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| Férord

| &r presenteras EMCDDA:s &rliga analys av narkotikasituationen i ett nytt format.
Europeiska narkotikarapporten 2013 bestér av ett paket med sammanlankade produkter,
och syftar till att skapa en gemensam inkérsport till EMCDDA:s arbete och enkelt hjalpa
olika mélgrupper till exakt den information de behdver. Analyserna ligger narmre i tiden, ar
interaktiva och sammanlankade. Denna utveckling ar nodvandig for att halla jamna steg
med b&de den snabbt skiftande narkotikasituationen, de vaxande behoven och de andrade
forvantningarna frén vara malgrupper.

Den har rapporten, som ocksé finns pa webben och som ger en sammanfattning av
overgripande trender och utveckling, ar en viktig del av paketet. Perspektiv pa narkotika
ger djupare insikter i viktiga fragor, som i ar omfattar nya behandlingsmetoder for hepatit
C, hogriskanvandning av cannabis och kontroll dver de nya, alltmer tillgangliga psykoaktiva
amnena. Paketet innehéller ocksa en statistisk bulletin och landéversikter med data och
analyser pa nationell niva.

EUROPEISKA NARKOTIKARAPPORTEN 2013

En uppséttning sammanlénkade element som ger full atkomst till tillgéngliga uppgifter och
analyser om narkotikamissbruket i Europa
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Trender och Statistisk bulletin Landoversikter Perspektiv pa
utveckling innehaller fullstandiga lattillgangliga nationella narkotika
ger en Overgripande datasammanstaliningar, uppgifter och analyser interaktiva fonster om
analys av viktiga forklarande grafik och viktiga fragor
handelser metodologisk information

Detta tillvagagéngssatt ssmmanfaller med lanseringen av en ny narkotikastrategi for EU
for perioden 2013-2020, i vilken EU bekraftar sitt engagemang for en balanserad och
evidensbaserad strategi for narkotikafrédgor. En viktig del av EMCDDA:s uppdrag ar att bidra
till att tillhandahalla den information som behovs for att genomfora denna strategi. Den
positiva utvecklingen pa narkotikaomradet i Europa har till stor del varit resultatet av en
diskussion som bade har baserat sig pa en allt djupare forstéelse for problemen och en
strikt vetenskaplig beddmning av de atgarder som kravs for att ta itu med dem. Vi ar stolta
over den roll som EMCDDA har spelat i detta sammanhang.


http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/countries

Europeiska narkotikarapporten 2013: trender och utveckling

Vi ar ocksd mycket medvetna om de utmaningar vi har framfor oss. EU:s narkotikastrategi
maste forhalla sig till ett nytt politiskt landskap. Ménga dimensioner av detta

landskap behandlas i denna rapport, daribland nédvandiga forbattringar av varden

av narkotikamissbrukare som avtjanar fangelsestraff och de allt viktigare syntetiska
drogerna. Strategin kommer att genomféras under en period med ekonomisk osakerhet
och betydande férandringar av den globala och sociala utvecklingen. Globaliseringen
och de tekniska innovationerna péverkar alla delar av det moderna livet, sa det ar ingen
Overraskning att de ocksé paverkar narkotikaproblemen. Eftersom vi ar en byréd som
arbetar med information reagerar vi pa detta genom att tillhandahélla uppdaterade och
anpassningsbara resurser som omfattar ett brett spektrum. Vi anser att den europeiska
narkotikarapporten 2013, bade till innehallet och till formen, &r ett viktigt verktyg for att
ta itu med de utmaningar vi star infér. Oavsett om det ar snabb tillgang till en strategisk
oversikt dver narkotikasituationen eller en ingdende analys av statistiska uppgifter som
efterfrdgas hoppas vi att den europeiska narkotikarapporten 2013 ska bli en vardefull
och anvandarvanlig inkérsport till de betydande resurser som nu finns att tillgd pa detta
omréde.

Jodo Goulao
EMCDDA:s styrelseordférande

Wolfgang Gotz
EMCDDA:s direktor









| Inledning och tack

Denna rapport bygger pé& den information som Europeiska centrumet for kontroll
av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA) har fatt frd&n EU-medlemsstaterna,
kandidatlanderna Kroatien och Turkiet samt Norge.

De statistiska uppgifter som redovisas avser 2011, eller det senast tillgangliga aret.

Siffror och trender for EU som helhet baserar sig pa uppgifter fran de lander som

har tillhandahéllit tillrackliga och relevanta data fér den angivna perioden. | samband

med dataanalysen prioriterar vi nivder, trender och geografisk fordelning. Erforderliga
tekniska brasklappar och forbehall nar det galler uppgifterna &terfinns i den engelska
webbversionen av denna rapport och i EMCDDA:s statistiska bulletin 2013, som innehéller
information om metodik, rapporterande lander och rapporteringsér. Webbversionen
innehaller ocks lankar till ytterligare resurser.

EMCDDA vill tacka dem som har deltagit i arbetet med rapporten:

cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,

de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in r&data for
rapporten,

ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

Europaparlamentet, Europeiska unionens radd — séarskilt dess dvergripande arbetsgrupp
for narkotikafradgor — och Europeiska kommissionen,

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

Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) och Europol,

Europarddets Pompidougrupp, FN:s drog- och brottsbekdmpningsbyra,
Vérldshalsoorganisationens (WHO) regionkontor for Europa, Interpol,
Varldstullorganisationen, Projektet for europeiska skolundersokningar om alkohol

och andra droger (Espad) samt svenska Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN),

Oversattningscentrum fér Europeiska unionens organ, Missing Element Designers och
Composiciones Rali.

Reitox ar ett europeiskt natverk for information om narkotika och narkotikamissbruk.
Natverket bestar av nationella kontaktpunkter i EU:s medlemsstater,
kandidatlanderna, 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/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Sammanfattning

Dagens narkotikamarknad tycks
vara mer flytande och dynamisk och
mindre uppbyggd kring vaxtbaserade
substanser som transporteras langa
strackor till konsumentmarknaderna i
Europa




Gamla och nya

narkotikaproblem — det
europeiska landskapet 2013

Det europeiska narkotikalandskapets
framsta kannetecken har varit relativt
oforandrade under de senaste &ren.
Narkotikamissbruket ligger historiskt
sett pa en hog nivd, men man kan
urskilja positiva forandringar: antalet
personer som genomgar behandlingar
ar rekordhogt, och det finns vissa tecken
pa att injektionsmissbruket, det nya
heroinmissbruket, kokainanvandningen
och cannabisrokningen minskar. Skalen
till optimism uppvags dock till en del av
farhagor for att ungdomsarbetsloshet
och nedskarningar av offentlig service
kan leda till att "gamla” problem
aterkommer. Dessutom tyder en narmare
granskning pé att narkotikasituationen
nu kan vara stadd i omvandling, sé att
"nya” problem som gor att dagens politik
och modeller kan ifrdgasattas uppstar:
nya syntetiska droger och brukarmonster
framkommer, bade pa den olagliga
narkotikamarknaden och nar det galler
icke narkotikaklassade amnen.

Dagens narkotikamarknad tycks vara mer flytande och
dynamisk och mindre uppbyggd kring vaxtbaserade amnen
som transporteras l&nga strackor till konsumentmarknaderna
i Europa. Har ar globaliseringen och it-utvecklingen viktiga
drivkrafter. Monstren for narkotikamissbruk i lander med
laga och medelhdga inkomster héller pa att forandras, vilket
ocksa kan fa aterverkningar p& Europas narkotikaproblem

i framtiden. Internet medfor allt storre utmaningar, bade

pé grund av den snabba spridningen av nya trender och

pé grund av att webben ar en framvaxande, anonym
marknadsplats med global rackvidd. Internet skapar nya
natverk for bruk och férsaljning av narkotika. Men néatet
erbjuder emellertid ocks& mojligheter att finna innovativa
satt att tillhandahalla behandling, férebyggande atgarder
och &tgarder for att minska skadeverkningarna.

Vilka konsekvenser dessa forandringar kommer att fa for
folkhélsan vet vi annu inte helt. Tecken pa att dagens politik
har fatt genomslag pé en del viktiga omraden ska ses mot
bakgrund av den féranderliga narkotikasituationen. Dagens
metoder maste anpassas om de ska forbli mélinriktade och
lampliga for sitt syfte.
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Cannabis

Trots att det finns en del som tyder pa nedatgéende trender, i
synnerhetilander med l&ngvarig och stabilt hog utbredning,
ar cannabisanvandningen hog i Europa historiskt sett, och
det finns en stor och relativt stabil marknad for detta @mne.
De olika typerna av cannabisprodukter blir ocksa allt fler.
Marijuana, ibland med hog styrka, spelar en storre roll i

dag, tillsammans med de syntetiska "cannabisliknande”
produkter som har dykt upp under den senaste tiden.

B&da dessa utvecklingslinjer kan bli bekymmersamma ur
folkhalsosynpunkt. Eftersom cannabis ar den mest anvanda
drogen ar det viktigt att bedriva férebyggande arbete
gentemot unga manniskor. P4 det omradet finns det ett
vaxande intresse for att anvanda forebyggande insatser i
miljon. Detta aterspeglar det faktum att miljdinsatser har
visat sig vara ett bra satt att minska problemanvandning av
lagliga amnen som tobak och alkohol.

Alla positiva férandringar av indikatorer pé den totala
cannabisanvandningen i Europa ska ses mot bakgrund av
den ganska heterogena situationen pa nationell niva. En del
lander rapporterar till exempel konsekvent ldga och stabila
utbredningsnivaer, medan anvandningen av cannabis har
okat betydligt i manga lander i Central- och Osteuropa
under 2000-talet. Trenderna ska ocksa analyseras med
hansyn tagen till olika anvandningsmoénster, dar regelbunden
anvandning under |&ng tid ar starkast forknippad med
skador. | dag finns det en stérre medvetenhet och kunskap
om cannabisproblemen i Europa. Drogen ar den nést
vanligast rapporterade for klienter som inleder specialiserad
missbruksbehandling. De flesta som boérjar anvanda
cannabis tenderar att vara relativt unga man, men de
problem som drabbar aldre, kroniska missbrukare borjar
uppmarksammas alltmer.

Cannabis ar ocksé en drog som allmanheten har en kluven
installning till. En del 1ander skiljer uttryckligen mellan
cannabis och andra &mnen i sin narkotikapolitik.

Heroin och andra opioider

Tillgdngen pé behandlingsmojligheter for heroinmissbrukare
okar totalt sett, men det finns tecken pé att bade
anvandningen av och tillgdngen p& denna drog minskar.

Den l&ngsiktiga trenden for heroinbeslag ar nedatgéende,
och under den senaste tiden har antalet beslag ocksa borjat
minska. En del lander rapporterar att andra opioiddroger

har tagit 6ver heroinets position pd marknaden under

det senaste decenniet. Andra lander har nyligen upplevt
marknadschocker eller bristsituationer, i regel foljda av en
partiell dterhamtning.

Antalet heroinmissbrukare som inleder behandling for
forsta gdngen fortsatter ocksé att minska, och overlag ar de
som genomgar behandling for heroinmissbruk en aldrande
grupp. Antalet opioidrelaterade dodsfall har ocksd minskat
under de senaste aren. Historiskt sett kdnnetecknades
heroinmissbruk av injicering, men denna metod har minskat
under en langre tid. Detta tillsammans med effekterna av
atgarder har sannolikt bidragit till den minskning av antalet
nya hiv-infektioner relaterade till narkotikamissbruk som

har skett. En oroande iakttagelse i det ssammanhanget

ar dock den senaste tidens hiv-utbrott, relaterade till
injektionsmissbruk av narkotika i Grekland och Rumanien,
som har brutit denna positiva trend. Detta understryker att
det fortsatt finns ett behov av att samordna atgarderna, i
synnerhet nar det galler att minska skadeverkningarna och
tillhandahalla effektiva behandlingar, om problemen pa detta
omrade ska fortsatta att minska i Europa. Oavsett vilka nya
trender som uppkommer i fréga om heroinmissbruk innebar
detta problems svarbemastrade natur att det kommer att
forbli en central fraga for narkomanvarden under manga ar
framover. Manga narkotikamissbrukare har nu kontakt med
varden, och det finns ett 6kande behov av att inrikta sig pé
att skapa kontinuitet i varden, aterintegrering i samhallet och
en samsyn om vilka l1&ngsiktiga resultat som ar realistiska.

Kokain

Det ar bara ett fatal lander som rapporterar problem med
missbruk av crackkokain, och i dessa lander finns det

ofta en 6verlappning med problemanvandning av andra
amnen, daribland heroin. Anvandningen av pulverkokain
ar mycket mer utbredd, men tenderar att koncentrera sig
till ett relativt litet antal vasteuropeiska lander. Overlag har
indikatorerna bade for anvandning och utbud av kokain
visat pa en nedétgdende trend under de senaste aren, och
den dramatiska minskningen av beslagtagna mangder
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beror troligen delvis pa att organiserade kriminella grupper
diversifierar sina smugglingsrutter respektive metoder.
Manga beslag gors fortfarande pé Iberiska halvon, men
andelen ar mindre an tidigare. Samtidigt kommer det
oroande rapporter om kokainbeslag i Osteuropa, vilka vacker

frdgor om potentialen for fortsatt spridning av anvandningen.

| lander med storre utbredning tyder bade
undersokningsresultat och uppgifter om inledda
behandlingar pé att kokainmissbruket har minskat under
den senaste tiden, &ven om nivderna fortfarande ar hoga
med historiska matt. Antalet dédsfall som férknippas
med kokainmissbruk har minskat ndgot, men uppgifterna
om detta omrade méste tolkas forsiktigt. Akuta problem
relaterade till anvandning av kokain har lett till besok pé
sjukhusens akutavdelningar i vissa delar av Europa, men
var kapacitet att Overvaka problem pé det har omradet
ar begransad. Nar det galler behandlingen finns det nu

specialistvard for kokainmissbrukare att tillgd i manga lander.

Faktaunderlaget pa det omradet stéder anvandningen av
psykosociala insatser.

Syntetiska stimulantia

Det ar svart att skapa sig en bild av de 6vergripande
trenderna fér anvandningen av syntetiska stimulerande
medel eftersom konsumenterna ofta byter ut ett medel mot
ett annat, beroende pa tillganglighet, pris och uppfattad
"kvalitet”. Amfetamin och ecstasy ar fortfarande de
vanligaste syntetiska stimulerande medlen i Europa, och
konkurrerar i viss utstrackning med kokainet. Amfetamin
svarar for en stor andel av narkotikamissbruket i ménga
lander, och historiskt sett har en betydande del av de
kroniska narkotikaproblemen i m&nga nordliga lander berott
pé injicering av amfetamin. Pa langre sikt har de flesta
amfetaminindikatorerna varit stabila, men nya uppgifter
tyder pa att tillgdngen pa metamfetamin okar. Detta amne
ersatter nu amfetaminet pa en del marknader. Det finns
vissa tecken pé att ecstasyns popularitet har minskat under
de senaste &ren, troligen pé grund av att manga av de
tabletter som saldes som ecstasy inte inneholl MDMA eller
hade l&g renhetsgrad. Ecstasytillverkarna verkar nu ha blivit
battre pé att kopa in MDMA, och darmed har innehallet i
tabletterna forandrats. Det aterstér att se om detta kommer
att resultera i ett fornyat intresse for drogen, men det finns
en del tidiga tecken som pekar i den riktningen.

Stimulantia kan ha negativa halsoeffekter, sarskilt i hoga
doser, och nagra dodsfall rapporteras varje ar. Anvandare av
stimulantia som far problem har ofta sin forsta vardkontakt
med sjukhusens akutmottagningar. Det genomfors for
narvarande en del europeiska projekt i syfte att dvervaka
detta omréde och ge riktlinjer om effektiva atgarder mot

akuta drogforgiftningar i nattlivsmiljéer. Aven om dédsfall
relaterade till stimulantia ar ganska ovanliga ar de mycket
oroande, i synnerhet nar de drabbar unga, i 6vrigt friska,
vuxna. Framkomsten av nya psykoaktiva @mnen med okénd
toxicitet komplicerar situationen ytterligare. Ett aktuellt
exempel ar det icke narkotikaklassade stimulerande medlet
4-MA, som forst observerades 2009. Det saljs nu pé den
olagliga narkotikamarknaden, antingen som amfetamin
eller blandat med amfetamin. Ett antal dodsfall som
forknippades med detta @mne utloste en riskbeddmning och
rekommendation om narkotikaklassning pa europeisk niva.

Nya psykoaktiva &mnen

Antalet nya psykoaktiva amnen, som ofta framstalls for

att ge likartade effekter som narkotikaklassade droger,

okar i Europa. En del &mnen séljs direkt pé den olagliga
marknaden, medan andra sa kallade lagliga droger ("legal
highs") saljs mer 6ppet. Utvecklingen gér snabbt pa det

har omrédet, och nya amnen dyker upp hela tiden. Ibland
blir dessa @mnen favoriter pa den olagliga marknaden. Det
senaste exemplet pé detta ar mefedron. EU:s system for
tidig varning far under 2013 in rapporter om ungefar ett
nytt amne i veckan. Under de senaste aren har framst nya
syntetiska cannabinoidreceptoragonister, fenetylaminer och
katinoner dykt upp, och de motsvarar till stor del de mest
populéra, olagliga drogerna. En ny trend &r emellertid att en
okande andel av de inrapporterade @mnena harstammar frén
mindre kdnda och mer obskyra kemiska @amnen. Manga av
de produkter som saluférs innehaller blandningar av amnen,
och bristen pa farmakologiska och toxikologiska uppgifter
gor att det ar svart att spekulera om vilka l&ngsiktiga
halsoeffekter anvandningen ger. Mer och mer tyder dock

pé atten del av dessa @&mnen orsakar problem som kraver
lakarvard, och dodsfall har rapporterats.

Europeiska kommissionen haller pa att ta fram ett nytt
forslag som ska forstarka EU:s &tgarder mot nya psykoaktiva
amnen. Aven om det framst ar unga rekreationella anvandare
som anvander de nya psykoaktiva &mnena har viss spridning
skett aven till gruppen missbrukare. | lander som rapporterar
heroinbrist har opioiderna i viss utstrackning ersatts med
syntetiska stimulantia, sarskilt katinoner. Orsaken till
overgéngen fran injektion av heroin till katinoner ar inte
klarlagd, men kan hanga samman med lattillganglighet

och uppfattad hog kvalitet hos de nya drogerna. Det finns
folkhéalsoproblem férknippade med dkade injektionsnivaer
och i form av psykiska problem och fysiska skador. Hittills har
landerna experimenterat med en rad kontrollmekanismer for
att komma till ratta med detta nya narkotikaproblem. Mindre
uppmarksammat, men lika stort, ar behovet av att identifiera
och infora lampliga &tgarder for att minska efterfragan.



Cannabis ar den dverliagset mest
beslagtagna drogen i Europa, vilket
aterspeglar anvindningens stora
utbredning



Narkotikatillgang i Europa

Europa ar en viktig destination for
narkotikaklassade amnen och spelar
ocksa en begransad roll som transitpunkt
for droger avsedda for andra regioner.

En stor del av de droger som kommer

in i EU harstammar fran Latinamerika,
Vastasien och Nordafrika, men eftersom
den moderna narkotikamarknaden ar

s& dynamisk 6kar nu andra regioner i
varlden i betydelse. Europa ar dessutom
en producentregion for cannabis och
syntetiska droger. Nastan all cannabis
produceras for lokal konsumtion, men en
del syntetiska droger tillverkas ocksé for
export till andra regioner.

Den okande tillgdngen pa "nya
psykoaktiva amnen” som inte

ar understallda internationell
narkotikakontroll ar en relativt

ny utveckling pa de europeiska
narkotikamarknaderna. Dessa amnen
produceras vanligen utanfor Europa
och kan kopas av webbhandlare

och i specialiserade butiker.

Ibland saljs de tillsammans med
narkotikaklassade amnen pé den olagliga
narkotikamarknaden.

Att overvaka narkotikautbudet

Analysen i detta avsnitt bygger pa flera olika
datakallor: narkotikabeslag, stangda anlaggningar
for olaglig framstallning av narkotika, beslag av
kemiska prekursorer, langningsbrott, drogpriser

i detaljhandeln och kriminaltekniska analyser av
narkotikabeslag. Fullstandiga data och utforliga
metodkommentarer aterfinns i den statistiska
bulletinen. Det bor dock noteras att trender kan
paverkas av en rad faktorer, daribland hur aktiva

de brottsbekdmpande myndigheterna ar och hur
effektiva forbudsatgarderna ar.

Uppgifterna om nya psykoaktiva amnen bygger

pa rapporter till EU:s system foér tidig varning, som
erhéller data frdn EMCDDA och Europols nationella
natverk. En fullstandig beskrivning av denna funktion
finns pa EMCDDA:s webbplats, pa sidan Action on
new drugs.

| En miljon beslag av olagliga droger i Europa

Den I&ngsiktiga trenden for antalet beslag av olagliga
droger i Europa har ¢kat betydligt, med omkring en miljon
beslag 2011. De flesta av dessa var sma drogmangder
som konfiskerades fran anvandare, men totalsumman
inkluderar ocksa sandningar pé flera kilo som beslagtogs
frdn smugglare och tillverkare.

Merparten av beslagen 2011 rapporterades frdn endast
tva lander, Spanien och Storbritannien, men Belgien och
fyra nordiska lander rapporterade ocksé relativt stora
antal. Ett annat viktigt land néar det galler drogbeslag

ar Turkiet, d& en del av de droger som patraffas dar ar
avsedda for konsumtion i andra lander, b&de i Europa och
Mellanostern.
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FIGUR 1.1
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Antal rapporterade beslag per land (till vanster), och de vanligaste drogernas andel av beslagen (till hoger), 2011

Beslag (tusental)
Obs! Antal beslag (i tusental) anges for de tio landerna med hogst varden.

Cannabis ar den 6verlagset mest beslagtagna drogen i
Europa, vilket aterspeglar anvandningens stora utbredning
(figur 1.1). Kokainet intar andraplatsen 6verlag, med
omkring dubbelt s& manga beslag som fér amfetamin
respektive heroin. Antalet beslag av ecstasy ar lagre, och
har minskat betydligt under de senaste aren.

| Cannabis: forandringar i tillgang

Pa den europeiska narkotikamarknaden &terfinns vanligen
tva olika cannabisprodukter: marijuana och hasch
(cannabisharts). Arskonsumtionen av dessa produkter kan
grovt uppskattas till cirka 2 500 ton.

Den marijuana som finns i Europa b&de odlas har samt
smugglas fr&n grannlander, men det finns ocksa rapporter
om marijuana fran andra regioner, bland annat Afrika.
Storre delen av haschet importeras med fartyg och
flygplan frdn Marocko. P& europeisk niva ar beslagen av
hasch genomsnittligt stérre an marijuanabeslagen.

Under de senaste tio 8ren har antalet beslag av marijuana
varit storre an for hasch. De svarar nu for 6ver halften av
alla cannabisbeslag (figur 1.3). Detta aterspeglar delvis
den 6kande tillgangen pé inhemskt producerad marijuana
i ménga lander. Men trots att mangden beslagtaget hasch
har minskat under de senaste aren ar den fortfarande

Kokain och crackkokain 10%

Ecstasy 1% Metamfetamin 1%

Amfetamin 4% Marijuana 41%

\

Heroin 4%

Cannabisplantor 3%

Hasch 36%

<1 B 1-10 N 11-100 I >100 &1 Ingen uppgift

mycket storre an mangden rapporterad marijuana
(483 respektive 92 ton 2011).

De europeiska trenderna nar det géller cannabisbeslag ska
ses mot bakgrund av att uppgifter frén ett begransat antal
lander har en oproportionerligt stor vikt (figur 1.4). Cirka tva
tredjedelar av haschbeslagen i Europa 2011 rapporterades
till exempel fr&n Spanien, som gransar till Marocko och

har en stor inhemsk marknad. Nar det galler marijuana har
bade Grekland och Italien rapporterat stora 6kningar av de
beslagtagna volymerna under den senaste tiden. Sedan
2007 har Turkiet varit det land som har beslagtagit storst
mangder marijuana.

Antal beslag av marijuana

har under de senaste tio aren
blivit fler &n beslagen av hasch.
Marijuanabeslagen svarar

nu for éver hilften av alla
cannabisbeslag
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FIGUR 1.2

Dominerande cannabistyp, hasch eller marijuana, i beslagen 2001 och 2011

2001 2011

-

&
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=4

Hasch: 51-75% >75%
Marijuana: 51-75% >75% B Ingen uppgift B
CANNABIS
Hasch Marijuana

4873 besiagion AL ()()() besiee Q9 besgitn 20 ()()() besiee

504 beslag i ton, inklusive 353 ooo beslag, inklusive 147 beslag i ton, inklusive 439 ooo beslag, inklusive

Turkiet Turkiet Turkiet Turkiet

18€ 24 €
5% 11% 5% 10%
13€
Styrka ¢ THe) Styrka o)
12€
7€
113 000 = | .
Te leveransrelaterade brott =z
. 0, de sex viktigaste drogernas .
Prls (euro/g) 6 1 /O andel av smugglingsbrotten Prls (euro/g)

Cannabisprodukternas pris och styrka: nationella medelvarden, minimi- och maximivarden samt interkvartilintervall (IQR).
Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.
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FIGUR 1.3

Antal cannabisbeslag och beslagtagen kvantitet i ton, hasch och marijuana, 2001-2011
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Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator

pa den inhemska produktionen, aven om kvaliteten pé de
tillgangliga uppgifterna pa detta omrade gor jamforelser
svara. Under 2011 rapporterades 31 000 beslag av
cannabisplantor i Europa. Detta inkluderar b&de rapporter
om antal beslagtagna plantor (4,4 miljoner totalt) samt vikt
(33 ton). Storst antal beslagtagna plantor rapporterades
frdn Nederlanderna (2 miljoner), Italien (1 miljon) och
Storbritannien (627 000). Fran Spanien (26 ton) och
Bulgarien (5 ton) rapporterades de storsta beslagen sett
till vikt.

En ny dimension: syntetiska
cannabinoidreceptoragonister

Cannabismarknaden har fatt en ny dimension i och med
forekomsten av syntetiska cannabinoidreceptoragonister
vilka imiterar effekterna av de naturligt forekommande
psykoaktiva foreningarna i cannabis. Dessa produkter,
som kan ha en oerhord styrka, finns nu enligt rapporterna
i praktiskt taget alla europeiska lander. Stora mangder pa
flera kilo i pulverform importeras vanligen fr&n Asien, och
sedan behandlas och paketeras drogen i Europa. Det finns
ocksé tecken pa att ursprungskemikalier transporteras
genom Europa: till exempel beslagtogs nyligen nastan 15
kilo rena cannabinoidreceptoragonister i pulverform med
ursprung i Kina och slutdestination Ryssland.
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| Heroin: tecken pa en minskning

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. Mycket mindre vanligt ar det vita heroinet
(en saltform), som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien
men nu kan produceras pa annat hall. Vissa opioiddroger
framstalls ocksé fortfarande i begransad utstrackning i
Europa, i huvudsak hemmagjorda vallmoprodukter i delar
av Osteuropa.

Méangden beslagtaget
heroin 2011 var den lagsta
som har rapporterats under
det senaste decenniet, och
motsvarar endast ungefar
halften av den mangd som
beslagtogs 2001



Kapitel 1 | Narkotikatillgdng i Europa

FIGUR 1.4

Beslagtagen mangd hasch (till vanster) och marijuana (till hoger) 2011

Hasch Marijuana

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

Afghanistan ar fortsatt varldens storsta producent av nyare smugglingsvag ar den norra rutten, aven kallad
olagligt opium, och stérre delen av det heroin som Sidenvagen, som gar norrut till Ryssland via de fore

finns i Europa ar troligen tillverkat dar, eller i mindre detta sovjetrepublikerna i Centralasien. Generellt sett
utstrackning i grannlanderna lran och Pakistan. Det finns tycks situationen nu emellertid ha blivit mer flytande.

tva |6st definierade smugglingsrutter for leveransen Heroinlaster fran Iran och Pakistan kommer in i Europa
till Europa: historiskt sett har den viktigaste av dessa luft- eller sjovagen, antingen direkt eller via lander i vastra
varit Balkanrutten, som gar vasterut genom Turkiet, in och 6stra Afrika.

i Balkanlanderna (Bulgarien, Rumanien och Albanien)
och vidare till Central-, Syd- och Véasteuropa. En

6, 1 beslagi ton 40 500 beslag H“se 2 3 300 [Z\?gr::se;:gierade brott

13 4 beslag i ton, inklusive 43 800 beslag, inklusive 12% de sex viktigaste drogernas
)

Turkiet Turkiet andel av smugglingsbrotten

57€
8% 15% 24 €
Renhet &) Pris (eurorg)
Pris och renhetsgrad for brunt heroin: nationella medelvarden, minimi- och Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.

maximivarden samt interkvartilintervall (IQR).
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FIGUR 1.5

20

Antal heroinbeslag och beslagtagna méangder 2001-2011
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Mangden beslagtaget heroin 2011 (6,1 ton) var den
lagsta som har rapporterats under det senaste decenniet,
och motsvarar endast ungefar halften av den mangd

som beslagtogs 2001 (12 ton). Antalet beslag som
rapporterades under samma period (2001-2011)
minskade ocksa, frdn som mest 63 000 ar 2001 till
uppskattningsvis 40 500 &r 2011. | viss utstrackning kan
denna nedgang forklaras med att beslagen ¢kade i Turkiet
under perioden 2002—-2009. Turkiet har konsekvent
beslagtagit mer av drogen an alla de andra landerna
tillsammans sedan 2006 (figur 1.5). Under 2010 och 2011
rapporterades emellertid betydande minskningar av de
beslagtagna kvantiteterna i Turkiet.

Vid sidan av den konstaterade minskningen av
heroinbeslagen och de heroinrelaterade langningsbrotten
har mer akuta kortsiktiga marknadschocker rapporterats
under den senaste tiden. Dessa ar troligen féljden av
framgangsrika forbudsinsatser langs Balkanrutten. Ett
antal lander med relativt stora grupper heroinmissbrukare
upplevde en stor svacka i heroinutbudet i slutet av 2010
och boérjan av 2011, och bara en del av marknaderna tycks
ha aterhamtat sig.

FIGUR 1.6

Beslagtagen mangd heroin 2011

A

*y ”

Ton <0,01 B 0,01-0,10 N 0,11-10 M >10
Obs! Beslagtagen mangd (i ton) anges for de tio landerna med hogst varden.

| Kokain: férandrade smuggelménster?

Det finns tva former av kokain i Europa. Den vanligaste ar
kokainpulver (hydrokloridsalt, HCI). Crackkokain, som man
roker, &r mindre vanligt forekommande. Kokain tillverkas av
kokabuskens blad. Drogen produceras nastan uteslutande

i Bolivia, Colombia och Peru, och transporteras till Europa
béde luft- och sjovagen. Den viktigaste smugglingsvagen in i
Europa verkar gé via Iberiska halvon (Spanien och Portugal),
men 6kad anvandning av containersandningar innebar att
de stora hamnarna i Belgien, Nederlanderna och andra
vasteuropeiska lander kan ha fatt stérre betydelse. Nagra
tecken pa att smugglingsvagarna for kokain till Europa haller
pé att diversifieras ar att stora enskilda beslag har gjorts i
hamnar i Bulgarien, Grekland, Ruménien och de baltiska
landerna.

Allt kokain som kommer in i Europa ar inte redo att saljas.
Ett antal olagliga "laboratorier” har stangts i Europa under
de senaste aren. | Spanien upptackte och stangde man 73
anlaggningar under perioden 2008-2010. Storre delen av
dessa var aterutvinningslaboratorier, som anvands for att
utvinna kokain ur andra material som det géms i, sdsom
bivax, godningsmedel, plast, livsmedel och kladesplagg.
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FIGUR 1.7 FIGUR 1.8

Antal kokainbeslag och beslagtagna mangder 2001-2011

Beslagtagen mangd kokain 2011
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Andralander W Italien N Portugal Obs! Beslagtagen mangd (i ton) anges for de tio landerna med hogst varden.
Under 2011 rapporterades omkring 86 000 kokainbeslag storleksordning beslagtogs i Nederlanderna och Belgien,
i Europa. | samband med dessa beslagtogs 62 ton kokain. som tillsammans rapporterade beslag pa 18 ton 2011.
Detta ar en minskning med nastan 50 procent jamfort Rekordstora beslag av kokain rapporterades 2011 fran
med de 120 ton som beslagtogs under rekordaret 2006. Frankrike (11 ton) och Italien (6 ton). Det ar oklart i vilken
Antalet beslag har ocksa minskat, men mindre markant, utstrackning férandringarna av mangderna beslagtaget
frdn en toppnotering p& 100 000 beslag 2008 (figur 1.7). kokain i de europeiska landerna &terspeglar dvergripande
Nedgéngarna i mangderna beslagtaget kokain ar tydligast férandringar av inflodet till den europeiska marknaden,
pé lberiska halvon, dar Spanien och Portugal totalt forandringar av brottsbekampningen eller inférandet av nya
beslagtog 84 ton 2006 och 20 ton 2011. Mangder i samma operativa strategier frdn narkotikasmugglarnas sida.

62 == 85 700 " 31 200 orererede debrort

63 beslag i ton, inklusive 87 ooo beslag, inklusive 16% de sex vanligaste drogernas

Turkiet Turkiet andel av smugglingsbrotten

29% 48% 50€

Renhet &) Pris (euro/g)

Pris och renhetsgrad for kokain: nationella medelvarden, minimi- och
maximivarden samt interkvartilintervall (IQR). Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.
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| Amfetaminer: tecken pa att metamfetaminet 6kar

Metamfetamin och amfetamin, som gar under
samlingsnamnet amfetaminer, utvecklades ursprungligen
for terapeutiska andamal och ar nara beslaktade,
syntetiska stimulantia. Den vanligaste av dessa bada
varianter har i Europa alltid varit amfetaminet, men det
finns nu tecken pa att metamfetamin okar i tillganglighet.

Béda drogerna tillverkas i Europa for inhemsk anvandning,
aven om en del amfetamin ocksa exporteras, framst till
Mellanostern. Produktionsmetoderna kan vara relativt
sofistikerade och resultera i stora satser. Samma
utrustning och personal kan ocksa anvandas for att
producera andra syntetiska amnen, sasom MDMA
(ecstasy). Det ar ként att en omfattande produktion
forekommer i Belgien och Nederlanderna liksom i Polen
och de baltiska landerna. Laboratorier har aven péatraffats
i andra lander, daribland Bulgarien, Tyskland och Ungern.
Ett stort antal produktionsanlaggningar for metamfetamin

samma niva som 2002

rapporteras frdn Tjeckien. De flesta av dessa ar sméaskaliga Eﬂer en PerlOd med hogre
anlaggningar som producerar droger for tillverkarnas =

semine ’ croger ot nivaer, bade avseende
eget bruk, men en del storskaliga anlaggningar har
ocksa patraffats dar metamfetamin tillverkas bade for antal och mﬁngder, har
inhemsk konsumtion och export till angransande lander. s
Produktionen av metamfetamin i de baltiska landerna amfetamlnbeslagen under
verkar ocksa ha trappats upp: drogen tillverkas for export
till Skandinavien, dar den kan bérja ersatta amfetamin. 2011 mlnSkat tlll ungefar

AMFETAMIN

5,9 beslagi ton 35 600 beslag 28€

6 2 beslag i ton, inklusive 35 600 beslag, inklusive
)

Turkiet Turkiet 21€
5% 30% 9€
10% 22% 8€
Renhet ®) Pris (euro/g)

Pris och renhetsgrad fér amfetamin: nationella medelvarden, minimi- och
maximivarden samt interkvartilintervall (IQR).
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Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.
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FIGUR 1.9

Beslagtagen mangd amfetamin (till vanster) och metamfetamin (till hoger) 2011

Ton <0,001 B8 0,001-0,01 M 0,01-0,1 M 0,11-1 N >1 [ Ingen uppgift
Obs! Beslagtagen mangd (i ton) for de tio landerna med hogst varden.

Under 2011 rapporterades omkring 45 000 beslag av (figur 1.10). Beslagen av metamfetamin har daremot ¢kat
amfetaminer. Denna siffra kan delas upp i 35 600 beslag under samma period, &ven om antalet och mangderna

av totalt 5,9 ton amfetamin samt 9 400 beslag av totalt 0,7 fortfarande ar blygsamma (figur 1.11).

ton metamfetamin. Efter en period med hogre nivaer, bade

avseende antal och méangder, har amfetaminbeslagen

2011 atergatt till ungefar samma niva som 2002

0,7 == 9400 2 200 e ot

70€

1 o beslag i ton, inklusive 9 500 beslag, inklusive 1% de sex vanligaste drogernas
J

Turkiet Turkiet andel av smugglingsbrotten

27% 64% 8€

Renhet &) Pris (eurorg)

Pris och renhetsgrad for metamfetamin: nationella medelvarden, minimi- och
maximivarden samt interkvartilintervall (IQR). Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.

23



Europeiska narkotikarapporten 2013: trender och utveckling

FIGUR 1.10

Antal amfetaminbeslag och beslagtagna méangder 2001-2011
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| Ecstasy: gor en comeback?

Med "ecstasy” avses vanligen det syntetiska amnet MDMA
som ar kemiskt besldktat med amfetaminer men i viss mén
har andra effekter. Tabletter som séaljs som ecstasy kan
emellertid innehalla olika slags MDMA-liknande @mnen
och orelaterade kemikalier.

10 000 ™

1 3 ooo beslag, inklusive

Turkiet

miljoner
4 3 beslagtagna
) tabletter

5 '7 miljoner beslagtagna
7 % tabletter, inclusive
Turkiet

64 90

Renhet (MDMA mg/tablett)

Pris och renhetsgrad for ecstasytabletter: nationella medelvarden, minimi- och
maximivarden samt interkvartilintervall (IQR).
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FIGUR 1.11

Antal metamfetaminbeslag och beslagtagna méangder 2001-2011
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Ecstasytillverkningen i Europa kan ha nétt en topp 2000, da
50 laboratorier rapporterades ha stangts. Denna siffra sjonk
till tre 2010 och fem 2011, vilket tyder pé att produktionen
har minskat i hela Europa. De storsta antalen stadngda
laboratorier under det senaste decenniet rapporterades
frdn Nederlanderna och Belgien, vilket tros vara det storsta
geografiska produktionsomradet for denna drog.

ECSTASY

17€ 3 000 rapporterade
leveransrelaterade brott

1 % de sex viktigaste drogernas
andel av smugglingsbrotten

9€

5€
4€

Pris (euro/tablett)

Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.
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FIGUR 1.12 FIGUR 1.13

Antal ecstasybeslag och beslagtagna tabletter 2001-2011 Beslagtagen mangd ecstasy 2011
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Beslagen av drogen har minskat kraftigt sedan 2007

(figur 1.12), och den aktuella noteringen pa 4,3 miljoner BeSlagen av drogen har

beslagtagna ecstasytabletter ar mycket lag i forhallande . .

till rekordaret 2002 (23 miljoner). En kraftig minskning har mlnSkat kraftlgt Sedan

ocksé hoterats av antglet ecstasy.relaterade Iangningsbrott, 2007, OCh den aktuella

som minskade med cirka tvéa tredjedelar frdn 2006 till 2011

och nu utgdr omkring en procent av de langningsbrott noteringen pa 4,3 miljoner

som ar relaterade till de vanligaste drogerna. Dessa

nedétgdende trender har tillskrivits utdkade kontroller och beSIagtagna eCStaSYtabletter

riktade beslag av PMK, den viktiga kemiska prekursorn for

tillverkning av MDMA. De kan ocksd hanga samman med ar mYCket lag 1 forhallande

en betydande forandring av innehallet i de ecstasytabletter till rekordaret 2002

som saljs i Europa. Bara tre lander rapporterar att den
storsta andelen av de tabletter som analyserades 2009
inneholl MDMA-liknande amnen. Det finns emellertid
tecken pé att ecstasymarknaden har aterhamtat sig

pa sistone, om an inte till tidigare nivaer. MDMA verkar
bli vanligare, och pulver med hog renhetsgrad finns i
delar av Europa. Ecstasyproducenterna kan ha reagerat
pé kontrollen av prekursorer genom att 6verga till att
anvanda pre-prekursorer eller maskerade prekursorer —
nodvandiga kemikalier som kan importeras lagligt som
icke narkotikaklassade @mnen och sedan omvandlas till de
kemiska prekursorer som behovs for att tillverka MDMA.
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FIGUR 1.14
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Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva @mnen som har
rapporterats genom systemet for tidig varning 2005-2012
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| Nya droger: fler tillgangliga &mnen

Analysen av narkotikamarknaden kompliceras av att nya
droger tillkommer (nya psykoaktiva @mnen) — kemiska
eller naturliga @mnen som inte &r klassificerade enligt
internationell lag och som tillverkas i syfte att imitera
narkotikaklassade drogers effekter. | en del fall produceras
nya droger i olagliga laboratorier i Europa och saljs

direkt pd marknaden. Andra kemikalier importeras fran
leverantorer, ofta i Kina eller Indien, och paketeras

sedan pa ett tilltalande satt och marknadsférs som
"lagliga droger” i Europa. Begreppet “lagliga droger”

ar ett missvisande uttryck, eftersom amnena kan vara
narkotikaklassade i en del medlemsstater eller strida

mot konsumentskyddet eller marknadsféringslagarna

om de séljs for konsumtion. Foér att undga kontrollerna
ges produkterna ofta en felaktig méarkning, till exempel
"forskningskemikalier” eller "vaxtgédning”’, med
ansvarsfriskrivningar som anger att de inte ar avsedda for
fortaring.

Under 2012 rapporterade medlemsstaterna in 73 nya
psykoaktiva @mnen, for forsta gdngen via EU:s system for
tidig varning (figur 1.14). Av dessa amnen var 30 stycken
syntetiska cannabinoidreceptoragonister, vilket aterspeglar
konsumenternas efterfrdgan pa cannabisliknande
produkter. Nitton foreningar kunde inte hanforas till 1att
igenkannbara kemiska grupper (daribland vaxter och
lakemedel) och 14 nya, substituerade fenetylaminer
rapporterades, det hogsta antalet sedan 2005.

Eftersom internet ar en viktig marknad for nya psykoaktiva
amnen undersdker EMCDDA regelbundet hur manga
natbutiker som erbjuder produkter riktade till europeiska
konsumenter. Antalet butiker vaxer stadigt, och var 693
stycken i januari 2012.

De flesta nya psykoaktiva amnen som narkotikaklassas
tenderar att snabbt ersattas med andra, vilket gor det
sarskilt svart att ingripa pa detta omrade. Mefedron

ar emellertid ett sallsynt exempel pé en ny drog som

kan ha évergatt till att bli ett eftersdkt &mne pa den
olagliga marknaden for stimulantia. Trots att drogen ar
narkotikaklassad i hela EU tycks den fortfarande vara
tillganglig i en del lander, dar den nu saljs pa den olagliga
marknaden. Det kan visserligen finnas lager kvar fran
tiden innan drogen klassades som narkotika, och olaglig
import kan forekomma, men det ar bekymmersamt att en
produktionsanlaggning for mefedron nyligen patraffades
i Polen, tillsammans med kopplingar till internationella,
organiserade, kriminella grupper och bevis for smuggling
till andra europeiska lander.
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MER INFORMATION

EMCDDA:s publikationer

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Insights 12.

2011

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

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Sammanfattande
rapport fran EMCDDA:s trendspaning, sammantradet
den 18-19 oktober 2011.

Atgarder mot nya psykoaktiva substanser, Fokus pa
narkotika, nr 22.

For EMCDDA och Europol gemensamma
publikationer

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

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.

Alla publikationer finns pa

www.emcdda.europa.eu/publications
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Minst 85 miljoner vuxna européer,
eller cirka en fjardedel av den
vuxna befolkningen i Europa, har
anvant en olaglig drog nagon gang i livet




Narkotikamissbruk och
narkotikarelaterade problem

Det finns manga faktorer som forsvarar
overvakningen av narkotikamissbruket
och de skador det medfor. Olagliga
droger anvands till exempel pd manga
olika satt, och konsumtionsmonstren
varierar mellan experimenterande

och sporadisk anvandning till dagligt
och langsiktigt missbruk. De risker
som enskilda individer utsatts for
paverkas ocksé av ett stort antal
faktorer, som till exempel dosstorlek,
administreringssatt, samtidigt intag

av andra amnen, antal episoder av
narkotikabruk, episodernas langd samt
individens kanslighet.

Overvakningen av narkotikamissbruket och de
narkotikarelaterade skadorna i Europa bygger
huvudsakligen pa fem viktiga epidemiologiska
indikatorer: droganvandning hos befolkningen

i allmanhet, problematiskt narkotikabruk,
narkotikarelaterade dodsfall och dodlighet,
narkotikarelaterade infektionssjukdomar samt
efterfragan p& missbruksbehandling. Information
om dessa indikatorer, med metodkommentarer, finns
pé& EMCDDA:s webbplats, pa sidan Key indicators
gateway och i den statistiska bulletinen.

En fjardedel av Europas vuxna har anvant olagliga
droger

Minst 85 miljoner vuxna européer, eller cirka en fjardedel
av den vuxna befolkningen i Europa, har anvant en olaglig
drog ndgon gang i livet. De flesta (77 miljoner) uppger att
de har anvant cannabis, medan mycket farre uppskattas
nagon gang ha provat andra droger: siffrorna ar 14,5
miljoner for kokain, 12,7 miljoner fér amfetaminer och 11,4
miljoner for ecstasy. De nivaer for livstidsanvandningen
av droger som rapporteras i Europa varierar kraftigt,
frén cirka en tredjedel av de vuxna i Danmark, Frankrike


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats13

Europeiska narkotikarapporten 2013: trender och utveckling

FIGUR 2.1

Livstidsprevalens for cannabisanvandning bland 15-16-ariga
skolungdomar

2011

2% 10 20 30 4045% Ingen uppgift

Obs! Uppgifter fran Espad och nationella undersokningar i Spanien och
Storbritannien.

och Storbritannien till mindre an en tiondel i Bulgarien,
Grekland, Ungern, Rumanien och Turkiet.

Cannabis: stabila eller uppatgéende trender i
lander med storre utbredning

Cannabisprodukter roks i allmanhet och blandas ofta med
tobak. Moénstren for cannabisanvandningen varierar fran
sporadisk eller experimentell anvandning till regelbundet
och beroende bruk. De cannabisrelaterade problemen

ar intimt férknippade med frekvent anvandning och

hogre doser. Halsoeffekterna kan till exempel vara
andningssvarigheter, psykiska problem och beroende. En
del av de nya, syntetiska cannabinoidreceptoragonisterna
ar mycket starka, och akuta negativa effekter rapporteras i
Okande omfattning.

Cannabis ar den olagliga drog som det ar mest troligt att
europeiska skolungdomar provar. Espad-undersokningarna
2011 visade att livstidsanvandningen av cannabis

bland 15—16-aringar varierade fr&n 5 procent i Norge till

42 procenti Tjeckien (figur 2.1). Skillnaderna mellan kénen
varierade ocksa fran lika stor anvandning till cirka 2,5 ganger
sa& manga pojkar som flickor. Den 6évergripande trenden

i Europa ar att skolungdomarnas cannabisanvandning
6kade under perioden 1995-2003, minskade nagot 2007
och har varit stabil sedan dess. Under denna period har en
tydlig trend varit att cannabisanvandningen har minskat

i ménga av de lander som rapporterade stor utbredning i

de tidiga undersokningarna. Under samma period ¢kade
cannabisanvandningen bland skolungdomar i manga av
landerna i Central- och Osteuropa, s att det uppstar en viss
konvergens i Europa som helhet. | de sex lander som har
rapporterat nationella skolundersdkningar genomférda efter
Espad-studien (2011-2012) forblir cannabisanvandningens
utbredning stabil eller minskar nagot.

Uppskattningsvis har 15,4 miljoner unga européer
(15-34 ar) (11,7 procent av denna aldersgrupp) anvant
cannabis under det senaste &ret. Av dessa var 9,2 miljoner
15-24 &r gamla (14,9 procent). Cannabisanvandningen
ariallmanhet mer utbredd bland pojkar och man.
Trenderna for yngre vuxna pa langre sikt foljer i stort
sett trenderna for skolungdomar: anvandningen okar
gradvis i en del lander med 1&g utbredning och minskar
i lander med hogre utbredning. Med undantag for

Polen och Finland rapporterar lander som nyligen har
genomfort undersokningar (2010 eller senare) stabila
eller nedatgaende trender for yngre vuxna (figur 2.2).
Det ar bara ett fatal lander som inkluderar syntetiska
cannabinoidreceptoragonister i sina nationella
undersodkningar, men i dessa lander ar utbredningen i
allmanhet lag.



FIGUR 2.2

Arsprevalens fér cannabisanvandning bland yngre vuxna: utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Over tre miljoner personer anvander cannabis
dagligen, och behandlingsbehovet 6kar

En betydande minoritet av cannabisanvandarna ar
storkonsumenter av amnet. Daglig eller nastan daglig
anvandning av cannabis definieras som anvandning under
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% 0-4 MWW 41-8 N g81-12 HHE >12

20 eller flera dagar den senaste manaden. Uppgifter fran
22 lander visar att omkring en procent av de vuxna, minst
tre miljoner manniskor, anvander drogen péd detta satt. Mer
an tva tredjedelar av dem ar 15-34 &r gamla, och i den
aldersgruppen ar mer an tre fijardedelar pojkar eller man.
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Obs! Kannetecknen avser alla som inleder behandling och anger cannabis
som sin primardrog. Trenderna avser alla som pabérjar sin forsta behandling
och anger cannabis som sin primardrog. Vilka lander indikatorerna omfattar
varierar.
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FIGUR 2.3

32

Dominerande stimulerande drog utifran arsprevalens bland 15-34-aringar (till vanster) och som priméardrog bland férstagangsklienter i

behandling (till hoger)

[ Kokain WM Amfetaminer Bl Ecstasy B Ingen uppgift

Ar 2011 var cannabis den nast mest rapporterade
primardrogen, efter heroin, bland klienter som inledde
specialiserad narkomanvard i Europa (109 000), och den
oftast uppgivna drog bland dem som inledde sin forsta
behandling. Det finns emellertid stora skillnader mellan
landerna, fran 4 procent som anger denna drog som

skal for att inleda behandling i Bulgarien till 69 procent

i Ungern. Dessa skillnader kan forklaras med skillnader

i remitteringsrutiner, tillgangliga behandlingar och
nationell utbredning. Antalet cannabisklienter som inleder
behandling for forsta gdngen i Europa har 6kat fran cirka
45 000 ar 2006 till 60 000 ar 2011.

Cannabis... den oftast angivna
drog bland dem som pabérjar
sin forsta behandling

Olagliga stimulantia i Europa: regionala
anvandningsmoénster

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

Uppgifterna om utbredningen illustrerar att det finns
geografiska skiljelinjer pd marknaden for stimulantia i
Europa. Kokain ar vanligare i sédra och véstra Europa,
amfetaminer i de central- och nordeuropeiska landerna, och
ecstasy ar det vanligaste stimulerande medlet i séder och
oster (figur 2.3). Behandlingsuppgifterna uppvisar liknande
monster for kokain och amfetamin, medan antalet personer
som péborjar behandling for ecstasyproblem ar litet.
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FIGUR 2.4

Arsprevalens for kokainanvandning bland yngre vuxna: utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Obs! Trender i de tio lander som har storst utbredning och har genomfort tre
eller fler undersokningar. % 0-1 W 1,1-2 N 2,1-3 HH >3 B Ingen uppgift

Kokain: anvéandningen minskar i lander med stor
utbredning

Kokainpulver sniffas eller snortas vanligen, men kan
ocksd injiceras. Crackkokain réks oftast. Man kan grovt

dela upp de regelbundna anvandarna i mer socialt Kokain, amfetaminer och
valanpassade konsumenter som anvander drogen i

rekreationssammanhang, och mer marginaliserade ecstasy ar de vanligast
anvandare som anvander kokain, ofta tillsammans med
andra substanser, och har kroniska missbruksproblem. _
Regelbunden kokainanvandning har forknippats med medlen i Europa

hjart- och karlsjukdomar och neurologiska och psykiska

problem, samt med férhojd olycksrisk och beroende.

Injektion av kokain och anvandning av crack anses medfora

storst halsorisker, inklusive risken for dverforing av

infektionssjukdomar.
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Kokain ar den vanligaste olagliga stimulerande drogen

i Europa, aven om de flesta anvandarna aterfinns i ett
relativt litet antal I1&nder. Det uppskattas att omkring

2,5 miljoner unga européer (1,9 procent av denna
aldersgrupp) har anvant kokain under det senaste aret.
Relativt hog kokainanvandning under det senaste &ret
bland yngre vuxna (2,5—4,2 procent) rapporterades fran
Danmark, Irland, Spanien och Storbritannien (figur 2.4).

| de lander med hogre utbredning som har genomfort
senare undersokningar tenderade kokainanvandningen
bland yngre vuxna under det senaste aret att né en topp
2008-2009, och darefter minska n&got eller stabiliseras. |
andra lander har kokainanvandningen varit relativt &g och
stabil, aven om Frankrike och Polen rapporterade 6kningar
2010.

Tecken pa att efterfrdgan pa behandling mot
kokainmissbruk minskar

Det ar bara fyra lander som har gjort relativt farska
uppskattningar av intensiv eller problematisk
kokainanvandning, och eftersom de anvanda definitionerna
skiljer sig 4t ar de svara att jamfora. Ar 2009 uppskattade
Spanien den “intensiva kokainanvandningen” bland vuxna
till 0,45 procent, Tyskland de "kokainrelaterade problemen”
till 0,20 procent och Italien den "potentiellt problematiska
kokainanvandningen” till 0,34 procent. Under perioden
2009-2010 uppskattade Storbritannien att 0,54 procent
av Englands vuxna anvande crackkokain, men noterade att
manga av dessa troligen b&de anvande crack och opioider.

KOKAINANVANDARE | BEHANDLING

Kokain angavs som primardrog for 14 procent av

alla klienter som rapporterades inleda specialiserad
missbruksvard 2011 (60 000) och for 19 procent av dem
som inledde sin forsta behandling (31 000). Det finns stora
skillnader mellan landerna: omkring 90 procent av alla
kokainklienter rapporteras fran bara fem lander (Tyskland,
Spanien, ltalien, Nederlanderna och Storbritannien).
Antalet klienter som inledde behandling mot primart
kokainmissbruk for férsta gangen 6kade fran 35 000 ar
2006 till 37 000 ar 2009, och minskade sedan till 31 000
ar 2011 (23 lander). Antalet nya klienter som inleder
behandling mot kokainmissbruk har minskat ld&ngsamt men
stadigt sedan 2005 i Spanien, sedan 2008 i Storbritannien
och sedan 2009 i Italien. Endast cirka 3 000 nya primara
anvandare av crackkokain paborjade behandling i Europa
2011. Storbritannien svarade fér omkring tva tredjedelar av
dessa, och Spanien och Nederlanderna for stérre delen av
aterstoden.

Okning av antalet kokainrelaterade akutfall pa
sjukhusen pa langre sikt

En nyligen utfoérd europeisk granskning pavisade tre
gangers okning av indikatorer for kokainrelaterade
akutintag pa sjukhusen i vissa lander sedan slutet

av 1990-talet, med en topp runt 2008 i Spanien och
Storbritannien (England). De flesta kokainrelaterade
akutfallen drabbade yngre man. Dodsfall till foljd av akut
kokainforgiftning tycks vara relativt ovanliga. Under 2011
rapporterades minst 475 kokainrelaterade dodsfall i
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Obs! Kannetecknen avser alla som pé&borjar behandling och anger kokain/
crack som sin priméardrog. Trenderna avser alla som inleder behandling
for forsta gdngen och anger kokain/crack som sin primardrog. Vilka lander
indikatorerna omfattar varierar.



FIGUR 2.5
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Arsprevalens for amfetaminanvandning bland yngre vuxna: utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)

%

7 7
6 6
5 5
4 4

y.
2 NN \/ 2

——

-
-

0 0
O o AN MO T 1N O~ 0 DO PN TET WO N0 DO
D DD DD DD DD DD O O O O 0 0O O O O O oo
O O O 0O 0O OO 0O 0O 0O 0O O O O O O O O O O O O O
LR T B B R R B R S oV o VA o VA o VIR o VAR o VAR o VAR o VRN o VAR o VA o VIR oY

Polen /Estland Bulgarien /Danmark

/Tyskland /Finland /Sverige

/ Storbritannien (England och Wales) Tjeckien / Ungern

Obs! Trender i de tio lander som har stérst utbredning och har genomfort tre
eller fler undersokningar.

17 lander, men ofta forekom ocksé andra droger. Nyare
uppgifter fran Spanien och Storbritannien tyder péa att
antalet kokainrelaterade dodsfall har minskat sedan 2008.
Kokain &r troligen ocksd en bidragande faktor till en del
dodsfall relaterade till hjart- och karlsjukdomar, men det
finns begransade uppgifter fr&n detta omrade.

Amfetaminer: stabil anvandning men fortsatta
halsorisker

| Europa ar amfetamin vanligare an metamfetamin.
Anvandningen av metamfetamin har historiskt sett varit
begransat till Tjeckien och, pé senare tid, Slovakien.
Amfetaminer tas i regel oralt eller snortas, men i n&gra fa
lander ar det relativt vanligt att missbrukare och klienter i
behandling injicerar dessa droger.

De flesta studierna om negativa halsoeffekter av
amfetaminanvandning kommer fran Australien och

USA, dar rokning av metamfetaminkristaller ar utbredd.
Resultaten kan kanske inte direkt dverforas till situationen i
Europa. Dessa studier visar pé effekter pé lungor och hjart-
karlsystemet, neurologiska och psykiska halsoproblem
frén dngest, aggressivitet och depression till akut paranoid
psykos. Injicering ar en riskfaktor for infektionssjukdomar.
Amfetaminrelaterade dodsfall &r ovanliga i jamforelse

med dodsfall relaterade till opioddroger, men rapporteras

-y

-

‘1 ”
-
-

4

% 0-0,5 051-1 M 1,1-15 HH >15

Ingen uppgift

frdn en del lander, i synnerhet lander med relativt stora
grupper amfetaminanvandare. Dodsfall till foljd av
overdoser av amfetaminer kan dock vara svarare att

identifiera, eftersom symtomen kan vara mindre specifika.

Problemet kompliceras av att nya stimulerande medel
tillkommer. Till exempel har ¢ver 20 doédsfall under 2011
och 2012 forknippats med den amfetaminrelaterade
amnet 4-metylamfetamin, vilket har féranlett EMCDDA
och Europol att genomfoéra en riskbedémning pa EU-niva
och Europeiska kommissionen att rekommendera EU-
omfattande kontroll&tgarder.
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Uppskattningsvis anvande 1,7 miljoner (1,3 procent)
yngre vuxna (15—34 ar) amfetaminer férra aret. Under
perioden 2006-2011 var amfetaminanvandningen under
foregdende ar relativt 1&g och stabil bland yngre vuxna i
de flesta europeiska lander, med prevalensnivaer p8 hogst
2 procent i samtliga rapporterande lander, med undantag
for Bulgarien (2,1 procent), Estland (2,5 procent) och Polen
(3,9 procent). De lander som har gjort undersokningar
under senare ar (2010 eller senare) rapporterade stabila
eller minskande prevalensnivéer for amfetamin, férutom
Polen som rapporterade en 6kning (figur 2.5).

Okad efterfragan pa behandling mot
metamfetaminmissbruk

Det ar bara tva lander som har farska uppskattningar av
antalet problemanvandare av metamfetamin. Enligt dessa
ar andelen vuxna (15—-64 &r) cirka 0,42 procent i Tjeckien
(2011) och cirka 0,21 procent i Slovakien (2007). Tecken
pé problematisk anvandning av metamfetamin har nyligen
noterats i Tyskland, Grekland, Cypern och Turkiet.

Omkring 6 procent av de klienter som pébdrjade
specialiserad behandling mot drogmissbruk i Europa
under 2011 rapporterades ha amfetaminer som
primardrog (ungefar 24 000 klienter, av vilka 10 000
inledde behandling for forsta gdngen i sina liv). Primara
amfetaminanvandare svarar for en betydande andel av

AMFETAMINANVANDARE | BEHANDLING

de personer som rapporterades ha inlett behandling for
forsta gdngen bara i Lettland, Polen och Sverige, och
metamfetamin anges som primardrog av en stor andel
av de klienter i Tjeckien och Slovakien som paborjade
sin forsta behandling. Under perioden 2006-2011

var trenderna for amfetaminmissbrukare som inledde
behandling for forsta gdngen stabila, forutom i Tjeckien
och Slovakien, varifrdn det rapporterades 6kande antal
forstagéngsklienter.

Ecstasy: liten efterfrdgan pa behandling

Med "ecstasy” avses vanligen det syntetiska amnet MDMA.
Drogen anvands huvudsakligen i tablettform, men finns
ibland att tillgd som pulver. Den kan svéljas, snortas

eller (i sallsynta fall) injiceras. Ecstasyanvandningen har
historiskt sett varit férknippad med elektronisk dansmusik,
och férekommer framst hos yngre vuxna, i synnerhet unga
man. Exempel pé problem som kan uppsté vid anvandning
av denna drog ar akut hypertermi och psykiska problem.
Ecstasyrelaterade dodsfall ar sallsynta.

Uppskattningsvis anvande 1,8 miljoner yngre vuxna
ecstasy forra aret, med nationella uppskattningar som
varierar fran mindre an 0,1 procent till 3,1 procent.
Konsumtionen av drogen var i de flesta lander rekordhog
i borjan till mitten av 2000-talet, och minskade sedan
(figur 2.6). Under perioden 2006-2011 rapporterade
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Obs! Kannetecknen avser alla som paborjar behandling och anger
amfetaminer som sin primardrog. Trenderna avser alla som pabaérjar sin
forsta behandling och anger amfetaminer som sin primardrog. Vilka lander
indikatorerna omfattar varierar.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens for ecstasyanvandning bland yngre vuxna: utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Obs! Trender i de tio lander som har storst utbredning och har genomfort tre % 0-0,5 BN 0,51-1,0 N 1,1-20 N >20

eller fler undersékningar. I Ingen uppgift

de flesta landerna stabila eller nedatgaende trender Rent generellt rapporteras mefedronrelaterade dodsfall
for ecstasyanvandningen. Med undantag for Polen och sjukdomar fortfarande i Europa, om anildga antal. En
fortsatter denna nedgéng i de lander som rapporterat del lander rapporterar ocksé att injicering av mefedron,
undersodkningar sedan 2010. Fa anvandare pabdrjade MDPV och andra syntetiska katinoner forekommer i
behandling for problem relaterade till ecstasy 2011: grupper av missbrukare och klienter i behandling (Ungern,
ecstasy uppgavs som primardrog av farre an 1 procent Osterrike, Rumanien och Storbritannien).

(cirka 600 klienter) av alla i Europa som rapporterades
paborja sin forsta behandling.

Mefedron: en ny kandidat pa
stimulantiamarknaden

Syntetiska katinoner,
daribland mefedron, kan

Det finns tecken pa att syntetiska katinoner, daribland - -

mefedron, kan ha skapat sig en nisch p& marknaden ha Skapat Slg en nisch pé

for olagliga stimulerande medel i en del lander. For marknaden for Olagliga.

narvarande ar det emellertid bara Storbritannien som
genomfor upprepade studier som inbegriper dessa droger. stimulerande medel i en
Enligt de senaste uppgifterna anvande 1,1 procent av de
vuxna (16—59 ar) i England och Wales mefedron forra del lande
aret, vilket gor drogen till den fjarde vanligaste olagliga

drogen. Bland 16—24-8ringarna var arsprevalensen for

férra &ret densamma som for ecstasy (3,3 procent), den

tredje hogsta i denna aldersgrupp. Minskad anvandning

noterades dock for alla grupper, i forhéllande till

undersokningen 2010-2011.
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Hallucinogener, GHB och ketamin: fortfarande med
i bilden

Ett antal psykoaktiva @mnen med hallucinogena,
anestetiska och depressiva egenskaper finns pa den
olagliga drogmarknaden i Europa. De kan anvandas
separat, tillsammans med eller i stallet for andra

vanliga droger. De 6vergripande prevalensnivaerna for
hallucinogena svampar och LSD i Europa har generellt sett
varit laga och stabila i ett antal &r. Bland yngre vuxna (15—
34 ar) ar &rsprevalensen enligt nationella undersékningar
uppskattningsvis 0—2,2 procent for hallucinogena svampar
och 0—1,7 procent for LSD.

Sedan mitten av 1990-talet har rekreationsanvandning av
ketamin och gammahydroxybutyrat (GHB) rapporterats
bland subkulturer av narkotikaanvandare i Europa. Insikterna
om de relaterade halsoproblemen véxer, till exempel skador
pé urinvagarna pa grund av langvarig ketaminanvandning.
Risker som ar forknippade med anvandningen av GHB ar
medvetsléshet och beroende, och abstinenssymtom har
dokumenterats. De nationella uppskattningar som finns av
utbredningen av GHB- och ketaminanvandning hos vuxna
och skolungdomar visar péa ldga nivaer. | Storbritannien
uppgav 1,8 procent av 16—24-4ringarna att de hade anvant
ketamin under foregéende ar. Nivaerna var stabila under
perioden 2008—-2012, om an hogre an de 0,8 procent

som rapporterades 2006. Riktade undersokningar i
nattlivsmiljoer visar p& hogre nivaer av livstidsprevalens. Till
exempel hade 10 procent av danska klubbesokare testat
ketamin ndgon géng. | en internetundersékning uppgav

40 procent av de brittiska deltagare som var regelbundna
klubbesokare att de anvant ketamin, och 2 procent att de
anvant GHB, under det senaste éaret.

Opioider: 6ver 1,4 miljoner missbrukare

Opioider svarar fortfarande for en oproportionerligt stor
andel av déds- och sjukdomsfallen till foljd av drogmissbruk
i Europa. Den vanligaste opioiden i Europa ar heroin, som
kan rékas, snortas eller injiceras. En rad andra syntetiska
opioider, sdsom buprenorfin, metadon och fentanyl,

finns ocksa péa den olagliga marknaden. Majoriteten av
opioidanvandarna ar blandmissbrukare. Prevalensen ar
hogre i urbana omréden och bland marginaliserade grupper.
Vid sidan av halsoproblem rapporterar opioidanvandare som
paborjar behandling i allmanhet hemldshet och arbetsldshet
i storre utstrackning an anvandare av andra droger. De har
ocksa ofta lagre utbildning.

Heroinberoende har férekommit i vagor i Europa. Den
forsta drabbade mé&nga vasteuropeiska lander med borjan
i mitten av 1970-talet, och en andra v&g 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 p& nedgédng overlag.

Den genomsnittliga prevalensen for problematisk
opioidanvandning bland vuxna (15—-64 &r) uppskattas till
0,41 procent, vilket motsvarar 1,4 miljoner missbrukare i
Europa 2011. Nationella uppskattningar varierar mellan
farre an ett och cirka atta fall per tusen invénare i dldern

15-64 &r (figur 2.7).

FIGUR 2.7

Nationella uppskattningar av prevalensen for problematisk

opioidanvandning och injektionsmissbruk
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.



FIGUR 2.8

Uppskattningar av den problematiska opioidanvandningen i
Europa

Andel per 1 000 invanare

[ Ingen uppgift
Obs! Uppgifterna fran Polen och Finland avser 2005.
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| Heroin: farre nya klienter inleder behandling

Opioidanvandarna (framst av heroin) utgjorde 48 procent
av alla dem som péborjade specialiserad behandling

i Europa 2011 (197 000 klienter), respektive cirka

30 procent av dem som inledde sin férsta behandling.
Trendmassigt minskar antalet nya heroinklienter 6verlag i
Europa, frén toppnoteringen 59 000 ar 2007 till 41 000 ar
2011. Den tydligaste minskningen skedde i Vasteuropa.
Totalt sett tycks rekryteringen av nya heroinanvandare ha
minskat, vilket nu p&verkar efterfrégan pa behandling.

Kannetecken

$ 1

22%

78%

Genomshnittlig alder vid

forsta anvéndningstillfallet 2 2
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Obs! Kannetecknen avser alla som paborjar behandling och anger heroin som
sin priméardrog. Trenderna avser alla som péaborjar sin forsta behandling och
anger heroin som sin primardrog. Vilka lander indikatorerna omfattar varierar.
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FIGUR 2.9

40

Klienter som paboérjar 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 och anger opioider som priméardrog (till hoger)
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Andra opioider an heroin: en utmaning i vissa
lander

Ar 2011 rapporterade elva europeiska lander att minst

10 procent av de klienter som pabdrjade sin forsta
specialiserade behandling mot opioidmissbruk anvande
andra opioider an heroin, sdsom fentanyl, metadon och
buprenorfin (figur 2.9). | vissa lander ar dessa droger nu
de vanligaste opioiderna: i Estland anvande storre delen
av dem som pabdrjade behandling mot opioidmissbruk
olaglig fentanyl, och i Finland ar de flesta opioidklienterna
priméara buprenorfinanvandare.

% 0-10 11-50 W >50

Ingen uppgift

Injektionsmissbruk: 1&ngsiktig nedgang

Injektionsmissbrukare hor till dem som |6per storst risk

att drabbas av halsoproblem pé& grund av sitt missbruk,

till exempel blodburna infektioner eller narkotikadverdos.
Injicering forknippas vanligen med opioidanvandning,

men i ett fatal lander ar injicering av amfetaminer ett

stort problem. Tretton lander har farska uppskattningar av
injektionsmissbrukets utbredning, vilka varierar frdn mindre
an ett till cirka sex fall per 1 000 invénare i dldern 15-64
ar. Av de klienter som paborjar specialiserad behandling
anger 38 procent av opioidmissbrukarna och 24 procent av
amfetaminmissbrukarna att de injicerar drogen. Andelen
priméara opioidklienter som injicerar drogen varierade
mellan landerna, fran mindre an 9 procent i Nederlanderna
till dver 93 procenti Lettland. Under perioden 2006-2011
har andelen injektionsmissbrukare av heroinmissbrukarna
som paborjar sin forsta behandling minskat ¢verlag. De
senaste uppgifterna visar dock en liten uppgéng.
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FIGUR 2.10

Nydiagnosticerade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare: utvalda trender (till véanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Obs! Nydiagnosticerade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare i de lander
som rapporterade hogst andelar 2011 (kalla: ECDC) Fall per miljon invanare <5 5-10 WM >10 Ingen uppgift

Utbrott hotar den langsiktiga minskningen av hiv

Injektionsmissbruket ar fortsatt en viktig orsak till
spridningen av infektionssjukdomar, daribland hiv/

aids och hepatit C. De senaste siffrorna visar att den
langsiktiga nedgangen av antalet nya hiv-diagnoser

i Europa kan komma att brytas pé grund av utbrott
bland injektionsmissbrukare i Grekland och Rumanien
(figur 2.10). Ar 2011 ansags i genomsnitt 3,03
nyrapporterade hiv-diagnoser per miljon inv@nare vara
kopplade till injektionsmissbruk. Siffrorna behéver ses
over, men 2011 rapporterades 1 507 nya fall, ndgot fler an
2010, vilket bryter den 6vergripande nedatgédende trend
som har iakttagits sedan 2004.

Siffran for Europa som helhet déljer viktiga skillnader
mellan nivaer och trender for nya hiv-diagnoser i enskilda
lander. Ar 2011 svarade Grekland och Rumaénien for 353
diagnoser, eller 23 procent av det totala antalet. Aret

innan hade dessa lander en andel péa bara drygt 2 procent
(31/1 469). Bulgarien, Estland och Lettland rapporterade
svaga Okningar av antalet nydiagnosticerade hivinfektioner
bland injektionsmissbrukare 2011, medan Irland, Spanien
och Portugal rapporterade minskningar, i linje med den
nedatgaende trend som har kunnat iakttas sedan 2004.
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Hepatit och andra infektioner: stora halsoproblem

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas

av hepatit C-virus (HCV), har hog prevalens bland
injektionsmissbrukare i Europa. Andelen personer

med antikroppar mot HCV i nationella urval av
injektionsmissbrukare som testats under perioden 2010—
2011 varierade fran 18 till 80 procent. Atta av de tolv
lander som rapporterade nationella uppgifter redovisade
en prevalens pa over 40 procent (figur 2.11). Prevalens
pa eller dver denna nivé kan tyda pé att nya utbrott

av injektionsrelaterad hivsmitta kan komma. Tre av de
lander som hade nationella trenduppgifter fran perioden
2006—-2011 rapporterade minskad HCV-prevalens bland
injektionsmissbrukare (Italien, Portugal och Norge). Tva
lander hade observerat 6kningar (Grekland och Cypern).

| genomsnitt for de 18 lander som tillhandahaller uppgifter
for perioden 2010-2011 stér injektionsmissbruket for
58 procent av samtliga HCV-diagnoser och 41 procent
av de akuta fallen med kand riskkategori. Nar det galler

FIGUR 2.11

Antikroppar mot HCV hos injektionsmissbrukare 2010-2011
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hepatit B star injektionsmissbrukarna for 7 procent

av samtliga diagnoser och 15 procent av de akuta

fallen. Drogmissbruk kan vara en riskfaktor for andra
infektionssjukdomar, sdsom hepatit A och D, sexuellt
overforbara sjukdomar, tuberkulos, tetanus och botulism.
Utbrott av mjaltband, som férmodligen orsakats av smittat
heroin, rapporteras ocksé da och dé& i Europa. Mellan

juni 2012 och bérjan av mars 2013 rapporterades till
exempel 15 drogrelaterade fall av mjaltbrand, av vilka sju
resulterade i dodsfall. Dessa kan ha samband med ett
tidigare utbrott av mjaltbrand 2009-2010.

Narkotikarelaterade dodsfall: inte bara dverdoser

Narkotikamissbruk ar en av de framsta orsakerna till
dodsfall bland ungdomar i Europa, bade direkt genom
overdoser (narkotikainducerade doédsfall) och indirekt
genom narkotikarelaterade sjukdomar och olyckor, vald
och sjalvmord. De flesta kohortstudier bland missbrukare
visar dodlighetstal i intervallet 1-2 procent per ar, 10

till 20 génger hogre dodlighet an forvantat. | en farsk
analys uppskattade EMCDDA att varje &r avlider mellan
10 000 och 20 000 opioidanvandare i Europa. De flesta av
dessa dodsfall drabbar man i trettioarsaldern, men alder,
dodlighetstal och dédsorsaker varierar mellan lander och
tidpunkter.

Den hiv-relaterade dodligheten ar den bast dokumenterade,
indirekta dodsorsaken bland narkotikamissbrukare. Den
senaste uppskattningen visar att omkring 1 700 manniskor
dog av hiv/aids pa grund av injektionsmissbruk i Europa
2010, och trenden gér nedat. Leversjukdomar svarar ocksa
sannolikt for manga doédsfall bland drogmissbrukare,
framst till foljd av HCV-infektioner, ofta forvarrat av gravt
alkoholmissbruk, men det finns inga siffror for hela Europa.
Sjalvmord, skador och mord ar andra faktorer som férklarar
den hogre dodligheten bland narkotikamissbrukare, &ven om
det saknas tillforlitliga berakningar.

Den framsta dodsorsaken bland missbrukare i Europa
ar dverdosering, och opioider, framfor allt heroin

eller metaboliter av heroin, forekommer i de flesta
narkotikarelaterade dodsfall som rapporterats i Europa,
ofta i kombination med andra @amnen som alkohol eller
benzodiazepiner. Férutom heroin forekommer andra
opioider i de toxikologiska rapporterna, bland annat
metadon, buprenorfin och fentanyl.

Av de personer i Europa som rapporteras ha dott pa
grund av en 6verdos ar 90 procent aldre an 25 ar.
Genomsnittsdldern stiger, vilket tyder p4 att gruppen
missbrukare av opioider aldras. De flesta dodsfallen till
foljd av 6verdoser sker bland man (80 procent).



FIGUR 2.12

Narkotikainducerad dodlighet bland vuxna
(15-64 ar)
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Den genomsnittliga doédligheten pa grund av 6verdos

i EU uppskattades for 2011 till 18 dodsfall per miljon
invanare i dldern 15—64 ar. Andelar pa over 40 dodsfall per
miljon invanare rapporterades fran sex lander. De storsta
andelarna rapporterades fr&n Norge (73 per miljon) och
Estland (136 per miljon) (figur 2.12).

De flesta landerna rapporterade en uppéatgaende trend for
dodsfall pé& grund av 6verdos fran 2003 till 2008-2009, da
de totala nivaerna forst stabiliserades och sedan borjade
minska. Totalt sett rapporterades cirka 6 500 sddana
dodsfall 2011, en minskning fr&n 7 000 fall ar 2010 och

7 700 ar 20009. Situationen ser dock olika ut i olika lander,
och en del rapporterar fortfarande 6kningar.

Totalt sett rapporterades
cirka 6 500 sadana dodsfall

2011, en minskning fran
7 000 fall ar 2010 och 7 700

ar 2009
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EMCDDA:s publikationer

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID
project, tematiskt dokument.

Fentanyl in Europe. Trendspaningsrapport fran
EMCDDA.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, tematiskt dokument.

2011

Mortality related to drug use in Europe,
specialutgava.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use
in Europe, specialutgéva.

Trends in injecting drug use in Europe, specialutgéava.
2009
Polydrug use: patterns and responses, specialutgava.
2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volym 2, del |: Epidemiology, och
del II: Health effects of cannabis use, EMCDDA:s
monografier.

For EMCDDA och Espad gemensamma
publikationer

2012

Sammanfattning av Espad-rapporten 2011.

For EMCDDA och ECDC gemensamma
publikationer

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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Kapitel 3

Att bekampa drogmissbruk

Atgarderna for att bekampa
drogmissbruk kan i stora drag e TE el T =t
kategoriseras som atgarder for

. . o Narkotikabekédmpningen évervakas i dag med
att antmgen minska efterfragan en kombination av rutinméassiga datakallor och
pa eller utbudet av narkotika. Den nationella bedémningar och expertvarderingar.
forsta kategorin inkluderar insatser CIPIREIEIE @) ATEITEIEY [px) el SeltelEes

2 halsoomradet och sociala sociala atgarder inkluderar uppskattningar om
P substitutionsbehandling for opioidmissbrukare och

Att dvervaka atgarder for att bekampa

atgarder, sasom forebyggande nal- och sprutprogram. Dessutom ger granskningar
étgé rder, étgé rder for att minska av vetenskapliga resultat, frén till exempel Cochrane
skadeverkni ngarna behandli ng och Collaboration, information om hur &ndamalsenliga

R ) ) ) ' - folkhalsoatgarder ar. Mer information om de
aterlntegrermg i samhallet. Den andra uppgifter som presenteras har och faktaunderlaget
kategorin inkluderar tillampning av for atgarderna finns p& EMCDDA:s webbplats, i den
narkotiI<a|agstiftningen framst fran statistiska bulletinen och Best practice portal.
polisens, tullens och domstolarnas

sida, med det primara syftet att minska P& vag mot evidensbaserat forebyggande arbete i
tillgdngen péa narkotika. skolorna

Ett antal olika férebyggande strategier anvands for att
bekéampa narkotikamissbruk och darmed relaterade
problem. Miljéinriktade och ¢vergripande strategier har
hela befolkningar som malgrupper, riktad prevention
riktar sig till s&rbara grupper och individualprevention
fokuserar pa riskpersoner. | Europa sker merparten av
det férebyggande arbetet i skolorna (figur 3.1), men det
forekommer ocksé i andra sammanhang.
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FIGUR 3.1

Tillgdngen pa sarskilda atgarder for att bekdmpa narkotikamissbruk
i skolorna (expertvérderingar 2010) Det finns bevis for att féorebyggande insatser i miljon,

som syftar till att férandra kulturella, sociala, fysiska

och ekonomiska miljoer, kan vara effektiva nar det

galler att paverka normativa &sikter och darigenom
narkotikamissbruk. P& det hela taget anvands i Europa
sallan miljoinriktade strategier i skolorna. Framsteg

har dock gjorts pé& en del omraden, sdsom framjandet

av skyddande skolmiljéer och utarbetandet av
narkotikapolicyer for skolan (till exempel riktlinjer om

hur skolan ska reagera nar elever anvander eller saljer
narkotika). En évergdng har dock skett till att anvanda
bevisat verksamma, allmanpreventiva strategier i skolorna,
sdsom traning i personlig och social kompetens, bort
frén grundlaggande informationsgivning och liknande
verksamheter med svag evidens for effekt. Det har
kommit allt fler rapporter om att forebyggande program

i Nordamerika och Europa (till exempel Good Behaviour
Game, EUDAP (Unplugged), Orebro och Preventure)
som har gett goda resultat har kunnat éverforas till andra
lander.

Narkotikapolicy for skolan

Atgarder mot skolproblem och
sociala problem
Den riktade preventionen siktar in sig p& grupper av
sérbara ungdomar som kan l6pa storre risk att utveckla
missbruksproblem. Expertrapporter visar att mangden
atgarder for vissa sarbara grupper i Europa har 6kat
overlag, i synnerhet atgarder inriktade pa elever som

har problem i skolan eller socialt. Skolan ar ocksa en
viktig miljo for individualpreventiva atgarder, daribland
strategier som syftar till att tidigt upptacka elever som har
beteendeproblem eller narkotikaproblem.

Insatser i nattlivsmiljéer: behovet av en integrerad
strategi

Det ar kant att anvandningen av olagliga droger, sarskilt
stimulantia, hanger samman med nattlivsmiljoer, och unga
manniskor som deltar i vissa slags evenemang kan hamna
i monster av narkotika- och alkoholmissbruk som gor att
de l6per stor risk att drabbas av halsoproblem, olyckor
eller skador. Ett europeiskt initiativ, Healthy Nightlife
Toolbox, understryker vikten av att se till att det finns en
heltackande uppsattning atgarder for att motverka dessa
risker i néjesmiljoer. Den rekommenderade strategin

ar en kombination av forebyggande &tgarder, atgarder

for att minska skadeverkningarna, lagstiftning och
brottsbekampande atgarder.

Strategier for tidig upptackt

Drygt en tredjedel av landerna rapporterar att de
anvander forebyggande atgarder och strategier for att
minska skadeverkningarna i ndjesmiljoer. En del av dessa
strategier riktar sig till enskilda individer, genom utdelning
av informationsbroschyrer, kamratutbildningsinsatser och
B Stor W Begransad Ingen N Ingen uppgift mobila team. Andra strategier har miljéfokus: till exempel
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FIGUR 3.2

Tillgdngen pa sarskilda insatser i nattlivsmiljoer
(expertvarderingar 2011) att reglera och licensiera lokaler som saljer alkohol, framja

en ansvarsfull servering av alkohol, genomfora initiativ for
hantering av folksamlingar samt erbjuda gratis tillgéng till
vatten och sakra nattransporter. Sddana atgarder framjas
av club-health.eu och kvalitetsmarkningen for sékra

fester som stods av det europeiska projektet "Party+". En
granskning av tillgdngen pé tre insatser i nattlivsmiljoer —
spridning av informationsmaterial, upps6kande arbete och
forsta hjalpen — visar emellertid att verksamheten péa det
har omréadet fortfarande ar begransad i de flesta landerna
(figur 3.2).

Narkotikarelaterad information

Att forebygga infektionssjukdomar: behandlingen
mot hepatit C maste uppmarksammas mer

Narkotikamissbrukare, och i synnerhet
injektionsmissbrukare, riskerar att adra sig
infektionssjukdomar genom att de delar sprutor och annat
med andra och genom oskyddat sex. Darfor ar ett viktigt
mal for den europeiska narkotikapolitiken att forhindra
spridningen av hiv, virushepatit och andra infektioner.
Substitutionsbehandling for injicerande opioidmissbrukare
har i flera farska utvarderingar visat sig vara effektiv i

det avseendet. Effekterna tycks 6ka nar behandlingen
kombineras med nal- och sprutprogram.

Uppsokande arbete
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FIGUR 3.3

Antal utdelade sprutor per injektionsmissbrukare inom ramen for

FIGUR 3.4

Lander i Europa som har program fér utskrivning av naloxon for hemmabruk
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

Antalet sprutor som delas utinom ramen for sarskilda
program okade fran 34,2 miljoner 2005 till 46,3 miljoner
2011ide 23 lander som lamnade nationella uppgifter for
bé&da aren. | de elva lander for vilka farska uppskattningar
av antalet injektionsmissbrukare finns tillgangliga delades
i genomsnitt 127 sprutor per injektionsmissbrukare ut
inom ramen for sarskilda program 2011, i ett intervall som
stracker sig fran farre an S0 till fler an 300 sprutor per
missbrukare (figur 3.3).

Det finns ett sakert och effektivt vaccin som férhindrar
spridning av hepatit B-virus (HBV). | Europa har 25 lander
inforlivat detta med sina nationella vaccinationsprogram.
Dessutom rapporterar 16 lander att de har riktade
program for HBV-vaccination av injektionsmissbrukare.
Mot hepatit C finns det inget vaccin, men de férebyggande
atgarderna ar likartade. | en del europeiska lander ar dock
initiativen for att testa och radge injektionsmissbrukare om
hepatit C fortfarande begransade och daligt finansierade.
Modellstudier tyder ocksa pa att spridningen av hepatit

och overvakade inrattningar for narkotikakonsumtion

Insatser
Inrattningar for narkotikakonsumtion
Program for utskrivning av naloxon for hemmabruk
I Bida insatserna
Ingen uppgift o Antal inrattningar for narkotikakonsumtion

C-viruset kan minskas med hjalp av antiviral behandling
av hepatit C bland injektionsmissbrukare. Trots detta, och
alltmer som pekar pé att behandling mot hepatit C bland
injektionsmissbrukare ar andamalsenlig, ar det relativt

fa injektionsmissbrukare som fér narvarande far sddan
behandling i Europa.

Att forhindra narkotikarelaterade dodsfall: ett stort
folkhalsoproblem

Att minska antalet dodsfall till foljd av 6verdoser och

andra narkotikarelaterade dodsfall &r en stor utmaning

for den europeiska folkhalsopolitiken. Behandling

minskar dodligheten bland narkotikamissbrukare
signifikant, sarskilt fér opioidmissbrukare som genomgér
substitutionsbehandling, och att forbattra tillgdngen pé och
behélla klienterna i behandling kan betraktas som en viktig
atgard for att forebygga dverdoser. Det ar emellertid kant
att riskerna for éverdoser ¢kar bland opioidmissbrukare
som slapps ut ur fangelse eller lamnar behandling,

troligen pé grund av att toleransnivderna har minskat.

Ett innovativt satt att motverka dessa risker ar att gora
opioidreceptorantagonisten naloxon tillganglig for flera. Fem
lander rapporterar pilotprojekt eller program som innebar
att naloxon skrivs ut fér hemmabruk till opioidmissbrukare,
deras familjer och vardare (figur 3.4). | Storbritannien visade
en studie att vardpersonal och narkomanvardare, genom



FIGUR 3.5

Antal klienter som paborjar specialiserad narkotikarelaterad
behandling, utifrdn primardrog
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minimal utbildning kan 6ka sin kunskap, kompetens och sitt
sjalvfortroende for att kunna hantera en opioidéverdos och
administrera naloxon.

Flertalet lander rapporterar att information om riskerna
med 6verdosering distribueras till missbrukare.
Bedomningar av riskerna for éverdos som gors av
utbildade narkomanvérdare eller vardpersonal kan ocksd
underlatta tidig upptackt av individer i riskzonen, och
Overvakade inrattningar for narkotikakonsumtion kan n&
grupper av marginaliserade narkotikamissbrukare. S&dana
inrattningar finns i sex lander, och kan bidra till att minska
antalet dodsfall till foljd av dverdoser och minska de
negativa effekterna av icke-dodliga dverdoser.

| Over en miljon européer i narkotikabehandling

Det uppskattas att minst 1,2 miljoner manniskor fick
behandling mot missbruk av olagliga droger 2011.
Opioidmissbrukarna ar den storsta gruppen som far
behandling. Uppgifter om hur m&nga som pabdrjar
behandling (figur 3.5) tyder pa att i storleksordning foljer
darnast troligen missbrukare av cannabis respektive
kokain, men det finns skillnader mellan landerna.

Psykosociala insatser, substitutionsbehandling for
opioidmissbrukare och avgiftning ar de viktigaste
behandlingsmetoderna i Europa. Storre delen av

FIGUR 3.6
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Dominerande substitutionsbehandling for opioidmissbrukare efter
antalet klienter

.cu

Metadon

Ingen uppgift
Obs! Buprenorfin omfattar aven kombinationen buprenorfin/naloxon.

Buprenorfin Il Metadon = buprenorfin

behandlingarna genomfoérs inom éppenvéarden, vilken kan
omfatta specialistcentrum, allmanpraktiserande lakare och
lagtroskelinrattningar. En betydande men minskande andel
av missbrukarvarden sker ocksé pa behandlingshem.

Opioidmissbrukare: substitutionsbehandling i
forsta hand

Den vanligaste typen av behandling for opioidberoende

i Europa ar substitutionsbehandling, som i allmanhet ar
integrerad med psykosocial vard och ges vid specialiserade
centrum inom 6ppenvarden eller av allmanpraktiserande
lakare. Metadon ar den erséattning som oftast skrivs ut. Den
ges till nastan tre fjardedelar av klienterna. De flesta 6vriga
far buprenorfin, som ar det framsta ersattningspreparatet

i fem lander (figur 3.6). | mindre an fem procent av alla
substitutionsbehandlingar i Europa skrivs andra @mnen ut,
till exempel l&ngtidsverkande morfin och diacetylmorfin
(heroin).
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FIGUR 3.7
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Andel missbrukare av opioider som genomgar
substitutionsbehandling (uppskattning)
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osékerhetsintervall.

Enligt tillganglig bevisning ar substitutionsbehandling for
opioidmissbrukare i kombination med psykosocial vard
ett bra satt att halla kvar klienterna i behandling samt att
minska olaglig opioidanvandning och narkotikarelaterade
skador och dédsfall. Metadon, buprenorfin och
diacetylmorfin har visat sig vara effektiva medel nar

det galler att bryta berusnings- och abstinenscykeln

och darigenom hjalpa patienterna att stabilisera sig

och underkasta sig andra slags insatser (till exempel
behandling mot hiv/aids och hepatit). Det har ocksa visats
att substitutionsbehandling forbattrar livskvaliteten och
underlattar aterintegrering i samhallet.

Det totala antalet opioidmissbrukare som fick
substitutionsbehandling i Europa uppskattades till
730000 ar 2011, en 6kning frén 650 000 ar 2008. Detta
utgor formodligen omkring halften av missbrukarna

av opioider i Europa, vilket &r en tackningsgrad som
motsvarar den som rapporteras fran Australien och USA.
Det finns emellertid stora nationella skillnader mellan

FIGUR 3.8

Andel missbrukare av opioider som genomgar narkotikabehandling
(uppskattning)
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tackningsgraderna i Europa. De lagsta uppskattade
tackningsgraderna (3—20 procent) rapporteras fran
Lettland, Slovakien och Litauen (figur 3.7). Langa
vantetider pa mellan en och sex m&nader rapporterades
frdn fem lander. Vantetider som 6versteg sex manader
rapporterades fran Bulgarien och Grekland. Grekland har
emellertid utokat substitutionsbehandlingen nyligen, efter
utbrott av hiv bland injektionsmissbrukare av heroin 2010,
och vantetiderna har kortats ned.

Andra behandlingar mot opioidmissbruk:
tillgangliga i alla lander

Behandling utan ersattningsmedicinering ges till
opioidmissbrukare i alla europeiska lander. Den kan

ges b&de i 6ppenvarden och pa behandlingshem,

och omfattar till exempel psykosociala insatser som
kognitiv beteendeterapi, gruppterapi och annat.
Behandlingen foregés ibland av ett avgiftningsprogram,
som ger patienterna farmaceutiskt stod att klara de
fysiska abstinensbesvaren. Kognitiv beteendeterapi for
opioidmissbrukare har visat sig ha en viss verkan, men det
finns inte tillrackligt entydiga bevis for att faststalla vilka
insatser som ar mest effektiva. Det finns inga avgdrande
bevis som talar for att drogfria terapeutiska kollektiv ar en
effektiv metod.



FIGUR 3.9

Tillgdngen pa sarskilda behandlingsprogram for
kokainmissbrukare (expertvarderingar 2011)

Il Stor Begransad Ingen Ingen uppgift

Andra behandlingsmetoder an ersattningsmedicinering
har en tackningsgrad pa mellan 5 och 6ver 50 procent
av alla missbrukare av opioider i de nio lander som har
tillhandahallit tillrackliga uppgifter (figur 3.8). Alla dessa
lander har tackningsgrader pé over 40 procent for alla
typer av behandlingar for missbrukare av opioider.

Behandling for kokainmissbrukare: det finns
sarskilda program

Det framsta alternativet nar det galler behandling av
kokainberoende ar psykosociala insatser. Riskstyrning
tycks vara den effektivaste atgarden. Bland lakemedlen
kan dopaminagonister och antipsykotiska lakemedel vara
effektiva for att minska kokainanvandningen.

En del personer med kokainproblem aterfinns inom

allméanvarden, men det finns specialprogram for missbrukare

av kokain eller crack i tolv lander (figur 3.9), daribland de
lander dar kokainanvandningen &r mest utbredd. | en del
lander riktar sig s&dana program till socialt valanpassade
som kan dra sig for att soka sig till annan vard. | Danmark
och Osterrike tillhandahélls behandling fér kokainanvandare
ocksa inom ramen for blandmissbruksprogram. Bulgarien,
Malta och Nederlanderna planerar att inféra sarskilda
behandlingsprogram inom kort. Sarskilda riktlinjer for
behandling av kokainmissbrukare har tagits fram i Danmark,
Tyskland och Storbritannien.
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FIGUR 3.10

Tillgdngen pa sarskilda behandlingsprogram for
amfetaminmissbrukare (expertvéarderingar 2011)
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| Amfetaminbehandling: geografiska skillnader

Psykosociala insatser som erbjuds i ppenvarden ar det
primara behandlingsalternativet for amfetaminanvandare.
Sé&val kognitiv beteendeterapi som riskstyrning,

ibland i kombination, verkar ge positiva resultat. Flera
lakemedel har studerats for att behandla amfetamin- och
metamfetaminberoende, men det saknas fortfarande
tydliga resultat som styrker effekten for en viss
lakemedelsbaserad terapi.

De behandlingsalternativ som erbjuds
amfetaminanvandare i Europa skiljer sig kraftigt at

mellan olika lander. Program som ar anpassade efter
amfetaminanvandarnas behov finns primart i lander med
en |&ng historia av att behandla denna grupp (figur 3.10).
Bulgarien och Ungern har planer pa att infora sarskilda
behandlingsprogram for amfetaminmissbrukare inom kort.
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FIGUR 3.11
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Tillgdngen pa sarskilda behandlingsprogram for
cannabismissbrukare (expertvarderingar 2011)
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| Cannabisbehandling: manga tillvagagangssatt

Det finns en mangd olika behandlingsmetoder mot
cannabismissbruk i Europa, daribland internetbaserad
behandling, kortvariga insatser, flerdimensionell
familjeterapi, kognitiv beteendeterapi och andra
strukturerade psykosociala insatser i 6ppenvarden och
pé behandlingshem. Réattsvasendet, akutmottagningar
och psykiatriska inrattningar ar viktiga som remitterande
organ i en del lander. Antalet utvarderingsstudier av
cannabisbehandlingar har 6kat de senaste aren. En

ny metaanalys av flerdimensionell familjeterapi visar

till exempel positiva resultat nar det galler att minska
droganvandningen och stanna kvar i behandling. Forskning
forekommer ocksd om lakemedel som kan stddja de
psykosociala insatserna. Rimonabant, en agonist, har
till exempel visat positiva resultat for att minska akuta,
fysiologiska problem i samband med cannabisrékning.

Ar 2011 rapporterade éver halften av de europeiska
landerna att de hade sarskilda program for behandling av
cannabismissbruk (figur 3.11). Bulgarien, Cypern, Ungern
och Polen planerar att inféra s&dana program.

Uppgifter om klienter som
paborjade specialiserad
narkotikabehandling 2011
visar att omkring halften av
dem var arbetslésa och att
nastan var tionde saknade fast
bostad

| GHB: behandlingsalternativen har granskats

Beroende av gammahydroxybutyrat (GHB) ar ett erkant
kliniskt tillstdnd med potentiellt allvarliga abstinenssymtom
efter regelbunden eller kronisk anvandning. Hittills har
studierna inriktats pa beskrivningen av detta syndrom och
tillhérande komplikationer, som kan vara svéra att upptacka
hos akutfall. Nagra standardlésningar for behandling

av abstinenssymtom vid GHB-beroende har &nnu inte
utarbetats, men studier av kontrollerad avgiftning med hjalp
av lakemedel som innehéller GHB pagéar i Nederlanderna.

| Aterintegrering i samhallet: den felande lanken?

Uppgifter om klienter som paboérjade specialiserad
narkotikabehandling 2011 visar att omkring halften

(47 procent) avdem var arbetsldsa och att nastan var
tionde (9 procent) saknade fast bostad. Lag utbildningsniva
ar ocksa vanlig i denna grupp. Av klienterna hade

36 procent endast avslutat priméarutbildning, och 2 procent
hade inte ens uppnatt den nivan.

Insatser for aterintegrering i samhallet, sdsom att
férbattra den sociala kompetensen, framja utbildning och
anstallbarhet samt tillhandahalla bostader, kan antingen
goras parallellt med narkotikabehandlingen eller efterat.
De flesta landerna rapporterar att sddana insatser for
aterintegrering gors (figur 3.12), men i allméanhetinte i
tillracklig omfattning for att tacka behoven. Dessutom

ar tillgdngen till tjanster ofta villkorad med att man till
exempel ar drogfri eller har fast bostad, vilket kan gora att
en del avdem som &r i stérst behov av stod utesluts.

Det avgoérande for om &tgarder for &terintegrering i
samhallet blir framgéngsrika ar ofta att det finns ett
andamalsenligt samarbete mellan olika slags stodtjanster.
Detta ar amnet for en farsk undersokning fran EMCDDA,

i vilken 17 av 28 lander anger att de har nagon form av
partnerskapsavtal mellan narkomanvarden och enheter
som ger stod i fréga om till exempel bostader och arbete.
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FIGUR 3.12

Tillgdngen pa program for aterintegrering av narkotikamissbrukare i samhaéllet (expertvarderingar 2010)
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| Vard av interner: fortfarande underutvecklad De narkotikarelaterade tjanster som tillhandahalls i
europeiska fangelser omfattar en rad olika insatser, som till
Foérekomsten av narkotikamissbruk ar dverlag hogre exempel informationsgivning, rddgivning och behandling,
bland fangelseinterner @n i befolkningen som helhet, och atgéarder for att minska skadeverkningarna och forberedelser
missbruksmoénstren ar mer skadliga. Detta framgar av nya for frigivning. Infektionstester, sarskilt for hiv, erbjuds ofta vid
studier som visar att mellan 5 och 31 procent av internerna inskrivning pa anstalt och i en del lander ocksa i samband
har injicerat droger. De flesta anvandare slutar konsumera med frigivningen. De befintliga testprogrammen inkluderar
droger eller minskar sin konsumtion nar de satts i fangelse. dock inte alltid HCV-tester. Sterilt injektionsmaterial
Olagliga droger kommer dock in i manga fangelser pa olika tillhandahélls sallan i fangelserna. Bara fyra lander
vagar, och en del interner fortsatter eller borjar anvanda rapporterar att sprutor finns i minst ett fangelse.

droger under fangelsetiden.

Eftersom interner med drogproblem ofta har flera

olika och komplexa halsoproblem som kan krava
multidisciplinara och specialiserade lakarinsatser,

ar det viktigt att beddéma behoven vid inskrivningen.

De flesta lander har nu etablerat partnerskap mellan
kriminalhalsovarden och vardgivare ute i samhallet i syfte
att tillhandahalla halsoundervisning och behandling pa
anstalterna, men ocksa for att skapa kontinuitet i varden

i samband med inskrivning p& anstalt och vid frigivning.
Sju europeiska lander har inordnat kriminalhalsovarden
under halsovardsministerierna. Generellt sett slapar
narkomanvarden i fangelserna emellertid fortfarande efter
den som finns att tillgd i samhallet i stort, trots att alla
staller sig bakom principen om lika vard.
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FIGUR 3.13
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Tillgdngen pa substitutionsbehandling for opioidmissbrukare
i fangelser

FIGUR 3.14

Typer av organisationer specialiserade pa att genomdriva
narkotikalagstiftningen i Europa

[ Bade start av samt fortsatt behandling
I Endast fortsatt behandling

Inga rapporterade fall Ingen

Substitutionsbehandling for opioidmissbrukare finns

nu i fangelser i de flesta lander, men inférandet har

gatt lAngsammare an ute i samhallet. Enligt en nyligen
gjord uppskattning har minst 74 000 interner fatt sddan
behandling under aret, men nivaerna varierar mycket
mellan landerna. Det kan ocksa finnas restriktioner:

en del lander tillhandahéller till exempel bara
substitutionsbehandling for interner som redan fick sddan
innan de togs in i fangelse (figur 3.13).

Minskning av narkotikatillgdngen: anvandningen av
narkotikagrupper minskar

Atgarderna for att minska efterfragan p& narkotika ar i
regel dokumenterade, men systematisk datainsamling
om &tgarder for att minska tillgdngen forekommer

mycket mer sallan, trots att denna verksamhet ofta svarar
for merparten av de nationella narkotikabudgetarna.

En central del av arbetet for att minska utbudet ar att
bekédmpa narkotikabrotten, och EMCDDA har nyligen
inlett ett pilotprojekt i syfte att forbattra beskrivningen

av och organisationens forstaelse for verksamheten pé
detta omrade. En utgdngspunkt har varit en kartlaggning
av formellt etablerade brottsbekampande myndigheter
som har som primart mal att upptacka och utreda brott
mot narkotikalagstiftningen. Dessa kan delas in i tva typer:
sarskilda narkotikagrupper och enheter for bekampning av

B Sarskilda narkotikagrupper
Enheter for bekdmpning av grov organiserad brottslighet
I Bada MM Ovriga M Ingen uppgift

organiserad brottslighet med specifika uppdrag att minska
narkotikatillgdngen.

Minst en av dessa tva typer av organisationer finns i 26
lander, vilka totalt rapporterade 6ver 1 000 enheter med
specifika uppdrag att genomdriva narkotikalagstiftningen
(figur 3.14). Antalet personer inom de brottsbekampande
myndigheterna som var specialiserade pé arbete

med olagliga droger uppskattades for 23 lander till

minst 17 000, huvudsakligen poliser. Aven om de
inrapporterade siffrorna inte alltid ar direkt jamférbara
kan de specialiserade tjanstemannen uppskattas utgora
mellan 0,2 och 3,3 procent av de brottsbekampande
myndigheternas personal pa nationell niva.

Storre delen av narkotikagrupperna och enheterna for
bekdmpning av organiserad brottslighet som har som
uppdrag att minska narkotikatillgdngen ar kopplade till
polisen, men nagra fa ar forknippade med tullen. Vidare
rapporterar elva lander forekomst av flerpartssamarbeten,
vanligen i form av gemensamma grupper for polisen och
tullen, men ocksa ibland med andra myndigheter som
kustbevakningen eller granskontrollen. Bara 42 av de over
1 000 identifierade organen tillhérde dock denna typ.

Aven om 21 lander rapporterar att de har sarskilda
narkotikagrupper, tyder uppgifterna pa att denna form av
specialiserade enheter 6verlag minskar i antal i Europa,



till forman for mer heltackande organ for bekampning av
grov och organiserad brottslighet. Detta aterspeglar i viss
utstrackning utvecklingen p& EU-niva. Utbudet av narkotika
betraktas alltmer som en av flera sammanlankade
dimensioner av bekdmpningen av den organiserade
brottsligheten, bade i Europols hotbildsbeddmning
avseende den grova och organiserade brottsligheten och

i Europeiska rédets policycykel avseende organiserad och
grov internationell brottslighet.

Antalet personer inom

de brottshekampande
myndigheterna som var
specialiserade pa arbete
med olagliga droger
uppskattades for 23 lander
till minst 17 000
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Politiken for narkotikakontroll i Europa ingar i ett
overgripande sammanhang som utgors av det
internationella kontrollsystemet med ursprung i tre
FN-konventionerna




Narkotikapolitiken

| Europa ar det de nationella
regeringarna och parlamenten som
faststaller de rattsliga, strategiska,
organisatoriska och budgetmassiga
ramarna for att bekampa
narkotikarelaterade problem, medan
EU:s narkotikalagstiftning och flerariga
strategier och handlingsplaner skapar
ett ramverk for samordnade insatser.
Tillsammans utgor dessa byggstenar
den narkotikapolitik som gor att
landerna kan utveckla och genomfora
de insatser for att minska efterfradgan
pé och tillgangen till narkotika som
granskas i denna rapport.

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 i den
statistiska bulletinen, och omfattande information
om European drug policy and law finns pa webben.

Narkotikalagstiftningen: en gemensam ram

Politiken for narkotikakontroll i Europa ingér i ett
overgripande sammanhang som utgors av ett
internationellt kontrollsystem med ursprung i tre FN-
konventioner. Detta system innehaller en ram for kontroll
av produktion av, handel med och innehav av 6ver

240 psykoaktiva @mnen, av vilka flertalet har erkdnda
medicinska anvandningsomraden. Enligt konventionerna
ar alla lander skyldiga att behandla otilldten 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 &terspeglas i de
skilda rattsliga betraktelsesatten pd detta omréde.
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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. | en del lander kan
innehav dock bara bestraffas med icke straffrattsliga
pafoljder som boter eller indraget korkort. Drogen i fréga
ar ytterligare en faktor. | tva tredjedelar av de europeiska
landerna ar straffet for innehav for personligt bruk enligt
nationell lag detsamma oavsett vilken drog det galler. |
ovriga lander skiljer sig de mojliga pafoljderna &t mellan
olika droger.

Fréan omkring &r 2000 har det generellt sett funnits en
allméan trend i Europa att minska risken att domas till
fangelse for innehav av narkotika for personligt bruk.

En del lander har &ndrat sin lagstiftning och tagit bort
fangelsestraffen (till exempel Portugal, Slovenien,
Bulgarien och senast Kroatien). Andra har utfardat
nationella direktiv till polis eller &klagare att anvanda sig

av andra pafoljder an fangelse. Den strategi som Portugal
har valt har fatt stor internationell uppmarksamhet. Genom
de &tgarder som vidtogs 2001 forflyttades tyngdpunkten
frén straff och enskilda narkotikamissbrukare till ett natverk
med "kommissioner for minskat narkotikaberoende” under
ledning av halsoministeriet.

| de flesta europeiska lander avser merparten av
rapporterna om narkotikabrott narkotikaanvandning

eller innehav for personligt bruk. | Europa som helhet
intraffade dver en miljon sddana brott 2011, en 6kning
med 15 procent jamfort med 2006. Mer an tre fjardedelar
av dessa brott galler cannabis (figur 4.1).

Domspraxisen sager en del om tillampningen och
resultaten av lagarna mot narkotikaanvandning respektive
narkotikainnehav fér personligt bruk i Europa. Ar 2009
visade uppgifter som EMCDDA samlat in att manga
lander ger boter, varningar eller tilldomer samhéllstjanst
vid innehav av narkotika for personligt bruk. En del

lander i Central- och Osteuropa, sdsom Bulgarien, Polen,
Rumanien, Slovakien och Kroatien, anvander oftare
villkorliga domar.

Narkotikalangning: varierande straff

Olaglig forsaljning av narkotika ar alltid ett brott i Europa,
men maximistraffen varierar betydligt. | en del lander kan
langning bestraffas enligt en enda bred straffskala (upp
till livstids fangelse). Andra lander skiljer mellan mindre
och groévre langningsbrott med olika maximistraff, dar det
avgorande ar faktorer som till exempel mangden patraffad
narkotika. En annan strategi, som tillampas i 14 av de

30 lander som behandlas har, ar att |1ta straffen variera
beroende pé& drogen i fraga (figur 4.2).

Rapporterna om langningsbrott har 6kat med en fjardedel
sedan 2006, och 6ver 225 000 fall rapporterades

2011. Liksom for innehavsbrotten svarade cannabis

for merparten av langningsbrotten. Kokain, heroin

och amfetaminer utgjorde dock en stérre andel av
langningsbrotten an av innehavsbrotten (figur 4.3).

Domstatistik frén ett urval lander 2009 visar att det var
vanligare med fangelsedomar for lagningsbrott an for
innehavsbrott. Maximistraffen tillampades emellertid
sallan eller aldrig. De genomsnittliga domarna var korta

FIGUR 4.1

Rapporterade brott relaterade till droganvandning eller innehav fér personligt bruk i Europa, trender och efter typ av drog
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FIGUR 4.2 FIGUR 4.4

Straff for narkotikabrott: olika for olika droger Nationella narkotikastrategier och handlingsplaner, tillgdnglighet
och rackvidd
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[ Samma straff for alla droger [ Kombinerad strategi for lagliga och olagliga droger

Straffen varierar med drogen for: I Strategi for olagliga droger

I langningsbrott Il Ingen nationell narkotikastrategi

Hl personligt innehav Obs! Storbritannien har en strategi for olagliga droger, men bade Wales och
[0 bada brottstyperna Nordirland har kombinerade strategier som inkluderar alkohol.
fangelsestraff eller villkorlig dom, vilket tyder pa att bara Nationella narkotikastrategier: en europeisk

ett litet antal lagovertrddare anségs vara storlangare. standard

Resultaten visade ocksé att genomsnittsdomarna var

olika for olika droger, ocksé i de lander dar drogerna anses Sedan i slutet av 1990-talet har de nationella regeringarna
likvardiga enligt lagen. i Europa etablerat en praxis av att anta narkotikastrategier

och handlingsplaner. Dessa tidsbegransade dokument
innehéller ett antal allméanna principer, mal och
prioriteringar, specificerade &tgarder och anger ansvariga
for genomforandet. Fér narvarande har alla lander

FIGUR 4.3

Rapporterade brott relaterade till narkotikalangning i Europa, trender och efter typ av drog (de vanligaste drogerna)
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FIGUR 4.5
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narkotikastrategier
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nationella narkotikastrategier eller handlingsplaner, utom
Osterrike som har regionala planer. Fem lander har antagit
nationella strategier och handlingsplaner som omfattar
béde lagliga och olagliga droger (figur 4.4).

Stod till narkotikastrategier: samordnings- och
utvarderingsfunktioner

Parallellt med utvecklingen av nationella narkotikastrategier
har landerna ocksa skapat funktioner for att samordna
genomfdrandet av sin narkotikapolitik. P& nationell niva

har de flesta landernas ministerier nu gemensamma
narkotikakommittéer, kompletterade med ett nationellt
samordningsorgan for narkotikafrdgor som ansvarar for
den dagliga verksamheten. | 14 |ander ar detta placerat
under halsoministeriet, i andra under regeringskansliet eller
statsministerns kansli, inrikesministeriet eller ndgot annat
ministerium. Tjugotva lander rapporterar ocksé att de har
en formellt utsedd nationell narkotikasamordnare, som ofta
leder det nationella samordningsorganet. De nationella
samordnarna traffas pa EU-niva.

Pa regional eller lokal niva finns det enheter for
narkotikasamordning, narkotikasamordnare eller baddadera
i de flesta landerna. Dessutom finns det i en del l[ander, i
synnerhet de lander som har en federal struktur, vertikala
samordningsorgan som framjar samarbetet mellan

den nationella och den lokala nivan. | andra lander leds
samordningen pa regional eller lokal niv4 ofta direkt av de
nationella organen.

Under de senaste aren har bade EU och ett 6kande antal
lander gjort slututvarderingar av sina narkotikastrategier eller
handlingsplaner (figur 4.5). Syftet ar i regel att bedéma vad
som uppnatts, samt 6vervaka férandringar i den allmanna
narkotikasituationen, information som utgér underlag

FIGUR 4.6

De senaste uppskattningarna av de narkotikarelaterade offentliga
utgifterna (procent av BNP)

Andel av BNP <0,05%

I 0,06-0,19%

Hl >0,20% Ingen uppgift

vid utarbetandet av nasta strategi. Manga utvarderingar i
Europa ar interna och gors av det organ eller den institution
som ansvarar for planen, men allt fler lander bestaller
gemensamma eller externa utvarderingar. Fér narvarande
har de flesta europeiska lander planer p4 att genomféra
slututvarderingar av sina nuvarande narkotikastrategier.



Ekonomisk utvardering: behov av battre data

En ekonomisk utvérdering, som goérs genom att man
undersoker komparativa kostnader och férdelar med
alternativa handlingsvagar, kan vara ett viktigt verktyg for
utvardering av politiken. Mangden information som finns
tillganglig om narkotikarelaterade offentliga utgifter i
Europa, liksom kvaliteten hos denna information, ar dock
mycket begransad, vilket ar ett stort hinder for analyser
av kostnadseffektiviteten. Icke desto mindre har antalet
lander som atminstone en gadng under det senaste
decenniet har forsokt uppskatta de statliga utgifterna

for narkotikapolitiken ¢kat. Dessa lander rapporterar
kostnadsuppskattningar pa mellan 0,01 och 0,7 procent av
BNP (figur 4.6), men eftersom berakningarnas omfattning
och kvalitet varierar s&§ mycket ar det svért att goéra
jamforelser mellan landerna. Trots dessa begransningar
framgar det dock av den tillgangliga informationen att
atgarder for att minska tillgdngen péa narkotika svarar for
den storsta delen av de narkotikarelaterade kostnaderna i
de flesta landerna.

I likhet med ménga andra delar av varlden upplever Europa
fortfarande foljderna av den senaste tidens ekonomiska
nedgédng. Sddana foljder kan vara negativ ekonomisk
tillvaxt, 6kad arbetsloshet, i synnerhet bland ungdomar,
och minskade statliga satsningar. De tillgangliga
budgetarna for &tgarder som har med héalsa, allméan
ordning och sakerhet att gora kan ha péverkats, och storre
delen av de narkotikarelaterade offentliga utgifterna héarror
frdn dessa. Omfattningen av budgetkonsoliderings- eller
atstramningsatgarderna och deras konsekvenser tycks

for narvarande variera betydligt mellan de europeiska
landerna. Lettland, Litauen och Estland tillhérde de lander
som hade stoérst minskningar av de offentliga utgifterna.
Nedskarningar av narkotikarelaterade program och tjanster
rapporteras nu ocksa fran ett antal europeiska lander.

Kapitel 4 | Narkotikapolitiken
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dokument.
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Drug policy profiles: Portugal.
2009
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specialutgava.

2008

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

2006

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, specialutgava.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
tematiskt dokument.

Gemensamma publikationer for EMCDDA
och Europeiska kommissionen

2010

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

De nationella uppgifter som
presenteras hir ar himtade fran
EMCDDA:s statistiska bulletin
2013, som dven innehaller andra
uppgifter, ar, noteringar och
metadata.



Bilaga: nationella datatabeller

TABELL 1

OPIOIDER

Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog
Klienter i
substitutions-
behandling

Uppskattat Opioidklienter i % av klienter som % av opioidklienterna som injicerar
opioidmissbruk paborjar behandling (huvudsaklig tillforselvag)

Alla klienter Forstagngs- Alla klienter Forstagéngs-
klienter klienter

Belgien 36,3 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17 701
Bulgarien - 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Tjeckien 1,2-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Danmark - 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7 600
Tyskland 29-34 44,3 (31 450) 19,2 (3576) 36,2 (13827) 33,2 (1491) 76 200
Estland - 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
Irland 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 22,9 (327) 8729
Grekland 25-3,0 80,6 (4 693) 73,4 (1886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Spanien 1,1-1,3 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Frankrike - 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2 097) 12,3 (226) 145 000
Italien 43-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Cypern 1,3-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Lettland 50-9,9 52,9 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litauen 23-2,4 - 72,1 (181) - 98,6 (136) 798
Luxemburg 50-7,6 67,4 (151) - 58,9 (89) - 1228
Ungern 0,4-0,5 6,8 (325) 2.3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-8,2 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Nederlanderna 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10085
Osterrike 52-5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Polen - 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugal - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26531
Rumanien - 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Slovenien - 86,6 (451) 74,9 (155) 56,3 (256) 49,7 (77) 3557
Slovakien 1,0-2,5 33,7 (691) 22,7 (217) 757 (514) 63,1(137) 500
Finland - 62,2 (898) 43,3 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Sverige - 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Storbritannien 8,0-86 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177993
Kroatien 3,2-4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turkiet 02-0,5 70,3 (1488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48(333) 8074
Norge 2,1-39 37,5 (2.884) - 73,1 (160) - 6 640
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TABELL 2

KOKAIN

Uppskattad utbredning

Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog

% av kokainklienterna som

(huvudsaklig tillforselvag)

: : - Skol- Kokainklienter i % av klienter
Befolkningen i allméanhet : g
ungdomar som inleder behandling

Livstid Senaste 12 | ), 4ig
vuxna ;:fgr::("’?;::; elever Alla klienter Fo';flti::ﬁf:fs- Alla klienter FOrlfliiiaegf:rgs'
(15-64) (15-34) (15-16)
= N N N S =

Belgien 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 1.2 (3)
Bulgarien 1,7 1,5 3 0,8 (20) 14 4) 30 (3) 0 (0)
Tjeckien 1.4 1.1 1 0,3 (30) 0,3(14) 34 (D) 0(0)
Danmark 4.4 25 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
Tyskland 3.3 18 3 59(4212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Estland — 1.3 — — — — —
Irland 6,8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3(11) 04 (2)
Grekland 0,7 0.2 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (1)
Spanien 8,8 36 3 41,4 (22 131) 45,3 (12 148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Frankrike 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,421
Italien 4.2 1.3 2 24,3(10271) 30,3 (6 938) 5,3(516) 4,1(273)
Cypern 3 22 4 10,1 (100) 7 (31 1(D 0(0)
Lettland 15 0,3 4 0,4 (7) 0,3 (1) 0(0) 0(0)
Litauen 0,5 0,3 2 - 082 - 0 (0)
Luxemburg = = = 18,3 (41) = 39 (16) =
Ungern 0,9 04 2 1,6 (78) 1,6 (52) 2,7 (2) 0 (0)
Malta 04 - 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Nederlanderna 5,2 2.4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0(0)
Osterrike 22 12 - 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 3(3)
Polen 1.3 13 3 1,3(17) 2,2(8) 0(0) 0 (0)
Portugal 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36(8) 12
Rumanien 0,3 0.2 2 1,2 (22) 1,6 (18) 4.8 (1) 59 (D)
Slovenien = = 3 3,5(18) 39 (8) 44,4 (8) 25 (2)
Slovakien 0,6 0,4 2 0,8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0(0)
Finland 1,7 0,6 1 0,1(1) 0 (0) - -
Sverige 3.3 12 1 1,5(91) 1,7 (27) 0(0) 0 (0)
Storbritannien 9,6 4.2 3 12,3 (14 077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Kroatien 23 0,9 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1.7 (2 36 (D)
Turkiet - - - 2,2 (46) 2,3(25) 2,2 (1) 4(1)
Norge 2,5 0,6 1 1(78) — 25(2) —
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TABELL 3

AMFETAMINER
Uppskattad utbredning Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog
n - o Skol- Amfetaminklienter i % av . av_a_rpfetaminklienterr!a
Befolkningen i alilméanhet : : : som injicerar (huvudsaklig
ungdomar klienter som inleder behandling o =
tillforselvag)

Senaste 12

ELL [ELET TG E] Sl Forstagangs- Forstagéangs-
vuxna - vuxna’ elever Alla klienter Klienter Alla klienter Klienter
(15-64) (15-34) (15-16)

I S S N N T YT
Belgien S 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulgarien 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)
Tjeckien 2,1 0.8 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 774 (4601) 719 (2 210)
Danmark 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1(9) 0(0)
Tyskland 37 19 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Estland = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
Irland 4,5 0.8 2 0,6 (53) 09 (33) 63 6.3(2)
Grekland 01 0.1 2 0,1(6) 012 0(©) 0(0)
Spanien 33 1.4 2 1(517) 1,2 (320) 06 @) 062
Frankrike 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3 (31) 14,9 (13) 0(0)
Italien 18 01 1 0,1(38) 0,1(16) 0(©) 0(0)
Cypern 0,7 0,7 4 0.2 (2 0.2 (1) 50 (1) 0 (0)
Lettland 2.2 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litauen 16 1,1 3 = 2(5) = 60 (3)
Luxemburg — — — 0,4 (D — 0(0) —
Ungern 18 1.2 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 04 = 3 02(3) = 333(1) =
Nederléanderna 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 06 @) 1)
Osterrike 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5 (48) 3,7(3) 22 (1
Polen 42 1.3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9.4 (25) 84 (8)
Portugal 0.9 0.4 3 0(1) 0,1(1) = =
Rumanien 0.1 0 2 06 (12) 0,9 (10) 0(0) 0(0)
Slovenien = = 2 04 (2) 0,5(1) 50 (1) 0 (0)
Slovakien 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finland 2,3 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Sverige 5 15 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1137) 49,7 (149)
Storbritannien 11,5 1.4 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Kroatien 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0(0) 0(0)
Turkiet 03 = = 0,9 (18) 0.8 (9) 56 (1) 0(0)
Norge 38 0,8 1 0(0) = 75,1 (205) =
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TABELL 4

ECSTASY

Uppskattad utbredning
: e : :
Befolkningen i allméanhet Skolungdomar LB e D S T G
behandling
LA G :;:ZSten13eTi::; e Alla klienter Forstagangsklienter
(15-64) ('1V5_gs 2 (15-16) gang

% % % ot % anta)

Belgien 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulgarien 1,7 1,6 4,0 0,3 (6) 0,3(D
Tjeckien 58 2,5 30 0,1(©) 0,1(3)
Danmark 2,1 0.8 10 0,3 (13) 0,5 (7)
Tyskland 2.4 1,0 2,0 0(0) 0(0)
Estland = 2,3 30 = =
Irland 6.9 09 2,0 06 (51) 0.6 (24)
Grekland 0,4 0,4 2,0 02(9 02(5)
Spanien 36 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Frankrike 2,4 04 30 0,3 (118) 0.2 (24)
Italien 18 0.1 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Cypern 2,0 10 3.0 0,3(3) 0,2 (1)
Lettland 2,7 08 4,0 012 0(0)
Litauen 2,1 19 2,0 — =
Luxemburg = = = = =
Ungern 2,4 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16(3)
Nederlanderna 6,2 31 3.0 0,5 (69) 0,8 (58)
Osterrike 23 1,0 - 0,5 (19) 1,2 (16)
Polen 34 31 2,0 0,1(1) 03(1)
Portugal 13 09 30 0,14 024
Rumanien 0,7 04 2,0 0,5 (9) 06 (7)
Slovenien = = 2,0 02 (1 05(D
Slovakien 19 09 4,0 0,12 022
Finland 18 11 10 034 082
Sverige 2,1 0,2 1,0 0,3(17) 0,5 (7)
Storbritannien 86 2.8 30 0,2 (229) 0,3(141)
Kroatien 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)
Turkiet 0.1 0.1 = 0(D) 0,1(D
Norge 10 06 1,0 0 (0) =
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CANNABIS

Belgien

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

TABELL 5

Uppskattad utbredning

Befolkningen i allmanhet

Livstid, vuxna
(15-64)
%

14,3

7.3
24,9
325
25,6

253
89
27,4
32,12
217
11,6
12,5
119

8,5
3o
257
14,2
17,3
11,7
16

10,5
18,3
21,4

31
156

0,7
14,6

Senaste 12 mana-
derna, yngre vuxna
(15-34)

11,2
6
16,1
13,5
11,1
13,6
10,3
32
17
17,54

79
73
99

5,7
19
13,7
6,6
17,1
6,7
06
69
73
112
6,1
12,3
10,5
04

Skolungdomar

Livstid, elever
(15-16)

%

24
21
42
18
19
24
18

32
39
13

24
20

19
10
26

23
14

23
27
11

21
18

Cannabisklienteri % a
behan

Alla klienter

31(1832)
43(101)
13,2 (1214)
63,4 (2 397)
33 (23 418)
53 (28)
229 (1951)
12,8 (746)
21(11210)
47,8 (17 621)
18,8 (7 957)
48,3 (485)
11,8 (232)
12,9 (29)
69,4 (3 321)
6,7 (122)
48,3 (6 334)
225 (848)
235 (313)
139 (525)
8,6 (160)
84 (44)
19,2 (394)
13,4 (193)
24,9 (1550)
20,3 (23 378)
12,5 (957)
17,1 (363)
20,3 (1561)
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Forstagangsklienter

48,2 (1077)
31(9)

18,7 (839)
72,6 (1048)
54,9 (10 236)
35,7 (1336)
20,2 (518)
32,3 (8 653)
71,1 (7 193)
252 (5 781)
78,1 (346)
19,8 (73)
36(9)

77,3 (2 492)
20,8 (38)

58 (4 446)
41,8 (574)
44,4 (160)
25,4 (457)
11,3 (130)
18,8 (39)
27,3 (260)
32,9 (82)
45,1 (699)
32,4 (14 559)
52,7 (607)
22,1 (240)
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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
T T
Belgien 19,6 (142) 101D 2,5-438 938674
Bulgarien 4.8 (24) 8,4 (63) — 643 377
Tjeckien 3.8 (28) 0.9 () 51=55 5398317
Danmark 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Tyskland 17,9 (966) 1,1 (90) = =
Estland 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
Irland 51,8 (159) 3,6 (16) = 1097000
Grekland — 21,7 (2495) 09-13 119 397
Spanien 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2-02 2672228
Frankrike 79 (331 1,3(87) = =
Italien 9,1 (362) 2,7 (161) — —
Cypern 16,3 (9,66) 0 (0) 0,3-0,5 42
Lettland 79 (11 40,4 (90) = 0oommoa
Litauen 20,9 (43) 26,5 (86) = 181 408
Luxemburg 17,1 (6) 0 (0) 4,5-69 246 858
Ungern 2(14) 0(0) 08 648 269
Malta 17,3 (5) 0 () = 289 940
Nederlanderna 9,1(101) 024 0,2-0,2 =
Osterrike 35,3 (201) 4,3 (36) - 4329424
Polen 8,4 (232) 1,2 (47) — 175902
Portugal 2,7 (19) 5,8 (62) = 1650951
Ruménien 1(15) 5(108) = 901 410
Slovenien 16,9 (24) 0(0) — 632 462
Slovakien 39 (15) 02 (1) 35-89 15 064
Finland 53,3 (189) 1,5(8) = 3539009
Sverige 35,5 (217) 1,3(12) — 244 493
Storbritannien 52,3 (2 153) 2,1(131) 3,1=35 =
Kroatien 19,8 (59) 0,7 (3) 0,4-0,6 340 357
Turkiet 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norge 73,1(238) 2 (10) 2,5-36 2639 000
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TABELL 7/

BESLAG

| eon | o | ameamee | ey
Beslall_gt ageN | Antal beslag
mangd

Besla_l-gtagen Antal beslag Besla_!lgtagen Antal beslag Besle-:.gtagen Antal beslag
mangd maéangd mangd

Belgien 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulgarien 385 41 4 22 233 38 7879 11
Tjeckien 5 34 16 44 1,20 3 13000 15
Danmark 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Tyskland 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Estland 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
Irland 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Grekland 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spanien 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Frankrike 883 4 834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Italien 811 3588 6342 6859 19 124 14 108 114
Cypern 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13
Lettland 0 329 81 25 01 29 3562 13
Litauen 11 234 10 23 13 46 303

Luxemburg 24 244 24 94 3 15 ol

Ungern 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 ) 86 0,50 1 2171 30
Nederlanderna 400 = 10 000 = 1074 = 1059 534 =
Osterrike 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polen 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugal 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Rumanien 13 314 161 73 0,4 28 7594 96
Slovenien 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovakien 0 33 353 30 13,22 10 27 )
Finland 1,0 3 4 81 71 3157 17 800 300
Sverige 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Storbritannien 1850 9174 3468 17751 1048 63801 686 000 3346
Kroatien 3 185 4 142 15 372 2898 75
Turkiet 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norge 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABELL 7/

BESLAG (fortsattning)

Besla"g‘tagen Antal beslag Besla_l-gt agen Antal beslag Besle_!lgtagen Antal beslag
mangd mangd méangd

i | e | wwm | e T

Belgien 5020 5156 5095 21784 337 965 (=) 1070
Bulgarien 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Tjeckien 2 24 441 508 62817 (-) 240
Danmark 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Tyskland 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Estland 46 22 53 409 - (293) 25
Irland 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Grekland 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spanien 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Frankrike 55641 85 096 5450 12 155 73572 (-) 2 146
Italien 20258 6 244 10908 4007 1008 215 (-) 1208
Cypern 1 33 76 758 86 (-) 27
Lettland 283 55 34 399 —(497)

Litauen 168 31 43 311 = 0
Luxemburg 2 171 11 833 81(-) 5
Ungern 18 63 209 2073 14 121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (=) 7
Nederlanderna 1000 = 5000 = 2 000 000 (-) =
Osterrike 75 1197 621 5272 - (219) 261
Polen = = 1265 = 52914 (-) =
Portugal 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Rumanien 18 328 252 1365 897 () 9
Slovenien 4,2 89 613 3306 12836 (-) 178
Slovakien 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finland 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Sverige 950 7 465 264 5272 = 92
Storbritannien 19 665 15094 22 402 149 411 626 680 (-) 16 672
Kroatien 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Turkiet 21141 8192 55251 43217 = 7318
Norge 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381

72









Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
Europeiska narkotikarapporten 2013: trender och utveckling
Luxemburg: Europeiska unionens publikationsbyra

2013 —72s.—21x29,7cm

ISBN 978-92-9168-627-8
doi:10.2810/92216






HUR HITTAR MAN EU:S PUBLIKATIONER ?

Gratispublikationer
Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)

Hos Europeiska unionens representationer och
delegationer. Adressuppgifter finns pa internet
(http://ec.europa.eu/) eller kan fas fran fax
+352 2929-42758

Avgiftsbelagda publikationer

Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)

Avgiftsbelagda prenumerationer

(t.ex. arsabonnemang pa Europeiska unionens
officiella tidning och pa rattsfallssamlingen fran
Europeiska unionens domstol)

Genom ett av Europeiska unionens publikationsbyras
forsaljningsombud(http://publications.europa.eu/
others/agents/index_sv.htm).



Om rapporten

Rapporten Trender och utveckling ger en 6versikt pa

hog niva 6ver narkotikasituationen i Europa. Den tar

upp tillgdngen p& och anvandningen av narkotika,
folkhalsoproblemen som orsakas av narkotika, liksom
politiken och atgarderna mot narkotika. Rapporten ar

en del av 2013 ars informationspaket om narkotika

i Europa, som ocksa omfattar natpublikationerna
Statistical bulletin (statistikbulletinen), Country overviews
(landsoversikter) och Perspectives on drugs (perspektiv
pé narkotika).

Om narkotikacentrumet

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (EMCDDA) ar den centrala kallan i
Europa till narkotikarelaterad information. Centrumet
har till uppgift att féorse EU och medlemslanderna

med saklig, objektiv, tillforlitlig och jamforbar
information om narkotika och narkotikamissbruk och
dess konsekvenser. Det inrattades 1993, inledde

sin verksamhet i Lissabon 1995 och aren av EU:s
decentraliserade byraer. Centrumet har ett starkt

team av medarbetare med kompetens inom ménga
omraden. Det kan alltsé forse politiska beslutsfattare
med de faktaunderlag de behdver for att uppratta lagar
och ta fram strategier mot narkotika. Det hjalper ocksa
yrkesverksamma och forskare att faststalla basta praxis
och nya undersdkningsomraden.

ISBN 978-92-91k&-b27-&

* X %

* *
* * ||

* *

* 4k
9li7

Publikationsbyran

892911686278



	Innehåll
	Förord
	Inledning och tack
	SAMMANFATTNING. Gamla och nya narkotikaproblem – det europeiska landskapet 2013
	KAPITEL 1. Narkotikatillgång i Europa
	KAPITEL 2. Narkotikamissbruk och narkotikarelaterade problem
	KAPITEL 3. Att bekämpa drogmissbruk
	KAPITEL 4. Narkotikapolitiken
	BILAGA. Nationella datatabeller




