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| Férord

| Europeisk narkotikarapport 2014 presenterar EMCDDA sin senaste analys av
narkotikasituationen och sammanfattar insatser och politik. Europeisk narkotikarapport
2014 ingar i ett informationspaket som bygger pa en stor mangd b&de europeisk och
nationell statistik. Paketet bestar av flera, sinsemellan sammanhangande delar, med
"Trender och utveckling” i centrum. Rapporten behandlar flera olika dimensioner for att
bade ge en fordjupad analys av centrala fragestallningar och en mer allman 6verblick éver
viktiga frégor och langsiktiga trender. Detta perspektiv ar vardefullt eftersom det gor det
mojligt att se landernas skiftande erfarenheter i en mer évergripande, europeisk kontext.
Oavsett vad du ar intresserad av nar det galler den europeiska narkotikasituationen ar vi
sakra pé att du i den nya europeiska narkotikarapporten enkelt kan hitta information och
analyser av hog kvalitet, och i en form som passar just dina behov.

EUROPEISK NARKOTIKARAPPORT 2014 —

INFORMATIONSPAKET

Ett antal sinsemellan sammanhéangande delar som ger tillgang till alla tillgangliga uppgifter och
analyser om narkotikaproblemen i Europa.

[
'Europeisk
narkotika- - - ]
rapport - L L
s I S - - i,
2014 o e p——
Trender och utveckling ~ European Drug Data Country overview Perspectives on drugs
presenterar en innehaller all tillganglig ger dig tillgang till interaktiva fonster om
overgripande analys statistik, diagram nationella uppgifter och centrala fragestallningar
av den viktigaste och information om analyser med ett enkelt (online)
handelseutvecklingen undersokningsmetoder klick (online)
(tryckt version och péa (pa natet)
natet)

Utformningen av en val avvagd politik for att hantera narkotikaproblemen i Europa har gatt
framat, och detta ar ett viktigt budskap i arets analys. Inom vissa viktiga folkhalsoomraden
ar den allméanna trenden numera positiv, och sett i ett globalt perspektiv tycks den
europeiska modellen vara framgangsrik. Narkotikasituationen ar inte statisk utan forandras
hela tiden. Vi kan darfor inte sla oss till ro, eftersom nya hot dyker upp vid sidan om de
gamla och l&ngvariga problemen. De droger som vi ser i dag skiljer sig pd manga satt fran
dem som vi har sett tidigare. Sa ar till exempel fallet med etablerade droger som cannabis,
dar nya produktionsmetoder péverkar styrkan hos b&de hasch och marijuana. Vi ser det
ocksd i produktionen av syntetiska droger, dar en uppsjo nya substanser har dykt upp. Det
ar mycket oroande att vi pd senare tid har sett badde nya syntetiska opioider och
hallucinogena substanser som ar s& starkt farmakologiskt aktiva att till och med mycket
smé kvantiteter kan anvandas for att producera manga doser. Vi har hittills bara sett borjan
av de konsekvenser som denna utveckling kommer att fa i framtiden fér bade folkhalsan
och arbetet med narkotikakontroll, men den tycks kunna andra sjalva typen av problem
som vi kommer att st infor.
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Det handlar inte bara om att det sker stora forandringar p& den europeiska
narkotikamarknaden, utan de sker dessutom i snabbare takt och i en varld som blir allt mer
sammankopplad. Vi inser att denna fraga ar global och dynamisk, och de utmaningar som
detta medfor. Utvecklingen satter dessutom okat tryck pd véra nuvarande
Overvakningssystem, och det ar oerhort viktigt att vara dvervakningsverktyg fortsatter att
vara lampade for andamalet. For nara tjugo ar sedan var Europa férst med att infora ett
system for tidig varning for att upptacka potentiella nya hot pa detta omréde. | dag har
systemet bevisat sitt varde, men var samlade kriminaltekniska kapacitet att upptacka och
rapportera om bade etablerade och nya amnens inverkan pé folkhalsan ar fortfarande
otillradcklig. Vi kan i detta sammanhang bara konstatera att det &r viktigt att se till att
tillrackliga resurser stalls till forfogande for att fortsatta och forstéarka insatserna pé detta
omrade, samt framhalla mervardet av dessa insatser for Europa som helhet.

Vi ar slutligen stolta 6ver den heltackande analys som presenteras i informationspaketet
och att vart arbete fortsatter att utgora ett vetenskapligt underlag for europeisk politik och
europeiska insatser. Vi ar mer &n ndgonsin dvertygade om att detta ar viktigt, och vi
kommer att fortsatta att forsoka presentera aktuella, sakliga och balanserade analyser av
dagens komplicerade och foranderliga narkotikaproblem.

Jodo Gouldo
EMCDDA:s styrelseordférande

Wolfgang Gotz
EMCDDA:s direktor









| Inledning

Denna rapport bygger pa den information som Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA) har fatt fr&n EU-medlemsstaterna,
kandidatlandet Turkiet och Norge.

De statistiska uppgifter som redovisas avser 2012, eller det senaste tillgangliga aret.
Siffror och trender for EU som helhet baserar sig pa uppgifter fran de lander som har
tillhandahallit tillrackliga och relevanta data for den angivna perioden. | samband med
dataanalysen prioriterar vi nivder, trender och geografisk fordelning. Erforderliga tekniska
brasklappar och forbehall nar det galler uppgifterna aterfinns i den engelska
webbversionen av denna rapport och pa internet i European Drug Report: Data and
statistics, som innehaller information om metodik, rapporterande lander och
rapporteringséar. Webbversionen innehaller ocksa lankar till ytterligare resurser.

EMCDDA 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 rédata for
rapporten,

ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

Europaparlamentet, Europeiska unionens rdd — séarskilt dess évergripande arbetsgrupp
for narkotikafrdgor — och Europeiska kommissionen,

Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC),

Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) och Europol,

Europaradets Pompidougrupp, FN:s drog- och brottsbekampningsbyra,
Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala kontor for Europa, Interpol,
Vérldstullorganisationen, Projektet for europeiska skolundersékningar om alkohol och
andra droger (Espad), Sewage Analysis Core Group Europe (Score) och det svenska
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN),

Oversattningscentrum for Europeiska unionens organ, Missing Elements Designers och
Composiciones Rali.

Reitox ar ett europeiskt natverk for information om narkotika och narkotikamissbruk.
Natverket bestar av nationella kontaktpunkter i EU:s medlemsstater, kandidatlandet
Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen. Kontaktpunkterna ar de nationella
myndigheter som under respektive regerings ansvar lamnar information om narkotika
och narkotikamissbruk till EMCDDA. Kontaktuppgifter for de nationella
kontaktpunkterna finns pd EMCDDA:s webbplats.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///C:\Windows\temp\emcdda.europa.eu

Sammanfattning

I den hér rapporten ger vi en

overblick dver de langsiktiga

trenderna och utvecklingen i

Europa samtidigt som vi ocksa

tittar narmare pa framvaxande

narkotikarelaterade problem




Kartlaggning av narkotikans
effekt pa folkhélsan i en
europeisk marknad under

forandring

De viktigaste slutsatserna i EMCDDA:s
nya analys av narkotikasituationen i
Europa stammer val dverens med vad vi

konstaterade i var rapport 2013: laget ar

overlag stabilt, med positiva tecken
inom vissa omradden, men nya
utmaningar fortsatter att dyka upp. Den
gamla klyftan mellan ett forhéllandevis
litet antal mycket problematiska
narkotikamissbrukare, som ofta har ett
injektionsmissbruk, och ett storre antal
rekreationella och experimentella
anvandare héller pd att forsvinna och
ersattas med en mer mangfacetterad
och komplicerad situation. | dagens
europeiska narkotikalandskap spelar
heroin en mindre roll an forut, medan
stimulerande medel, syntetiska droger,
cannabis och medicinska produkter
Okar i betydelse.

Om vi ser till den évergripande bilden har det gjorts
framsteg mot ett antal av de viktigaste folkhalsomalen. Det
europeiska perspektivet kan dock délja viktiga nationella
skillnader. Detta illustreras av uppgifterna om dodsfall pa
grund av 6verdos och narkotikarelaterade hiv-infektioner:
tva av de allvarligaste foéljderna av narkotikamissbruk. Har
star den overgripande positiva trenden for EU i skarp
kontrast till en orovackande utveckling i vissa lander. | den
har rapporten ger vi en dverblick dver de langsiktiga
trenderna och utvecklingen i Europa samtidigt som vi
ocksé tittar narmare péa framvaxande narkotikarelaterade
problem.

Heroinet minskar, men ersattningsamnen
vacker oro

Samtidigt som vi kan konstatera att den globala
heroinproduktionen fortfarande bedéms vara stor, och
beslagen i Turkiet delvis har 6katigen, ar
heroinindikatorerna i allmanhet stabila eller visar en
nedétgdende trend. Detta innefattar uppgifter som visar en
fortsatt minskning av antalet heroinrelaterade
behandlingar som inleds, tillsammans med en
overgripande langsiktig nedatgdende trend i dodsfall pa
grund av 6verdos och narkotikarelaterad hiv-infektion

— b&da historiskt sett knutna till heroininjektionsmissbruk.
Denna positiva utveckling motsags dock av vissa nationella
uppgifter. Den senaste tidens utbrott av hiv bland
narkotikamissbrukare i Grekland och Rumanien och de
fortsatta problemen i vissa baltiska lander har satt stopp
for de europeiska framstegen med att minska antalet nya
narkotikarelaterade infektioner. Detta verkar delvis hanga
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ihop med att heroin ersatts med andra @mnen, sdsom
syntetiska opioider och stimulerande medel. En viktig
bidragande faktor verkar ockséa vara bristen pa tillrackliga
insatser for att minska efterfrdgan, sarskilt nar det galler
tillgdngen till behandling och &tgéarder for att minska
skadeverkningarna. En riskbeddémning som utférdes av
EMCDDA och ECDC visar orovackande nog att det finns ett
antal andra europeiska lander dar beteende- eller
svarsindikatorer tyder pa en eventuellt forhojd risk for
framtida skador och halsoproblem.

Flera amnen har identifierats vid drogrelaterade
dodsfall

Narkotikadverdoser ar fortfarande en av de storsta
orsakerna till dodlighet som hade kunnat undvikas bland
unga européer. P& senare ar har det emellertid gjorts
framsteg for att minska detta problem. Detta kan delvis
forklaras genom bade intensifierade insatser och genom
en minskning av bidragande riskbeteenden. | motsats till
den 6vergripande trenden ar antalet dodsfall pa grund av
overdos fortfarande forhallandevis stort i vissa lander,
framstinorra Europa, och de odkar.

Antalet dodsfall relaterade till heroin minskar rent
generellt, men doédsfallen relaterade till syntetiska opioider
okar och arivissa lander fler an dem som kan hanféras till
heroin. Det ovanligt stora antalet dodsfall till foljd av
overdos som till exempel rapporterats av Estland ar
forknippat med anvandningen av fentanyler, en grupp av
mycket kraftfulla syntetiska opioider. Under 2013 fortsatte
EMCDDA att fa in rapporter om bade kontrollerade och

icke-kontrollerade fentanyler som doék upp pé den
europeiska narkotikamarknaden. Bland de droger som
rapporterades in till EU:s system for tidig varning under
2013 fanns en fentanyl som aldrig tidigare noterats péa
EU:s narkotikamarknad. Dessa @mnen ar svéra att
identifiera eftersom de kan finnas i mycket sm& mangder i
toxikologiska prover.

Nya psykoaktiva @mnen: inga tecken p& minskning

De flesta dverdoser forekommer hos personer som har
tagit flera amnen, och det ar ofta svart att faststalla
orsakssambandet. | och med att nya psykoaktiva amnen
fortsatter att komma ut pa narkotikamarknaden finns det
farhdgor om att man har missat nya eller okdnda amnen
som har bidragit till dodsfallen. Vissa syntetiska @mnen ar
mycket kraftfulla, vilket gér det &nnu mer komplicerat att
upptacka dem eftersom de endast finns i mycket laga
koncentrationer i blodet. Utvecklingen av mycket kraftfulla
syntetiska amnen paverkar aven de brottsbekdampande
myndigheterna, eftersom aven smé& mangder av dessa
droger kan omvandlas till flera doser (figur).

Under 2013 anmaldes 81 nya psykoaktiva amnen till EU:s
system for tidig varning, vilket innebar att systemet nu
overvakar éver 350 amnen. Formella riskbedomningar gors
for amnen som misstanks orsaka betydande skador pa
europeisk niva. Riskbeddmningar gjordes for tvd amnen
under 2013, och ytterligare fyra @mnen fram till april 2014,
och fler riskbedémningar vantas. Detta innebar att
samtidigt som det diskuteras ny EU-lagstiftning inom detta
omrade utsatts systemet for tidig varning for allt storre

HUR MYCKET REN DROG KRAVS FOR ATT FRAMSTALLA 10 000 DOSER?

Karfentanil 2-metylfentany! 25|-NBOMe PB-22 Amfetamin Kokain MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

[ "Nya droger” "Gamla droger”
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pafrestningar pa grund av den mangd och méngfald
amnen som dyker upp p& marknaden.

Rapporter om skadliga handelser, framst dodsfall och
akuta forgiftningar, ar mycket viktiga for arbetet med
systemet for tidig varning. Det ar dock endast ett fatal
lander som har robusta ¢vervakningssystem for
drogrelaterade akutfall. Det finns ingen standardiserad
rapportering om detta p& EU-niv4, och avsaknaden av
systematisk dvervakning inom detta omrade &r en blind
flack i den europeiska 6vervakningen av framvaxande
halsohot. Ett exempel pé detta ar svarigheterna att avgora
konsekvenserna péa europeisk niva av rapporterna fran
vissa lander om allvarliga reaktioner pd anvandningen av
syntetiska cannabinoider.

Cannabis: kontroverser, kontraster och
inkonsekvenser

Attityduppgifter frdn EU tyder p& att cannabis ar den drog
som splittrar den allmanna opinionen mest. Detta bidrar till
en livlig offentlig debatt som nyligen fick nytt bréansle av
den internationella utvecklingen nar det galler kontrollen
av tillgdngen till och anvandningen av cannabis, framfor
allt lagandringar i delar av Forenta staterna och
Latinamerika.

| motsats till andra delar av varlden verkar den
Overgripande anvandningen av cannabis vara stabil eller
rentav minska i Europa, sarskilt i de yngre aldersgrupperna.
Bilden ar dock inte enhetlig. Ett antal lander med i
allménhet 1&g prevalens har observerat en 6kad
anvandning pa senare tid.

| kontrast till den politiska debatten som framst handlar om
regleringsalternativ, ar utvecklingen av praxis mest inriktad
pa atgarder for att hantera de sociala problem och
skadeverkningar som ar forknippade med produktion och
anvandning av cannabis. Forstaelsen av halsoeffekterna av
olika monster av cannabisanvandning okar. Tillgdngen till
och upptagningen av behandling for cannabisproblem har
okat, aven om antalet cannabisklienter som inleder
specialiserad missbruksbehandling har stabiliserats.
Cannabis ar nu den vanligaste rapporterade drogen for
klienter som inleder specialiserad missbruksbehandling.
Forstéelsen av vad som kannetecknar effektiva insatser
inom detta omrade okar ocksd, och landerna undersoker
en rad olika tjanster, fran intensiva stodinsatser
tilsammans med familjemedlemmar, till korta ingripanden
over internet.

| korthet — uppskattningar av narkotikamissbruk i EU

73,6 miljoner, eller 21,7 procent av alla vuxna (15—64 ar), har
anvant cannabis under sin livstid.

18,1 miljoner, eller 5,3 procent av alla vuxna (15—-64 ar), har
anvant cannabis under det senaste aret.

14,6 miljoner, eller 11,2 procent av alla unga vuxna (15-34 ar),
har anvant cannabis under det senaste aret.

0,4 procent och 18,5 procent ar de lagsta och hogsta nationella
uppskattningarna av cannabisanvandningen bland unga vuxna
forra aret.

14,1 miljoner, eller 4,2 procent av alla vuxna (15—-64 ar), har
anvant kokain under sin livstid.

3,1 miljoner, eller 0,9 procent av alla vuxna (15—-64 ar), har
anvant kokain under det senaste aret.

2,2 miljoner, eller 1,7 procent av alla unga vuxna (15-34 ar), har
anvant kokain under det senaste aret

0,2 procent och 3,6 procent ar de lagsta och hogsta nationella
uppskattningarna av kokainanvandningen bland unga vuxna
forra éret.

11,4 miljoner, eller 3,4 procent av alla vuxna (15-64 ar), har
anvant amfetamin under sin livstid.

1,5 miljoner, eller 0,4 procent av alla vuxna (15—64 ar), har
anvant amfetamin under det senaste aret.

1,2 miljoner, eller 0,9 procent av alla unga vuxna (15-34 ar), har
anvant amfetamin under det senaste aret.

0,0 procent och 2,5 procent ar de lagsta och hogsta nationella
uppskattningarna av amfetaminanvandningen bland unga vuxna
forra aret.

10,6 miljoner, eller 3,1 procent av alla vuxna (15-64 ar), har
anvant ecstasy under sin livstid.

1,6 miljoner, eller 0,5 procent av alla vuxna (15—-64 ar), har
anvant ecstasy under det senaste aret.

1,3 miljoner, eller 1,0 procent av alla unga vuxna (15—-34 ar), har
anvant ecstasy under det senaste aret.

0,1 procentoch 3,1 procent ar de lagsta och hogsta nationella
uppskattningarna av ecstasyanvandningen bland unga vuxna
forra aret.

1,3 miljoner problematiska opioidanvandare (15—-64 ar).

3,5 procent av alla dodsfall bland européer i dldern 15-39 ar ar
en foljd av narkotikadverdos

Opioider forekommer i ungefar tre fjardedelar av alla dodliga
overdoser.

Opioider ar huvudsaklig drog i ungefar 45 procent av alla
forfragningar om drogbehandling inom EU.

700 000 opioidanvandare fick substitutionsbehandling under
2012.

Obs! For fullstandiga uppgifter och information om metodologi, se European
Drug Report: Data and statistics pa internet.
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Sedan 2000 har manga lander sankt straffen for enskilt
bruk eller innehav. Mer generellt har den europeiska
diskussionen om cannabiskontroll tenderat att handla om
narkotikatillgéng och narkotikahandel, i stallet for
anvandning. Samtidigt har det totala antalet
cannabisrelaterade brott och innehav 6kat stadigt i nastan
tio ar.

Produktion av och tillgang till narkotika:
karnverksamhet i den organiserade brottsligheten

Cannabismarknadens storlek tillsammans med en ¢kad
inhemsk produktion har lett till en vaxande insikt om
drogens betydelse som inkomstkalla fér den organiserade
brottsligheten. Nu riktas ocks& mer uppmarksamhet mot
de atfoljande kostnaderna fér samhallet, bland annat i
form av vald och andra brott, och den belastning som
kontrollatgarderna mot narkotikaproduktionen innebar for
de brottsbekdmpande myndigheterna.

Bland annat har organiserade kriminella grupper fran
Sydostasien satts i samband med cannabisproduktion
bade internationellt och inom EU. Det finns orovackande
tecken pé att de nu héller pa att diversifiera sin verksamhet
till produktion och forsaljning av metamfetamin i delar av
Centraleuropa. Detta aterspeglar en mer 6vergripande
utveckling som noterats i den farska analysen av
narkotikamarknaden fran EMCDDA och Europol: kriminella
grupper anvander en strategi som ar mer inriktad pa flera
varor samt mer opportunistisk och sammanlankad. Detta
gar att konstatera nar det galler kriminella grupper som
historiskt sett har varit inblandade i heroinhandeln och
som nu rapporteras smuggla kokain och metamfetamin i
EU med hjalp av etablerade heroinrutter.

| 2014 &rs rapport tas nya farhagor upp nar det galler
tecknen pa okad tillgéng till metamfetamin i Europa.
Utover den inhemska produktionen i centrala och norra
Europa framstélls denna drog aven i Mellandstern och
importeras ibland till EU for &terexport till sydostasiatiska
lander. Det blir dock allt vanligare att en del av denna
produktion bidrar till tillgangligheten inom Europa. Nya
rapporter om att rokning av metamfetamin ar pa framvaxt i
Grekland och Turkiet ar sarskilt orovackande med tanke pa
de hélsorisker som det innebar att anvanda drogen pé
detta satt.

Dagens narkotikamarknad blir alltmer dynamisk, global
och innovativ, vilket ocksé illustreras av att ecstasypulver
och ecstasytabletter av hog kvalitet har dykt upp igen i EU
och pé& andra héll. Detta verkar bero pé att olagliga
producenter importerar icke-kontrollerade eller
"maskerade” kemikalier for att tillverka drogen. Nyligen
rapporterade Europol om avslodjandet i Belgien av de tvé
storsta narkotikatillverkningsanlaggningar som nadgonsin
péatraffats i EU och som snabbt kunde framstélla stora
mangder MDMA (3,4-metylendioxy-metamfetamin).
Beslag och rapporter om sjukdomstillbud har ocksa lett till
att Europol och EMCDDA har utfardat en gemensam
varning om tillgdngen till extremt kraftfulla produkter som
innehaller MDMA.

En ombytlig marknad fér stimulerande medel

Det aterstar att se om den 6kning av MDMA-halten i
ecstasytabletter som har konstaterats kommer att leda till
ett fornyat konsumentintresse for denna drog. Den
europeiska marknaden for olagliga stimulerande medel
verkar generellt vara ganska stabil. Kokain &r fortfarande
det mest populdra stimulerande medlet i de sédra och
vastra landerna medan amfetamin ar vanligare i de norra
och ¢stra landerna. Indikatorerna for badde kokain- och
amfetaminanvandningen sjunker generellt.

De geografiska skillnaderna inom den europeiska
marknaden for stimulerande medel bekraftas av de nya
avloppsvattenundersokningarna, som blir allt battre péa att
fa fram uppgifter om narkotikakonsumtionsbeteenden pa
stadsnivé eller i specifika miljoer.

Tillgdngen ar en avgorande faktor for konsumtionen av
stimulerande medel. Bristande tillgdng p& en drog kan fa
konsumenterna att prova ett annat amne, och pris och
uppfattning om kvalitet ar viktiga faktorer. Detta har
konstaterats bade i n6jesmiljder och hos
injektionsmissbrukare. | bakgrunden finns det 6kande
antalet produkter som nu ar tillgangliga pd marknaden for
stimulerande medel, daribland syntetiska katinoner,



Sammanfattning | Kartlaggning av narkotikans effekt pa folkhélsan i en europeisk marknad under forandring

tillsammans med metamfetamin, amfetamin, ecstasy och
kokain.

De langsiktiga kostnaderna for att behandla
narkotikaproblem

Europa star infor den dubbla utmaningen med att utveckla
effektiva insatser mot framvaxande problem och fortséatta
att tillgodose narkotikamissbrukares behov av 1dngsiktig
behandling.

| den har rapporten lyfter vi fram férandringar och
framvaxten av nya monster i epidemiologi och insatser. De
storsta kostnaderna for behandling av narkotikamissbruk
kommer dock fortfarande fr&n problem som har sin botten
i 1980- och 1990-talens "heroinepidemier”. Aven om
antalet nya heroinmissbrukare verkar minska star
heroinberoende, som fungerar som en kronisk sjukdom
med skov av aterfall och nya behandlingar, fortfarande i
centrum for insatserna. EU har gjort stora investeringar for
att ge denna grupp mojlighet till behandling, och i
dagslaget satsas uppskattningsvis 750 000 euro pé
substitutionsbehandling for opioidmissbrukare. Det finns
starka argument for folkhalsoférdelarna med denna insats
och dess betydelse for att férsvaga den olagliga
marknaden. | dag st&r Europa infor behovet att ta hand om
en 8ldrande kohort av nuvarande eller tidigare
heroinmissbrukare, varav m&nga &r marginaliserade och
utestangda frdn samhallet. | det har sammanhanget finns
ett vaxande politiskt intresse fér vad som kravs for
aterhamtning och &terintegrering i samhallet. | takt med att
denna population aldras blir det dessutom mer sannolikt
att deras sérbarhet for halsoproblem okar.
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Ombkring en miljon beslag av
olaglig narkotika rapporteras
varje ar i Europa




Narkotikatillgang

Europa ar en viktig destination for
kontrollerade amnen och spelar ocksa
en mer begransad roll som
transiteringspunkt for droger pé vag till
andra regioner. Latinamerika, vastra
Asien och Nordafrika ar viktiga
kallomr&den for droger som fors in i
Europa. Cannabis och syntetiska droger
tillverkas ocksa i Europa. Samtidigt som
sa gott som all cannabis som
produceras i Europa ar avsedd for lokal
konsumtion tillverkas vissa syntetiska
droger ocksé for export till andra
regioner.

Tillgdngen till nya psykoaktiva amnen
som inte ar kontrollerade inom ramen
for internationella fordrag om
narkotikakontroll ar en forhallandevis ny
utveckling pa de europeiska
narkotikamarknaderna. Dessa amnen
tillverkas vanligtvis utanfor Europa och
gar att kopa hos webbaserade
aterforsaljare och i specialbutiker, och
ibland aven pa den olagliga
narkotikamarknaden.

Att overvaka narkotikautbudet

Analysen i det har avsnittet bygger pa en rad olika
uppgiftskallor: narkotikabeslag, stangda
narkotikaproduktionsanlaggningar, beslag av
prekursorer, langningsbrott, drogpriser i
detaljhandeln och kriminaltekniska analyser av
narkotikabeslag. Fullstandiga datauppsattningar och
metodkommentarer finns pa internet i European
Drug Report: Data and statistics. Det bor noteras att
trender kan paverkas av en rad faktorer, daribland hur
aktiva de brottsbekampande myndigheterna ar och
hur effektiva forbudsatgarderna ar.

Uppgifterna om nya psykoaktiva amnen bygger pa
anmalningarna till EU:s system for tidig varning, som
utgar fran uppgifter frin EMCDDA:s och Europols
nationella natverk. En fullstandig beskrivning av
denna mekanism finns pd EMCDDA:s webbplats, pa
sidan Action on new drugs.

| 80 procent av beslagen i Europa galler cannabis

Omkring en miljon beslag av olaglig narkotika rapporteras
varje ar i Europa. De flesta galler sm& mangder narkotika
som konfiskeras frdn anvandare, men denna summa
innefattar ocksé sandningar pé flera kilo som beslagtagits
fr&n smugglare och producenter.

Under 2012 rapporterades tvéa tredjedelar av alla beslag i
EU fran endast tva lander — Spanien och Storbritannien.
Mindre, men inte obetydliga mangder av beslag
rapporterades fran Tyskland, Belgien, Italien och fyra
nordiska lander (figur 1.1). Det bor papekas att detinte

Kapitel 1
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FIGUR 1.1

Antal rapporterade beslag per land (till vanster), och de vanligaste drogernas andel av beslagen (till héger), 2012
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Beslag (tusental)
Obs! Antalet beslag (i tusental) for de tio lander som har hogst varden.

finns nagra farska uppgifter for tre lander som tidigare har
rapporterat betydande beslag. Dessutom ar Turkiet ett
viktigt land nar det galler narkotikabeslag, dar n&gra av de
beslagtagna drogerna var avsedda for konsumtion i andra
lander, bade i Europa och i Mellandstern.

Mer an 80 procent av beslagen i Europa gallde cannabis
(figur 1.1), vilket aterspeglar dess forhallandevis stora
anvandningsprevalens. Kokainet intar andraplatsen
overlag, med omkring dubbelt s& méanga beslag som for
amfetamin och heroin. Antalet ecstasybeslag ar lagre, men
har 6kat pa senare ér.

Over 80 procent av de beslag
som gors i Europa giller
cannabis, vilket visar pa den
relativt hoga prevalensen for
anvandning av denna drog

Kokain och crack-kokain 9%

Cannabisplantor 4 %

Ecstasy 2% Metamfetamin 1%

Amfetamin 3%

LSD <1%

Heroin 4 %

Hasch 28 % Marijuana 49 %

<1 B9 1-10 N 11-100 HE >100 B Ingen uppgift

| Cannabis: 6kad tillgang till marijuana

P& den europeiska narkotikamarknaden &terfinns vanligen
tvé olika cannabisprodukter: marijuana och cannabisharts
(hasch). Arskonsumtionen av dessa produkter kan grovt
uppskattas till cirka 2 000 ton.

Den marijuana som finns i Europa odlas bade inhemskt
och smugglas fran andra lander. Storre delen av haschet
importeras med fartyg och flygplan fran Marocko.

Under de senaste tio dren har marijuanabeslagen blivit fler
an beslagen av hasch, och marijuana stér nu fér nastan tva
tredjedelar av alla cannabisbeslag (figur 1.2). Detta
aterspeglar den 6kande tillgdngen till inhemskt producerad
marijuana i manga lander. Den mangd hasch som
beslagtas i EU har visserligen minskat pa senare ar, men ar
fortfarande mycket stérre an den rapporterade mangden
marijuana (457 ton jamfort med 105 ton 2012). Detta
beror troligen péa att det &r mycket mer sannolikt att hasch
flyttas i stora volymer over stoérre geografiska avstand och
granser och darfér &r mycket mer sérbart for
forbudsinsatser.

Nar det galler beslagtagna mangder star ett litet antal
lander for en oproportionerligt hog andel, delvis pa grund
av att de ligger langs stora smuggelleder (figurerna 1.2 och
1.3). Spanien, som ligger nara Marocko och har en stor
inhemsk marknad, rapporterade till exempel tva tredjedelar
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FIGUR 1.2

Antal cannabisbeslag och beslagtagen kvantitet i ton, hasch och marijuana, 2002-2012
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FIGUR 1.3
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Beslagtagen mangd hasch och marijuana, 2012

Hasch

A

Ton <1 W 1-10 N 11-100 W >100
Obs! Beslagtagen mangd (i ton) for de tio landerna med hogst varden.

av den sammanlagda beslagtagna mangden hasch i
Europa 2012. Nar det géller marijuana rapporterade bade
Grekland och Italien nyligen stora ¢kningar i beslagtagna
mangder. Sedan 2007 har Turkiet beslagtagit storre
mangder marijuana an ndgon EUmedlemsstat, och den
mangd som rapporterades 2012 var mer an dubbelt s
stor som den rapporterade mangden 2011.

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator pa
den inhemska produktionen, aven om kvaliteten pa de
tillgangliga uppgifterna pa detta omrade gor jamforelser
svara. Under 2012 rapporterades 33 000 beslag av
cannabisplantor i Europa. Mellan 2011 och 2012 6kade
rapporterna om antalet beslagtagna cannabisplantor fran
S till 7 miljoner, vilket till stor del berodde pa en fyrfaldig
okning av antalet beslag som rapporterades frén Italien.
Under samma period 6kade de beslagtagna mangderna
frén 33 till 45 ton.

Marijuana

Indexerade trender pa europeisk niv4 visar 6kningar i bade
aterforsaljningspris och styrka (halten av
tetrahydrocannabinol, THC) av marijuana och hasch under
perioden 2006—2012. Styrkan i bada formerna av
cannabis har 6kat sedan 2006, men nar det galler hasch
konstaterades en stor del av 6kningen mellan 2011 och
2012.

Framvaxten av syntetiska cannabinoider, kemikalier som
imiterar effekterna av cannabis, har medfort en ny
dimension for cannabismarknaden. De flesta syntetiska
cannabinoidpulver verkar vara tillverkade i Kina och fraktas
sedan i bulk, med etablerade legitima transport- och
distributionsnat. Nar kemikalierna val kommer till EU
brukar de blandas med eller sprejas pa orter och forpackas
som "lagliga droger” som saljs pé internet eller via
aterforsaljare. Under forsta halvaret 2013 rapporterade
arton lander mer an 1 800 beslag av syntetiska
cannabinoider. De storsta beslagen rapporterades av
Spanien (20 kg) och Finland (7 kg).



Heroin: beslagen har minskat 6verlag, men okat i
Turkiet

Historiskt sett har det funnits tva former av importerat
heroin i Europa. Den vanligaste av dessa ar det bruna
heroinet (den kemiska basformen) som framst kommer
frdn Afghanistan. Mindre vanligt ar det vita heroinet (en
saltform), som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien men
nu kan produceras pé annat hall. Vissa opioiddroger
framstalls ocksé fortfarande i begransad utstrackning i
Europa, i huvudsak hemmagjorda vallmoprodukter i delar
av Osteuropa.

Afghanistan ar fortsatt varldens storsta producent av
olagligt opium, och storre delen av det heroin som finns i
Europa ar troligen tillverkat dar, eller i mindre utstrackning i
grannlanderna Iran och Pakistan. Drogen kan komma in i
Europa via ett antal smuggelvagar. En av dessa vagar gar
genom Turkiet, in i landerna pé Balkan (Bulgarien,
Rumanien eller Albanien) och vidare till centrala, sédra och
vastra Europa. En annan rutt gdr genom Ryssland, via de
f.d. Sovjetrepublikerna i Centralasien. Heroinsandningar
frén Iran och Pakistan kan ocksé foras in i Europa med
flygplan eller fartyg, antingen direkt eller via transitering
genom lander i vastra och 6stra Afrika.

HEROIN

5 beslag i ton

18 beslag i ton

(EU+2)

32 000 ™

37 000 ==

(EU+2)

9%  19% 2006 2012

Renhetsgrad &

Index éver
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Under perioden 2002-2010 var antalet rapporterade
heroinbeslag i Europa forhallandevis stabilt, ungefar

50 000 beslag om aret. Sedan 2010 har antalet
heroinbeslag emellertid minskat kraftigt, med
uppskattningsvis 32 000 rapporterade beslag 2012. Den
mangd heroin som beslagtogs 2012 (5 ton) var den lagsta
som har rapporterats pa tio ar och motsvarade endast
halften avden mangd som beslagtogs 2002 (10 ton).
Minskande beslag i EU har atfoljts av 6kande beslag i
Turkiet, da&r mer heroin har tagits i beslag varje ar sedan
2006 an i alla EU-lander tillsammans (figurerna 1.4

och 1.5).

181€ Ieveransrelatgrade brott i
1 9 7 Oo fraga om heroin

10 % av rapporterade

leveransrelaterade brott

66 €

31€
25€

Med EU + 2 avses EU-medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhetsgrad for "brunt heroin”: nationella medelvarden — minimi- och maximivarden samt

kvartilavstand (IQR). Indikatorerna omfattar olika lander.
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FIGUR 1.4
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Antal heroinbeslag och beslagtagna méangder 2002-2012
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Den minskning av antalet heroinbeslag som observerats
sedan 2010-2011 aterspeglas i trenderna for bade
renhetsuppgifter och langningsbrott som ar relaterade till
drogen (se kapitel 4). Flera lander noterade en stor brist pa
marknaden vid den tidpunkten, och endast ett fatal
marknader verkar ha aterhamtat sig fran den. | Turkiet
minskade emellertid de beslagtagna mangderna heroin
under 2011, for att sedan &terga till hogre nivéer 2012.

Syntetiska opioider som kan anvandas som alternativ till
heroinmissbruk har rapporterats till EU:s system for tidig
varning. Daribland ingar de mycket kraftfulla fentanylerna,
som kan avledas fran lakemedelsleveranser, bland annat
felaktigt kasserade smartstillande plaster, eller sa kan de
tillverkas sarskilt for den olagliga marknaden. Mellan 2012
och 2013 rapporterades 28 beslag av en ny syntetisk
opioid, AH-7921, som har farmakologiska likheter med
morfin (se s. 28).

FIGUR 1.5

Beslagtagen mangd heroin 2012

Ton
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Obs! Beslagtagen mangd (i ton) for de tio landerna med hogst varden.

| Kokain: antalet beslag fortsatter att minska

| Europa finns kokain tillgangligt i tv4 former, varav den
vanligaste ar kokainpulver (ett hydrokloridsalt, HCI).
Crack-kokain, som man réker, &r mindre vanligt
féorekommande. Kokain tillverkas av kokabuskens blad.
Drogen produceras nastan uteslutande i Bolivia, Colombia
och Peru och transporteras till Europa med bade flyg och
fartyg. Smugglingen av kokain till Europa — och
brottsbekampningsinsatserna mot denna smuggling —
verkar framst forekomma i de vastra och sodra landerna,
dar Spanien, Belgien, Nederlanderna, Frankrike och Italien
tillsammans star for 85 procent av de 71 ton som togs i
beslag 2012 (figur 1.6). Det finns tecken pé att
kokainsmugglingsvagarna till Europa haller p& att
diversifieras. Bland annat har det gjorts stora enskilda
beslag i hamnar i Bulgarien, Grekland, Rumanien och de
baltiska landerna.



FIGUR 1.6

Antal kokainbeslag och beslagtagna mangder 2002-2012
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Under 2012 rapporterades ungefar 77 000 beslag av
kokain i EU, vilket innebar att 71 ton kokain konfiskerades.
Antalet kokainbeslag som rapporterades under 2012 var
fortfarande stort jamfért med 2002, men ar anda mindre
an toppnivan pa cirka 95 000 beslag 2008. Mangden
kokain som beslagtogs under 2012 6kade med ungefar tio
ton jamfort med foregdende ar, men ligger fortfarande
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FIGUR 1.7

Beslagtagen mangd kokain 2012
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Obs! Beslagtagen mangd (i ton) for de tio landerna med hogst varden.

langt under den rekordmangd pé 120 ton som beslagtogs
2006 (figur 1.6). Minskningen i mangden beslagtagen
kokain ar sarskilt tydlig pa den iberiska halvon, sarskilt i
Portugal under 2006 och 2007, och skedde mer gradvis i
Spanien under perioden 2006—-2011. Rekordbeslag av
kokain rapporterades av Belgien 2012 (19 ton) (figur 1.7).
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Med EU + 2 avses EU-medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhetsgrad for kokain: nationella medelvarden — minimi- och maximivarden samt

kvartilavstand (IQR). Indikatorerna omfattar olika lander.
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Amfetaminer: tecken pé 6kad tillverkning av
metamfetamin

Amfetamin och metamfetamin ar tva narbeslaktade
syntetiska stimulerande medel, som tillsammans brukar
kallas amfetaminer. Av de b&da formerna har amfetamin
alltid varit vanligare i Europa, men péa den senare tiden har
det forekommit tecken pé att metamfetamin har blivit mer

tillgangligt.

B&da drogerna tillverkas i Europa for inhemskt bruk, dven
om en viss del amfetamin ocksa tillverkas for export,
framst till Mellanostern. Vi vet att det férekommer
produktion av amfetamin i Belgien och i Nederlanderna,
men aven i Polen och i de baltiska landerna. Nar det galler
produktionen av metamfetamin gér det att identifiera tva
huvudsakliga omréaden. For det forsta ar produktionen i de
baltiska landerna koncentrerad kring Litauen for export till
Norge, Sverige och Storbritannien. | detta omréde anvands
bensylmetylketon (BMK) som huvudsaklig prekursor. | det
andra omrédet, som ar koncentrerat till Tjeckien och
grannlanderna Slovakien och Tyskland, baseras
produktionen framst p& efedrin och pseudoefedrin och
sker i smaskaliga "kdkslaboratorier”. Denna produktion ar
framst avsedd for distribution inom landet. Under de
senaste tva aren har det forekommit indikationer pé okad

AMFETAMINER

inblandning av vietnamesiska organiserade brottsliga
sammanslutningar pa den tjeckiska
metamfetaminmarkanden och en utbyggnad av
produktionen. Under 2011 kom 350 rapporter om stangda
metamfetaminproduktionsanlaggningar i Europa, men de
flesta var smaskaliga anlaggningar som rapporterades av
Tjeckien (338 stycken).

Under 2012 rapporterades 29 000 beslag av amfetamin av
EU-medlemsstaterna, p4 sammanlagt 5,5 ton. Mer &n
halften av den totala mangden beslagtaget amfetamin
kom frén Tyskland, Nederlanderna och Storbritannien
(figur 1.8). Efter en period med hégre nivéer, b&dde nar det
galler antal och mangd, atergick amfetaminbeslagen 2012
till ungefar samma niva som 2003 (figur 1.9).
Metamfetaminbeslagen ar visserligen fortfarande f& och
galler sm& mangder, men har 6kat under samma period
(figur 1.10). Under 2012 rapporterades 7 000 beslag pa
sammanlagt 0,34 ton metamfetamin i EU. Ytterligare 4 000
beslag pa sammanlagt 0,64 ton rapporterades av Turkiet
och Norge, som tillsammans rapporterade en ungefar
dubbelt s& stor mangd som EU.
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FIGUR 1.8

Beslagtagen mangd amfetamin och metamfetamin 2012
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Obs! Beslagtagen mangd (i ton) for de tio lander som har hogst varden.

FIGUR 1.9

Antal amfetaminbeslag och beslagtagna mangder 2002-2012
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FIGUR 1.10

Antal metamfetaminbeslag och beslagtagna mangder 2002-2012
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| Ecstasy: pulver med hog renhetsgrad

Med "ecstasy” asyftas vanligen det syntetiska amnet
MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin) som ar kemiskt
beslaktat med amfetaminer men i viss mén har andra
effekter. Tabletter som saljs som ecstasy kan emellertid
innehélla olika slags MDMA-liknande amnen och
orelaterade kemikalier. Bade MDMA-pulver och kristaller
verkar bli vanligare, och det finns pulver med hog
renhetsgrad tillgangligt i delar av Europa.

Produktionen av ecstasy i Europa verkar vara koncentrerad
till Belgien och Nederlanderna, vilket framgar av antalet
stangda laboratorier i dessa lander under de senaste tio
aren. Antalet laboratorier som stangdes i Europa minskade
fran 50 under 2002 till tre stycken 2010, vilket tyder pé att
produktionen av drogen har minskat kraftigt. P& senare &r
har det forekommit tecken pé att ecstasymarknaden héller
pa att &terhamta sig. Flera stora MDMA-
produktionsanlaggningar stangdes i Belgien och
Nederlanderna under 2013.

ECSTASY

miljoner

beslagtagna 1 1 200 beslag

tabletter

miljoner beslagtagna beslag

tabletter (EU + 2) 16 ooo (EU+2)

196
57 102 2006 2012
Index dver
MDMA
Renhet f.ng /tablett) renhetsgrad och pris

Under 2012 togs 4 miljoner ecstasytabletter i beslagi EU,
framst i Nederlanderna (2,4 miljoner), foljt av
Storbritannien (0,5 miljoner) och Tyskland (0,3 miljoner).
Dessutom tog Turkiet 3,0 miljoner ecstasytabletter i beslag
under samma ar (figurerna 1.11 och 1.12). Mangden
beslagtagna ecstasytabletter i EU 2012 motsvarar mindre
an femtedel av den mangd som beslagtogs 2002

(23 miljoner). Generellt minskade beslagen av ecstasy
under perioden 2002-2009, for att sedan 6ka lAngsamt
under efterfoljande ar (figur 1.11). Denna trend
aterspeglas ocksd i de tillgangliga uppgifterna om MDMA-
innehallet i analyserade ecstasytabletter, som minskade
fram till 2009 och ¢kade under de tre senaste
rapporteringséaren.

Bade MDMA -pulver och
kristaller verkar bli vanligare,
och det finns pulver med hog
renhetsgrad tillgangligt i delar
av Europa

leveransrelaterade brott

17€
3 000 i frdga om ecstacy
0/ avrapporterade
1 A leveransrelaterade brott
10€ ‘
S€
2€

Pris (euro/tablett)

Med EU + 2 avses EU-medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhetsgrad for ecstacy: nationella medelvarden — minimi- och maximivarden samt

kvartilavstand (IQR). Indikatorerna omfattar olika lander.
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FIGUR 1.11

Antal ecstasybeslag och beslagtagna tabletter 2002-2012
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De trender som observerats i ecstasytillgdngen kan delvis
hanforas till utdkade kontroller och de riktade beslagen av
piperonylmetylketon (PMK) som ar den viktigaste kemiska
prekursoren for tillverkning av MDMA. Ecstasytillverkarna
rapporteras ha svarat pa prekursorkontrollerna med att
anvanda "pre-prekursorer” eller “maskerade prekursorer”
— i princip kemikalier som far importeras lagligt som
icke-kontrollerade @mnen och sedan omvandlas till de
kemiska prekursorer som behovs for att framstalla MDMA.

Kapitel 1 | Narkotikatillgdng

FIGUR 1.12

Beslagtagen mangd ecstasy 2012

Tabletter (miljoner)
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Obs! Beslagtagen mangd (i miljoner tabletter) for de tio landerna med hogst varden.

Katinoner — en ny klass av stimulerande medel i
Europa

P& senare &r har mer an 50 substituerade katinonderivat
identifierats i Europa. Det mest valkanda exemplet,
mefedron, har etablerats p& marknaden for stimulerande
medel i vissa lander. En annan katinon, MPDV
(3,4-metylendioxipyrovaleron), saljs framst i pulver- och
tablettform pé den europeiska marknaden som en “laglig
drog”, men saljs aven direkt pa den olagliga marknaden.
Mer &an 5 500 beslag av MPDV-pulver rapporterades fran
29 lander under perioden 2008-2013, pd sammanlagt
over 200 kg av drogen.

Okad méngfald bland de nya droger som
identifierats

Analysen av narkotikamarknaden forsvéras av framvaxten
av nya droger (nya psykoaktiva &mnen) — syntetiska eller
naturligt forekommande &mnen som inte ar kontrollerade
enligt internationell ratt och som ofta framstalls i syfte att
imitera effekterna av kontrollerade droger. | en del fall
produceras nya droger i olagliga laboratorier i Europa och
saljs direkt p& marknaden. Andra kemikalier importeras
fran leverantorer, ofta i Kina eller Indien, och paketeras
sedan pa ett tilltalande satt och marknadsfors som "legal
highs” i Europa. Begreppet "legal highs” ar en oriktig
benamning, eftersom amnena kan vara narkotikaklassade i
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FIGUR 1.13
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Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva @mnen som har
rapporterats genom EU:s system for tidig varning 2005-2013
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en del medlemsstater eller strida mot konsumentskyddet
eller marknadsféringslagarna om de saljs for konsumtion.
For att undgé kontrollerna ges produkterna ofta en felaktig
markning, till exempel "forskningskemikalier” eller
"vaxtgodning”, med ansvarsfriskrivningar som anger att de
inte ar avsedda for fortaring.

Under 2013 rapporterade medlemsstaterna in 81 nya
psykoaktiva amnen for forsta gdngen via EU:s system for
tidig varning (figur 1.13). Av dessa &mnen var 29 stycken
syntetiska cannabinoider, och ytterligare 30 féreningar
kunde inte hanforas till 1att igenkannbara kemiska grupper
(daribland vaxter och lakemedel). Dessutom rapporterades
13 nya substituerade fenetylaminer, 7 syntetiska katinoner,
1 tryptamin och 1 piperazin.

Under 2013 rapporterade
medlemsstaterna in 81 nya
psykoaktiva &mnen for forsta
gangen via EU:s system for
tidig varning

Beddma risken med nya droger

Riskbedomningar har gjorts p& EU-niva av
4-metylamfetamin (2012) och 5-(2-aminopropyl)indol
(2013) till foljd av allt fler belagg pé skador, daribland mer
an 20 dodsfall forknippade med vardera amnet under en
kort tidsperiod. Badda dessa @mnen understalldes
kontrolladtgarder i hela EU. Fyra nya psykoaktiva @mnen
(251-NBOMe, AH-7921, MDPV och metoxetamin)
riskbedémdes i april 2014.

25I-NBOMe ér en substituerad fenetylamin och en kraftfull
full agonist for serotonin 5-HT2A-receptorn, som verkar ha
hallucinogena effekter. Den har funnits tillganglig pa
narkotikamarknaden i EU &tminstone sedan maj 2012.
Allvarlig toxicitet i samband med anvandning har
rapporterats i fyra medlemsstater, daribland ett dodsfall
dar amnet upptacktes.

AH-7921 ar en syntetisk opioid som har funnits tillganglig i
EU &tminstone sedan juli 2012. | de flesta fall har beslagen
bestatt av smé& mangder pulver. Denna opioid har
patraffats i sex fall av forgiftningar utan dodlig utgdng och
femton dodsfall i Sverige, Storbritannien och Norge.

MDPV ar ett syntetiskt katinonderivat som ar nara
beslaktat med pyrovaleron. MDPV har funnits pa
narkotikamarknaden i EU &tminstone sedan november
2008 och har patraffats i upp till 107 fall av forgiftningar
utan dodlig utgang och i 99 dodsfall, sarskilti Finland och i
Storbritannien. Det finns vissa indikationer pa att det saljs
som en “"laglig” eller syntetisk version av kokain, och det har
ocksé patraffats i ecstasyliknande tabletter.

Metoxetamin ar en arylcyklohexylamin som &r néra
besldktad med ketamin och har funnits tillganglig pa
narkotikamarknaden i EU &tminstone sedan september
2010. Beslag av flera kilogram har gjorts avamnet i
pulverform. Det har rapporterats 20 dodsfall och 110 fall
av forgiftningar utan dodlig utgdng som ar forknippade
med amnet.

Nya psykoaktiva amnen kan foras ut pa marknaden
antingen som en kontrollerad drog eller som ett alternativ
till en kontrollerad drog. 4-metylamfetamin saldes till
exempel direkt pd den olagliga narkotikamarknaden som
amfetamin, metoxetamin marknadsférs som ett lagligt
alternativ till ketamin och 25I-NBOMe saljs som ett “"lagligt”
alternativ till LSD.
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Internet som vaxande marknadsplats

Internet far allt storre inverkan p& hur narkotika saljs och
medfor unika utmaningar nar det galler att stora tillgdngen
till sdval "nya” som "gamla” droger. Det faktum att
tillverkare, leverantorer, aterforsaljare, webbhotell och
betaltjanster alla kan finnas i olika lander gor det extra
svart att ha kontroll. Den alltmer utbredda anvandningen
av anonymiseringsnat — "darknets” — for forsaljning av
droger till langare och konsumenter forsvarar saken
ytterligare. Tekniken for att fa &tkomst till dessa
webbplatser integreras i allt hogre grad i programvara for
konsumenter, vilket 6ppnar dessa marknadsplatser for fler
manniskor. Den 6ppna forsaljningen av "lagliga droger” pa
internet verkar dessutom ha 6kat deras tillganglighet for
langare och konsumenter. Under 2013 identifierade
EMCDDA:s 6vervakning 651 webbplatser som sélde
"lagliga droger” till manniskor i Europa.

Fler lakemedel patraffas

Allt fler nya droger som patraffas pa narkotikamarknaden
har legitima anvandningsomréden som ladkemedel. Ibland
saljs de som lakemedel, i andra fall séljs de olagligt som
olaglig narkotika, sdsom heroin, eller saljs som "lagliga
droger”, "forskningskemikalier” eller till och med som
"kosttillskott”. Nagra farska exempel, som alla enligt uppgift
ska ha injicerats av opioidmissbrukare, ar pregabalin som
anvands for att behandla neuropatisk smarta, epilepsi och
generaliserad dngest, tropikamid som anvands vid
dgonundersokningar for att vidga pupillerna, samt
opioiden karfentanil som anvands for att lugna stora djur.

Kapitel 1| Narkotikatill

FYRA AMNEN SOM RISKBEDOMDES 2014

251-NBOMe

Fenetylaminer

Amnet
Narkotikafamilj

Ar for forsta anmalan till EU:s system for

2012 tidig varning
1 Antal dodsfall forknippade med amnet
15 Antal fall av forgiftningar utan dodlig
utgang
24 Antal lander dar amnet har upptackts

(EU, Turkiet och Norge)

Antal lander dar amnet ar understallt
6 kontrollatgarder enligt lagstiftningen om
narkotikakontroll (EU, Turkiet och Norge)

Andra medicinska produkter som nyligen rapporterats till
systemet for tidig varning ar till exempel fenazepam, en
benzodiazepin som har sélts som en "laglig”
benzodiazepin, som "forskningskemikalie” och som den
kontrollerade drogen diazepam, och fenibut, ett
angestdampande medel som anvands vid behandling av
alkoholberoende i Ryssland och som har sélts pd internet
som "kosttillskott”. Dessa lakemedel kan komma frén flera
kallor: godkanda lakemedel kan avledas fr&n den reglerade
marknaden, och icke godkanda lakemedel kan importeras
till EU. Komponentdrogerna kan dessutom importeras i
bulk frdn exempelvis Kina och sedan behandlas och
paketeras i europeiska lander och saljas direkt pa den
olagliga narkotikamarknaden, marknaden for "lagliga
droger” eller pa e-handelssajter.

Allt fler nya droger som
patraffas pa
narkotikamarknaden har
legitima anvandningsomraden
som likemedel

gang

29



Europeisk narkotikarapport 2014: Trender och utveckling

EMCDDA:s publikationer

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, perspektiv p& narkotika.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
riskbedomningar.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, riskbedémningar.
Synthetic cannabinoids in Europe, perspektiv pa
narkotika.

Synthetic drug production in Europe, perspektiv pa
narkotika.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications,
trendspaningsmaotesrapporter.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, riskbeddomningar.

Atgarder mot nya psykoaktiva substanser, Fokus pa
narkotika.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Gemensamma publikationer fran EMCDDA
och Europol

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]benzamide).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25|-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Nastan en fjardedel av den
vuxna befolkningen i EU,
eller mer &n 80 miljoner vuxna,
berdaknas ha anvant olagliga
droger nagon gang i livet




Narkotikamissbruk och
narkotikarelaterade problem

Begreppet narkotikamissbruk omfattar
en mangd olika konsumtionsmonster
som omfattar allt frdn enstaka
experimentell anvandning till

vanemassig anvandning och beroende.

Olika konsumtionsmonster ar
forknippade med olika grader av risker
och skador. De risker som enskilda
individer utsatts for vid anvandning av
narkotika paverkas av faktorer som till
exempel det sammanhang inom vilket
drogen anvands, dosstorlek,
administreringssatt, samtidigt intag av
andra amnen, antal episoder av
narkotikabruk, episodernas langd samt
individens kanslighet.

EMCDDA:s viktiga epidemiologiska nyckelindikatorer
utgor grunden for den gemensamma strategin for att
Overvaka narkotikamissbruk i Europa.
Nyckelindikatorerna omfattar data kring
undersodkningar av anvandning, uppskattningar av
problematiskt narkotikabruk, smittsamma sjukdomar
och inledning av behandlingen av narkotikamissbruk.
Sammantaget ar de en viktig resurs i EMCDDA:s
analys av trender och utveckling. Teknisk information
om indikatorerna hittar du pa internet, pa Key
indicators gateway och pad European Drug Report:
Data and statistics.

Mer an 80 miljoner européer har anvant en olaglig
drog

Néastan en fjardedel av den vuxna befolkningen i EU, eller
mer an 80 miljoner vuxna, beradknas ha anvant olagliga
droger ndgon géng i livet. | de flesta fall har de anvant
cannabis (73,6 miljoner), medan berakningarna ar lagre for
livstidsanvandningen av kokain (14,1 miljoner),
amfetaminer (11,4 miljoner) och ecstasy (10,6 miljoner).
Niv&erna av livstidsanvandning varierar kraftigt mellan
landerna, fr&n ungefar en tredjedel av alla vuxna i
Danmark, Frankrike och Storbritannien, till mindre an en av
tio i Bulgarien, Grekland, Cypern, Ungern, Portugal,
Rumanien och Turkiet.
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Narkotikaanvandning bland skolelever

Kartlaggningen av missbruk av amnen bland elever ger en
viktig insyn i aktuella riskbeteenden hos unga och aren
fingervisning om hur utvecklingen kan komma att se uti
framtiden. | Europa ar ESPAD-undersdkningen en viktig
resurs for att folja trender 6ver tid nar det galler missbruk av
amnen hos skolelever i &ldern 15—16 é&r. Enligt de farskaste
uppgifterna fran 2011 beraknas en av fyra 15-16-aringar ha
anvant en olaglig drog ndgon gang, men prevalensnivéerna
varierar avsevart mellan landerna. Cannabis stér for den allra
stérsta andelen av anvandningen av olagliga droger i den har
gruppen. Ungefar 24 procent anger livstidsanvandning,

20 procent rapporterar om anvandning under det senaste
aret och 12 procent uppger att de har anvant cannabis under
den senaste mé&naden. Jamfort med de kvinnliga eleverna
var det 1,5 gdnger mer sannolikt att en manlig elev skulle
uppge att han hade anvant cannabis under den senaste
manaden.

Mé&nga av de som uppger att de har anvant cannabis
n&dgon g&ng har endast anvant amnet en eller tv4 ganger.
En minoritet av eleverna uppger dock mer intensiva
monster for anvandningen, och ungefar 2 procent uppger
att de har anvant drogen mer an tio ganger under den
senaste manaden fore undersodkningen.

Prevalensen for anvandning av andra olagliga droger an
cannabis ar mycket lagre, &ven om anvandning av ecstasy
och amfetaminer ar mer vanligt forekommande i ett fatal

lander. Overlag rapporterade ungefar 7 procent av eleverna
livstidsanvandning av mer an en olaglig drog. ESPAD
rapporterar ocksd om anvandning av alkohol och tobak.
Det var mer vanligt att elever anvande dessa b&da amnen
an att de anvande cannabis. De som hade anvant cannabis
hade ocksé stérre sannolikhet for att vara regelbundna
anvandare av alkohol och tobak. 19 procent av eleverna
uppgav att de hade rokt minst en cigarett per dag under
den seasnte manaden fore undersokningen, medan

4 procent uppgav att de rokte mer an tio cigaretter om
dagen. Nastan tvd tredjedelar av eleverna uppgav att de
hade druckit alkohol minst en gdng under den féregédende
manaden och 20 procent hade varit berusade minst en
gang under den perioden.

Cannabis: olika nationella trender

Cannabis roks i allmanhet, och i Europa blandas det ofta
med tobak. Ménstren for cannabisanvandningen varierar
fréan sporadisk eller experimentell anvandning till
regelbundet och missbruk. Problem kopplade till
cannabisbruk ar nara forknippade med mer frekvent
anvandning och hogre doser.

Cannabis ar den olagliga drog som det ar mest troligt att
personer i alla &ldersgrupper provar. Uppskattningsvis har
14,6 miljoner unga européer (15-34 ar), eller 11,2 procent
av denna aldersgrupp, provat cannabis under det senaste
aret. Av dessa var 8,5 miljoner 15-24 &r (13,9 procent).

ANVANDNING HOS EUROPEISKA SKOLELEVER | ALDERN 15-16 AR

(ESPAD, 2011)

Cannabisanvandare under senaste manaden,
efter kon
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FIGUR 2.1

Kapitel 2 | Narkotikamissbruk och narkotikarelaterade problem

Arsprevalens for cannabisanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): lander med statistiskt signifikanta trender (vanster)

och de senaste uppgifterna (hoger)
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Cannabisanvandningen ar i allmanhet mer utbredd bland
pojkar och méan och denna skillnad blir oftast annu mer
markbar nar det géller mer intensiva eller regelbundna
anvandningsmonster. De aktuella trenderna nar det galler
anvandning verkar variera mellan olik alander. Av de lander
som har gjort nya undersokningar sedan 2011 angav atta
att tolvménadersprevalensen hade minskat, medan fem
angav att den hade 6kat. Det ar bara ett fatal lander som
inkluderar syntetiska cannabinoidreceptoragonister i sina
nationella undersdékningar men i dessa lander ar
utbredningen i allmanhet lag.

Ett vaxande antal lander har nu tillrackliga
undersokningsuppgifter for att det ska ga att gora en
statistisk analys av de l&ngsiktiga trenderna i
cannabisanvandning bland unga vuxna (15-34 ar). |
Danmark, Finland och Sverige finns en ¢kande trend for
tolvméanadersprevalensen for cannabis hos unga vuxna,
aven om nivaerna ar olika (figur 2.1). Daremot har
prevalensnivderna varit forhallandevis stabila i Norge. Det
ar intressant att notera att Tyskland, Frankrike och
Storbritannien har haft en stabil eller nedatgadende trend i
anvandningen under det senaste artiondet, efter en period
av okningar. Aven Spanien har haft en lagre prevalens
under det senaste artiondet. Tillsammans star dessa fyra
lander for nastan halva EU:s befolkning. B&de Bulgarien
och Italien, som har kortare tidsserier, har 6kande trender.
P& senare tid har Italien rapporterat lagre prevalensnivaer,

Procent

<4,0
Ingen uppgift

4,1-80 M 81-120 HH >120

men undersokningarna ar inte direkt jamfoérbara pa grund
av metodologiska skillnader.

Oro for cannabisbruk

En minoritet av cannabisanvandarna ar storkonsumenter.
Daglig eller nastan daglig anvandning av cannabis
definieras som anvandning under 20 eller flera dagar den
senaste manaden. Enligt dessa kriterier berdknas knappt
en procent av alla vuxna i Europa anvanda cannabis varje
dag eller nastan varje dag. Mer an tva tredjedelar av dem
som anvander cannabis varje dag eller nastan varje dag ar i
aldern 15—34 &r, och av dessa ar mer an tre fijardedelar
pojkar och man. Bland de lander som lamnat uppgifter
varierar den berdknade andelen unga vuxna (15-34 &r)
som anvander cannabis dagligen eller nastan dagligen fréan
0,1 procent i Slovakien till 4,4 procenti Spanien (figur 2.2).

Ar 2012 var cannabis den drog som oftast angavs som
huvudskal till att forstagadngsklienter inledde
narkotikabehandling. Efter att ha okat fran 45 000 till

61 000 under perioden 2006—-2011 stabiliserades det
totala antalet klienter som inleder en behandling for forsta
gangen under 2012 (59 000). Cannabis var den nast mest
rapporterade drogen bland dem som inledde behandling

2012 (110 000). Det finns dock stora nationella variationer.

2 procent av alla som inledde behandling rapporterade
cannabis som sin primardrog i Bulgarien, medan
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FIGUR 2.2

Utbredning av daglig och sa gott som daglig cannabisanvandning . . . .
bland yngre vuxna (15—34 &r) Akutvard forknippat med cannabis och syntetiska

cannabinoidprodukter

Trots att det ar ovanligt, s& forekommer fall d& individer har
behov av akut vard efter konsumtion av cannabis, sarskilt
vid hoga doser. | lander med hoga prevalensnivaer verkar
cannabisrelaterade akutvardsfall vara ett vaxande problem.
P& senare tid har ett 6kat antal fall av cannabisrelaterad
akutvard rapporterats i Tjeckien, Danmark och Spanien. De
flesta cannabisrelaterade akutvardsfallen drabbar yngre
man och ar ofta forknippade med alkoholberusning.
Symtomen kan till exempel vara &ngest, psykos eller andra
psykiatriska symtom och i de flesta fall kravs inte ndgon
inlaggning pa sjukhus. Ytterligare en orovackande
utveckling ar den 6kade férekomsten av syntetiska
cannabinoider. Dessa @mnen kan vara extremt kraftfulla,
men ar inte kemiskt lika cannabis, och kan allts ge andra
och eventuellt annu svarare halsoeffekter. V&r kunskap om
halsoeffekterna av att anvanda dessa amnen ar fortfarande
begransad, men rapporter om akuta negativa effekter i
samband med anvandning vacker allt stérre oro.

Procent <0,50 B 0,51-10 WM >10 [ Ingen uppgift

motsvarande andel var 66 procenti Ungern. Denna
variation kan forklaras med nationella skillnader i
remitteringsrutiner, lagstiftning, den typ av behandling som
erbjuds och cannabisprevalensnivaer.

CANNABISANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Kénnetecken Trender for forstagangsklienter
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Obs! Kannetecknen avser alla som inleder behandling och anger cannabis
som sin priméardrog. Trenderna avser alla som paborjar sin forsta behandling
och anger cannabis som sin primardrog. Indikatorerna omfattar olika lander.
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FIGUR 2.3

i Lo i . . . Dominerande stimulerande drog utifran arsprevalens bland yngre
Geografiska variationer i anvandningsménster av vuxna (15-34 ar)

stimulantia

Kokain, amfetaminer och ecstasy ar de vanligast
féorekommande olagliga stimulantia medlen i Europa. Vissa
mindre valkanda &mnen, sdsom piperaziner (till exempel
BZP) och syntetiska katinoner (till exempel mefedron och
MDPV), kan ockséa anvandas olagligt pa grund av dess
stimulerande effekter. Utbredd anvandning av stimulantia
tenderar att vara forknippad med specifika dans-, musik
och nattlivsmiljoer, dar dessa droger ofta anvands i
kombination med alkohol.

Resultat fran befolkningsundersokningar visar att det finns
geografiska skillnader i anvandningsmonstret for
stimulantia medel i Europa. Kokain &r vanligare i sédra och
vastra Europa, amfetaminer i de central- och
nordeuropeiska landerna, och ecstasy — om an med laga
prevalensnivaer — ar det vanligaste stimulerande medlet i
soder och oster (figur 2.3). Uppgifter fran
avloppsvattenanalyser som har utforts i en europeisk
studie med flera stader visar ocksé en skillnad i regionala [ Kokain Ecstasy WM Amfetaminer [ Ingen uppgift
anvandningsmonster. Relativt héga koncentrationer av

amfetamin upptacktes i avloppsvattenprover frén ett antal

FIGUR 2.4

Amfetaminer i avloppsvatten i utvalda europeiska stader
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Obs! Genomsnittliga dagliga mangder amfetaminer i milligram per 1 000 invanare, fran provtagning under en period pé en vecka 2013. Kalla: Sewage Analysis Core
Group Europe (Score).
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FIGUR 2.5
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Arsprevalens fér kokainanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r):
utvalda trender (vanster) och de senaste uppgifterna (hoger)
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Obs! Trender i de tio lander som har hégst utbredning och har genomfort tre
eller flera undersokningar.

stader i norra och nordvéastra Europa, medan de hogsta
nivderna av metamfetamin fanns i stader i Tjeckien och
Slovakien (figur 2.4).

Kokain: utbredningen fortsatter att minska

Kokainpulver sniffas vanligen men kan ocksd injiceras.
Crack-kokain roks oftast. Man kan grovt dela upp de
regelbundna anvandarna i mer socialt valanpassade
konsumenter som anvander drogen i
rekreationssammanhang och mer marginaliserade
anvandare som anvander kokain ofta tillsammans med
andra substanser och har kroniska missbruksproblem.
Regelbunden kokainanvandning har forknippats med
hjart- och karlsjukdomar och neurologiska och psykiska
problem, samt med forhojd olycksrisk och beroende.

Injektion av kokain och anvandning av crack anses medfora

storst halsorisker, inklusive risken for overféring av
infektionssjukdomar.

[

Procent

0,1-1,0
Ingen uppgift

1,1-20 1N 2,1-30 HH >30

Kokain ar den vanligaste olagliga stimulantian i Europa,
aven om de flesta anvandarna aterfinns i ett relativt litet
antal lander. Det uppskattas att omkring 2,2 miljoner unga
vuxna i dldern 15-34 &r (1,7 procent av denna
aldersgrupp) har anvant kokain under det senaste aret.

Om man tittar pa de langsiktiga trenderna for
kokainanvandningen i Danmark, Spanien och
Storbritannien, som samtliga har en relativt utbredd
anvandning, gér det att observera en minskning, efter
toppen 2008 (figur 2.5). De flesta lander har stabila eller
minskande trender.

En minskad kokainanvandning gar ocksé att utldsa ur de
senaste uppgifterna, dar elva av de tolv lander som har
gjort undersokningar under perioden 2011-2013
rapporterar en minskad utbredning.



Efterfradgan pa behandling mot kokainmissbruk
fortsatter att minska

Det ar bara fyra lander som har gjort relativt farska
uppskattningar av intensiv eller problematisk
kokainanvandning, och eftersom de anvanda definitionerna
skiljer sig t ar de svara att jamfora. Ar 2012 uppskattade
Tyskland "kokainberoendet” bland vuxna till 0,20 procent,
Italien beraknade att 0,26 procent "behovde behandling for
kokainanvandning” och 2011 uppskattade Spanien
"hogriskanvandning av kokain” till 0,4 procent. Under
perioden 2010-2011 uppskattade Storbritannien att

0,49 procent av Englands vuxna anvande crack-kokain,
men méanga av dessa anvande troligen aven opioider.

Kokain angavs som primardrog for 14 procent av alla
klienter som rapporterades inleda specialiserad
narkomanvard 2012 (55 000) och for 18 procent av dem
som inledde behandling for forsta gdngen (26 000). Det
finns skillnader mellan landerna: omkring 90 procent av
alla kokainklienter rapporteras fran bara fem lander
(Tyskland, Spanien, Italien, Nederlanderna och
Storbritannien). Tillsammans star dessa fem lander for lite
drygt halva EU:s befolkning. Antalet klienter som inleder
sin forsta behandling mot primart kokainmissbruk har
minskat pa senare ar, fran en topp pa 38 000 under 2008
till 26 000 under 2012. En stor del av denna minskning kan
forklaras med en minskning av antalet som rapporteras
frén Italien. Under 2012 uppgav endast ett litet antal

KOKAINANVANDARE | BEHANDLING

Kéannetecken

Genomshnittlig
alder vid forsta
anvandningstillfallet
Genomsnittlig alder

16% 84% nar behandling
inleds

24%

Anvandningsfrekvens under den
senaste manaden

Il Dagligen
Il Tva till sex gdnger i veckan

En géng i veckan eller mindre
22%

Ej anvant den senaste ménaden
1% 7%
Tillforselvag
Hl Injicering
Il Rokning/inhalering
I Via mateller dryck
Sniffning
64% Ovrigt

Kapitel 2 | Narkotikamissbruk och narkotikarelaterade problem

(2 300) klienter som inledde sin férsta behandling crack-
kokain som sin primara drog. Storbritannien stod for
omkring tvéa tredjedelar av dessa, och Spanien och
Nederlanderna for storre delen av aterstoden.

Kokain orsakar ocksé akutintag pa sjukhus och dédsfall.
Drogen kan ocksé vara en bidragande faktor till hjart- och
karlsjukdomar. Uppgifterna ar begransade, men 19 lander
rapporterade kokainrelaterade dédsfall 2012, med mer an
500 bekraftade fall.

Trender for forstagangsklienter
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Obs! Kannetecknen avser alla som inleder behandling och anger kokain/crack
som sin primardrog. Trenderna avser alla som inleder behandling for forsta
gangen och anger kokain/crack som sin primardrog. Indikatorerna omfattar
olika lander.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens fér amfetaminanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): utvalda trender (till vanster)
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och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Obs! Trender i de tio lander som har hégst utbredning och har genomfort tre
eller flera undersokningar.

Amfetaminer: minskad anvandning men fortsatta
hélsorisker

B&de amfetamin och metamfetamin, tvad narbeslaktade
stimulerande medel, anvands i Europa men amfetamin ar
betydligt mer lattillgangligt. Anvandningen av
metamfetamin har historiskt sett varit begransad till
Tjeckien och pa senare tid Slovakien, men laget héller pa
att andras.

B&da drogerna tas i regel oralt eller sniffas, men i vissa
lander ar det ocksé relativt vanligt att personer med
problematiskt narkotikabruk injicerar dem. Det gér ocksa
att roka metamfetamin, men den administreringsvagen har
rapporterats forst nyligen i Europa.

Amfetaminanvandning kan ge negativa halsoeffekter
sasom hjart-karlsjukdomar, hégt blodtryck, neurologiska
och psykiska halsoproblem. Precis som for andra droger ar
dessutom injicering en riskfaktor for infektionssjukdomar.
Precis som for andra stimulantia kan det vara svart att
identifiera amfetaminrelaterade dodsfall. Ett litet antal
rapporteras dock varje ar, oftast av lander med hoga
prevalensnivaer.

Procent 051-1,0 N 1,1-15 HN >15

<0,5
Ingen uppgift

Uppskattningsvis anvande 1,2 miljoner (0,9 procent) yngre
vuxna (15—-34 ar) amfetaminer forra aret. Under perioden
2007-2012 har uppskattningarna av arsprevalensen for
unga vuxna legat kvar pa relativt ldga nivder och varit
stabila i de flesta europeiska lander, med prevalensnivéer
pa hogst 2,5 procent i samtliga rapporterande lander. Av
de tolv lander som gjort undersokningar sedan 2011
rapporterade elva sjunkande amfetaminprevalensnivaer
(figur 2.6).



Kapitel 2 | Narkotikamissbruk och narkotikarelaterade problem

Amfetaminanvandning — ett mangfacetterat senaste tidens okningar i antalet personer som inlett
fenomen behandling for forsta gdngen kommer framst fran Tyskland
och genom ett d6kat antal personer som soéker behandling
Bé&de Tjeckien och Slovakien rapporterar om ldngvarigt for metamfetaminmissbruk i Tjeckien och Slovakien.

befasta monster for anvandningen av metamfetamin. De
senaste uppskattningarna av problematisk anvandning hos
vuxna (15-64 ar) lag pa ungefar 0,42 procent for Tjeckien
(2012) och 0,21 procent i Slovakien (2007). P& senare tid
har det ocksd kommit rapporter om indikationer pa
problematisk anvandning av metamfetamin hos
hogriskanvandare av drogen i vissa omraden i Tyskland
samt i Grekland, Cypern, Lettland och Turkiet. Bland annat
finns det orovackande tecken i sydeuropeiska lander pé att
det forekommer rokning av metamfetaminkristaller inom
vissa grupper av injektionsmissbrukare av opioider. Nya
injiceringstrender har ocksa upptackts hos smé grupper av
man som har sex med man i vissa europeiska storstader.

Omkring 6 procent av de klienter som inledde
specialiserad behandling mot drogmissbruk i Europa 2012
rapporterades ha amfetaminer som primardrog (ungefar
25 000 klienter, av vilka 10 000 inledde behandling for
férsta gdngen i sina liv). Priméara amfetaminanvandare star
fér en betydande andel av de personer som rapporterades
ha inlett behandling for forsta gdngen bara i Tyskland,
Lettland och Polen, och metamfetamin anges som
primardrog av en stor andel av de klienter i Tjeckien och
Slovakien som péborjade sin forsta behandling. Den

AMFETAMINANVANDARE | BEHANDLING
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Obs! Kannetecknen avser alla som inleder behandling och anger amfetaminer

Sniffning som sin primardrog. Trenderna avser alla som inleder behandling for forsta
4% 24% Ovrigt gangen och anger amfetaminer som sin primardrog. Indikatorerna omfattar
olika lander.
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FIGUR 2.7

Arsprevalens for ecstasyanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): utvalda trender (till vanster)
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Obs! Trender i de tio lander som har hégst utbredning och har genomfort tre
eller flera undersokningar.

Ecstasyanvandning: ldga och stabila trender i den
allmanna befolkningen

Med "ecstasy” asyftas vanligen det syntetiska amnet
MDMA. Drogen anvands huvudsakligen i tablettform, men
finns ibland att tillgd som kristaller eller pulver. Den brukar
oftast svaljas eller sniffas. Ecstasyanvandningen har
historiskt sett varit férknippad med elektronisk dansmusik
och férekommer framst hos yngre vuxna, i synnerhet unga
man. Exempel p& problem som kan uppsta vid anvandning
av denna drog ar akut hypertermi och psykiska problem.
Det finns rapporter om ecstasyrelaterade doédsfall men de
ar sallsynta.

Uppskattningsvis anvande 1,3 miljoner unga vuxna (15-34
ar) ecstasy forra aret (1,0 procent av denna aldersgrupp),
med nationella uppskattningar som varierar fran mindre an
0,11ill 3,1 procent. | Europa var konsumtionen av drogen
generellt rekordhog i borjan till mitten av 2000-talet, och
minskade sedan (figur 2.7). Under perioden 2007-2012
rapporterade de flesta lander stabila eller neddtgdende
trender for anvandningen av ecstacy. Med undantag for
Bulgarien, som har en uppgaende trend for prevalensen
sedan 2005, ar denna nedgang tydlig i de tolv lander som

Procent <0,5 051-1,0 N 1,1-20 HH >20
Ingen uppgift

rapporterat undersokningar sedan 2011. Fa anvandare
inledde behandling for problem relaterade till ecstasy
2012; ecstasy angavs som primardrog av farre an

1 procent (cirka 550 klienter) av alla som inledde
behandling for forsta gdngen i Europa.

Syntetiska katinoner: injektionsmissbruket
orovackande

Syntetiska katinoner som mefedron och MDPV har hittat
en nisch pa marknaden for olagliga stimulerande medel i



vissa lander. Den begransade information som finns
tillganglig tyder pé att prevalensnivéerna fortfarande ar
laga. Upprepade undersokningar som innefattar katinoner
finns bara tillgéngliga for Storbritannien (England och
Wales). | den senaste undersékningen (2012/2013),
uppskattades tolvméanadersanvandningen av mefedron
hos vuxna i dldern 16—59 &r till 0,5 procent, vilket var en
minskning frén 1,1 procent 2011/2012 och 1,4 procent
2010/2011. Resultatet av en icke-representativ
undersdkning av personer som regelbundet besokte
nattklubbar i Storbritannien visade ocksd en minskning i
tolvménadersanvandningen av mefedron (fran

19,5 procent 2011 till 13,8 procent 2012).

Injicering av katinoner, daribland mefedron, MDPV och
pentedron, ar fortfarande ett problem och har rapporterats
frén flera olika grupper, daribland injektionsmissbrukare av
opioider, fdngar och sma grupper av man som har sex med
man. En 6kad efterfrdgan pa behandling for problematisk
anvandning av syntetiska katinoner har rapporterats i
Ungern, Rumanien och Storbritannien. | Rumanien har en
hoégre andel av de klienter som soker behandling for forsta
gangen rapporterat nya psykoaktiva amnen som sin
primardrog (37 procent) an som rapporterat heroin

(21 procent). Uppskattningsvis inledde 1 900
mefedronanvandare behandling i Storbritannien
2011/2012, varav mer an halften var yngre an 18 ér.

Laga anvandningsnivaer for hallucinogena d&mnen,
GHB och ketamin

Ett antal psykoaktiva @mnen med hallucinogena,
anestetiska och lugnande egenskaper finns att tillgé pa
den olagliga drogmarknaden i Europa. De kan anvandas
separat, tillsammans med eller i stallet for andra vanliga
droger. De dvergripande prevalensnivaerna for
hallucinogena svampar och LSD (lysergsyradietylamid) i
Europa har generellt sett varit I1dga och stabila i nagra ar.
Bland yngre vuxna (15—-34 &r) ar &rsprevalensen enligt
nationella undersékningar uppskattningsvis 0—-0,8 procent
fér hallucinogena svampar och 0-0,7 procent for LSD.

Sedan mitten pa 1990-talet har rekreationell anvandning av
ketamin och gammahydroxybutyrat (GHB) rapporterats
bland subkulturer av narkotikamissbrukare i Europa.
Kunskapen kring halsoproblemen i samband med
anvandningen vaxer ocks4, till exempel nar det géller
sjukdomar i urinbl&dsan pa grund av langvarigt
ketaminmissbruk. Risker som ar férknippade med
anvandningen av GHB ar medvetsldshet, abstinenssymtom
och beroende, och Belgien och Nederlanderna har
rapporterat om nagra ansokningar om behandling.
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De nationella uppskattningar av utbredningen av GHB- och
ketaminanvandning hos vuxna och skolungdomar som
finns visar pa l&ga nivader. Danmark rapporterar en
tolvménadersprevalens for ketaminanvandning pa

0,3 procent bland unga vuxna (15-34 &r), och 0,8 procent
av 16—24-&ringarna i Storbritannien rapporterar att de
anvant ketamin under féregéende ér, vilket ar en minskning
frdn toppnoteringen pa 2,1 procent 2010. Riktade
undersokningar i nattlivsmiljoer brukar rapportera hogre
prevalensnivéer. Bland de brittiska deltagarna i en sjalvvald
internetundersokning 2013 som identifierades som
regelbundna klubbesokare rapporterade 31 procent
tolvménadersanvandning av ketamin och 2 procent
tolvménadersanvandning av GHB.
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FIGUR 2.8

Nationella uppskattningar av &rsprevalensen for problematisk opioidanvandning
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Fall per 1 000 invanare i aldern 15-64 ar
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

Opioider: 1,3 miljoner missbrukare

Opioider svarar fortfarande for en oproportionerligt stor
andel av dods- och sjukdomsfallen till foljd av
drogmissbruk i Europa. Den vanligaste opioiden i Europa
ar heroin, som kan rékas, sniffas eller injiceras. En rad
andra syntetiska opioider, sdsom buprenorfin, metadon
och fentanyl, finns ocks4 att tillgd p& den olagliga
marknaden. Opioidanvandningen tenderar att vara hogst
bland marginaliserade grupper i urbana omraden.

Heroinberoende har forekommit i vagor i Europa. Den
forsta drabbade manga vasteuropeiska lander med borjan i
mitten av 1970-talet, och en andra vag drog genom
Central- och Osteuropa i mitten och slutet av 1990-talet.
Aven om trenderna har varierat under det senaste
decenniet tycks nyrekryteringen av heroinanvandare nu
vara pa nedgang overlag.

Den genomsnittliga &rsprevalensen for problematisk
opioidanvandning bland vuxna (15—-64 &r) uppskattas till
ungefar 0,4 procent, vilket motsvarar 1,3 miljoner
missbrukare i Europa 2012. Nationella uppskattningar
varierar mellan farre an ett och cirka atta fall per tusen
invanare i aldern 15—64 ar (figur 2.8).

<2,50 2,51-50

Ingen uppgift
Obs! Uppgifterna for Finland ar frdn 2005 och for Irland fran 2006.

Andel per 1 000 invanare >5,0

Heroin: fortsatt minskad efterfrdgan pa behandling

Klienter som anvander opioider, framst heroin, som
primardrog utgjorde 46 procent av alla
narkotikamissbrukare som pabdérjade specialiserad
behandling i Europa 2012 (180 000 klienter), respektive
cirka 26 procent av dem som inledde sin forsta behandling
Det totala antalet nya heroinklienter minskar i Europa och
har nastan halverats fran en hogsta notering pa 59 000
under 2007 till 31 000 under 2012. Totalt sett tycks
rekryteringen av nya heroinanvandare ha minskat, vilket nu
paverkar efterfragan pé behandling.

Andra opioider a@n heroin: ett vidxande problem

| majoriteten av de europeiska landerna (17) uppgav 2012
mer an tio procent av de opioidklienter som inledde
specialiserad behandling att de missbrukade andra
opioider an heroin (figur 2.9), daribland metadon,
buprenorfin och fentanyl. | vissa lander ar dessa droger nu
de vanligaste opioiderna. | Estland anvande storre delen av
dem som pabdrjade behandling mot opioidmissbruk
olaglig fentanyl, och i Finland ar de flesta opioidklienterna
primara buprenorfinanvandare.



FIGUR 2.9

Klienter som pabarjar sin forsta behandling mot missbruk av andra opioider an heroin: trender i siffror (till vanster) och som andel av alla som
paborjar sin forsta behandling mot missbruk av opioider som primardrog (till héger)
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Obs! Kannetecknen avser alla som inleder behandling och anger heroin som
sin primardrog. Trenderna avser alla som inleder behandling for forsta gdngen
och anger heroin som sin primardrog. Indikatorerna omfattar olika lander.
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FIGUR 2.10

Prevalens av injektionsmissbruk under den senaste manaden bland klienter som inleder behandling: trender bland klienter som pabérjar sin
forsta behandling (vanster), nationella andelar bland alla som inleder behandling (héger)
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Injektionsmissbruk: l&ngsiktig nedgang

Injektionsmissbrukare hor till dem som |6per storst risk att
drabbas av halsoproblem genom sitt missbruk, som
blodburna infektioner eller narkotikadverdos. Injicering
forknippas vanligen med opioidanvandning, men i ett fatal
lander ar injicering av amfetaminer ett stort problem. 12
lander har farska uppskattningar om injektionsmissbrukets
utbredning, vilka varierar frdn mindre an ett till cirka sex fall
per 1000 invanare i ldern 15—-64 ar. Av de klienter som
inleder specialiserad behandling anger 38 procent av
opioidmissbrukarna och 23 procent av
amfetaminmissbrukarna att de injicerar drogen.
Injektionsmissbrukets omfattning bland opioidklienterna
varierar mellan olika lander, fran 6 procent i Nederlanderna
till 100 procenti Lettland.

En analys av trenderna 6ver tid bland de klienter som
inleder behandling for férsta gdngen i Europa visar att
injicering som framsta administreringsvag har minskat
sedan 2006 (figur 2.10). Andelen nya klienter som anger
att de har injicerat amfetaminer, kokain eller opioider under
den senaste ménaden har ocksd minskat under samma
period.

\

Procent 0-10 B 11-20 W >20 & Ingen uppgift
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FIGUR 2.11

Nydiagnosticerade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare: utvalda trender (till véanster) och de senaste uppgifterna (till hdger)

Totalt antal i EU, Turkiet och Norge
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Obs! Nydiagnosticerade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare i de tio lander
som rapporterade hogst andelar 2012 (kalla: ECDC).

Hiv: utbrott paverkar EU-trenden Den hiv-relaterade dodligheten ar den bast
dokumenterade indirekta doédsorsaken bland

Injektionsmissbruket ar fortsatt en viktig orsak till narkotikamissbrukare. Den senaste uppskattningen visar
spridningen av blodburna infektionssjukdomar som att omkring 1 700 av de fall d& manniskor dog av hiv/aids
hepatit C och i vissa lander hiv/aids. De senaste siffrorna kan hanforas till injektionsmissbruk i Europa 2010, och
visar att den langsiktiga nedgéngen av antalet nya hiv- trenden ar nedatgdende. Leversjukdomar svarar ocksé
diagnoser i Europa kan komma att brytas p& grund av sannolikt féor manga dodsfall bland drogmissbrukare,
utbrott bland injektionsmissbrukare i Grekland och framst till f6ljd av HCV-infektioner, ofta forvarrat av gravt
Rumanien (figur 2.11). Ar 2012 anséags i genomsnitt 3,09 alkoholmissbruk.

nyrapporterade hiv-diagnoser per en miljon invédnare kunna
hanforas till injektionsmissbruk. Siffrorna behover ses over,
men 2012 rapporterades 1 788 nya fall, ndgot fler an 2011
(1 732), vilket fortsatter den uppatgaende trend som har
iakttagits sedan 2010.

Ar 2010 stod Grekland och Rumanien for endast lite drygt
2 procent av det totala antalet nyrapporterade diagnoser:
fram till 2012 hade denna siffra 6kat till 37 procent. | andra
lander som Spanien och Portugal, som tidigare har haft
perioder med hoga infektionstal, fortsatter trenden med
minskande antal nyrapporterade diagnoser. Laget ar dock
mindre positivt i Estland dar antalet nya diagnoser
fortfarande ar stort och i Lettland dar de é&rliga antalen har
okat sedan 2009.
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Hepatit och andra infektioner: stora halsoproblem

Virushepatit, och i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit Cvirus (HCV), har hog prevalens bland
injektionsmissbrukare i Europa. Andelen personer med
antikroppar mot HCV i nationella urval av
injektionsmissbrukare som testats under perioden
2011-2012 varierade fran 19 till 84 procent. Sju av de
elva lander som rapporterade nationella uppgifter
redovisade en prevalens pa over 50 procent (figur 2.12). Av
de lander som hade nationella trenduppgifter fran
perioden 2007-2012 rapporterade Norge minskad
HCVprevalens bland injektionsmissbrukare, medan sju
andra lander rapporterade en okning.

| genomsnitt for de 18 lander som tillhandahaller uppgifter
for perioden 2011-2012 stér injektionsmissbruket for

64 procent av samtliga HCV-diagnoser och 50 procent av
de akuta diagnoser som rapporterats (med kand
riskkategori). Nar det galler hepatit B star
injektionsmissbrukarna for 9 procent av samtliga
diagnoser och 21 procent av de akuta fallen. Drogmissbruk
kan vara en riskfaktor fér andra infektionssjukdomar,
sasom hepatit A och D, sexuellt éverforbara sjukdomar,
tuberkulos, tetanus och botulism. Utbrott av mjaltbrand,

FIGUR 2.12

Antikroppar mot HCV hos injektionsmissbrukare, 2011-2012

50 60 70 80 90
Sverige |

100

Portugal
Lettland

Bulgarien |

Grekland | H

Norge |

Tyskland | |

Italien -1

Cypern

Osterrike | ||

Turkiet

Belgien | |

Storbritannien I I L

Malta

Slovakien |

Litauen |

Slovenien

Ungern |

Tjeckien

Nederlanderna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Urval med nationell tackning
| Urval med subnationell tackning

%

%

som foérmodligen orsakats av smittat heroin, rapporteras
ocksd da och d& i Europa. Under perioden juni 2012-
mars 2013 rapporterades till exempel 15 drogrelaterade
fall av mjaltbrand av vilka sju resulterade i dodsfall.

Dodsfall pa grund av 6verdos: 6vergripande
minskning, men 6kningar i vissa lander

Narkotikamissbruk ar en av de framsta orsakerna till
dodsfall bland ungdomar i Europa bade direkt genom
overdoser (narkotikainducerade dodsfall) och indirekt
genom narkotikarelaterade sjukdomar och olyckor, vald och
sjalvmord. De flesta kohortstudier bland missbrukare visar
dodlighetstal i intervallet 1-2 procent per ar, och det har
gjorts uppskattningar om att mellan 10 000 och 20 000
opioidanvandare avlider varje ar i Europa. Rent generellt
|6per opioidanvandare tio gdnger hogre risk att d6 &n andra
personer i samma &lder och av samma kon. | vissa lander
|6per kvinnliga opioidanvandare upp till 30 gdnger storre
risk att d6 an andra jamnariga kvinnor.

Narkotikadverdoser ar fortfarande den viktigaste
dodsorsaken bland narkotikamissbrukare. Heroin eller
metaboliter av heroin forekommer i de flesta
narkotikarelaterade dédsfall som rapporteras ofta i
kombination med andra substanser sdsom alkohol eller
benzodiazepiner. Férutom heroin férekommer andra
opioider regelbundet i toxikologiska rapporter, bland annat
metadon, buprenorfin, fentanyler och tramadol, och vissa
lander rapporterar att dessa droger orsakar en avsevard
andel av dodsfallen pa grund av 6verdos. | tva lander ar
antalet metadonrelaterade éverdoser storre an de
heroinrelaterade. | merparten av de fall dar metadon
upptackts deltar offret inte i ndgon
substitutionsbehandling vid tidpunkten for dodsfallet, utan
har anvant icke-forskrivet metadon som en del av ett
blandmissbruk.

Narkotikarelaterade dodsfall hos mycket unga ar mycket
oroande, men endast 10 procent av de rapporterade
dodsfallen p& grund av 6verdos i Europa har gallt personer
under 25 &r. Normalt sett ar de som dor av
narkotikadverdoser i 35-&rsaldern eller aldre och
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FIGUR 2.13

Narkotikainducerad dédlighet bland vuxna (15—64 ar): utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Obs! Trender i de tio lander som rapporterade hogst andelar 2011-2012. Fall per miljon invanare
genomsnittsaldern stiger, vilket tyder pé en aldrande narkotikaanvandning, sarskilt injektionsmissbruk,
kohort av opioidmissbrukare. Mannen svarar for de flesta egenskaperna hos narkotikaanvandande populationer och
dodsfallen till foljd av 6verdoser (78 procent). rapporteringspraxis. Andelar pa 6ver 40 dodsfall per miljon
inv8nare rapporterades fran sex lander. De storsta
Den genomsnittliga doédligheten pa grund av 6verdos i EU andelarna rapporterades fr&n Norge (76 per miljon) och
uppskattades for 2012 till 17 dodsfall per miljon invanare i Estland (191 per miljon) (figur 2.13). Dédsfallen pa grund
aldern 15—64 ar. De nationella dodlighetstalen varierar av overdos har okat markant i Estland, vilket visar den
kraftigt och péaverkas av faktorer som monster for effekt olika narkotikakonsumtionsmonster kan ha pa de

NARKOTIKAINDUCERAD DODLIGHET

Beskrivning Trender for dodsfall pé grund av 6verdos

J J Genomsnittlig 3 6
? w alder vid dodsfall
Dédsfall dar opioider

8000

7000

- 6000

22% 78% forekommer 7 5 /O - 5000
4% 4000
i Alder

3000

Hl <25
Hl 25-39 2000
40-64 1000

o 47% >64 0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Andra lander Storbritannien Tyskland
I [talien M Spanien WM Frankrike

49



Europeisk narkotikarapport 2014: Trender och utveckling

nationella talen. | Estland ar de flesta dodsfall till foljd av
overdos relaterade till anvandningen av fentanyler, som ar
mycket kraftfulla syntetiska opioider.

De flesta landerna rapporterade en uppétgaende trend for
dodsfall till foljd av éverdoser fran 2003 till 2008-2009, da
de totala nivaerna forst stabiliserades och sedan bdrjade
minska. Totalt rapporterades ungefar 6 100 dodsfall till
foljd av 6verdos 2012. Detta ligger nara det antal som
rapporterades 2011 och &r en minskning jamfoért med de
7 100 fall som rapporterades 2009. Situationen ser dock
olika ut i olika lander, och en del rapporterar fortfarande
okningar.
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Halsa och samhallets kamp
mot narkotikaproblemen

| detta kapitel tittar vi narmare pa
insatser for att forhindra, behandla och
minska de skador som ar forknippade
med narkotikamissbruk. Vi undersoker
om lander har antagit gemensamma
strategier, i vilken utstrackning de
baseras pa belagg och om tillgangen till
tjanster motsvarar de uppskattade
behoven.

Overvakning av vard- och samhallsinsatser

Detta kapitel bygger pa de arliga nationella
bedémningar som gérs av EMCDDA:s
kontaktpunkter. Dessa kompletteras med uppgifter
om efterfragan pé behandling,
substitutionsbehandling for opioidmissbrukare och
nél- och sprutprogram. Expertvarderingar ger
kompletterande information om tillgang till tjanster
om det inte finns mer formaliserade
datauppsattningar att tillga. Kapitlet bygger ockséa pa
granskningar av de tillgangliga vetenskapliga
belaggen for effektiviteten i folkhalsoatgarder.

Stodjande information finns pd EMCDDA:s
webbplats p& Health and social responses profiles,
European Drug Report: Data and statistics och
portalen Best practice portal.

Atgarder mot narkotikamissburk hos sérbara
grupper av unga méanniskor

En rad olika forebyggande strategier anvands for att ta itu
med narkotikaanvandning och narkotikarelaterade
problem. Miljobaserade och allmanna strategier ar
inriktade p& hela populationer, riktad prevention &r inriktad
pé sarbara grupper som loper storre risk att utveckla
missbruksproblem och individualprevention fokuserar pa
enskilda personer som ar i riskzonen. | denna arsrapport
ligger fokus péa selektiv prevention, som enligt alltfler
belagg ar andamalsenlig for program som ar inriktade pa
normbildning, miljéférandring, motivation, fardigheter och
beslutsfattande. Manga program ar dock fortfarande
baserade pa information, medvetandegérande och
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FIGUR 3.1

Tillgdngen pa sarskilda atgarder for att bekdmpa narkotikamissbruk hos utvalda sarbara grupper

54

(expertvarderingar, 2012)
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radgivning, trots att det finns fa belagg for att dessa
metoder &r andamalsenliga.

Tv4 viktiga malgrupper for riktade preventiva &tgarder ar
skolelever med inlarningssvarigheter och sociala problem
samt unga brottslingar (figur 3.1). Expertbedémningar
tyder pa att tillgdngen rent generellt har 6kat for dessa
bada grupper under perioden 2007-2010, men inga
ytterligare foérandringar observerades 2013.

For tgarder som ar inriktade pa elever pekar belaggen pa
att strategier som forbattrar skolklimatet kan leda till
minskat missbruk av amnen. Metoder som kan anvandas
inom detta omréde ar bland annat utbildning av larare och
atgarder for att oka elevernas delaktighet och framja en
god skolkultur. Andra férebyggande metoder som ar
inriktade pé& elever handlar om att 6ka sjalvkontrollen och
utveckla social kompetens, medan familjeinriktade
metoder syftar till att forbattra foraldraskapet.

For unga brottslingar rapporterar majoriteten av ldnderna
nu att det infors alternativ till straffrattsliga pafoljder. Ett
program som ar vart att notera inom detta omréde ar FreD,
en uppsattning handboksbaserade atgarder som nu har
genomforts i 15 EU-medlemsstater. Utvarderingarna av
detta program har visat en minskning av antalet
aterfallsbrott.

Unga brottslingar

Ingen uppgift

Skadebegransning i nattlivsmiljéer: behovet av en
integrerad metod

Det ar valkant att det finns en koppling mellan
nattlivsmiljoer och vissa ménster med hogriskanvandning
av narkotika och alkohol. And& ar det bara ett begransat
antal europeiska lander som rapporterar att de har
genomfort forebyggande strategier inom detta omrade
(figur 3.2), och expertvarderingarna tyder pé att
verksamheterna dverlag har minskat under perioden
2010-2013.

P& europeisk niva ger de normer som tagits fram av Club
Health och Safer Nightlife vagledning for att genomféra de
forebyggande programmen i rekreationsmiljoer. Nar det
galler skadebegransning har man fatt goda resultat av
integrerade, miljoinriktade forebyggande strategier som
innehaller komponenter sdsom ansvarsfull utskankning,
utbildning av bar- och sékerhetspersonal och samarbete
med brottsbekdmpande organ.

Sérskilt oroande ar risken med unga manniskor som kor
hem fr&n nattlivsmiljéer efter att ha konsumerat alkohol
och narkotika. En farsk granskning visade att riktade
mediekampanijer tillsammans med ett erbjudande om
gratis hemtransport sent p& natten kan minska antalet
trafikolyckor pa grund av rattonykterhet. Det ar dock
ovanligt med &tgarder som ar inriktade pa rattonykterhet.


http://www.club-health.eu/
http://www.club-health.eu/
http://www.safernightlife.org/
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview

FIGUR 3.2

Tillgdngen pa sarskilda insatser i nattlivsmiljoer
(expertvarderingar, 2012)
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| Férebygga spridning av infektionssjukdomar

Narkotikamissbrukare, och i synnerhet
injektionsmissbrukare, riskerar att &dra sig
infektionssjukdomar genom att de delar sprutor och
verktyg med andra och genom oskyddat sex. Darfor ar ett
viktigt mél for den europeiska narkotikapolitiken att
forhindra spridningen av hiv, virushepatit och andra
infektioner. Det numera val belagt att substitutions-
behandling for injicerande opioidmissbrukare minskar
rapporterat riskbeteende, och vissa undersokningar tyder
pa att skyddseffekten forstarks nar behandlingen
kombineras med nal- och sprututbytesprogram.

Antalet sprutor som delas utinom ramen foér sarskilda
program O6kade i Europa (26 lander) fran 42,9 miljoner
2007 till 46,0 miljoner 2012. P& landsniva ar bilden mer
splittrad, dar ungefar halften av landerna rapporterar en
okad utdelning och halften rapporterar om en minskning
(figur 3.3). Okningarna kan férklaras med en utbyggd
utdelning, ibland frén ett lagt utgdngslage. Minskningarna
kan forklaras antingen med minskad tillgdng till tjansten

eller med ett minskat antal klienter. | de tolv l[ander for vilka

farska uppskattningar av antalet injektionsmissbrukare
finns tillgangliga varierade det genomsnittliga antalet
sprutor som delades ut per injektionsmissbrukare inom

ramen for sarskilda program 2012 fran noll i Cypern till fler

an 300 i Spanien och Norge (figur 3.4).

Kapitel 3 | Halsa och samhallets kamp mot narkotikaproblemen

FIGUR 3.3

Forandring i antal utdelade sprutor inom ramen for sarskilda
program 2007-2012
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FIGUR 3.4

Antal utdelade sprutor per injektionsmissbrukare inom ramen for

séarskilda program (uppskattning) Utbrott av nya hiv-infektioner hos injektionsmissbrukare
har nyligen rapporterats i Grekland och Rumanien, vilket
Antal sprutor beskrivs i kapitel 2. Darfor gjordes en riskbeddémning for att

ta reda pd om andra lander riskerade nya hivutbrott. |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Norge | figur 3.5 finns en Oversikt dver ndgra hognivaindikatorer pa
potentiell risk. Enligt denna enkla analys kan ungefar en
Spanien tredjedel av landerna anses ha vissa riskfaktorer, vilket
Kroatien tyder pa att det behovs fortsatt vaksamhet och att man
. . behover dvervaga att utdka tackningen av hiv-
stand ! forebyggande atgarder.
Frankrike }

Storbritannien , De forebyggande atgarderna mot spridning av hepatit C
(Skettland) liknar atgarderna mot hiv. P4 politisk niva har alltfler lander
Tieckien | antagit eller borjat utarbeta sarskilda hepatit Cstrategier.

Loembure N Initiativ for att testa och ge injektionsmissbrukare
raddgivning om hepatit C ar fortfarande begransade. Trots
Ungern 1 alltfler belagg pa antiviral behandling mot hepatit C for
Grekland . smittade injektionsmissbrukare ar tillgdngen till behandling
fortfarande liten.
Belgien -
Cypern
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

FIGUR 3.5

Sammanfattande indikatorer for potentiellt forhéjd risk for hivinfektioner hos injektionsmissbrukare

Bulgarien
Tjeckien
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Lettland
Luxemburg
Nederldnderna
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(spridningsrisk)
Tackningsgrad for
substitutionsbehandling
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Tackningsgrad for nalar
och sprutor — mindre @n
100 sprutor per
injektionsmissbrukare

Ingen av foljande riskfaktorer har identifierats: 6kat antal rapporterade hivinfektioner eller prevalens av hiv eller HCV, 6kad spridningsrisk, lag tackningsgrad for
insatser.

[ Eventuellt forekommande riskfaktorer: subnationell 6kning av prevalensen for hiv eller HCV eller spridningsrisk, konsekvent men icke signifikant okning pé
nationell niva.

I Forekommande riskfaktor: signifikant okning av antalet rapporterade hivinfektioner eller prevalens av hiv eller HCV, okad spridningsrisk, 1&g tackningsgrad for
insatser.

[0 Informationen finns inte tillganglig for ECDC och EMCDDA.

Anpassad fran Eurosurveillance 2013, 18(48):pii=20648.
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FIGUR 3.6

Procentandel klienter som inleder specialiserad
missbruksbehandling, efter priméardrog
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Forebygga dverdoser och narkotikarelaterade
dodsfall

Att minska antalet 6verdoser med dodlig utgdng och andra
narkotikarelaterade dédsfall ar fortfarande en viktig uppgift
for folkhalsopolitiken i Europa. Riktade insatser inom detta
omrade brukar handla om att férebygga dverdoser eller
forbattra sannolikheten for att en person 6verlever en
overdos. Narkotikabehandling, sarskilt
substitutionsbehandling for opioidmissbrukare, férhindrar
overdoser och minskar dodligheten bland
narkotikamissbrukare. Utbildning i att behandla 6verdoser
med opioidantagonisten naloxon kan radda liv vid fall av
overdoser. En form av insats som syftar till att bdde minska
forekomsten av 6verdoser och 6ka chansen att dverleva en
Overdos ar anvandningen av dvervakade inrattningar for
narkotikakonsumtion. Sex EU-medlemsstater och Norge
erbjuder s&dana inrattningar i dag — sammanlagt

73 stycken. Under de senaste tre aren har ett antal
inrattningar stangts i Nederlanderna pé grund av
minskande efterfrdgan, medan fyra nya inrattningar
Oppnades i Danmark och en i Grekland.

Over en miljon européer undergar
narkotikabehandling

Det uppskattas att minst 1,3 miljoner méanniskor fick
behandling mot missbruk av olagliga droger 2012.
Opioidmissbrukarna ar den storsta gruppen som far
behandling. Uppgifter om hur ménga som pabdorjar
behandling (figur 3.6) tyder pa att missbrukare av cannabis
respektive kokain ar den andra och tredje stérsta gruppen
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som inleder behandling, men det finns skillnader mellan
landerna.

Storre delen av behandlingarna genomférs inom
oppenvarden, vilken kan omfatta specialistcentrum,
allmanpraktiserande lakare och lagtroskelinrattningar. En
betydande andel av missbrukarvérden sker ocksa pé
behandlingshem, sdsom specialiserade
behandlingscentrum, terapeutiska samhallen och
sjukhusbaserade behandlingscentrum (till exempel
psykiatriska sjukhus). En ny och innovativ
behandlingsstrategi ar att erbjuda tjanster via internet, dar
de som vill ha hjalp med sitt missbruk far tillgang till
behandlingsprogram fran sitt eget hem.

Den vanligaste typen av behandling for opioidberoende i
Europa ar substitutionsbehandling, oftast i kombination
med psykosociala insatser. Enligt tillganglig bevisning ar
denna kombination ett bra satt att halla kvar klienterna i
behandling och minska olaglig opioidanvandning och
narkotikarelaterade skador och dédsfall. Den viktigaste
metoden for behandling av missbrukare av stimulerande
medel &r psykosociala atgarder. Undersokningar visar att
ba&de kognitiv beteendeterapi och riskstyrning ar
forknippade med positiva resultat. Ett vaxande antal lander
erbjuder numera sarskilda cannabisbehandlingar, och de
tillgangliga belaggen visar att det ger bra resultat att
kombinera kognitiv beteendeterapi, motiverande samtal
och riskstyrningsmetoder. Vissa belagg stoder
anvandningen av flerdimensionell familjeterapi for unga
cannabisanvandare.
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FIGUR 3.7
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Dominerande opioidsubstitutionslakemedel pa nationell niva (vanster) och som andel av klienterna
i substitutionsbehandling i Europa (hoger)

ﬁ Metadon = buprenorfin 13 %
4

Buprenorfin 20 %

Metadon 67 %

Metadon [ Buprenorfin [l Metadon = buprenorfin

Substitutionsbehandling: den viktigaste FIGUR 3.8

behandlingsmetoden i 6ppenvarden

Trender i antal klienter i opioidsubstitutionsbehandling

Metadon ar det substitutionsldkemedel som oftast skrivs
ut. Det anvands av upp till tva tredjedelar av klienterna i

substitutionsbehandling, medan buprenorfin skrivs ut till

merparten av de aterstdende klienterna (ungeféar 700000

20 procent) och ar det viktigaste substitutionslakemedlet i

800 000

600 000
sex lander (figur 3.7). | ungefar 6 procent av alla
substitutionsbehandlingar skrivs andra amnen ut, till 500000 —
exempel langtidsverkande morfin och diacetylmorfin 400000
(heroin).
300 000
Omkring 734 000 opioidanvandare fick 200000
substitutionsbehandling i Europa under 2012. Denna siffra 100000
ar forhallandevis stabil jamfort med 2011 (726 000), men
hogre an uppskattningen pa 630 000 for 2007 (figur 3.8). 0 g g g g '
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Under 2012 rapporterade fem lander 6kningar pad mer an
25 procent av antalet klienter jamfort med uppskattningen I Storbritannien B Andra lander HEl Frankrike
[ Italien Spanien M Tyskland

for foregdende ar. Den hogsta 6kningen i procent
noterades i Turkiet (250 procent), féljt av Grekland

(45 procent) och Lettland (28 procent). Den procentuella
okningen i dessa tre lander ska dock ses mot bakgrund av
de forhéllandevis laga utgdngslagena. Rumanien

(=30 procent) rapporterade & sin sida den storsta
procentuella minskningen i uppskattat antal klienter.
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FIGUR 3.9 FIGUR 3.10

Procentandel problematiska opioidanvandare som far Andel problemmissbrukare av opioider som genomgar
substitutionsbehandling (berdkning) narkotikabehandling (uppskattning)
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.
[ Opioidsubstitutionsbehandling
Andra behandlingsformer

Behandlingstackning: mer an halften av
opioidanvandarna far substitutionsbehandling

Tackningsgraden for substitutionsbehandling av
opioidmissbrukare — den andel av de behévande som
omfattas av insatser — uppskattas till mer an 50 procent av
de problematiska opioidanvandarna i Europa. Denna
uppskattning méaste tolkas med forsiktighet av metodskal,
men i manga lander har en majoritet av opioidanvandarna
kontakt, eller har haft kontakt, med behandlingsgivare. Det
finns emellertid fortfarande stora skillnader i tackningsgrad
pa nationell niva. De lagsta uppskattade
tackningsgraderna (pé cirka 10 procent eller mindre)
rapporteras i Lettland, Slovakien och Polen (figur 3.9).

Behandling utan ersattningsmedicinering ges till
opioidmissbrukare i alla europeiska lander. | de tio lander
som lamnat tillrackliga uppgifter ligger tackningsgraden for
behandlingsmetoder som inte innefattar
substitutionsbehandling i allménhet pa 3—-17 procent av
alla problematiska opioidanvandare, och uppgar till mer éan
50 procenti Ungern (figur 3.10).

59



Europeisk narkotikarapport 2014: Trender och utveckling

FIGUR 3.11

Dominerande terapeutisk metod i program i behandlingshem, efter det totala antalet pa nationell (vanster)

60

respektive europeisk (hoger) niva, 2011

Tolvstegsmetod/Minnesotametoden 3 %

Bl Terapeutiskt samhalle/TC-principer Kombination
Psykoterapi/ovrigt Il Tolvstegsmetod/Minnesotametoden

Behandling pa behandlingshem: terapeutiska
samhallsmetoder dominerar

| de flesta europeiska lander ar behandlingsprogram pa
behandlingshem en viktig del av behandlings- och
rehabiliteringsalternativen for narkotikaanvandare. | en
farsk undersokning fran EMCDDA identifierades

2 500 behandlingshemscentrum i Europa, varav mer an
tva tredjedelar av anlaggningarna var koncentrerade till sex
lander: Tyskland, Spanien, Irland, Italien, Sverige och
Storbritannien. Gruppboenden utgor den stérsta gruppen
(2 330). Sjutton lander rapporterar att alla deras
behandlingshem har den formen. Dessutom identifierades
170 sjukhusbaserade program for behandlingshem i
Europa.

Ménga program for behandlingshem ar inriktade pé halsa,
personlig och social funktion och forbattrad livskvalitet.
Program for behandlingshem kan delas in enligt fyra
huvudsakliga terapeutiska metoder: tolvstegsprogrammet
(Minnesotamodellen), metoden med terapeutiska
samhallen, psykoterapi med kognitiv beteendeterapi och
psykoterapi med andra behandlingsmodeller. Metoden
med terapeutiska samhallen dominerar i femton lander
(figur 3.11).

Psykoterapi/kognitiv
beteendeterapi 14 % —~

Ingen uppgift 3%

Psykoterapi/ovrigt 7 %

TC-principer 50 %

Kombination 23 %

Psykoterapi/kognitiv beteendeterapi
Ingen uppgift

Det gar inte att dra nagra slutsatser av belaggen for hur
effektiva de narkotikafria terapeutiska samhallena ar, delvis
pé grund av skillnaderna i metoder for hur forskningen om
behandlingsresultaten bedrivs. Merparten av forskningen i
detta @mne i Europa ar begransad till observationsstudier,
och slutsatserna blir darfor med nédvandighet preliminara.
Rent generellt rapporterar undersékningarna om positiva
behandlingsresultat i samband med att klienter stannar
kvar langre i behandling och fullféljer behandlingen.
Né&stan alla observationsstudier visar att de som bor i
terapeutiska samhallen har en minskad
narkotikaanvandning och farre anhallanden och aven
hogre métt pa livskvalitet.

Historiskt sett har behandlingsprogram for
behandlingshem varit helt och héllet narkotikafria, men
farska uppgifter pekar pa att substitutionsbehandling ékar
som ettinslag i behandlingsprogrammen for
opioidanvandare i behandlingshem. Arton av 25
rapporterande lander angav en viss grad av integrering av
opioidsubstitution vid narkotikabehandling i
behandlingshem (figur 3.12).

Terapeutiskt samhalle/



FIGUR 3.12

Tillgéng till opioidsubstitutionsbehandling vid behandlingshem,
2011
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FIGUR 3.13

Tillgang till arbetsmarknadsatgarder for klienter i
narkotikabehandling (expertvarderingar, 2011)

Bl Stortillgdng B Liten tillgang Ej tillganglig
[ Ingen uppgift

| Social aterintegrering: fokus pa anstallbarhet

Tjanster for social aterintegrering stoder behandling och
forhindrar &terfall genom att ta itu med de viktigaste
aspekterna pé narkotikamissbrukares sociala
aterintegrering. Ar 2012 var ungefar halften av de klienter
som inledde specialiserad narkotikabehandling i Europa
arbetslosa (47 procent) och nastan en av tio saknade fast
bostad (9 procent). Manga i den héar gruppen var ocksa
ldgutbildade. Social terintegrering av narkotikaanvandare
anges som ett huvudmal fér de nationella
narkotikastrategierna, men tillhandahéllandet av sddana
insatser varierar kraftigt mellan landerna.

Att 0ka anstallbarheten hos klienterna i
narkotikabehandling kan hjalpa dem att &terintegrera sig i
samhallet. De enskilda personernas anstallbarhet beror pé
deras kunskaper, fardigheter och attityder, hur de anvander
sina tillgdngar och var de soker arbete. En metod ar att
arbeta med ett stédsystem som &r inriktat mot personer
med samre forutsattningar och som syftar till att
Overbrygga klyftan mellan I&ngtidsarbetsléshet och
arbetsmarknaden. Detta system kallas ofta en "andra
arbetsmarknad”. Klienter i behandling kan erbjudas
tillfalliga anstallningar tillsammans med utbildning,
arbetslivserfarenhet, personlig utveckling och
arbetssokande. Sociala foretagsprojekt ar en vanlig form i
det har sammanhanget. Dessa foretag framstaller
samhallsnyttiga varor eller tjanster och anstaller grupper

Bl Fullstandig/omfattande B Begransad/sallsynt Ej tillamplig
[ Ingen uppgift

som har samre forutsattningar pé arbetsmarknaden. Den
har typen av insatser finns tillgangliga i de flesta
medlemsstater (se figur 3.13), men tillgdngen for klienter i
narkotikabehandling verkar vara begransad och kan
forsvaras av hog arbetsloshet hos den allmanna
befolkningen.

Tjanster for social
aterintegrering stoder
behandling och forhindrar
aterfall genom att ta itu med
de viktigaste aspekterna pa
narkotikamissbrukares
sociala aterintegrering
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FIGUR 3.14

62

Ansvarigt ministerium fér kriminalhalsovérd

Inrikesministeriet
Halso- och sjukvardsministeriet Bl Forsvarsministeriet
Ingen uppgift

Bl Justitieministeriet

Ansvaret for vard i fangelse ligger fortfarande
framst hos justitie- och inrikesministerier

Forekomsten av narkotikamissbruk ar éverlag hogre bland
fangelseinterner an i befolkningen som helhet, och
missbruksmonstren ar mer skadliga. Detta framgér av nya
studier som visar att mellan 5 och 31 procent av internerna
har injicerat droger. De flesta anvandare slutar konsumera
droger eller minskar sin konsumtion nar de satts i fangelse.
Olagliga droger kommer dock in i manga fangelser pa olika
vagar, och en del interner fortsatter eller borjar anvanda
droger under fangelsetiden.

De flesta lander har nu etablerat partnerskap mellan
kriminalhalsovarden och vérdgivare ute i samhéallet. Dessa
partnerskap tillhandahaller halsoundervisning och
behandling pa anstalterna och skapar kontinuitet i varden i
samband med inskrivning pa anstalt och vid frigivning.
Rent generellt ligger ansvaret for kriminalhalsovarden
fortfarande hos justitie- eller inrikesministeriet. | vissa
lander har dock halsovérdsministeriet numera ansvaret for
kriminalhalsovarden (figur 3.14), vilket gor det lattare att
forbattra integreringen med den allmanna halsovarden i
samhallet.

Opioidsubstitutionsbehandling erbjuds nu i fangelser i 26
av de 30 lander som 6vervakas av EMCDDA, aven om
inférandet har gétt ldngsammare an ute i samhallet. Det

FIGUR 3.15

Kumulativt antal lander som har gett ut riktlinjer och
kvalitetsnormer for vard- och samhallsinsatser inom
narkotikaomradet, efter publikationséar
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kan ocksé finnas restriktioner. | fyra lander erbjuds
substitutionsbehandlingen i fangelse bara till interner som
redan fick sddan innan de togs in i fangelse.

Evidensbaserade insatser: anvandning av riktlinjer
och normer

Europas vard- och samhallsinsatser mot narkotikaproblem
baseras allt oftare pa riktlinjer och kvalitetsnormer, som
har utformats for att 6verfora belagg till tillfredsstallande
och héallbara resultat. Rent generellt gar det att urskilja en
process dar riktlinjerna kommer flera ar fére inférandet av
kvalitetsnormer (figur 3.15).

Riktlinjer ar uttalanden som innehaller rekommendationer
for optimera klientvarden. De baseras i allmanhet pa en
systematisk genomgéng av belaggen och en beddmning
av fordelarna och riskerna med alternativa vardmetoder.
Syftet med riktlinjerna ar att hjalpa klienter, vardgivare och
tjansteleverantor att fatta beslut i valet av lampliga
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FIGUR 3.16

Nationella narkotikarelaterade riktlinjer for vard- och
samhallsinsatser inom narkotikaomradet som rapporterats i Europa
fram till 2013
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Europas vard- och
samhillsinsatser mot
narkotikaproblem baseras allt
oftare pa riktlinjer och
kvalitetsnormer

insatser. Under de senaste 20 aren har mer an 150
uppsattningar narkotikarelaterade riktlinjer offentliggjorts,
och sedan 2011 finns riktlinjer tillgangliga i alla
medlemsstater. Riktlinjerna omfattar hela spannet av
halsovards- och samhallsinsatser inom narkotikaomradet,
aven om fler riktlinjer avser halsovardsinsatser sésom
substitutionsbehandling och avgiftning an skademinskning
och social aterintegrering (figur 3.16).

Kvalitetsnormer ar evidensbaserade principer och
regeluppsattningar som anvands for att gora det lattare att
genomfora de insatser som rekommenderas i riktlinjerna.
De kan galla fragor om innehall, processer eller strukturella
aspekter pa kvalitetskontroll, som arbetsmiljo och
personalsammansattning. Nar det galler
narkotikaférebyggande finns det en uppsattning
kvalitetsnormer pé europeisk niva till stod for
programutvecklingen. Dessa normer lyfter fram faktorer
som att se till att verksamheter ar relevanta for
malgrupperna, folja erkanda etiska principer och att
integrera och framja vetenskapliga belagg.

63



Europeisk narkotikarapport 2014: Trender och utveckling

64

MER INFORMATION

EMCDDA:s publikationer
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tematiskt dokument.
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Det internationella regelverket for

kontroll av produktion, handel och

innehav av mer an 240

psykoaktiva &mnen faststills i tre

FN-konventioner




Narkotikapolitiken

P& europeisk niva bildar EU:s
narkotikalagstiftning tillsammans med
flerariga strategier och handlingsplaner
en ram for samordnade atgarder. P
nationell niva har regeringar och
parlament ansvaret for att infora de
rattsliga, strategiska, organisatoriska
och budgetmassiga ramar som kravs for
att hantera de narkotikarelaterade
problemen.

Né&gra viktiga delar av politiken som kan 6vervakas pé
europeisk niva ar narkotikalagarna och brott mot
dem, nationella narkotikastrategier och
handlingsplaner, samordningen av politiken och
mekanismerna for utvardering samt
narkotikarelaterade budgetar och offentliga utgifter.
Uppgifter samlas in via tvd av EMCDDA:s natverk, de
nationella kontaktpunkterna och de juridiska
samarbetspartnerna. Uppgifter och
metodkommentarer om narkotikabrott finns pa
internet i European Drug Report: Data and statistics
och omfattande information om europeisk
narkotikapolitik och narkotikalagstiftning finns ockséa
pa webben.

Narkotikalagstiftningen: en gemensam ram

Den internationella ramen for kontroll av produktion,
handel och innehav av mer é&n 240 psykoaktiva @mnen
baseras péa tre FN-konventioner. Enligt konventionerna ar
alla lander skyldiga att behandla otillaten spridning av
dessa som en straffbar garning. Detsamma galler innehav
av narkotika for personligt bruk, men "med reservation for
[landets] konstitutionella principer och grundbegreppen i
[dess] rattsordning”. Denna klausul har inte tolkats
enhetligt av de europeiska landerna, vilket aterspeglas i de
skilda rattsliga betraktelsesatten pa detta omrade i de
europeiska landerna och i andra delar av varlden.
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FIGUR 4.1

Rapporterade brott som &r relaterade till narkotikaanvéndning eller innehav i Europa, trender och férdelning efter drog
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Innehav av narkotika for personligt bruk: pa vag
bort fran fangelsestraff

| de flesta europeiska lander ar innehav av narkotika for
personligt bruk (och ibland narkotikamissbruk) ett brott
som kan bestraffas med fangelse. | ménga europeiska
lander ar det dock ovanligt med fangelsestraff, och sedan
tiden kring 2000 har den ¢vergripande trenden i Europa
varit att mojligheterna till fangelsestraff for brott i samband
med innehav av narkotika for personligt bruk har minskat.
Vissa lander har helt och héllet avskaffat mojligheten att
utddma fangelsestraff, och nagra lander har gatt annu
langre. Dar kan innehav bara bestraffas med icke
straffrattsliga pafoljder, oftasti form av boter.

FIGUR 4.2

Rapporterade brott som ar relaterade till narkotikatillgdng i Europa, trender och férdelning efter drog
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Index (2006 = 100)

| de flesta europeiska lander avser merparten av
rapporterna om narkotikarelaterade brott
narkotikaanvandning eller innehav. | Europa som helhet
berdknas att mer an en miljon s&dana brott rapporterades
2012, en 6kning med 17 procent jamfort med 2006. Mer
an tre fjardedelar av dessa brott galler cannabis (figur 4.1).

Narkotikalangning: stora variationer i straff

Olaglig forsaljning av narkotika ar alltid ett brott i Europa,
men maximistraffen varierar betydligt mellan landerna. | en
del lander kan langning bestraffas enligt en enda bred
straffskala (upp till livstids fangelse). Andra lander skiljer
mellan mindre och grovre langningsbrott med olika
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maximistraff, dar det avgérande ar faktorer som till
exempel mangden eller typen av patraffad narkotika.

Rapporterna om langningsbrott har totalt 6kat med

28 procent sedan 2006, och 6ver 230 000 fall
rapporterades 2012. Liksom fér innehavsbrotten svarade
cannabis for merparten av langningsbrotten. Kokain, heroin
och amfetaminer utgjorde dock en stérre andel av
langningsbrotten an av innehavsbrotten. De nedétgdende
trenderna for langning av kokain och heroin har fortsatt
(figur 4.2).

Nya psykoaktiva &mnen: kontrollsystem under
utveckling

Den hastighet med vilken @mnen som nyligen understallts
kontrolldtgarder ersatts med nya @amnen och méngfalden
tillgangliga produkter har skapat stora svarigheter for
lagstiftarna i Europa.

P& nationell niva har detta lett till en rad olika innovativa
rattsliga &tgarder i de europeiska landerna. | stora drag gar
det att urskilja tre typer: For det forsta kan landerna
anvanda befintliga lagar som galler fragor som inte ar
relaterade till kontrollerade droger, sdsom
konsumentskyddslagar eller lakemedelslagstiftning. |
Polen stangdes mer an 1 000 aterforsaljningsstallen over
en helg 2010 med hjalp av befintliga
halsoskyddsbefogenheter. For det andra kan landerna
utvidga eller anpassa befintliga narkotikalagar eller
processer. Ar 2011 inférde Storbritannien tillfalliga beslut
om drogklassificering for att kontrollera tillgdngen medan
halsoriskerna undersoks. For det tredje kan landerna infora
nya lagar. Ar 2013 inférde Portugal och Slovakien sarskilda
lagar for att forhindra otilldten férsaljning av vissa nya
amnen.

Detta rattsomrade ar under snabb och fortsatt utveckling.
Pa senare tid har Polen och Rumanien forstarkt de
befintliga lagarna genom att inféra sarskilt utformade nya
lagar, och de nya och gamla lagarna anvands parallellt. Ar
2012 reviderade Cypern sina generiska definitioner for att
tacka amnen som lag utanfor de gamla definitionerna.
Samma ar avskaffade Nederlanderna generiska
definitioner eftersom de inte var tillrackligt traffsakra.

Dessa olika forhaliningssatt innefattar stora skillnader i
kriterierna for att inleda en rattslig tgard och i straffen for
overtradelser. Dock verkar trenden vara att lander inriktar
sig pa att bestraffa langning i stallet for innehav av dessa
amnen.

Kapitel 4 | Narkotikapolitiken

FIGUR 4.3

Nationella narkotikastrategier och handlingsplaner: tillganglighet
och omfattning

Kombinerad strategi for laglig och olaglig narkotika
I Strategi for olaglig narkotika
Il Ingen nationell narkotikastrategi
Obs! Storbritannien har en strategi for olaglig narkotika, medan bade Wales
och Nordirland har kombinerade strategier som innefattar alkohol.

Nationella narkotikastrategier

Det ar numera etablerad praxis att nationella regeringar i
Europa antar narkotikastrategier och handlingsplaner.
Dessa tidsbegransade dokument innehéller ett antal
allmanna principer, méal och prioriteringar, specificerade
atgarder och ansvariga for genomfoérandet. For narvarande
har alla lander nationella narkotikastrategier eller
handlingsplaner, utom Osterrike som har regionala planer.
Sju lander har antagit nationella strategier och
handlingsplaner som tacker b&de lagliga och olagliga
droger (figur 4.3). M&nga lander gér numera systematiska
utvarderingar av sina narkotikastrategier och
handlingsplaner. M&let for utvarderingen ar i allmanhet att
beddéma graden av genomfoérande och férandringar i den
overgripande narkotikasituationen.
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Olika narkotikapolitiska patryckningsgrupper

P& senare &r har civila samhallsorganisationer blivit alltmer
aktiva i utvecklingen av narkotikastrategier, daribland
narkotikapolitiska patryckningsgrupper. | en farsk
undersokning fran EMCDDA identifierades mer an

200 organisationer som arbetade med narkotikapolitisk
péatryckning i Europa, varav omkring 70 procent var aktiva
pa nationell niva och aterstoden till lika delar var aktiva pa
lokal respektive europeisk niva. Nastan tva tredjedelar av
dessa organisationer hade malsattningar som var inriktade
pé utveckling av praxis, dar 39 procent féresprakade
skademinskningsmetoder och 26 procent arbetade for
forebyggande atgarder och minskning av
narkotikaanvandningen. Ovriga organisationer var inriktade
pa lagstiftningsandringar, dar 23 procent ville ha minskad
drogkontroll och 12 procent féresprékade skarpta kontroller.

De flesta patryckningsorganisationer arbetar med riktade
atgarder for att paverka allmanhetens och beslutsfattarnas
attityder och &sikter om tillhandahallande av
narkotikabehandling och narkotikakontroll. De arbetar for
att 6ka medvetenheten genom att till exempel delta i
offentliga debatter eller driver sociala medier for att
paverka narkotikapolitiken. Organisationer som arbetar for
minskade kontroller eller skademinskningar foretrader
framst narkotikaanvandare medan organisationer som
stéder minskning av narkotikaanvandning och utokad
kontroll framst foretrader samhéallet i stort och framfor allt
unga manniskor och familjer.

Ekonomisk utvardering: medel for insatser
paverkas av budgetatstramningarna

Méanga europeiska lander lider fortfarande av féljderna av
den senaste konjunkturnedgéngen. Graden av
budgetsanering och atstramningar och deras effekter
skiljer sig &t mellan de europeiska landerna. Frén de

18 lander som lamnat tillrackliga uppgifter for att det ska
ga att gora en jamforelse rapporterades nedskarningar i
halso- och sjukvard samt allman ordning och sakerhet — de
offentliga utgiftsomraden dar de flesta narkotikarelaterade
offentliga utgifter ligger. Rent generellt observerades storre
nedskarningar i de offentliga utgifterna i halso- och
sjukvardssektorn under perioden 2009-2011.

Minskade medel till narkotikarelaterade program och
tjanster har ockséa rapporterats fran europeiska lander, och
narkotikaférebyggande insatser och narkotikarelaterad
forskning har drabbats sarskilt hart. Flera lander
rapporterar ocksa att forsoken att avgransa finansieringen
av narkotikabehandling inte alltid har lyckats.

FIGUR 4.4

Férdelning av narkotikarelaterade offentliga utgifter mellan
efterfrageminskning och tillgdngsminskning
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En ekonomisk analys kan vara ett viktigt verktyg for att
utvardera politiken, aven om den begransade information
som finns tillganglig om narkotikarelaterade offentliga
utgifter i Europa utgor ett stort hinder och forsvérar
jamforelser mellan lander. For de 16 lander som har tagit
fram berakningar sedan 2002 varierar de
narkotikarelaterade offentliga utgifterna frén 0,01 till

0,5 procent av deras bruttonationalprodukt (BNP). Enligt
de uppgifter som finns tillgangliga forefaller den stérsta
andelen av de narkotikarelaterade offentliga utgifterna gé
till atgarder for att minska narkotikatillgdngen (figur 4.4).
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| de offentliga utgifterna for att minska narkotikatillgdngen
ingar bland annat utgifter for narkotikabrottslingar i

fangelse. EMCDDA har gjort en rad olika uppskattningar dar

den lagsta uppskattningen enbart tar hansyn till interner
som har démts for brott mot narkotikalagstiftningen, och
den hogsta uppskattningen dven omfattar personer i hakte
som kan komma att ddmas for brott mot
narkotikalagstiftningen. Enligt dessa kriterier lade de
europeiska landerna ungefar 0,03 procent av BNP, eller

3,7 miljarder euro, pa narkotikabrottslingar i fangelse 2010.

Om personer i hakte tas med i berdkningen blir
motsvarande siffra 0,05 procent av BNP, eller 5,9 miljarder
euro.

Kapitel 4 | Narkotikapolitiken

EMCDDA:s publikationer

2014

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, perspektiv pa narkotika.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, perspektiv pa narkotika.

The new EU drugs strategy (2013-20), perspektiv pa
narkotika.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, tematiskt dokument.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
specialutgéva.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, specialutgava.

Gemensamma publikationer fran EMCDDA
och Europeiska kommissionen

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.

71


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/austria
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/poland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/sr-internal-security
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq

Bilaga

De nationella uppgifter som
presenteras hir ar hamtade fran
European Drug Report: Data and
statistics som finns pa internet och
som dven innehaller andra uppgifter,
ar, noteringar och metadata
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OPIOIDER

Belgien
Bulgarien
Tjeckien
Danmark
Tyskland
Estland
Irland
Grekland
Spanien
Frankrike
Kroatien
Italien
Cypern
Lettland
Litauen
Luxemburg
Ungern
Malta
Nederlanderna
Osterrike
Polen
Portugal
Ruménien
Slovenien
Slovakien
Finland
Sverige
Storbritannien
Turkiet
Norge

EU

EU, Turkiet och
Norge

TABELL 1

Uppskattat
opioidmissbruk

L=15

32-38

2,6-32
05-10

32-4,0
38-52
10-15
54-10,7
23=24
50-76
0,4-05
58-6,6
0,8-10
52=58
0,4-0,7

40-48
10-25

79-83
02-05
2,1-39

Bilaga: Nationella datatabeller

Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog

Opioidklienter i % av klienter som
pabarjar behandling

34,5 (2335)
82,5 (1631)
182 (1615)
17,5 (663)
40,4 (30 841)
93,4 (510)
51,6 (3971)
77,5 (4 399)
29,7 (14 925)
43,1 (15 641)
80,9 (6 357)
55,5 (16 751)
27,9 (278)
499 (1071)
58,8 (163)
5,9 (230)
75,4 (1410)
12,1(1302)
58 (2 110)
28,7 (808)
70,1 (2 637)
37,4 (745)
81,1(519)
26,3 (528)
61,9 (920)
20,1 (248)
56,4 (61737)
754 (3557)
32,6 (2902)

455 (174 345)

45,5(181804)

17,1 (290)
84,3 (253)
97 (417)
7,1(102)
159 (3 343)
85,6 (107)
32,4 (1058)
68,9 (1652)
132 (3 289)
27,1(2690)
27,9 (313)
39 (5451)
84 (41)
26,3 (104)
66 (140)

1,8 (47)
35,2 (93)
57 (352)
35,5 (488)
9 (104)
54,4 (980)
25 (251)

64 (189)
13,1 (126)
38,1(101)
33,4 (13 586)
67,3 (1695)

25,0 (35 567)

25,7 (37 262)

% av opioidklienterna som injicerar
(huvudsaklig tillforselvag)

21,7 (480)
78,5 (963)
85,8 (1370)
33,9 (193)
80,7 (406)
42,5 (1633)
39,7 (1744)
18,1 (2537)
14,2 (1836)
745 (4 678)
55,7 (8 507)
57,2 (159)
91,3 (935)
44,1 (71)
70,9 (156)
61 (840)

5.8 (45)

46,5 (727)
62,7 (449)
15,4 (147)
89,3 (609)
50,6 (212)
74 (382)
81(728)
60,9 (148)
34,5 (20 804)
48,7 (1734)
77,1 (145)
38,2 (50 759)

38,5(52638)

Alla klienter Forstagéngs- Alla klienter Forstagéngs-
klienter Kklienter
1 OOfinIn‘:;rnare % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) “

12,4 (35)
80,3 (196)
84,5 (348)

23 (20)
79,4 (85)
34,4 (353)
36,3 (600)
12,1(384)
6,8 (172)
42,3 (126)
46,4 (2 185)
57,5 (23)
80,9 (76)
100 (140)
56,8 (25)
53,9 (48)
9(19)
336 (127)
39,4 (39)
13,1 (80)
86,5 (199)
39,7 (48)
69,6 (87)
74 (74)

30,6 (4 085)
43,1 (730)

31,8 (9574)

32,4 (10 304)

Klienter i
substitutions-
behandling

17351
3445
4000
7600

75400
1157
8923
9878

76 263

152 000
4565
98 460
239
5
687
1226
637
1094
9556

16 892
1583

24027

531
3345
465
2439
5200
171082

28 656
7038

698 441

734 135
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TABELL 2

Uppskattad utbredning
Befolkningen i allménhet
ungdomar

Livstid,
vuxna
(15-64)

Europeisk narkotikarapport 2014: Trender och utveckling

Senaste 12

manaderna,

yngre vuxna
(15-34)

Livstid,
elever
(15-16)

Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog

Kokainklienter i % av klienter
som inleder behandling

Alla klienter

Forstagangs-
klienter

% av kokain

ienterna som

(huvudsaklig tillforselvag)

Alla klienter

Forstagangs-
klienter

S S ) 7 T T T

Belgien
Bulgarien
Tjeckien
Danmark
Tyskland
Estland
Irland
Grekland
Spanien
Frankrike
Kroatien
Italien
Cypern
Lettland
Litauen
Luxemburg
Ungern
Malta
Nederlanderna
Osterrike
Polen
Portugal
Ruménien
Slovenien
Slovakien
Finland
Sverige
Storbritannien
Turkiet
Norge

EU

EU, Turkiet och
Norge

09
23
52
34
6,8
0,7
88
3,7
23
42
13
19
09
09
04
52
22
09
12
03
2,1
06
17
33
9.0

4,2

0,3
05
24
16
13
28
02
36
19
09
13
06
03
03
04
24
12
03
04
02
12
04
06
12
33

1%/

4
3
1
2
3
2
3
1
3
4
2
1
4

N

N AN

A2, NN W

15,3 (1031)
05 (9)

0,2 (19)
5,1(193)

6,1 (4 620)
8,5 (654)
4,1(235)
40,4 (20 335)
64 (2311)
1,9 (147)
24,2 (7 299)
12,1 (121)
03 (6)

12,6 (35)

1,6 (62)

13,4 (251)
26,5 (2 867)
83 (301)

2,4 (69)

10,5 (397)
12 (23)

4.8 (25)

0,5 (11)

1,8 (16)

12,6 (13 787)
1,7 (82)

08 (67)

14,3 (54 824)

13,9 (54 973)

16,3 (277)
13

0,2 (10)

5.8 (84)

6 (1267)
9,1(297)
4,2 (101)
425 (10 637)
4,1(411)
43 (48)

30 (4 187)
6,2 (30)

05 (2)

1,6 (41)

28 (74)
21,7 (1328)
10,2 (140)
27 (31)
14,4 (259)
1,9 (19)

42 (8)

09 (9)

16,9 (6 887)
2 (50)

18,4 (26 150)

18,1 (26 200)

7.4 (72)
00
0(0)

10,1 (17)
1,5 (9)
19,4 (45)
1,9 371)
9,9 (192)
35 (5)
4,1(282)
25 (3)
0(0)
39,4 (13)
115 (7)
30,7 (75)
012
6,5 (19)
6,1(4)
36 (8)
0(0)

40 (10)
0(0)
00

2,1(279)
0
0(0)

3(1413)

3(1413)

22 (6)
00
0(0)
0(0)
0(0)

89 (9)
0,9 (97)
41(16)

22 (1)

3,4 (134)
0(0)
0(0)

75(@3)
14,5 (10)
0,1(1)
15 (2)
32 (1)
1(2)
0(0)
125 (1)
0(0)
09 (58)
0(0)

1,5 (341)

1,5 (341)
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TABELL 3

AMFETAMINER

. Uppskattad utbredning Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog

T 10 % av amfetaminklienterna
: : - Skol- Amfetaminklienter i % av S :
Befolkningen i allmanhet : : : som injicerar (huvudsaklig
ungdomar klienter som inleder behandling tillforselvag)

Senaste 12

) manaderna, et : Forstagangs- : Forstagangs-
(;_I;fgi) y“(glrg v;:)na (::se_\lleé) Alla klienter Klienter Alla klienter Klienter
I S S S Y T B W T

Belgien 5 9,4 (639) 7,4 (125) 15,4 (86) 9,8 (12)
Bulgarien 12 13 6 2,2 (43) 8(24) 0(0) 0(0)
Tjeckien 25 08 2 67,4 (5999) 71 (3 040) 80,1 (4 761) 75,2 (2 255)
Danmark 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,19 0 (0)
Tyskland 31 18 4 13,1 (9959) 16,7 (3 498) = =
Estland = 25 3 2,4 (13) 2,4 (3) 75(9) 66,7 (2)
Irland 4,5 08 2 0,6 (45) 0,8 (25 0 (0) 0 (0)
Grekland 0,1 0,1 2 01 012 0(0) 0 (0)
Spanien 33 11 2 12 (595) 1,5 (363) 032 0(0)
Frankrike 17 05 4 0,3 (98) 02 (22) 22,5(18) 158 (3)
Kroatien 2,6 16 2 1,1(85) 2(22) 12D 0 (0)
Italien 18 0,1 1 0,1(33) 02 (22) 0(0) 0(0)
Cypern 0,7 0,4 4 = = = =
Lettland 272 06 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litauen 12 05 3 = 5,7 (12) = 75 (9)
Luxemburg = = = 0,7 (2) = 0 (0) =
Ungern 18 12 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 = 3 03 () 04 (D) 20 (D) 0(0)
Nederlanderna 31 = 3 59 (633) 6,1(372) 18 (6) 05D
Osterrike 25 09 = 32 (117) 4,3 (59) 0(0) 0(0)
Polen 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 85(©)
Portugal 05 0,1 3 0,03 (1) 0,1(D = =
Ruménien 0,1 0,0 2 059 044 0(0) 0 (0)
Slovenien 09 08 2 15 2,1(4) 0(0) 0(0)
Slovakien 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finland 23 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Sverige 50 15 1 14,9 (130) = 76,5 (176) =
Storbritannien 10,6 11 2 2,8(3084) 33(1329) 26,1 (744) 19,4 (241)
Turkiet 03 = = = = = =
Norge = = 1 11,9 (1057) = 70,2 (203) =
EU 3.4 0,9 = 6,5 (24 553) 7.2 (10 229) 48 (6 569) 43 (2738)
ﬁ';"rgT:'kiet och - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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TABELL 4

ECSTASY

Indikator for behandlingsefterfragan,
primérdrog

: ps : :
Befolkningen i allménhet Skolungdomar Ecstacyklienter i % av k_Ilenter som inleder
behandling

Senaste 12 mana-
derna, yngre vuxna

Uppskattad utbredning

Livstid, vuxna
(15-64)

Livstid, elever
(15-16)

Alla klienter Forstagangsklienter

(15-34)
Belgien = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulgarien 2,0 29 4 - -
Tjeckien 36 12 3 0,1(6) 0,13
Danmark 2,3 0,7 1 0,3(13) 0,5(7)
Tyskland 2,7 0,9 2 — -
Estland = 2,3 3 = =
Irland 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Grekland 04 04 2 0,2 (10) 024
Spanien 36 14 2 0,2 (103) 03 (78)
Frankrike 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Kroatien 2,5 05 2 04 (31) 044
Italien 18 0.1 1 0261 02 (32)
Cypern 09 03 3 022 02D
Lettland 2,7 08 3 024 052
Litauen 13 0.3 2 = =
Luxemburg = = = = =
Ungern 2,4 10 4 15(57) 13 (34)
Malta 0,7 = 3 1,1 (20) 2,7(7)
Nederlanderna 6,2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Osterrike 23 1,0 - 0,7 (24) 09 (13)
Polen 11 03 2 02 () 022
Portugal 13 06 3 01@® 024
Rumanien 0,7 04 2 02(3) 02(©2)
Slovenien 2,1 0.8 2 04 (2 112
Slovakien 19 09 4 = =
Finland 18 11 1 0,12 04 (1)
Sverige 2,1 0,2 1 = =
Storbritannien 8,3 2.4 4 0,2 (270) 0,4 (166)
Turkiet 01 01 = 1,1(53) 1641
Norge = = 1 = =
EU 3.1 1,0 = 0,2 (953) 0,3 (493)
ﬁg'r;:’kiet och - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
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TABELL 5

CANNABIS

Indikator for behandlingsefterfragan,
primérdrog

S e : :
Befolkningen i allmanhet Skolungdomar Cannabisklienter i % av I_(Ilenter som inleder
behandling

Uppskattad utbredning

(15-34)
S S T S W
Belgien 143 112 312(2112) 49,4 (839)
Bulgarien 75 83 21 34(67) 57 (17)
Tjeckien 279 185 42 12,5 (1111) 17,5 (747)
Danmark 356 176 18 634 (2397) 72,6 (1048)
Tyskland 231 11,1 19 34,4 (26 208) 545 (11 431)
Estland - 136 24 29 (16) 8 (10)
Irland 253 103 18 288 (2216) 458 (1498)
Grekland 89 32 8 15,7 (889) 24,6 (589)
Spanien 274 17,0 28 256 (12873) 389 (9 736)
Frankrike 321 175 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Kroatien 156 10,5 18 12,7(1001) 56,3 (630)
Italien 217 80 14 17,1 (5 176) 26 (3 629)
Cypern 99 42 7 533 (532) 819 (399)
Lettland 125 73 25 14,6 (314) 26,8 (106)
Litauen 105 51 20 - 33(7)
Luxemburg - - - 26 (72) -
Ungern 85 57 19 65,9 (2 560) 749 (1927)
Malta 35 19 10 84 (157) 292 (77)
Nederlanderna 257 137 26 476 (5 143) 578 (3542)
Osterrike 142 66 - 253 (919) 454 (623)
Polen 122 12,1 23 356 (1003) 536 (623)
Portugal 94 51 14 13,9 (525) 254 (457)
Ruménien 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Slovenien 158 103 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Slovakien 105 7.3 27 216 (432) 32 (308)
Finland 183 112 1 18 (267) 426 (113)
Sverige 149 69 7 16 (197) -
Storbritannien 30,0 10,5 24 224 (24 498) 37,1(15 107)
Turkiet 07 04 - 15,8 (744) 22 (555)
Norge 19,2 79 5 192 (1711) -
EU 21,7 11,2 E 27,9 (106 981) 42,2(59.901)
EU, Turkiet och - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)

Norge

Livstid, vuxna
(15-64)

Senaste 12 mana-
derna, yngre vuxna

Livstid, elever
(15-16)

Alla klienter

Forstagangsklienter
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TABELL 6

ANDRA INDIKATORER

Narkotikainducerade

Hiv-diagnoser bland

Utdelade sprutor inom

dodsfall (dldersgruppen narkotikamissbrukare Uppskattat ramen for speciella
15-64) (ECDC) injektionsmissbruk program
el B el Il
Belgien 17,4 (127) 044 25-48 937 924
Bulgarien 4.8 (24) 5,5 (40) — 466 603
Tjeckien 39(28) 0,6 (6) 5,32-5,38 5362 334
Danmark 46,3 (168) 21D = =
Tyskland 16,8 (908) 1(81) = =
Estland 190,8 (170) 53,7 (72) 4,3-10,8 2228082
Irland 70,5 (215) 2,8 (13) = 274 475
Grekland = 42,9 (484) 093-1,25 406 898
Spanien 11,4 (360) 4,4 (166) 0,19-0,21 1990 136
Frankrike 6,7 (283) 12 (76) = 13800 000
Kroatien 16,1 (46) 02 (1) 03-06 256 544
Italien 10,1 (390) 3,4 (208) = =
Cypern 12 (7) 0(0) 0,2-0,4 0
Lettland 12,4 (17) 46 (94) — 311188
Litauen 34,7 (70) 20,6 (62) = 196 446
Luxemburg 22,1(8) 76 (4) 4,5-6,85 212822
Ungern 3524 0 (0) 08 420812
Malta 16,2 (4) 0 (0) = 376 104
Nederlanderna 10,2 (113) 04 (7) 0,21-0,22 237 400
Osterrike 28,1 (160) 4,5 (38) — 4625 121
Polen 99 (271) 1,1(42) = 98 000
Portugal 4,2 (29) 5,3 (56) = 1341710
Rumaénien 2 (28) 8 (170) — 1074 394
Slovenien 18,4 (26) 05 = 553426
Slovakien 6,2 (24) 02 (1 = 11691
Finland 58 (205) 13(7) = 3539 009
Sverige 62,6 (383) 1,7 (16) = 73 125
Storbritannien 38,3 (1598) 18 (111) 29-32 9349940
Turkiet 3,1(154) 0,1() = =
Norge 75,9 (250) 2211 22-31 3011000
EU 17,1 (5 686) 35(1771) = =
EU, Turkiet och _ 3,1(1788) _ _

Norge
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TABELL 7/

BESLAG

Besl:-.:-g‘t a8eN | Antal beslag Beslz—lllgtagen Antal beslag Beslaﬂgtagen Antal beslag Besl:-.:-gt agen Antal beslag
mangd mangd mangd mangd

tabletter (kg)

Belgien 112 1953 19178 3349 58 2641 26874 (1) 1015
Bulgarien 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Tjeckien 8 41 8 44 32 357 1782 (001) 12
Danmark 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Tyskland 242 3381 1258 3618 1196 11919 313179 () 1786
Estland 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
Irland 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) il
Grekland 331 2045 201 432 03 22 3253 (0,4) 7
Spanien 229 5822 20754 37880 251 P 5l 175381 (1) 2128
Frankrike 701 - 5602 - 307 - 156 337 (1) -
Kroatien 30 192 6 132 3 268 —a 105
Italien 951 2083 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Cypern 1 34 7 88 05 50 102 0,1) 9
Lettland 1 427 1 28 30 820 847 (1) 24
Litauen 05 112 120 10 80 119 54 () 8
Luxemburg 5 190 2 122 1 13 137 () 10
Ungemn 3 26 13 118 30 492 12437 (08) 91
Malta 1 44 143 80 02 E 1080 (1) 27
Nederlanderna 750 — 10 000 — 681 — 2442200 (61) —
Osterrike 222 393 65 912 35 607 8998 (1) 113
Polen 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugal 66 971 4020 1238 02 44 867 (7) 101
Rumdnien 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 115
Slovenien 20 439 27 251 9 203 960 (1) 16
Slovakien 03 82 2 19 11 607 529 () 16
Finland 007 47 26 147 139 2616 23623 (1) 513
Sverige 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
Storbritannien 831 10624 3324 18569 1491 6515 473000 (1) 3716
Turkiet 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4445
Norge 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
EU 4977 31625 70997 77 201 5802 35842 3979497 (130) 11281
ﬁ‘;'r;:’kiet el 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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TABELL 7/

BESLAG (fortsattning)

Beslagtagen Beslagtagen
Antal beslag Antal beslag Beslagtagen mingd Antal beslag

Belgien 1 338 4 500 5 635 19 672 330675 1111
Bulgarien 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Tjeckien 21 24 563 558 90091 (1) 259
Danmark 1334 9239 223 1287 —(1401) 675
Tyskland 2386 6 490 4942 28744 97829 (1) 2204
Estland 5 48 25 466 e 12
Irland 1185 557 1020 1843 11601 () 542
Grekland 44 145 22383 5262 34040 () 831
Spanien 325563 179993 10457 150206 (39932 1677
Frankrike 51118 — 3270 — 131307 (-) —
Kroatien 23 343 1070 4098 6703 (1) 211
Italien 21893 6184 21496 4660 4122617 (1) 1216
Cypern 01 20 100 863 385 (1) 39
Lettland 117 64 74 414 —(335) 4
Litauen 424 23 96 242 == =
Luxemburg 1 83 30 774 39 (-) 9
Ungern 3 103 1777 2092 7382(0) 193
Malta 16 %6 3 50 460 5
Nederlanderna 2200 - 12600 - 1400000 (1) -
Osterrike 174 1192 812 5732 —(173) 210
Polen 39 - 1489 - 61585 (1) -
Portugal 18304 3208 49 554 7788 (1) 397
Ruménien 27 1492 335 262 3125 (300) 30
Slovenien 3 66 706 3350 11166 (-) 174
Slovakien 1 17 177 1242 2927 () 38
Finland 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Sverige 1091 6761 641 7611 = =
Storbritannien 13432 17360 13243 148746 555625 15846
Turkiet 27413 6881 124673 57744 - 3646
Norge 1605 10985 314 4402 —(133) 364
EU 457 424 239942 104535 394891 6906 153 (44 730) 29048
ﬁg'rgT:rkiet cel 486 442 257 808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
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Om rapporten

Rapporten Trender och utveckling ger en dversikt pa
hog niva over narkotikasituationen i Europa. Den tar
upp tillgdngen p& och anvandningen av narkotika,
folkhalsoproblemen som orsakas av narkotika, liksom
politiken och &tgarderna mot narkotika. Rapporten ar en
del av 2014 ars informationspaket om narkotika i
Europa, som ocksa omfattar de webbaserade
publikationerna Data and statistics (Data och statistik),
Country overviews (landsoversikter) och Perspectives
on drugs (perspektiv pa narkotika).

Om EMCDDA

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (EMCDDA) ar den centrala kallan till
information om och den erkdnda myndigheten for
narkotikafrdgor i Europa. | 6ver 20 &r har EMCDDA
samlat in, analyserat och publicerat vetenskapligt
tillforlitlig information om narkotika, narkotikamissbruk
och dess konsekvenser, och gett en evidensbaserad
bild av narkotikafrégan pa europeisk niva.

EMCDDA:s publikationer ar en viktig informationskalla
for ett stort antal intressenter, bl.a. politiska
beslutsfattare och deras radgivare, yrkesverksamma
och forskare som arbetar med narkotikafrégor, samt
massmedier och allmanheten i stort. EMCDDA ar
baserati Lissabon och ar ett av EU:s decentraliserade
organ.

Publikationsbyran


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
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