den baseras p& uppgifter frén endast tolv av EU:s 27 medlemsstater och Norge.

("?)  Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2010.
(") Se tabell PDU-6 (del ii) i statistikbulletinen 2010.
("4 Se tabell PDU-104 i statistikbulletinen 2010.
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Icke-injicerande opiatmissbrukare

Efter stabiliseringen eller nedgéngen i injektionsmissbruk
av opiater i manga europeiska lander har andra
konsumtionssatt uppmdrksammats, exempelvis inhalering
av &ngorna efter upphettning (“chasing”, rékning) eller
som pulver (snortning, sniffning) eller genom munnen.

Fa lander rapporterar uppskattningar av antalet icke-
injicerande opiatmissbrukare och Norge &r det enda
land som redovisar farska siffror. Ar 2008 uppskattades
det att rékning var det enda konsumtionssattet fér 1 450
heroinmissbrukare i Norge, eller cirka 15 procent av
alla uppskattade heroinmissbrukare. Uppgifter om
missbrukare som inledde specialiserad behandling

mot narkotikamissbruk bekréftar att det i vissa lénder
finns betydande grupper opiatanvdndare som réker
eller sniffar. Exempelvis rapporteras rékning vara det
huvudsakliga konsumtionssattet for 5075 procent av
priméra opiatmissbrukare som inledde behandling

i dppenvérden i Belgien, Irland, Spanien, Nederlanderna
och Storbritannien. Sniffning rapporteras ocks& vara det
huvudsakliga konsumtionssattet fér ungefdr en tredjedel
av opiatklienterna i Osterrike och fér ungefar halften

i Grekland och Frankrike ().

Valet av konsumtionssétt beror p& ménga faktorer,
exempelvis hur effektivt det &r, socialt tryck frén
omgivningen, oro fér halsokonsekvenser (Bravo m.fl.,
2003) och typ av opiat som anvénds. Exempelvis ar
det vanligt med rékning och “chasing” av det vanligt
forekommande bruna heroinet (den kemiska basformen)
som frémst kommer fr&n Afghanistan. Vitt heroin (en
saltform), som vanligtvis kommer fran Sydostasien, kan
enkelt dras in i ndsan (sniffning) i pulverform. Det kan
dven l6sas upp i kallt vatten utan tillsatser och injiceras,
medan ddremot rékning eller “chasing” ar ineffektivt.
Substitutionsldkemedel for opiatmissbruk administreras
vanligtvis i flytande form i stéllet for tabletter eller kan
innehdlla tillsatser som minskar eller @ndrar drogens effekt
ndr den injiceras.

(') Se tabell TDI-17 (del ii) i statistikbulletinen 2010.

for forsta géngen ar i genomsnitt yngre (''%). Néastan alla
lander redovisar en 6kning av genomsnitts&ldern hos
opiatklienterna sedan 2003. Kvoten man till kvinnor bland
opiatklienterna i dppenvérden é&r 3,5:1, dven om kvinnor
utgdr en storre andel i nordiska lander (t.ex. Sverige

och Finland) och en lagre andel i sydliga lander (t.ex.
Grekland, Spanien och ltalien) (1¢).

Opiatmissbrukare som inleder behandling &r i hégre grad
arbetslésa, har lagre utbildningsnivé och hégre nivéer

av psykiska stdrningar an klienter med annat primart
drogmissbruk (7). Néstan alla opiatmissbrukare som
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inleder behandling uppger att de bérjade missbruka fére
30 ars alder och ungefar hélften fére 20 ars alder. En
genomsnittlig férdréjning pd omkring tio &r rapporteras
mellan den férsta anvéndningen av opiater och den férsta
kontakten med behandling fér narkotikamissbruk (18).

Behandlingstillgang och tdckning

Behandling fér opiatmissbrukare ges oftast inom
dppenvérden, vilken kan omfatta specialistcentrum,
allménpraktiserande lakare och l&gtroskelinsatser (se
kapitel 2). | ett fatal lander &r centrum i slutenvarden en
viktig del av systemet fér behandling av narkotikamissbruk,
sarskilt i Bulgarien, Grekland, Lettland, Polen, Ruménien,
Finland och Sverige (''%). Det finns manga olika och
alltmer differentierade méjligheter i Europa fér behandling
av opiatberoende, Gven om tillgéngen och tackningen
varierar geografiskt. Lékemedelsfri behandling och
substitutionsbehandling fér opiatmissbruk finns i samtliga
EU:s medlemsstater, Kroatien och Norge. | Turkiet &r
substitutionsbehandling fér narvarande féremal for studier.

Lakemedelsfri behandling &r en terapeutisk metod som
vanligtvis innebdr att personen méaste avstd fran alla
amnen, inklusive ersattningsmedicinering. Patienterna
deltar i dagliga aktiviteter och fér intensivt psykologiskt
stéd. Aven om den lékemedelsfria behandlingen kan
dga rum i bade dppenvarden och slutenvarden ar

den typ som oftast rapporteras av medlemsstaterna
program pd behandlingshem som tillampar terapeutiska
gemenskapsprinciper eller Minnesotamodellen. Frankrike
och Tjeckien genomfér just nu resultatutvarderingar av
sina gemenskapsboenden. Resultaten férvéntas vara klara
2010. Enligt Frankrikes handlingsplan ska man utéka
tillgéngligheten till denna behandlingsmodell i framtiden.
| Polen &r den dominerande behandlingsformen
gemenskapsboenden. Av ekonomiska skal och pé&

grund av de féréndrade patientprofilerna blir dock
behandlingsprogrammen successivt allt kortare. Finland,
Kroatien och Portugal har nyligen utarbetat riktlinjer for
gemenskapsboende.

Substitutionsbehandling, som i allménhet ar

integrerad med psykosocial vard, ges i typiska fall vid
specialiserade centrum inom 6ppenvarden. Tretton
lander rapporterar att substitutionsbehandling ocksa
ges av allménpraktiserande lékare, vanligtvis inom
ramen fér delade vardarrangemang med specialiserade
behandlingscentrum. Allménpraktiserande lakare kan
n& battre resultat Gn specialiserade centrum avseende

(") Se tabellerna TDI-10, TDI-32 och TDI-103 i statistikbulletinen 2010.
(") Se tabellerna TDI-5 och TDI-21 i statistikbulletinen 2010.
("7) Se aven kapitel 2.

("8) Se tabellerna TDI-11, TDI-33, TDI-107 och TDI-109 i statistikbulletinen 2010.

("°)  Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
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kvarstannande i behandling, andelen som avhéller sig
frén narkotika och samtidigt bruk av andra droger. Detta
visades i en 12-manaders undersdkning under naturliga
forhallanden av 2 694 klienter i substitutionsbehandling
i Tyskland (Wittchen m.fl., 2008). Andra studier har
visat att genomférandet av substitutionsbehandling inom
primarvérden inte bara ar majligt utan ocksa kan vara
kostnadseffektivt (Gossop m.fl., 2003; Hutchinson m.fl.,
2000).

Det totala antalet opiatmissbrukare som fé&r
substitutionsbehandling i EU, Kroatien och Norge,

8kar fortfarande. Antalet klienter uppskattades for

2008 till 670 000, vilket &r en uppgéng frén 650 000
under 2007 ('%°) och ungefar 500 000 under 2003.
Antalet klienter 8kade négot i flera lander i centrala

och 8stra Europa, men de lander som gatt med i EU
efter 2004 star dven fortsattningsvis endast fér omkring
2 procent av det totala antalet opiatklienter i EU som fér
substitutionsbehandling ().

En jamfdrelse mellan antalet klienter som fér
substitutionsbehandling i EU och det uppskattade antalet
personer med problematisk opiatanvéndning tyder pa en
behandlingstéckning pé& omkring 50 procent. Tackningen
varierar dock mellan lénderna, med kvoter p& under

40 procent rapporterade av sju av de 14 lander for
vilka det finns uppskattningar av antalet problematiska
opiatmissbrukare. Fyra av dessa lédnder rapporterade en
tackning p& under 10 procent (se figur 11). Trots detta
berdknas tvé av tre problematiska opiatmissbrukare i EU
bo i lander dar tackningen med substitutionsbehandling ar
hég (122).

De flesta substitutionsklienter i Europa fér metadon

(70-75 procent), men antalet Iander dar metadon ar

det enda tillgéngliga d@mnet sjunker. Hégdosbuprenorfin
finns nu i alla EU-lénder utom fyra (Bulgarien, Spanien,
Ungern och Polen). Det anvénds i 20-25 procent av alla
substitutionsbehandlingar i Europa och i éver 50 procent

i Tieckien, Frankrike, Cypern, Lettland, Sverige och
Kroatien. | Frankrike har buprenorfin alltid dominerat men
dar skrivs nu metadon ut till en 6kande andel av klienterna
i substitutionsbehandling. Kombinationen buprenorfin och
naloxon godkéndes av Europeiska lgkemedelsmyndigheten
2006 och har inférts i 14 lander. Andra alternatiy,

som utgér en liten del av all substitutionsbehandling,

ar langtidsverkande morfin (Bulgarien, Osterrike och
Slovenien), kodein (Tyskland, Cypern och Osterrike)

och diacetylmorfin (heroin). Férskrivning av heroin har

nu blivit ett etablerat behandlingsalternativ i Danmark,
Tyskland och Nederlénderna. Det finns Gven i Spanien

Figur 11: Uppskattning av andelen problematiska

opiatmissbrukare i substitutionsbehandling
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Anm.: Ytterligare uppgifter finns i figur HSR-1 i statistikbulletinen 2010.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

och Storbritannien, och pilotprojekt férbereds i Belgien
och Luxemburg.

Tillgéng till behandling

Reglering av tillhandahéllande och utlédmning av
substitutionsbehandling med opiater &r nyckeln

till tillgéngen. De rattsliga ramarna kan tillata att
allménpraktiserande Iakare (Belgien, Tjecken, Danmark,
Tyskland, Frankrike, ltalien, Cypern, Nederlanderna,
Portugal, Storbritannien och Kroatien) eller lakare med
sarskild utbildning eller godkénnande (Tyskland, Irland,
Luxemburg, Osterrike, Slovenien och Norge) skriver

ut ett eller flera @mnen fér substitutionsbehandling.

| andra lander (Bulgarien, Estland, Grekland, Spanien,
Litauen, Ungern, Polen, Rumanien, Slovakien, Finland
och Sverige) far endast specialistcentrum ordinera
substitutionsbehandling.

| de flesta europeiska lander kan allménpraktiserande
lakare, apotek eller mobila uppsékande enheter ldmna
ut substitutionspreparat. S& ar emellertid inte fallet

i Bulgarien, Estland, Grekland, Litauen, Polen och
Slovakien, dér endast specialistcentrum f&r lémna ut
preparatet. Hdgdosbuprenorfin kan lémnas ut av alla

('2°)  Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2010.
(') Se figur HSR-2 i statistikbulletinen 2010.

(%) Dessa uppskattningar ska bedémas med férsiktighet eftersom uppgifterna fortfarande inte &r exakta.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13

allménlékare i Tieckien, och av alla apotek i Lettland.

| Ruménien, Ungern och Finland fé&r apoteken endast
l&mna ut kombinationspreparatet buprenorfin-naloxon.
Eftersom detta lakemedel nyligen har gjorts tillgéngligt
och &r dyrt i Ungern och Rumdnien, ar det bara ett fétal
klienter som far det i dessa tvé lander.

Information om kostnaderna fér substitutionsbehandling
med opiater har nyligen samlats in. 17 av de 26
uppgiftsldmnande ldnderna uppgav att Idkemedlet

(i de flesta fall metadon) &r kostnadsfritt om inte
behandlingen ges av privata vérdgivare. | Belgien och
Luxemburg betalar klienten endast en del av kostnaden
for lakemedlet om det skrivs ut av allm@npraktiserande
l&kare. | Tjeckien, Lettland, Portugal, Ungern och Finland
ar metadonbehandling kostnadsfri, men buprenorfin
samt kombinationspreparatet buprenorfin-naloxon méste
klienten betala, helt eller delvis. | Lettland kostar till
exempel en daglig dos pd 8 mg buprenorfin ungefar
250 euro i ménaden. Metadon &r vanligen billigare &én
de 6vriga substitutionslékemedlen med jamfsrbar effekt,
till exempel buprenorfin (WHO, 2009), vilket till en del
forklarar varfér ménga nationella sjukférsakringssystem
ersatter metadon fullt ut men inte andra substitutions-
|dkemedel. De billigare generiska varianterna av
hégdosbuprenorfin finns sedan 2006 i Frankrike, dar de
skrivs ut till omkring 30 00O klienter (30 procent av alla
buprenorfinklienter).

Det finns regionala skillnader i Europa om information om
kostnader, tillhandahéllande av substitutionsbehandling
och utldmning av substitutionsldkemedel. Landerna i norra
och &stra Europa tillampar ofta en mer koncentrerad
modell for tillgéng till Idkemedel med hogre tréskel,
medan manga lander i vastra Europa anvander en
lagtroskelmodell med stérre spridning. Dessa skillnader
kan spegla olika vérdmodeller, dér man i vissa lédnder
prioriterar malet att avhélla sig frén narkotika och
anvander en psykosocial metod, medan man i andra
l&nder inriktar sig pé att stabilisera och halla kvar
klienterna samt minska skadorna.

Behandlingseffekt och kvalitet

Substitutionsbehandling med opiater kombinerat med
psykosociala étgérder, befanns vara den mest effektiva

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

EMCDDA Insights om heroinstédd behandling

Heroinstédd behandling ges fér nérvarande till cirka

1 500 kroniska problematiska opiatmissbrukare i fem av
EU:s medlemsstater. De flesta av dessa ldnder, och dven
Schweiz och Kanada, har genomfért experimentella studier
for att utvérdera resultaten av denna typ av behandling. Ar
2011 kommer ECNN, med stdd av en grupp internationella
forskare och kliniker, att publicera en studie om denna

typ av behandling och granska de vetenskapliga bevis

som samlats under de senaste aren. | EMCDDA Insights
kommer man aven att granska utvecklingen, hur den
genomfdris i praktiken och klinisk praxis fér heroinstédd
behandling samt beskriva négra av de utmaningar som
forknippas med dess genomférande. Slutligen kommer

den dven att innehalla ett utkast till en samling minsta
kvalitetsstandarder.

behandlingen f&r opiatmissbrukare. Jamfért med
avgiftning eller ingen behandling alls visar behandling
med metadon eller hdgdosbuprenorfin signifikant
battre resultat avseende narkotikamissbruk, kriminell
aktivitet, riskbeteende och hiv-smitta, dverdoser samt
total dédlighet, och @ven battre resultat avseende

kvarstannande i behandlingen (WHO, 2009).

Behandling som innebdr att man avstdr frén opiater

ger generellt daligt resultat p& lang sikt (Mattick m.fl.,
2009), men det kan hjélpa patienterna om de har

gjort ett informerat val om att genomgd denna typ

av behandling. B&de inom sluten- och dppenvéarden
genomfdrs avgiftningen genom att man ger minskande
doser av metadon eller buprenorfin (férstahandsalternativ)
eller av alfa-2-agonister. Snabbare upphérande dar man
anvénder opiatantagonister i kombination med kraftig
sedering rekommenderas inte av sakerhetsskal (Gowing
m.fl., 2010). Né&r opiaterna &r borta ska patienter som

ar motiverade att aven fortsattningsvis avstd fran dessa
rekommenderas att dvervéga anvéndning av naltrexon for
att férhindra aterfall.

Kombinationen av buprenorfin och naloxon (séljs under
namnet Suboxon) utvecklades fér att férhindra injicering
av buprenorfin. Preparatets effekt for att férhindra
intravendst buprenorfinmissbruk &r emellertid Gnnu inte

klarlagd (Bruce m.fl., 2009; Simojoki m.fl., 2008).
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Kapitel 7

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Inledning

Narkotikamissbruk kan f& mé&nga olika negativa féljder
som exempelvis olyckshéndelser, psykiska sjukdomar,
lungsjukdomar, hjart-kérlproblem, arbetsléshet och
heml&shet. S&dana skadliga félider &r sarskilt vanliga

hos problematiska narkotikamissbrukare, vars allménna
halsa och socioekonomiska situation kan ligga l&ngt under
allménhetens.

Opiatmissbruk och injektionsmissbruk ar tvé former

av narkotikamissbruk som &r néra férknippade med
s&dana skador, sarskilt dverdoser och dverféring av
infektionssjukdomar. Antalet dédliga dverdoser som
rapporterats i EU under de senaste 20 &ren motsvarar
en 6éverdos varannan timme. Forskningen visar ocksd
att ett stort antal missbrukare har détt av andra orsaker
under de senaste 20 aren, som till exempel aids eller
sjglvmord.

Det &r av central betydelse fér Europas narkotikapolitik
att minska dédlighet och sjuklighet i samband med
narkotikamissbruk. Huvudinsatserna p& omrédet ér riktade
direkt mot de grupper som befinner sig i riskzonen och
mot séddana beteenden som har ett direkt samband med

narkotikarelaterade skador.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

Négra av narkotikamissbrukets allvarligaste halso-
effekter ar infektionssjukdomar som hiv och hepatit

B och C. Ocksé i lander dar hiv-prevalensen hos
injektionsmissbrukare &r lég kan andra infektions-
sjukdomar som hepatit A, B, C och D, sexuellt verférbara
sjukdomar, tuberkulos, tetanus, botulism, mjaltbrand och
HTLV-virus (human T-lymphotropic virus) i oproportionerligt
hég grad drabba narkotikamissbrukare. ECNN féljer
systematiskt utvecklingen av hiv och hepatit B och C bland
injektionsmissbrukare ('23).

Hiv och aids

| slutet av 2008 var den rapporterade incidensen for
hiv-infektion bland injektionsmissbrukare fortsatt l&g i de
flesta av EU:s medlemsstater och situationen totalt sett

i EU var férhallandevis positiv sett ur ett globalt perspektiv
(ECDC och WHO-Europe, 2009; Wiessing m.fl., 2009).
Detta kan atminstone delvis bero pd att atgarder for
prevention, behandling och skademinskning, inklusive
substitutionsbehandling och ndl- och sprututbytesprogram,
i allt hégre grad blir tillgangliga (Wiessing m.fl., 2009).
Andra faktorer kan ocksé ha spelat en viktig roll, till
exempel den minskning av injektionsmissbruket som har
rapporterats i vissa lander. | vissa delar av Europa tyder
dock uppgifter pé att hiv-smittspridning i samband med
injektionsmissbruk fortfarande lég pé& en relativt hég nivé
under 2008, vilket understryker behovet att sérja for att
lokal preventionspraxis har god téckning och ar effektiv.

Trender for hiv-infektion

Uppgifter fér 2008 om antalet nydiagnostiserade

fall av hiv bland injektionsmissbrukare tyder pa aft
andelen smittade fortsatter att sjunka i hela EU, efter

att epidemierna nédde sin topp under 2001-2002
genom utbrott i Estland, Lettland och Litauen ('24). Under
2008 var den totala andelen nydiagnostiserade fall
bland injektionsmissbrukare i de 24 medlemsstater i EU
for vilka nationella uppgifter finns tillgéngliga 2,6 fall
per miljon invénare, vilket &r en minskning fran 3,7 under
2007 ('%). Av de fyra lander som redovisar de hégsta
andelarna av nydiagnostiserade infektioner (Estland,
Lettland, Litauen och Portugal) fortsatte den nedétgdende
trenden i alla, med en betydande minskning i Estland
och Lettland (figur 12). | Estland sjnk antalet frén 86 fall
per miljon invénare 2007 till 27 fall 2008, och i Lettland
sionk antalet frén 62 fall per miljon invénare 2007 till
44 fall 2008.

(%) Fér narmare uppgifter om metoder och definitioner, se statistikbulletinen 2010.

("4) Rapporteringsmetoderna for hiv-infektion har féréndrats de senaste &ren, och uppgifter finns nu tillgéngliga per diagnosér snarare @n
rapporteringsar (ECDC och WHO-Europe, 2009). Detta ger légre siffror i vissa lénder, vilket troligen mera sanningsenligt visar den verkliga

incidensen (t.ex. i Portugal). | vissa fall kan emellertid férsenad rapportering ocksé ha lett till att man underskattat incidensen.

Se tabell INF-104 i statistikbulletinen 2010.

('25) Nationella uppgifter @r inte tillgéngliga fér Danmark, Spanien, Italien och Osterrike.
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Sammantaget har inga patagliga ékningar av antalet

nya fall av hiv-infektion bland injektionsmissbrukare
konstaterats mellan 2003 och 2008 och de redovisade
nivaerna forblir laga. | Bulgarien accelererade dock
antalet hos injektionsmissbrukare fran O nya fall per miljon
invanare 2003 till 6,8 fall per miljon inv&nare 2008,
medan man i Sverige hade en topp pé& 6,7 fall 2007,
vilket tyder pd en fortsatt potential fér utbrott av hiv bland
injektionsmissbrukare.

Uppgifter om trender frén uppfdlining av hiv-

prevalens i urval av injektionsmissbrukare utgor ett

viktigt komplement till uppgifter fran hiv-fallrapporter.
Prevalensuppgifter finns for 24 lander fér perioden 2003-
2008 (2¢). | 16 lander var hiv-prevalensen oféréandrad
under perioden. | sju lander (Bulgarien, Spanien,
Frankrike, Italien, Polen, Portugal och Norge) sjonk hiv-
prevalensen. | sex av landerna baseras uppskattningarna
pd nationella urval medan trenden i Frankrike baseras pé
data frén fem stader. Regionala dkningar rapporterades

i tre lander: i Bulgarien (Sofia), i ltalien i tv& av 21
regioner, samt i Litauen (Vilnius). Det finns dock en
nedatgdende trend fér antalet nydiagnostiserade fall av
hiv-infektion bland injektionsmissbrukare i dessa tre lander.

En jamforelse av trender fér nyrapporterade infektioner
kopplade till injektionsmissbruk med trender fér hiv-
prevalens bland injektionsmissbrukare tyder pé att
incidensen for hiv-smitta bland injektionsmissbrukare
sjunker p& nationell nivéd i de flesta lénder.

Trots de snabbt sjunkande trenderna ér antalet
rapporterade fall av nydiagnostiserad hiv relaterad fill
injektionsmissbruk fortfarande hogt i Lettland (44 fall

per miljon invénare), Estland (27), Portugal (20,7) och
Litauen (12,5), vilket tyder pé& att smittspridning fortfarande
sker mellan injektionsmissbrukare i dessa lander.

Ytterligare indikationer p& pdgdende hiv-smitta de senaste
&ren framgdr i rapporter dver prevalensnivéer p& éver

5 procent bland unga injektionsmissbrukare (urval p&

50 eller fler injektionsmissbrukare under 25 ar) i flera
lander: Estland (tvé regioner, 2005), Frankrike (fem stader,
2004), Lettland (en stad, 2007), Litauen (en stad, 2006)
och Polen (en stad, 2005) (7). Aven om man méste tolka
uppgifterna med forsiktighet eftersom vissa urval @r smé,
visar de statistiskt signifikanta dkningar av hiv-prevalensen
bland unga injektionsmissbrukare mellan 2003 och 2008
i Belgien (Flandern) och Bulgarien, medan prevalensen
minskar i Sverige och Spanien. Uppgifter om hiv-prevalens
hos nya injektionsmissbrukare (som injicerat kortare tid

Figur 12: Trender i fyra EU-medlemsstater med hég férekomst av

nyrapporterade hiv-fall bland injektionsmissbrukare
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Anm.: Uppgifterna rapporterades i slutet av oktober 2009.
Kélla: ECDC och WHO-Europe.

an tva ar) stéder ytterligare en trolig sankning hos denna
grupp i Sverige ('%8).

Aids-incidens och tillgang till hégaktiv antiretroviral
behandling (HAART)

Uppgifter om aids-incidensen kan vara betydelsefulla for
att ge en indikation p& hur utbredd den symtomgivande
sjukdomen ar, dven om de inte ar en bra indikator p&
hiv-smitta. Hdga incidensnivéer fér aids kan tyda pé& att
manga injektionsmissbrukare som &r smittade med hiv
inte f&r hdgaktiv antiretroviral behandling i ett tillrackligt
tidigt skede av infektionen fér att behandlingen ska ha
storsta majliga verkan. En nyligen genomférd granskning
visar att detta fortfarande kan vara fallet i vissa EU-lander

(Mathers m.fl., 2010).

Estland har den hégsta incidensen av aids kopplat fill
injektionsmissbruk, med uppskattningsvis 30,6 nya fall

per miljon inv&nare under 2008, vilket &r en nedgéng

frén 33,5 nya fall per miljon invénare under 2007.
Forhallandevis héga incidensnivéer fér aids redovisas
ocksd av Lettland, Litauen, Portugal och Spanien: 25,5,
10,7, 10,2 respektive 8,9 nya fall per miljon invéanare.
Bland dessa fyra lénder &r trenden nedétg&ende i Spanien
och Portugal, men inte i Lettland och Litauen ('%°).

Hepatit B och C

Hiv-smittan &r vasentligen koncentrerad fill ett fatal
av EU:s medlemslander dar prevalensen ar hdg, men

('2¢)  Se tabell INF-108 i statistikbulletinen 2010.
("7) Se tabell INF-109 i statistikbulletinen 2010.
('28)  Se tabell INF-110 i statistikbulletinen 2010.
("2%)  Se figur INF-1 och tabell INF-104 (del ii) i statistikbulletinen 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
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Utbrott av mjéltbrand bland heroinanvéndare
i Storbritannien och Tyskland

Mijéltbrand &r en akut infektionssjukdom som orsakas av
bakterien Bacillus anthracis. Den férekommer mest bland
vilda djur och husdjur och &r endemisk framst i ett antal

jordbrukslénder, men &r mycket ovanlig i Europa.

| december 2009 utfardades ett larm i Storbritannien
som tillkdnnagav ett utbrott av mjaltbrand bland
injektionsmissbrukare i Skottland. Den 31 maj 2010
hade 42 fall bekrdftats i Skottland, varav 13 med
dadlig utgéng, samt ytterligare tre fall i England

(tvé med d&dlig utgéng) och tvé i Tyskland (ett med
dadlig utgdng). Mjaltbrandsstammen som hittades

i Tyskland och England var oméjlig att sarskilja

fran den i Skottland, vilket starkt tydde p& samma
infektionskalla. Dessutom &r kallan sannolikt ett férorenat
parti med heroin eftersom alla rapporterade fall ar
heroinmissbrukare. Det hittades dock inga bevis pa
mjaltbrandssporer i de heroinprov som analyserades
i Skottland i slutet av maj 2010.

Europeiskt centrum fér férebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) och ECNN utférde gemensamma
riskanalyser fér utbrottet. Uppdaterad information
har ocksé regelbundet distribuerats, vilket ledde till
efterfdljande rapportering om grupper med dédsfall
bland narkotikamissbrukare i andra lénder. Dessa
visade sig emellertid inte ha nagot att géra med
mjdltbrandsinfektionen.

virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas

av hepatit C-virus (HCV), har hég prevalens bland
injektionsmissbrukare i Europa. Andelen personer med
antikroppar mot HCV i urval av injektionsmissbrukare som
testats under 2007-2008 varierar mellan omkring 12 och
85 procent. Atta av de tolv lénderna rapporterar nivaer
dver 40 procent (1%9). Tre lander (Tjeckien, Ungern och
Slovenien) redovisar en prevalens p& under 25 procent

i nationella urval av injektionsmissbrukare, aven om
andelen smittade pd denna nivé fortfarande utgor ett
allvarligt folkhalsoproblem.

Inom landerna kan HCV-prevalensen variera betydligt,
vilket beror b&de pd regionala skillnader och pé
egenskaperna hos populationsurvalet. | exempelvis Italien
varierar lokala uppskattningar mellan 31 och 87 procent
(figur 13).

Nyligen genomférda studier (2007-2008) visar ett brett
spann av prevalensnivéer bland injektionsmissbrukare

under 25 &r och bland dem som injicerat under kortare

tid &n tva ér, vilket tyder pd olika nivéer av HCV-incidens

i dessa populationer i Europa ('*'). Inte desto mindre visar
dessa studier dven att ménga injektionsmissbrukare smittas
av viruset tidigt under sitt missbruk. Detta tyder pd att
tidsintervallet fér att inleda effektiva férebyggande HCV-
atgarder ar kort.

Prevalensen av antikroppar mot hepatit B-virus (HBV)
varierar ocksé i hég grad, méjligen beroende pa
skillnader i andelen som har vaccinerats, dven om andra
faktorer kan spela in. De mest fullstdndiga uppgifterna
som finns tillgéngliga om HBV avser antikroppen mot HBV-
kérnantigen (anti-HBc), vars férekomst tyder pé tidigare
infektion hos personen. Fyra av de nio ldnder som ldmnat
uppgifter om detta virus bland injektionsmissbrukarna
rapporterar prevalensnivéer for anti-HBc p& Sver

40 procent fér 2007-2008 (1%2).

Man har observerat en minskning av HCV-prevalensen

i nio lander och en dkning i tre andra, medan ytterligare
fyra lander har uppgifter som visar bada trenderna.
Dessa mdste dock tolkas med férsiktighet p& grund av

det i vissa fall begrdansade urvalet ('33). Studier av unga
injektionsmissbrukare (under 25 &r) tyder pé& en i huvudsak
stabil prevalens och vissa nedétgdende trender, Gven om
en &kning rapporteras i en region i Grekland (Attika).
Detta bekréaftas i uppgifter om nya injektionsmissbrukare
(som injicerat kortare tid &n tva &r) i Grekland, bade

i Attika och pd& nationell nivé. Uppgifter om nya
injektionsmissbrukare visar en dkning i Slovenien, dven om
urvalet @r litet, och minskning i Portugal (nationellt) och

i Sverige (Stockholm).

Trender for rapporterade fall av hepatit B och C

visar olika ménster men dessa ar svara att tolka
eftersom uppgifterna ar av dalig kvalitet. Viss inblick

i epidemiologin fér dessa infektioner kan erhallas
genom andelen injektionsmissbrukare bland samtliga
rapporterade fall med kénda riskfaktorer (Wiessing m.fl.,
2008). For hepatit B har andelen injektionsmissbrukare
minskat mellan 2003 och 2008 i atta av 17 lander. Nar
det gdller hepatit C har andelen injektionsmissbrukare
bland samtliga rapporterade fall minskat i sex lander
mellan 2003 och 2008 och &kat i tre lénder (Tjeckien,
Malta och Storbritannien) (134).

Hantering av infektionssjukdomar

Prevention av infektionssjukdomar bland
narkotikamissbrukare r ett viktigt folkhdlsomal

(1%9)  Se tabell INF-111 i statistikbulletinen 2010.

(*1)  Se figur INF-6 (del ii) och (del iii) i statistikbulletinen 2010.
(?)  Se tabell INF-115 i statistikbulletinen 2010.

(') Se tabell INF-111 i statistikbulletinen 2010.

(*4)  Se tabellerna INF-105 och INF-106 i statistikbulletinen 2010.
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Figur 13: Prevalens for antikroppar mot HCV bland injektionsmissbrukare
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Anm.: Uppgifterna ér hémtade fran 2007-2008. Svart fyrkant = urval med nationell téckning, blé triangel = urval med subnationell téckning (lokal eller

regional). Skillnader mellan olika lénder méste tolkas med férsiktighet beroende pé& att miliderna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom
de nationella samplingsstrategierna. Landerna visas enligt sjunkande prevalens, baserat pé genomsnittet av nationella uppgifter eller, om sédana
saknas, av subnationella uppgifter. Ytterligare uppgifter finns i figur INF-6 i statistikbulletinen 2010.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

inom EU och ar en del av narkotikapolitiken

i de flesta medlemsstaterna. Landerna férsoker

minska spridningen av infektionssjukdomar bland
narkotikamissbrukare genom en kombination av

olika metoder, till exempel: missbruksbehandling,

i synnerhet opiatsubstitutionsbehandling, distribution

av steril injektionsutrustning och andra tillbehdr, och
samhadllsbaserade verksamheter med information,
utbildning, testning och beteendeinriktade

insatser, ofta genom uppsdkande verksamhet eller
lagtroskelinsatser (1°%). Tillsammans med antiretroviral
behandling samt diagnostik och behandling av tuberkulos,
har dessa atgarder fétt stéd av FN-organ sésom de
viktigaste &tgdrderna fér hiv-prevention, behandling och
vérd bland injektionsmissbrukare (WHO, UNODC och
Unaids, 2009).

Tillg&ngen till narkotikabehandling och skademinskande
atgarder har dkat betydligt i Europa sedan mitten

av 1990-talet. Sé&val opiatsubstitutionsbehandling

som nél- och sprutprogram finns nu i alla lander

utom Turkiet. Aven om atgdrderna fortfarande ar
begrénsade i flera lander uppskattar man att en av

tvé problematiska opiatmissbrukare i Europa kan

f& opiatsubstitutionsbehandling (se kapitel 4). | en
nyligen genomférd studie (Kimber m.fl., 2010) drar

man slutsatsen att det nu finns tillrackliga belagg for

att denna typ av behandling minskar hiv-smitta och
sidlvrapporterat riskbeteende vid injicering, medan

en minskning av hepatit C-smitta ar mer osdker. | en
kohortundersdkning i Amsterdam fann man emellertid
att “fullt deltagande” i sévél nél- som sprutprogram

och opiatsubstititutionsbehandling var kopplat il

en mycket lagre incidens av bade hiv och HCV hos
injektionsmissbrukarna (Van den Berg m.fl., 2007), medan
en nyare kohortundersdkning i Storbritannien kopplade
substitutionsbehandling till statistiskt signifikant minskning
av HCV-incidensen (Craine m.fl., 2009).

Atgérder

Tillgéng till steril injektionsutrustning @r den oftast angivna
prioriteringen. Uppgifter om utlémning av sprutor via
speciella ndl- och sprutprogram under 2007-2008 finns
for alla lander utom fyra (1%¢). Omkring 40 miljoner sprutor
per &r ldmnas ut genom dessa program. Detta motsvarar

(*%) For ytterligare information om landernas prioriteringar och atgérder, se tabell HSR-6 i statistikbulletinen 2009.
(%¢) Se tabell HSR-6 i statistikbulletinen 2009 och tabell HSR-5 i statistikbulletinen 2010. Fér 2007-2008 saknas uppgifter om antalet sprutor fér

Danmark, Tyskland, ltalien och Storbritannien.
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i genomsnitt 80 sprutor per injektionsmissbrukare i de
lédnder som lédmnat uppgifter.

Det genomsnittliga antalet sprutor som lamnas ut varje ér
per injektionsmissbrukare kan beréknas fér 13 europeiska
lander (figur 14). | sju av dessa lénder &r antalet sprutor
som lamnas ut av de specialiserade programmen

i genomsnitt farre an 100 per injektionsmissbrukare,

fem lander lédmnar ut 140-175 sprutor, medan Norge
rapporterar att man lamnar ut dver 320 sprutor per
injektionsmissbrukare ('%). Fér att kunna férebygga hiv
bedémer FN:s organ den é&rliga utlémningen p& 100
sprutor per injektionsmissbrukare som lég, och 200 sprutor
per injektionsmissbrukare som hég (WHO, UNODC och
UNAIDS, 2009).

| en nyligen genomférd undersskning av kostnads-
effektiviteten hos nal- och sprutprogrammen i Osterrike,
dér 30 miljoner sprutor Idmnas ut varje &r, uppskattas

att dessa har férhindrat dver 32 000 fall av hiv-infektion
och néastan 100 000 fall av hepatit C sedan programmen
inférdes 2000 (National Centre in HIV Epidemiology and
Clinical Research, 2009).

Nya uppgifter fér 2008 frén 14 lander visar en 6kad
utlédmning av sprutor till narkotikamissbrukare i Belgien
(Flandern), Tjeckien, Estland, Ungern, Storbritannien
(Nordirland) och Kroatien, vilket bekraftar de tidigare
trenderna. Okningar rapporterades ocksé i Portugal
och Litauen dar antalet tidigare hade minskat. En
minskning j@mfért med 2007 rapporterades i Grekland,
Rumadnien och Slovakien, samt dven Luxemburg

och Polen, dar man redan d&ret innan observerat en
neddtgdende trend. Cyperns program anvéndes inte av
narkotikamissbrukare.

Naél- och sprutprogrammen i Europa tillhandahéller

i allt hégre grad éven andra detaljer som behévs for
injicering (t.ex. blandningsbehallare) fér att férhindra

att de delas mellan missbrukarna. Man har éven
utrustning som kan anvéndas fér narkotikamissbruk utan
injicering, till exempel pipor och aluminiumfolie, fér att
uppmuntra missbrukarna att sluta injicera. Ytterligare ett
exempel pa detta rapporteras av Tjeckien, dar man inom
l&gtréskelvarden bérjade ldmna ut metamfetamininjektorer
med hé&rda gelatinkapslar som kan fyllas med narkotika-
preparatet och svéljas.

De europeiska landerna rapporterar nya framsteg
inom diagnostik, prevention och behandling av
kronisk hepatit. Detta omfattar antagande av sdrskilda
program eller handlingsplaner (t.ex. Danmark,
Frankrike, Storbritannien — England, Skottland och
Nordirland). Befintliga atgarder ar bland annat sarskilt
informationsmaterial, utbildning fér sakrare injicering

Figur 14: Antalet distribuerade sprutor genom specialiserade

program, per uppskattad injektionsmissbrukare
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Anm.: Baserat pé& uppskattningar av injektionsmissbruk fran de
ar som visas och de senast tillgéngliga uppgifterna om
antal distribuerade sprutor genom specialiserade nél- och
sprututbytesprogram (2006-2008). Fullstandiga anmarkningar
och kéllor finns i figur HSR-3 i statistikbulletinen 2010.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

for nya och unga injektionsmissbrukare, vilket utférs
av uppsckande verksamhet (t.ex. i Ruménien) eller
genom handledning av tidigare missbrukare (t.ex.

i fangelser i Spanien och Luxemburg) och lattillganglig
och kostnadsfri rédgivning och testning. Storbritannien
rapporterar ocksd anvéndning av kontingensférstérkning
for att uppmuntra till testning. Andra rapporterade
atgdrder syftar till att hélla injektionsnivén nere genom
kvarhéllande av klienterna i behandling, att integrera
tignster for virushepatit p& de platser dér man hjalper
narkotikamissbrukare, samt till att omarbeta riktlinjerna
for HCV-behandling fér att 8ka tillgéngen till sédan
behandling (t.ex. Tjeckien). Flera lander har ocks&
inlett initiativ for att 6ka kunskapen och medvetenheten
om kronisk virushepatit bland sjukvardspersonal och
socialarbetare (Osterrike) och bland allménheten (t.ex.

Tyskland, Irland och Nederlanderna).

Dadsfall och dadlighet

Narkotikamissbruk dar en av de stérsta orsakerna
till halsoproblem och dédsfall bland ungdomar

(') Siffrorna inkluderar inte férsdlining pé apotek, som kan vara en viktig kélla fér sterila sprutor fér missbrukare i flera lénder.
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i Europa och kan sta fér en betydande andel av alla
dédsfall bland vuxna. Undersdkningar har visat att
10-23 procent av dédsfallen i aldersgruppen 15-49 ér
kunde kopplas till anvéndning av opiater (Bargagli m fl.,

2006; Bloor m.fl., 2008).

Narkotikarelaterad dédlighet innefattar dédsfall som
direkt eller indirekt orsakats av narkotikaanvéndning.
Detta innefattar dédsfall pa grund av éverdos av narkotika
(narkotikainducerade dédsfall), hiv/aids, trafikolyckor —

i synnerhet i kombination med alkohol - vald, sjalvmord
och kroniska hélsoproblem, orsakade av upprepad
anvdndning av narkotika (t.ex. hjart-karlproblem hos
kokainanvandare) (38).

Narkotikainducerade dédsfall

Under perioden 1995-2007 rapporterades mellan é 400
och 8 500 narkotikainducerade dédsfall varje &r av
medlemsstaterna i EU, Kroatien, Turkiet och Norge, under
2007 stod Storbritannien och Tyskland fér néstan hélften
av de rapporterade dédsfallen. Dédligheten pa grund

av 6verdos varierar mellan landerna, frén 2 till knappt
85 doédsfall per miljoner invé&nare i &ldern 15-64 ér (i
genomsnitt 21 dédsfall per miljon invé&nare). Dédlighet
pd éver 20 dédsfall per miljon invénare &terfinns

i 14 av 28 europeiska lander, och &ver 40 dédsfall

per miljon anvéndare i sex ladnder. Bland européer

i dldersgruppen 15-39 &r stod Sverdos fér 4 procent av
samtliga dédsfall (). Omréden med hégre prevalens

av problematiskt narkotikamissbruk kan drabbas pé& ett
oproportionerligt satt. | Skottland var till exempel antalet
narkotikainducerade dédsfall 112,5 per miljon invénare
under 2008, vilket ar mycket hégre an i Storbritannien
som helhet (38,7 per miljon invénare).

Det rapporterade antalet narkotikainducerade

dédsfall kan p&verkas av prevalens och ménster for
narkotikaanvéndningen (injicering, blandmissbruk),
missbrukarnas &lder och komorbiditet samt tillgdngligheten
till behandling och akutvérd, s&val som kvaliteten pé
insamling och rapportering av uppgifter. Genom att de
europeiska uppgifterna har blivit mer tillférlitliga kan
man pé& ett battre satt beskriva trenderna. Flertalet lander
har nu antagit en falldefinition som dverensstémmer med
den som ECNN anvénder (49). Skillnader mellan lander
avseende kvaliteten hos fallbedémning och rapportering
innebdr dock att jamférelser bor géras med forsiktighet.

Dédsfall relaterade till opiater

Heroin

Opiater, framst heroin eller nedbrytningsprodukter av
heroin, forekommer i de flesta narkotikarelaterade dédsfall
som rapporterats i EU. | de 20 lander som lédmnade
uppgifter 2008 stod opiater fér mer an tre fijgrdedelar

av alla fall (77-100 procent). Elva lander rapporterade
andelar pé& dver 85 procent (). | samband med heroin
patraffar man ofta dmnen som alkohol, benzodiazepiner,
andra opiater samt, i vissa lander, kokain. Detta tyder pé
att en betydande andel av samtliga narkotikainducerade
dédsfall kan héra samman med blandmissbruk.

Ménnen stér for de flesta dédsfallen i Europa pé

grund av dverdos (81 procent). | de flesta lander &r
genomsnittsdldern hos dem som avlider omkring 35

&r, och i mé&nga fall 8kar &ldern. Det tyder pd en

mojlig stabilisering eller minskning av antalet unga
heroinmissbrukare och en &ldrande kohort av problematiska
opiatmissbrukare. | Europa intréffar sammantaget 13
procent av dédsfallen p& grund av éverdos bland personer
under 25 ér, aven om Osterrike, Rumdanien och Malta (litet
antal) rapporterar procentandelar p& éver 40 procent.
Detta kan tyda pé& att en yngre population anvander heroin
eller injicerar droger i dessa lander (4?).

Det finns flera faktorer som har samband med heroin-
Sverdoser med och utan dédlig utgéng. Dessa innefattar
injicering och samtidig anvandning av andra dmnen,
sarskilt alkohol, benzodiazepiner och vissa antidepressiva
medel. Aven “festknarkande”, komorbiditet, hem|shet,
nedsatt psykisk halsa (t.ex. depression), avsaknad av
narkotikabehandling, tidigare dverdoser och ensamhet vid
tidpunkten fér dverdosen har samband med éverdosering
(Rome m.fl., 2008). Tiden omedelbart efter frisladppande
fran fangelse eller utskrivning fréin missbruksbehandling &r
en period med sdrskilt hdg risk fér dverdos, vilket visas av

ett antal longitudinella studier (WHO, 2010).

Andra opiater

Opiatsubstitutionsbehandling minskar betydligt risken

for overdos med dédlig utgéng, vilket visas av en norsk
studie p& 3 800 personer med upp till sju érs uppféljning
dar man ség en minskad dédlighet under behandlingen
jamfort med fére behandlingen. Den minskade risken var
signifikant fér b&de dédsfall pa grund av éverdos (relativ

(*8) Se “Narkotikarelaterad dédlighet: ett komplicerat begrepp”, i &rsrapporten fér 2008.
("*%) Se figur DRD-7 (del i) och tabellerna DRD-5 (del ii) och DRD-107 (del i) i statistikbulletinen 2010.

(') Se detaljerad metodologisk information i statistikbulletinen 2010.

(") Eftersom de flesta narkotikainducerade dédsfall som rapporteras till ECNN &r opiatéverdoser (huvudsakligen heroin), har allménna karakteristika fér

de rapporterade dédsfallen anvénts har fér att beskriva och analysera dédsfall relaterade till heroinanvéndning.

Se figur DRD-1 i statistikbulletinen 2010.

("4?)  Se figurerna DRD-2 och DRD-3 samt tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2010.
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Opiatdverdoser utan dédlig utgéng

Studier rapporterar att de flesta opiatmissbrukare
(vanligtvis 50-60 procent) har verlevt en Sverdos

och att 8-12 procent haft en éverdos under de senaste
sex mé&naderna medan nagra haft flera verdoser.

For varje narkotikainducerat dédsfall férekommer det
uppskattningsvis 20-25 Sverdoser utan dédlig utgdng.
Det &r svart att f& fram exakta uppskattningar om antalet
Sverdoser utan dédlig utgéng per &r i Europa eftersom
Svervakning endast férekommer i begransad omfattning
och definitionerna dessutom kan variera mellan lénderna.
Likval tyder den tillgangliga informationen pa att det
uppskattningsvis fdrekommer 120 000-175 000 &verdoser
utan dédlig utgéng per &r i Europa.

Missbrukare som &verlever en éverdos I6per mycket stérre
risk att d6 av en &verdos senare i livet (Stoové m.fl., 2009).
Overdoser utan dadlig utgang kan dessutom orsaka
ménga olika sjukdomstillstand, som nedsatt lungkapacitet,
lunginflammation och muskelsvaghet. De kan &ven leda

till neurologiska skador och antalet upplevda &verdoser

ar en viktig indikator p& sémre kognitiv férméga. Det ar
troligt att den totala sjukligheten &r storre bland aldre, mer
erfarna och beroende missbrukare (Warner-Smith m.fl.,
2001).

Tidig identifikation av att en opiatéverdos héller p& att
intréffa och hjalp frén akutsjukvarden kan vara avgérande
for att forhindra en dédlig utgéng. | kontakten med
akutsjukvérden och behandlingen mot akut férgiftning

ges tillfélle att ge missbrukaren information om hur man
forebygger en éverdos och remittera till rédgivning och

behandling.

Genom 6vervakning av dverdoser utan dédlig utgéng
finns det majlighet att korsvalidera uppgifterna om
narkotikarelaterade dédsfall. | Tjeckien minskade
exempelvis sjukhusvistelserna for dverdoser utan dédlig
utg&ng 2001-2008, vilket &terspeglar nedgéngen

i opiatinducerade dédsfall. Samtidigt skade antalet
metamfetaminrelaterade éverdoser utan dédlig utgéng och

dodsfall.

risk 0,2) och dédsfall av alla orsaker (relativ risk 0,5)
(Clausen m.fl., 2008).

Varje &r rapporteras ocksé doédsfall dar man ser Gmnen som
anvénds vid opiatsubstitutionsbehandling. Detta speglar

det stora antalet narkotikamissbrukare som f&r denna typ

av behandling snarare @n att det &r dessa @mnen som &r
orsaken till dodsfallet. Dédsfall pa grund av éverdosering
hos klienter i substitutionsbehandling kan bero pé& att

olika droger kombineras, eftersom klienter i behandling
fortfarande anvdnder gatuopiater, dricker stora méngder
alkohol och anvéander receptbelagda psykoaktiva @mnen.

De flesta dédsfallen orsakade av @mnen som ingér

i substitutionsbehandling (ofta i kombination med andra
amnen) sker emellertid bland personer som inte genomgér
substitutionsbehandling (Heinemann m.fl., 2000).

Dédsfall p& grund av buprenorfinférgiftning ar séllsynta,
trots dess 6kande anvéndning som substitutionsbehandling
i Europa (se kapitel 6). | Finland &r dock buprenorfin
fortfarande den vanligaste opiaten som upptacks vid
kriminaltekniska obduktioner, men oftast i kombination
med andra dmnen som alkohol, amfetamin, cannabis och
ladkemedel, eller injicerat.

De flesta narkotikainducerade dédsfall som rapporterades
under 2007 och 2008 i Estland var kopplade till
anvéndning av 3-metylfentanyl. | Finland rapporterades
opiater som oxikodon, tramadol och fentanyl, men vilken
roll de spelade i dédsfallen angavs inte.

Dédsfall relaterade till andra droger

Dédsfall orsakade av akut kokainférgiftning verkar vara
relativt ovanliga ('4). Eftersom kokainéverdoser ar svarare
att definiera och identifiera &n dédsfall relaterade fill
opiater, kan de vara underrapporterade.

Under 2008 rapporterades omkring 1 000
kokainrelaterade dédsfall i 15 lénder. Det finns

tecken pé& att kokain upptacks i 6kande antal i de
narkotikainducerade dédsfallen i de europeiska

l&dnderna, men pé& grund av att det inte gér att j@mféra de
tillgéngliga uppgifterna &r det omajligt att beskriva nagon
trend i Europa. Under de senaste &ren har en betydande
dkning av antalet kokainrelaterade dédsfall observerats

i de tv& lander som har hagst prevalens av kokainmissbruk
i den allménna populationen. | Spanien steg antalet
dédsfall dar kokain, men inga opiater, var narvarande
markant mellan 2009 och 2007. | Storbritannien
fordubblades antalet dddsattester dar kokain omnamns
mellan 2003 (161) och 2008 (325).

Dédsfall kopplade till ecstasy rapporteras sdllan, och

i ménga av fallen har man inte kunnat faststalla att drogen
var den direkta dédsorsaken (44). ECNN:s temakapitel om
problematisk amfetamin- och metamfetaminanvéndning
2010 tar upp uppgifter om dédsfall relaterade till dessa
tvd dmnen.

Trender for narkotikainducerade dodsfall

De narkotikainducerade dédsfallen 6kade kraftigt i Europa
under 1980-talet och i barjan av 1990-talet, vilket
aterspeglade heroinmissbrukets och injektionsmissbrukets
dkande utbredning, och l&g dérefter kvar p& héga

nivaer ('4°).

('43)  Se rutan "Dédsfall orsakade av kokain”.

('4) For uppgifter om dédsfall relaterade till andra droger @n heroin, se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2010.

(4%)  Se figurerna DRD-8 och DRD-11 i statistikbulletinen 2010.
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Dodsfall orsakade av kokain

Kokaind&dsfallen &r en mycket komplexare féreteelse én
opiatdverdoser, som uppvisar en férhéllandevis tydlig
klinisk bild. Sannolikt far polisen eller kriminaltekniska
experter inte kdnnedom om kokainorsakade dédsfall p&
grund av sattet de intraffar p& och offrens sociala stéllning.

Kokainanvéndning kan f& dédlig utgéng genom ett

antal olika mekanismer. Overdoser som enbart orsakas
av den farmakologiska effekten hos kokain kan intréffa
men fall med dédlig utgéng férknippas vanligtvis endast
med intag av mycket stora doser av drogen. De flesta
kokainrelaterade dédsfall orsakas av hjart-kérlproblem
eller cerebrovaskuldra handelser (Sporer, 1999). Dessa ar
inte dosberoende och kan intréffa dven bland sporadiska
anvdndare eller vid laga doser, i synnerhet bland personer
med tidigare hjart-kérlproblem eller hjart-karlproblem.

De flesta dédsfall med pdvisad kokainanvéndning
intréffar emellertid bland problematiska anvéndare som
lider av sjukdomar pé& grund av l&ngvarigt missbruk
(kranskarlssjukdomar, hjgrtkammarférstoring eller andra
tillstand) (Darke m.fl., 2006). Problemen kan dessutom
forvarras av anvéndning av alkohol (Kolodgie m.fl., 1999)
och tobak. | en okénd andel kokainrelaterade dédsfall
kan ingen koppling till anvandning av drogen géras pa
grund av ospecifika kliniska symtom och pé grund av

att dédsfallet kan intréffa dagar eller veckor efter det
akuta problemet. Sjukdomar som orsakas av regelbunden
kokainanvandning kan ocksé& utgéra grunden till senare
hiartinfarkter som utléses av andra faktorer pé& liknande
satt som vid tobaksanvandning.

Att utvéardera den verkliga sjukdomsbérdan och dédsfall
relaterat till kokain &r férknippat med sérskilda svérigheter
och kréver andra metoder &n fér dédsfall pa grund av
opiatdverdoser.

Mellan 2000 och 2003 redovisade flertalet
EU-medlemsstater en minskning av antalet dédsfall

(23 procent), vilken sedan félides av en dkning

(11 procent) mellan 2003 och 2007. Prelimindra uppgifter
for 2008 tyder pa att siffran @r minst lika hég som
foreg&ende &r, med dkningar i 11 av 18 lander dér det ar
mailigt att géra jamforelser. Storbritannien och Tyskland,
som star fér majoriteten av de rapporterade fallen

i Europa, uppvisar en progressiv 6kning &r frén &r sedan
2003 respektive 2006. Aven andra lander (t.ex. Frankrike,
Finland och Norge) rapporterar en dkning.

Det &r svart att férklara varfér antalet rapporterade
narkotikainducerade dédsfall ligger kvar pé& samma nivg,
sarskilt med tanke pd att injektionsmissbruket tycks minska
och antalet opiatmissbrukare som séker behandling och
atgarder for att minska skadeverkningarna skar. Méjliga

forklaringar, som dock kréver ytterligare undersékning,

ar: ett 6kande blandmissbruk (ECNN, 2009d) eller

hogriskbeteende, fler aterfall bland opiatmissbrukare som
ladmnar fangelse eller behandling, en aldrande grupp

av narkotikamissbrukare, méjligen med en mer sarbar
population av kroniska narkotikamissbrukare.

Flera lander (t.ex. Tyskland, Spanien och Storbritannien)
redovisar till exempel en stérre andel fall i &ldern dver
35 ar, vilket speglar den uppé&tgé&ende trenden for
genomsnittsdldern vid narkotikainducerade dédstall
(figur 15).

Total narkotikarelaterad dédlighet

Den totala narkotikarelaterade dédligheten innefattar
narkotikainducerade dédsfall samt dédsfall som indirekt
orsakas av narkotikamissbruk, till exempel 6verféring av
infektionssjukdomar, hjart-karlproblem och olycksfall. Aven
om antalet dédsfall indirekt kopplade till narkotikamissbruk
ar svért att berdkna kan deras fslider for folkhélsan vara
betydande. Narkotikarelaterade dédsfall ér i huvudsak
koncentrerade till problematiska missbrukare, aven

om vissa kan intraffa bland tillfélliga anvéndare (t.ex.
trafikolyckor).

Den totala dadligheten kan uppskattas pa olika satt,
exempelvis genom att kombinera information frén
kohortundersékningar av dédlighet med uppskattningar
av prevalensen fér narkotikamissbruket. En annan metod
ar att anvénda befintlig statistik om allméan dédlighet och
uppskatta andelen kopplad till narkotikamissbruk.

Kohortundersékningar av dédligheten

| kohortundersdkningar av dédligheten féljs samma
grupper av problematiska narkotikamissbrukare 6ver tid.
Genom sammankoppling med dédsfallsregister férsoker
man identifiera orsakerna till alla dédsfall i gruppen.
Genom denna typ av undersskning kan man faststélla
sammantagna och orsaksbestémda dadlighetstal for
kohorten, och uppskatta gruppens 6verskjutande dédlighet
jamfort med hela befolkningen (14¢).

Beroende p& rekryteringsmiljé (t.ex. undersdkningar
genomférda i behandlingsinrattningar fér narkotika-
missbruk) och kriterier fr deltagande (t.ex.
injektionsmissbrukare) visar de flesta kohortundersékningar
dadlighetstal i intervallet 1-2 procent per ar bland
problematiska narkotikamissbrukare. Dessa dédlighetstal
ligger grovt réknat 10 till 20 gé&nger hégre én fér

samma &ldersgrupp i den totala populationen. Aven

om den relativa betydelsen av de olika dédsorsakerna
varierar mellan olika lénder och &ver tid @r huvudorsaken
generellt dverdos, vilket stér for upp till 50-60 procent
av dédsfallen bland injektionsmissbrukare i Iander

med lag prevalens av hiv/aids. Férutom hiv/aids och

("4¢)  For information om kohortundersékning av dédlighet, se nyckelindikatorer p& ECNN:s webbplats.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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Figur 15: Trender fér medeldldern vid narkotikainducerade dédsfall i négra europeiska lander
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Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

andra sjukdomar &r ofta rapporterade dédsfallsorsaker
siglvmord och alkoholmissbruk, vilket framgér av en
nyligen genomférd undersdkning i Stockholm. Man fann
dar att 17 procent av dédsfallen i en kohort av i huvudsak
opiatmissbrukare berodde pa sjglvmord och 15 procent
var olyckshandelser. Alkohol var involverat i 30 procent av
dédsfallen (Stenbacka m.fl.,, 2010).

Dédsfall som &r indirekt kopplade till narkotikamissbruk

Genom att kombinera befintliga uppgifter fran Eurostat
och hiv/aids-évervakning beréknar ECNN att omkring

2 100 personer inom EU dog under 2007 av hiv/aids
som kunde harroras till narkotikamissbruk ('47). Av dessa
dédsfall intraffade 90 procent i Spanien, Frankrike, Italien
och Portugal. Efter inférandet av hégaktiv antiretroviral
behandling 1996 minskade dédligheten i hiv/aids
pafallande i de flesta EU-lénder. | Estland och Litauen har
den dock kat sedan 2003. Den hagsta dddligheten i hiv/
aids bland narkotikamissbrukare redovisas i Portugal, féljt
av Estland, Spanien, Lettland och ltalien. De flesta dvriga
lénder visar l&ga siffror (148).

Andra sjukdomar som ocksd stér fér en del av dédsfallen
bland narkotikamissbrukare ar kroniska sjukdomar

som leversjukdomar, huvudsakligen p& grund av

hepatit C-infektion (HCV) som ofta férvdrras av stor
alkoholkonsumtion och samtidig hiv-infektion. D&dsfall
orsakade av andra infektionssjukdomar &r mera séllsynta.

Yiterligare uppgifter finns i figur DRD-3 i statistikbulletinen 2010. Fér Storbritannien anvéndes uppgifter enligt definitionen i narkotikastrategin.

Andra dédsorsaker dn infektioner ér i huvudsak cancer

och hjart-karlproblem ('49).

Andra dédsorsaker bland narkotikamissbrukare har fatt
mycket mindre uppmarksamhet, trots tecken pd att de

har en betydande inverkan p& dédligheten. | en nyligen
genomférd WHO-undersdkning (Degenhardt m.fl., 2009),
uppskattades att sjalvmord och trauma skulle kunna st&
for ungefar en tredjedel av mortaliteten i Europa som
hanférdes till problematiskt narkotikamissbruk, vilket skulle
innebdra flera tusen dédsfall varje ér. Nér det galler
siglvmord fann man i en litteraturgranskning (Darke och
Ross, 2002) att sjglvmordstalet bland heroinmissbrukare

var 14 génger hdgre @n i den allménna populationen.

Det finns endast ett f&tal uppgifter om antalet dédsfall
relaterade till bilkdrning i paverkat tillstand. Vissa
undersékningar tydde pd en ékad risk fér olyckor vid
illegal narkotikaanvéndning, och att kombinationen av
narkotika och alkohol orsakar ytterligare skador (ECNN,
2008b).

Atgérder for att minska dédsfallen

Femton europeiska lander uppger att deras nationella
narkotikastrategi innefattar en del inriktad p& att minska
de narkotikainducerade dédsfallen, att sédan policy finns

pé regional niva, eller att de har en sarskild handlingsplan

(') Se tabell DRD-5 (del iii) i statistikbulletinen 2010.
('“8)  Se figur DRD-7 (del ii) i statistikbulletinen 2010.

(%) Sarskilt nar det galler kokain, se “Halsokonsekvenser av kokainanvéndning” i kapitel 5.
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for att forhindra narkotikarelaterade dédsfall. | Osterrike
pagdr arbetet med att ta fram en strategi.

Atgérder

Behandling minskar signifikant dédligheten bland
narkotikamissbrukare (Davoli m.fl., 2007), Gven om risker
kopplade till drogtolerans uppstér nér man pabérjar
eller avslutar behandlingen. Studier visar att risken for
droginducerat dédsfall ér betydligt hdgre vid aterfall
efter behandling eller under veckorna efter frisléppande
fran fangelse. Detta ledde till att WHO-Europe gav

ut rekommendationer om atgarder for att férhindra
dverdos i fangelse och for dkad kontinuitet i v&rden efter
frislappandet (WHO, 2010).

Danmark och Norge har nyligen prioriterat buprenorfin

i sina riktlinjer fér substitutionsbehandling p& grund

av den farmakologiska sakerhetsprofilen. Spanien har
nyligen godkant kombinationen av buprenorfin och
naloxon fér patienter i substitutionsprogram genomférda
av det nationella sjukvardssystemet, med syftet att minska
narkotikainducerade dédsfall.

Forutom okad tillgéng fill behandling har aven

andra é&tgérder for att minska risken for dverdos for
narkotikamissbrukare undersokts. Dessa atgarder
riktar sig mot personliga faktorer samt faktorer

som &r situationsrelaterade eller har samband med
narkotikamissbruket. | en nyligen genomférd undersékning
(Rome m.fl., 2008) rekommenderades atgarder for att
8ka kunskaperna hos allménpraktiserande lékare om
riskerna med flera ordinationer, sarskilt nar det galler
antidepressiva medel. | Luxemburg har man vidtagit
&tgarder for att kontrollera férskrivningen av flera
|adkemedel till substitutionsklienter och darmed minska
akutsituationer dar benzodiazepiner &r involverade.

En vanlig &tgard for att minska de narkotikainducerade
dédsfallen i Europa ar distribution av informations-
material (°°). M&nga lander rapporterar att man
erbjuder utbildning om att férebygga, kdnna igen och
hantera Sverdoser till narkotikamissbrukare och deras
grannar, vanner och familjer, savél som till personer som

yrkesmassigt arbetar med narkotikamissbrukare. Dessa
atgarder erbjuds dock ofta sporadiskt och i begrénsad
omfattning.

Efter en epidemi av fentanyldverdoser kréver nu experter
i Estland att 6verdosférebyggande program startas

i landet. Belgien, Tjeckien, Estland och Nederlénderna
rapporterar att man anvénder system fér tidig varning fér
att samla in och sprida information om nya droger eller
farliga kombinationer via lagtréskelvarden, harbargen
eller behandlingsinréttningar. | Nederlénderna prévades
ett dvervakningssystem for narkotikarelaterade akuta
halsoproblem 2009 och detta utvidgas nu.

Utbildning om &verdoser kombinerat med en dos naloxon
for hemmabruk, vilken motverkar opiaternas effekter, ar
en metod som skulle kunna rédda ménga liv. Atgérderna
riktas mot narkotikamissbrukarna och deras familjer,

de personer som skulle kunna befinna sig tillsammans
med en missbrukare vid en dverdos. Syftet ar att de ska
kunna vidta effektiva dtgérder i vantan pd akutinsatser.
Undersakningar visar att personer som fatt utbildning
hade stérre kunskaper om tecknen p& éverdos och dkat
fértroende fér anvéndningen av naloxon. Ar 2009
inledde man i England ett projekt dér man delade ut en
forfylld spruta med naloxon till 950 familjemedlemmar
till narkotikamissbrukare. | en p&dgé&ende undersékning

i England, Skottland och Wales lamnar man ut
forpackningar med en engéngsinjektion av naloxon fill
opiatmissbrukare som lédmnar féngelset. Forfyllda sprutor
kan man i ltalien f& via apotek, de anvénds pé férsck

i Portugal och har aven inférts i Bulgarien. | Képenhamn
har narkotikaanvéndarna inlett ett projekt dér man delar
ut ndsspray med naloxon.

Overvakade inréttingar fér narkotikakonsumtion
mdjliggdr snabbare atgarder vid de forsta tecknen pé
dverdos. Uppgifter om verksamheten tyder pd att de
narkotikadverdoser som intréffar i inréttningen hanteras
framgéngsrikt utan négra rapporterade Sverdoser

med dadlig utgéng. Omedelbar hjalp minskar ocks&
konsekvenserna av éverdoser utan dédlig utgéng, dven
irreversibla skador pé& hjarnan och andra organ pé grund

av syrebrist (Hedrich m.fl., 2010).

(1) Se tabell HSR-8 i statistikbulletinen 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8
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Kapitel 8

Nya droger och framvdxande trender

Inledning

Nya psykoaktiva @mnen och nya ménster for
narkotikaanvdndningen kan f& betydelsefulla effekter

pa folkhélsan och politiken, dven om de vanligtvis forst
framtrader i begransade socialgrupper eller pa négra f&
platser. Att férse politiska beslutsfattare, yrkesverksamma
och allménheten med aktuella och sakliga uppgifter

om nya hot ar férenat med svérigheter ur metodisk och
praktisk synvinkel. Detta blir allt viktigare med tanke pé
att narkotikaproblemets karaktér sténdigt férandras och
dessutom i allt snabbare takt. EU:s system for tidig varning
har tagits fram som en snabb svarsmekanism vid framvéxt
av nya psykoaktiva @mnen pd narkotikascenen.

Under de senaste aren har det dykt upp ett stort antal

nya syntetiska féreningar som inte &r narkotikaklassade.
Dessa dmnen sdljs via Internet som “legal highs” och

ar utformade fér att kringgé narkotikakakontrollen. De
utgér en utmaning fér det nuvarande sdttet att dvervaka
och kontrollera nya psykoaktiva @mnen. Som framgéar

i detta kapitel har det under de senaste tvé aren dykt upp
nya, rékbara vaxtbaserade produkter som spetsats med
syntetiska cannabinoider och olika syntetiska katinoner har
8kat i popularitet.

Atgérder mot nya droger

Under 2009 anmaldes officiellt 24 nya syntetiska
psykoaktiva @mnen genom EU:s system fér tidig varning.
Detta &r det stérsta rapporterade antalet under ett
enstaka &r och dkningen beror frdmst p& att nio syntetiska
cannabinoider identifierades under det senaste aret.
Under 2009 rapporterades dven nya émnen inom

den kemiska grupp som nya psykoaktiva narkotika
vanligtvis tillhér: fem fenetylaminer, tva tryptaminer och
fyra syntetiska katinoner. Inga nya piperaziner eller
psykoaktiva vaxter rapporterades.

Sedan systemet for tidig varning inrgttades 1997 har
fler an 110 &mnen anmadlts till ECNN och Europol. Nya
grupper av dmnen har dykt upp under de senaste fem
aren, bland annat olika piperaziner, syntetiska katinoner
och syntetiska cannabinoider. Inga piperaziner har dock

identifierats under de senaste tva dren som uppgifter
lédmnats. Endast sex av @mnena var véxter eller av
vegetabiliskt ursprung och sannolikt kommer syntetiska
psykoaktiva @mnen dven i framtiden att vara de mest
rapporterade nya dmnena.

Tre &mnen med medicinska egenskaper rapporterades
under 2009. Dessa innefattar pregabalin, ett receptbelagt
|akemedel som saljs under namnet Lyrica och anvénds

for att behandla neuropatisk smarta, epilepsi och
generaliserad &ngeststérning. En nyligen genomfard
granskning av uppgifter fran biverkningsbevakningen
tyder pd farhégor om missbruk i Finland, Sverige och
Norge. Uppgifter frén systemet for tidig varning tyder
ocksd pé& att det kan finnas kopplingar mellan pregabalin
och anvdndares dédsfall i Finland, Storbritannien

och Sverige, dar det pavisades i kriminaltekniska
toxikologiska analyser. Anvandarrapporter tyder pé

att pregabalin har liknande verkan som alkohol, GHB
(gammahydroxibutyrat), ecstasy och benzodiazepiner. Det
rapporteras dven lindra heroinrelaterade (opiatrelaterade)
abstinensbesvar.

| systemet for tidig varning évervakas &ven psykoaktiva
produkter som inte ar narkotikaklassade — s& kallade
"legal highs” — och som séljs via Internet och i sé
kallade smart- eller headshops. De séljs med hjalp av
aggressiva och raffinerade marknadsféringsstrategier
och ér i vissa fall avsikiligt felmérkta med deklarerade
besténdsdelar som inte dverensstdmmer med det verkliga
innehdllet. Marknaden fr “legal highs” kannetecknas
av den snabbhet som narkotikaleverantérerna kringgér
narkotikakontrollen med genom att erbjuda nya
alternativ.

Mefedron

Allt fler forekomster av syntetiska katinoner har under de
senaste &ren anmdlts genom systemet for tidig varning.
Fér ndrvarande évervakas femton dmnen, bland annat
mefedron, metylon, metedron och MDPV (). Dessa
"designade” féreningar ar derivat av katinon, vilket ar
en av de psykoaktiva besténdsdelarna i vaxten khat

(¥} Mefedron (4-metylmetkatinon), metylon (3,4-metylendioximetkatinon), metedron (4-metylmetkatinon) och MDPV (metylendioxipyrovaleron).



Kontroll av nya psykoaktiva &@mnen i Europa

Genom rédets beslut om nya psykoaktiva dmnen (')
upprdttades ett europeiskt system for snabbt utbyte av
information om nya psykoaktiva @mnen som kan medféra
halsorisker och sociala risker (ECNN, 2007b). ECNN
och Europol har, i néra samarbete med sina nétverk av
nationella partners, f&tt en central roll nar det galler

att inféra system fér tidig varning. S snart ett nytt
psykoaktivt dGmne upptacks p& den europeiska marknaden
lémnar medlemsstaterna uppgifter om tillverkning av,
handel med och anvéndning av drogen fill ECNN och
Europol via Reitox nationella kontaktpunkter och de
nationella enheterna till Europol. | och med rédets beslut
tillhandahalls dven ramar fér riskbedémning av nya
dmnen (se ECCN, 2010b). Informationsutbyte om @mnen
som har ett etablerat eller erként medicinskt varde kan
ocksa ske via systemet fér tidig varning, men eventuellt
kan dessa émnen enligt r&dets beslut inte vara féremal for
riskbeddmning.

(') Ré&dets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005 om
informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende nya
psykoaktiva @mnen (EUT L 127, 20.5.2005, s. 32).

(Catha edulis), vars kemiska struktur ér beslaktad med
amfetamin (1%2).

Mefedron &r ett derivat av metkatinon - ett fortecknat
dmne i 1971 &rs FN-konvention. Det dék upp férsta
géngen i Europa 2007 och tycks ha dkat i popularitet
bland unga narkotikaanvandare, vilket lett till en sarskild
efterfragan p& detta dmne. | synnerhet tycks det vara
fallet i Storbritannien dar mefedron har uppmérksammats
i massmedia. Rapporter frén évriga medlemsstater tyder
pd att det dven anvdnds pé andra héll i Europa.

Beslag av betydande méngder mefedron rapporterades
2009 i Nederlénderna, Storbritannien, Sverige och
Tyskland. | Sverige bekraftade toxikologiska analyser
kopplingen mellan anvéndning av mefedron och ett
dédsfall och i Storbritannien pagér en utredning om
vilken roll mefedron har spelat i ett antal dédsfall.
Kontrollatgarder mot mefedron har nyligen infoérts

i Danmark, Estland, Irland, Rumdnien, Sverige,
Storbritannien, Tyskland, Kroatien och Norge.

Mefedron ar latt att f& tag pd via Internet dér det kan
sdljas som ett lagligt alternativ till kokain eller ecstacy.
Amnet marknadsférs pa olika satt, bland annat som
"forskningskemikalie”, “badsalt”, “for botanisk forskning”,

|II

"gédningsmedel” eller "vaxtnaring”, ofta tillsammans med
anmarkningen “inte avsett for fortaring” for att kringgé
eventuella kontrollmekanismer. Ofta framgér det inte av

innehdllsfarteckningen att psykoaktiva @mnen ingér. En
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sokning pé engelska i mars 2010 efter Internetbutiker

som s&lde mefedron visade att dmnet s&ldes p& minst 77
webbplatser. De flesta av webbplatserna sélde enbart
mefedron och var baserade i Storbritannien. Till fljd av
att Storbritannien i april 2010 narkotikaklassade mefedron
och andra syntetiska katinoner har flertalet webbplatser
for mefedron upphért.

| slutet av 2009 genomférdes, i samarbete med
dansmusiktidningen Mixmag, en Internetundersdkning
som samlade in uppgifter om anvdndningen av 29
dmnen, bland annat ett antal “legal highs” ('%3). Mefedron
rapporterades vara den fjgrde vanligaste drogen (efter
cannabis, ecstasy och kokain) och den vanligaste “legal
high” bland de 2 295 personer som svarade. Cirka

en tredjedel (33,6 procent) angav att de hade anvént
mefedron under den senaste ménaden, 37,3 procent under
det senaste dret och 41,7 procent en géng ndgonsin.
Siffrorna fér metylon var 7,5 respektive 10,0 och 10,8
procent. Den obetydliga skillnaden mellan enmé&nads- och
livstidsprevalensen tyder p& en ny och snabbt véxande
foreteelse. Dessa resultat kan emellertid inte anses vara
representativa fér den bredare gruppen klubbesskare

pé grund av de metodrelaterade begrénsningar

som Internetenkdter &r behaftade med. Sédana

enkater kan dock vara ett satt att snabbt né sarskilda

befolkningsgrupper (Verster m.fl., 2010).

Overvakning av Internetbutiker

Sedan 2006 Svervakar systemet for tidig varning varje ér
Internetférsaliningen av nya psykoaktiva @mnen. | takt med

Gemensam rapport fran ECNN och Europol om
mefedron

ECNN och Europol slutférde i januari 2010 en utvérdering
av de tillgéngliga uppgifterna om mefedron, baserad

p& de kriterier som faststéllts i de operativa riktlinjerna

for systemet for tidig varning (ECNN, 2007b). Detta
innebar bland annat méngd beslagtaget material, belagg
for forekomst av organiserad brottslighet, belagg for
internationell olaglig narkotikahandel, det psykoaktiva
dmnets farmakotoxiska egenskaper, beldgg for att
ytterligare spridning (snabb) kan ske samt belégg for fall
av allvarlig férgiftning eller dédsfall.

ECNN och Europol var &verens om att de tillgangliga
uppgifterna om mefedron uppfyller kriterierna fér att kunna
offentliggéra en gemensam rapport. Den gemensamma
rapporten fran ECNN och Europol har presenterats for
Europeiska radet, Europeiska kommissionen och Europeiska
|&dkemedelsmyndigheten och ett beslut fattades att starta en
formell riskbeddmningsprocess fér dmnet.

('5?) Drogprofiler fér khat och syntetiska katinonderivat finns péd ECNN:s webbplats.

(%) Personligt samtal med Adam Winstock, King's College, London.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:EN:NOT
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
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att metoderna férbattras dkar kvaliteten av och tackningen
for undersckningarna men uppgifterna fér olika &r ar inte
direkt jamférbara.

Under 2010 identifierades 170 Internetbutiker, varav
30 salde bade “legal highs” och hallucinogen svamp,
vanligtvis med ett stort produktutbud inom béda
grupperna. | 34 butiker s&ldes enbart hallucinogen
svamp och i 106 butiker enbart “legal highs” och inte
hallucinogen svamp (1%4).

Antalet leverantérer av hallucinogen svamp tycks ha dkat
sedan 2006 dé& 39 butiker som salde dessa produkter
identifierades (ECNN, 2006). Under 2010 identifierades
64 Internetbutiker som salde hallucinogen svamp. Flertalet
av dem sélde odlingssatser, sporer och réd flugsvamp
(Amanita muscaria) i stéllet for svamp som innehdll
psilocybin.

| Internetenkaten 2009, som endast gallde “legal
highs”, var det stérsta antalet Internetbutiker baserade
i Storbritannien f8ljt av Tyskland och Nederlanderna.
Korttidsundersdkningen 2010, som hade en vidare
omfattning, uppvisade ett annat ménster med 38

Korttidsundersokning om metoderna for
Internetbaserade butiker

Undersékningen 2010 Ggde rum mellan den 25 januari
och den 5 februari och var inriktad pé& Internetbaserade
butiker (detalj- och grossisthandel) som ér tillgéngliga
for alla europeiska Internetanvéndare intresserade av

att kdpa “legal highs” (inklusive “spice”), GHB/GBL eller
hallucinogen svamp. Internetbaserade butiker som inte
levererar till minst en av EU:s medlemsstater inkluderades
inte.

Sokstrangar testades forst p& engelska fér att kartlégga
vilka som fick hégst antal relevanta tréffar. Dérefter
gjordes sckningar p& 15 sprék som talas som modersmal
av 84 procent av EU:s befolkning (). Tre olika sékmotorer
anvandes: Metacrawler, Google och en "nationell”
sékmotor beroende pa land och sprék.

Undersckningen utférdes genom att granska de férsta

100 lankarna och pégick tills 20 p& varandra féljande
lankar visade sig vara irrelevanta. Fér varje webbplats som
identifierades samlades féljande uppgifter in: produkter
som erbjuds till férsalining, produktbeskrivningar, priser,
lagertillganglighet, leveranslander, innehdllsémnen,
hélsovarningar och anvéndarkommentarer.

(") Danska, engelska, franska, grekiska, italienska, maltesiska,
nederldndska, polska, portugisiska, slovakiska, spanska,
svenska, tyska, tjeckiska och ungerska.

Internetbutiker i Nederldnderna, 20 i Storbritannien

och 20 i Tyskland. Lander dér minst fem Internetbutiker
var baserade innefattade Polen, Frankrike och Ungern,
medan farre butiker férekom i Tjeckien, Spanien, Portugal,
Slovakien, ltalien och Sverige. Trettiodtta Internetbutiker
var baserade i USA och ytterligare 15 hade okdnd bas.
Till skillnad mot de Internetbutiker som var baserade

i USA hade manga som var baserade i Nederlénderna
en koppling till specialbutiker. Sammanfattningsvis
anvénde 73 procent av Internetbutikerna engelska, varay
42 procent inte erbjdd nagot alternativt sprak.

"Spice-fenomenet”

"Spice” sdljs som en rékmix pd Internet och i
specialbutiker. Under 2008 upptackte kriminal-

tekniska kemister att det inte ar den oférargliga
vegetabiliska produkt som det péstas vara. De

verkliga psykoaktiva bestdndsdelarna i “spice”
identifierades som syntetiska tillsatser, dvs. @Gmnen som
cannabinoidreceptoragonisten ('5%) JWH-018, som imiterar
effekterna av tetrahydrocannabinol (THC) i cannabis.

"Spice-fenomenet” fick fortsatt stor uppmérksamhet under
2009. Under éaret diversifierades de namn och varumérken
som “spice”-liknande produkter sdljs under. De psykoaktiva
foreningar som tillsatts dessa produkter éndras dven i takt
med att nya kontrollatgarder vidtas (ECNN, 2009f). Nio
nya syntetiska cannabinoider rapporterades 2009 genom
systemet for tidig varning ('%¢).

Méngfalden och antalet syntetiska cannabinoider, eller
andra édmnen som kan tillsattas vegetabiliska produkter,
medfdr problem nar det géller identifiering, dvervakning
och riskbeddmning. Det finns ndstan inga uppgifter om
farmakologi, toxikologi och sékerhetsprofil f6r anvandning
av dessa féreningar hos manniskor. Det finns Gven
betydande skillnader i typen och méngden av tillsatta
syntetiska cannabinoider och vissa av dessa féreningar
kan vara mycket aktiva vid mycket smé doser. Som en
fslid kan inte oavsiktlig dverdosering med risk for svara
psykiska eller andra komplikationer uteslutas.

Inga av de syntetiska cannabinoiderna ar narkotika-
klassade enligt FN:s konventioner och det finns inga
uppgifter om att négra av dem &r godkanda som
|Gkemedel inom EU. Néar denna rapport utarbetades hade
flera medlemsstater férbjudit eller p& annat sétt genomfort
kontroll&tgarder mot “spice”, “spice”-liknande produkter
och besldktade féreningar (1%7). De véxtbaserade
bestédndsdelar som pd&stds ingd i “spice”-produkter ar inte

(') Se rutan “Korttidsundersdkning om metoderna fér Internetbaserade butiker”.

(%) En agonist &r ett kemiskt @mne som binder till en sérskild receptor i cellen och stimulerar en aktivitet i cellen. En agonist imiterar ofta effekten av

endogena eller naturligt férekommande dmnen.

('5¢)  Se drogprofil fér ”Synthetic cannabinoids and ‘Spice” p& ECNN:s webbplats.

('7) Danmark, Estland, Frankrike, Irland, Lettland, Litauen, Luxemburg, Polen, Ruménien, Storbritannien, Sverige, Tyskland, Osterrike.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

internationellt narkotikaklassade, men vissa medlemsstater
(Lettland, Polen, Rumanien) har inkluderat ett eller flera

av dem i férteckningen dver narkotikaklassade d@mnen.
Utanfér EU évervakar Schweiz “spice-6rtblandningar”
genom sin livsmedelslagstiftning.

| Internetundersdkningen 2010 sjénk antalet Internetbutiker
som sélde “spice” drastiskt j@mfort med féregdende ér.
Trots att undersékningen 2010 har en bredare omfattning
identifierades endast 21 Internetbutiker som salde “spice”-
liknande produkter jamfért med 55 ar 2009. | &r var

tva av Internetbutikerna som sélde “spice” baserade

i Storbritannien, vilket var en sénkning frén 23 féreg&ende
ar. | den senaste korttidsundersckningen pastod 15 butiker
att de salde “spice”, varav &tta ldmnade uppgifter om

var de var baserade (tre i USA och en i Polen, Portugal,
Rumanien, Spanien och USA). De é&terstdende sex
Internetbutikerna som sélde “spice”-liknande produkter
angav att produkten var slut pé lagret och sannolikt

anvandes varumdrket for att locka kunder.

Till skillnad frén olaglig narkotika rapporterades inga
stora beslag av “spice”-liknande produkter och det finns
inga rapporter om kriminella kopplingar till féreteelsen.

| kombination med den begrénsade kunskapen om de
kemiska egenskaperna hos och effekterna av de nya
foreningarna skapas en “grézon” kring évervakningen av

s&dana produkter.

Prevalens for anvdndning av “legal highs”

Beteckningen “legal highs” omfattar en stor mangd
produkter, fran Srtblandningar till syntetiska eller
"designade droger” och “partypiller”, som anvands pé
olika satt (roks, sniffas, fortars). Dessutom kan dessa
produkter saljas som rumsdofter, érirdkelser eller
badsalt trots att de ar avsedda fér annan anvéndning.
Denna méngfald gor det svart att samla och tolka
prevalensuppgifter om “legal highs”.

Det finns f& nyligen genomférda undersékningar som
redovisar prevalensuppgifter om “legal highs”. | en polsk
studie 2008 bland 18-ariga skolelever angav 3,5 procent
att de hade anvdnt “legal highs” minst en géng, en siffra
som &r jamférbar med den fér hallucinogen svamp (3,6
procent), medan 2,6 procent angav att de hade anvant

drogen under de senaste 12 manaderna ('¢).
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En undersékning som omfattade 1 463 skolelever

i &ldersgruppen 16-18 &r vid skolor i Frankfurt med
allman och yrkesinriktad utbildning visade att cirka

6 procent av de svarande angav att de hade anvént
“spice” minst en géng och 3 procent under de senaste
30 dagarna. Dessa siffror kan ha péverkats av den
massmediala uppmarksamhet som “spice” fick vid tiden for
undersékningen, eftersom bara 1 procent av de svarande
angav att de hade anvént “spice” fler &n fem ganger.
Nastan tvé tredjedelar av dem som angav att de n&gon
géng anvdnt “spice” angav dven att de anvént cannabis
under den senaste ménaden.

| den senaste Internetundersékningen som genomférdes
av tidningen Mixmag bland klubbesékare i Storbritannien
angav 56,6 procent av de svarande att de anvant “legal
highs”. Bland dessa ingick de véxtbaserade produkterna
"spice” och "magic”, partypiller med BZP och andra
partypiller med redovisade enmanadersprevalenser pé&
2,0 procent, 4,6 procent respektive 5,3 procent. De
svarande angav att de hade skaffat drogerna genom
vanner (95 procent) eller kdpt dem via webbplatser

(92 procent), i shops (78 procent), vid festivalsténd

(67 procent) eller av langare (51 procent).

Uppfdlining av andra Gmnen

Piperaziner - BZP och mCPP

Det har blivit alltmer komplicerat att redovisa och tolka
uppgifter om beslag av piperaziner. Detta beror pd det
stora antalet blandningar av &mnen som kan pévisas

i pulver och tabletter ('*%), men Gven pé grund av att
piperaziner kombineras med andra droger som amfetamin
och MDMA. De kriminaltekniska laboratorierna har
dessutom inte alltid tillréckliga resurser fér att identifiera
samtliga bestandsdelar i blandningar, vilket i synnerhet
galler sédana som inte ar narkotikaklassade.

Tillgangligheten av BZP tycks ha minskat efter radets
beslut 2008 att vidta kontrollatgérder fér drogen i hela
EU ('¢°). Vissa medlemsstater fortsdtter emellertid att
redovisa stora beslag av BZP.

Under 2009 fortsatte mCPP att vara den mest tillgéngliga
“nya syntetiska drogen” ('¢') p& den europeiska
ecstasymarknaden, antingen ensamt eller i kombination
med MDMA. Uppdgifter fran systemet fér tidig varning,

('*8) | en undersdkning utférd av polska CBOS (Centrum fér opinionsundersékningar) som omfattade ett urval av 1 400 ungdomar som gick sista dret
i gymnasiet angav 15 procent av de svarande att de hade anvént drogen under de senaste 12 ménaderna.

(*%) Exempelvis: BZP (1-bensylpiperazin), CPP (klorfenylpiperazin), TEMPP (1-(3-trifluormetylfenyl)piperazin) och DBZP (1,4-dibensylpiperazin). CPP har

tre positionsisomerer som ofta &r svéara att sdrskilja. Den vanligast frekommande ér mCPP (1-(3-klorfenyl)piperazin).
(') Ré&dets beslut 2008/206/RIF av den 3 mars 2008 om att definiera 1-bensylpiperazin (BZP) som ett nytt psykoaktivt &mne som ska understdllas

kontrollatgarder och straffratisliga bestammelser (EUT L 63, 7.3.2008).

('¢')  mCPP &r inte internationellt narkotikaklassat, men ett antal europeiska lénder har infért kontrollatgdrder under de senaste dren (Belgien, Cypern,
Danmark, Grekland, Lettland, Litauen, Malta, Ruménien, Slovakien, Tyskland, Ungern, Kroatien, Turkiet, Norge).
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tillsammans med anvéndarrapporter i Nederldnderna
och beslag i Danmark och Storbritannien, tyder pé& att
andelen ecstasytabletter som innehéller mCPP (eller
piperaziner i allmanhet) 6kade markant under den
forsta halften av 2009 och eventuellt dverskred andelen
ecstacytabletter som innehdll MDMA. Det nederldndska
Drug Information Monitoring System redovisade ocksé
att prover som skickats in av anvéndare fér analys hade
dubblerats j@mfért med tidigare éar, férmodligen p& grund
av dkade farh&gor om biverkningar av piperaziner.
Andelen ecstasytabletter som innehdller dessa dmnen
kan ha minskat under den senare halften av 2009, men
i Storbritannien kan detta delvis ha upphévts av en dkad
tillgéinglighet av katinonderivat.

Dessa andringar aterspeglar en alltmer komplex
ecstasymarknad, vilket kan férklaras av den osdkra
tillg&ngen av prekursorkemikalien PMK f&r framstélining av

MDMA.

GHB/GBL och ketamin

GHB (gammahydroxibutyrat) &r internationellt
narkotikaklassat sedan 2001, medan ketamin, som

ar ett ldkemedel, antingen omfattas av narkotika-

eller lakemedelslagstiftningen. Anvéndningen av
gammabutyrolakton (GBL), som snabbt omvandlas till
GHB nér det fortars, har ocksé pd senare tid vackt
farhégor i Europa. GBL anses vara en "icke fértecknad
narkotikaprekursor” p& EU-nivé som omfattas av det
frivilliga évervakningssystemet fér narkotikaprekursorer.

| vissa lander (ltalien, Lettland, Storbritannien, Sverige,
Osterrike, Norge) omfattas GBL av den nationella
narkotikalagstiftningen.

Prevalensen for GHB- och ketaminanvandning

i befolkningen som helhet &r l&g, men kan vara

mycket hégre i vissa grupper, milider och geografiska
omrdden. | tidningen Mixmags Internetenkat riktad fill
klubbesckare i Storbritannien var enménadsprevalensen
1,7 procent fér anvéndning av GHB, 1,6 procent fér

GBL samt 32,4 procent fér ketamin. | en enkét bland
klubbesokare i Amsterdam 2003-2008 (646 svarande)
rapporterades en smarre 6kning i enm&nadsprevalensen
for GHB-anvéndning fréin 4,2 procent till 4,7 procent.

| Tieckien visade en enkat 2008 bland 363 klubbesdkare
en enménadsprevalens pd 0,3 procent fér anvéndning av
GHB och 0,6 procent fér ketamin. | London redovisade
en enkat bland 173 klubbesskare som behdvde sjukvérd
i klubbens sjukvardsrum att s& ménga som tvé tredjedelar
angav anvandning av GHB eller GBL som orsak (Wood
m.fl., 2009). | en undersdkning som regelbundet
genomférs bland 15-16-ariga skolelever i Frankfurt
rapporterades att antalet som hade erbjudits GHB hade
dkat fran 1 procent 2002 till 5 procent 2008.

| ECNN:s Internetbaserade korttidsundersdkning 2010
upptacktes inga registrerade Internetbutiker i EU som
s&lde GHB, men daremot fyra Internetbutiker som sélde
GBL. Inga av dessa butiker verkade marknadsféra GBL
som en drog eller antyda att GBL kan anvédndas fér sina
psykoaktiva egenskaper.
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ECNN:s publikationer ar en viktig informationskalla fér manga olika
aktérer, daribland politiska beslutsfattare och deras r&dgivare, forskare
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massmedia och allmdnheten.
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narkotikaomradet i Europa, och den @r ett oumbarligt referensmaterial for
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