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Forord

Det ar med stor tillfredsstéllelse som vi lagger fram den
trettonde drsrapporten frén Europeiska centrumet fér kontroll
av narkotika och narkotikamissbruk. Det vore inte majligt

att sammanstélla den hér rapporten utan det hdngivna
arbete och engagemang som véra partner i de nationella
Reitox-kontaktpunkterna lagger ner liksom experterna i hela
Europa som bidrar till analyserna. Vi ér ocksé skyldiga de
EU-organ och internationella organisationer som arbetar p&
narkotikaomrédet ett stort tack. Var rapport @r ett resultat

av gemensamma anstréngningar och vi tackar alla som har
bidragit till den. Arbetet bars av tanken att en sansad analys
av situationen pd narkotikaomré&det &r en férutsattning for en
valgrundad, givande och rationell debatt. Den sakerstdller
att &sikter baseras pa fakta och att de som ska fatta svéra
politiska beslut kan skapa sig en tydlig uppfattning om

vilka kostnader och férdelar som &r férenade med de olika
alternativ som star till buds.

Det har aret har praglats av ovanligt stor aktivitet inom
narkotikapolitiken och ECNN har varit hedrade att f& bidra
saval till den slutliga utvérderingen av EU:s nuvarande
handlingsplan mot narkotika som till dversynen av 1998 ars
generalférsamlings sarskilda session om narkotikaproblemen
i varlden. Det ar gladjande att konstatera att Europa vid

en internationell jamférelse utmarker sig som en av de
varldsdelar dar vervakningsférmagan ar bést utvecklad. Vi
&r dock medvetna om de begrénsningar som véra nuvarande
informationsresurser ar behdftade med och arbetar sténdigt
tillsammans med véra partner fér att férbattra de tillgéangliga
uppgifternas kvalitet och dndamalsenlighet.

Ett underliggande tema i den politiska debatten om narkotika
ar kostnaderna, b&de de dolda och de mer uppenbara,

som Europas narkotikaproblem férorsakar. Den frégan
behandlas i olika delar av den har rapporten. ECNN

stravar efter att forbéttra kunskaperna om de offentliga
utgifter som &r férenade med kampen mot anvéndning

av narkotika i EU:s medlemsstater. Det har arbetet ligger
fortfarande i sin linda och de skattningar som har gjorts bér
betraktas som végledande snarare én exakta uppgifter. Véra
berdkningar tyder dndé pé& att kostnaderna ér avsevarda,
och de prelimingra siffrorna varierar mellan 28 miljarder
euro och 40 miljarder euro. Det ar daremot betydligt
svérare att uttrycka narkotikamissbrukets skadeverkningar

i ekonomiska termer. Hur ska vi berdkna kostnaderna

for de tragiska forluster av mdnniskoliv som narkotikan
orsakar i Europa, de negativa effekter som droger har i

samhdllen dar de produceras eller sdljs, eller kostnaderna fér
narkotikahandelns underminering av samhallsutveckling och
politisk stabilitet i producent- och transitiander? Det racker
med att se den oroande utveckling som transiteringen av
kokain genom Vastafrika har lett till f&r att pdminnas om den
skada som narkotika kan férorsaka.

P& den mer positiva sidan kan ndmnas att anvéndningen

av narkotika i Europa férefaller att stabiliseras och aft
framsteg gérs betréffande tillvagagéngsséttet for att 16sa
narkotikaproblemet i EU:s medlemsstater. For de flesta former
av narkotikamissbruk ar det var évergripande bedémning

att de inte 6kar och pd vissa omraden férefaller trenderna
vara fallande. Néstan alla medlemsstater utformar sina
&tgérder inom ramen for nationella strategier och samsynen
pé EU-nivé blir allt stérre. Behandlingstillgéngligheten
fortsatter att 8ka och i vissa lander har den néatt en

punkt d&r majoriteten av heroinmissbrukare, som férr
betraktades som en gémd grupp, nu har kontakt med

nagon form av vérd. Fér inte s& ménga &r sedan var hiv-
smitta bland injektionsmissbrukare en central fréga i den
narkotikapolitiska debatten. Sedan dess har en pragmatisk
blandning av atgarder inriktade pé prevention och
behandling samt insatser for att minska skadeverkningar
blivit standard i Europa, och antalet nya smittfall som tillskrivs
narkotikamissbruk har sjunkit och fortsdtter att minska.

Goda nyheter presenteras séllan i braskande rubriker och
de kan darfér latt forbises. Det &r emellertid viktigt att lyfta
fram de framsteg som gérs. | Europa fér vi allt stérre insikt om
vilka atgérder som kan bidra till att 13sa narkotikaproblemet.
Ett erkénnande av att vara insatser kan géra skillnad, och
faktiskt ocksa gér det, ar en forutsattning for att sakerstélla
finansiering och vinna politiskt stéd. Darmed inte sagt att
var rapport inte belyser omraden dér vi har anledning till
oro i EU. Exempelvis fortsatter anvindningen av kokain aft
&ka och det finns fortfarande betydande skillnader mellan
l&nderna nar det gdller tillgénglighet och kvalitet p& vérd for
dem som har problem. Trots att framsteg har gjorts méste vi
darfér konstatera att vi har en lang vég kvar att gé till mélet.
| dagens Europa ar dock enigheten om vilken rikining vi bor
vdlja stérre @n négonsin fidigare.

Marcel Reimen
Ordférande i ECNN:s styrelse

Wolfgang Gétz
Direktor, ECNN






Tack till medverkande

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

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

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

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

Europaradets Pompidougrupp, FN:s organ mot brott och narkotika, Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala
kontor fér Europa, Interpol, Varldstullorganisationen, ESPAD-projektet och det svenska Centralférbundet fér alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN) samt det europeiska centrumet fér epidemiologisk évervakning av aids (EuroHIV),

Oversattingscentrum fér Europeiska unionens organ och Byran for Europeiska gemenskapernas officiella
publikationer.

De nationella Reitox-kontaktpunkterna

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

Kontaktuppgifter fér de nationella kontaktpunkterna finns pé:

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






Till lasaren

Denna arsrapport bygger pé den information som ECNN har fétt i form av nationella rapporter fran EU-medlemsstaterna,
kandidatlanderna och Norge (som har deltagit i ECNN:s arbete sedan 2001). Den statistik som redovisas avser 2006 (eller
det senaste &r for vilket det finns uppgifter). Figurer och tabeller i rapporten kan avse enbart vissa av EU-ldnderna; urvalet har
gjorts utifrén de lander for vilka det funnits uppgifter for den aktuella perioden.

Priser pa droger som rapporteras till ECNN speglar priserna i missbrukarledet. Rapporter om renhetsgrad eller styrka har i de
flesta lénder baserats pé ett urval av samtliga beslag, och det &r i allménhet inte majligt att hanféra rapporterade uppgifter
till en sarskild niva i narkotikamarknaden. Nér det géller renhetsgrad eller styrka och priser i missbrukarledet har alla analyser
baserats pé typiska (modala) vérden eller, om s&dana saknas, medelvarden (eller medianvarden).

Rapporter om prevalensen fr anvandning av narkotika avser i de flesta fall den nationella befolkningen i &ldrarna 15-64 ér.
Lédnder som anvédnder en annan dvre eller undre &ldersgrans ar Bulgarien (18-60), Tieckien (18), Danmark (16), Tyskland (18),
Ungern (18-59), Malta (18), Sverige (16) och Storbritannien (16-59).

Begreppet “nya klienter” i samband med uppgifter om behandlingsefterfrégan avser de som séker behandling fér forsta
gdangen och “samtliga klienter” avser alla som pabériar missbruksbehandling. Klienter i pagéende behandling vid det aktuella
arets bérjan innefattas inte i uppgifterna. Om andelen personer som efterfrégar behandling for ett primért missbruk uppges, @r
ndmnaren antalet kdnda fall av missbrukare av den priméra drogen.

Analyser av trender baseras enbart pd de lander som lamnat tillréckliga uppgifter for att beskriva féréndringar under
tidsperioden i fréga. | trendanalyser av uppgifter om narkotikamarknaden kan siffror for 2005 ersétta saknade vérden for
2006 medan saknade uppgifter kan interpoleras i analyser av andra trender. Pristendenser har anpassats fér inflationen pé
nationell niva.

Termen "rapporterade fall” i fréga om narkotikabrott kan beskriva olika férhéllanden i olika lénder.
Mer information om uppgifter och analytiska metoder finns i statistikbulletinen fér 2008.

En elektronisk version av érsrapporten finns tillgénglig p& 23 sprék och kan hamtas pa Internet (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/annual-report/2008).

| statistikbulletinen fér 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/statsO8) presenteras alla de kélltabeller som legat till grund
for den statistiska analysen i rapporten. Dér finns Gven utférlig information om de metoder som har anvénts och cirka 100
ytterligare diagram.

Landsprofilerna (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) ger dversikter dver viktiga aspekter av
narkotikasituationen i varje land.

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna innehéller utférliga beskrivningar och analyser av narkotikaproblemet i
de olika landerna. Dessa rapporter finns p& ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Kommentar

Narkotikasituationen i Europa — nya perspektiv och en del gamla sanningar

En stark rést fran Europa under ett viktigt ar for eftertanke
och utformning av en politik

Under 2008 har EU:s handlingsplan mot narkotika 2005~
2008 utvérderats, samtidigt som arbetet med en ny plan
for att fora EU:s narkotikastrategi vidare under nésta period
(2009-2012) har pagétt. Dessutom har 13 medlemsstater
dgnat 2008 &t att omarbeta eller se dver sina nationella
narkotikastrategier eller handlingsplaner. Internationellt
utmdrktes dret Gven av tioarséversynen av de deklarationer
och handlingsplaner som antogs vid den tjugonde extra
sessionen i FN:s generalférsamling (UNGASS). Detta gor
2008 till ett unikt &r for reflektion p& europeisk och global
niv& om hur narkotikapolitiken har fungerat hittills och om
vilka inrikiningar den bér ha i framtiden.

En vaxande europeisk samsyn kan skonjas i
medlemsstaternas antagande av nationella
narkotikastrategier och i bidragen till den globala
narkotikadebatten. Alla EU-medlemsstater utom en har

nu narkotikapolitiska dokument, och omkring halften
strukturerar nu sina dokument i linje med EU:s handlingsplan
- en indikation p& en 6kande politisk konvergens i

Europa nér det gdller synen pd hur narkotikaproblemet

ska angripas. EU:s medlemsstater har med stéd av
kommissionen statt for en alltmer samstémmig EU-standpunkt
i de pagdende diskussioner som har &tféljt UNGASS-
dversynen. | de europeiska debattinléggen har tonvikten
legat p& behovet av heltackande, balanserade och
evidensbaserade policyer och atgdrder och pé vérdet av
forbattrad Svervakning av narkotikaproblemet pé global

nivé under perioden efter UNGASS.

Narkotikaanvandning och straffréttsliga paféljder:
en mangtydig bild

Under de senaste &ren har ECNN rapporterat om en
tendens i de europeiska lénderna att géra stérre atskillnad

i sin narkotikalagstiftning mellan dem som handlar med
eller séljer narkotika och anvéndarna. Detta har tagit sig
uttryck i sénkta straff for narkotikaanvéndning i vissa lander,
medan andra har férkastat ansatser till straffsénkning eller
till och med hajt straffen. | praktiken &r det svért att skilja
mellan leverantér och anvdndare, och skillnaderna mellan

medlemsstaterna ar stora nar det galler var gransen mellan
de bada kategorierna har dragits.

Tillgéngliga data ger inget stéd for att de europeiska
l&dnderna nu skulle anvénda straffrétisliga péfslider for
narkotikaanvandning i mindre grad. Under de senaste

fem dren har antalet rapporterade narkotikabrott &kat i
Europa. De flesta av de rapporterade narkotikabrotten
gdller anvandning och innehav fér eget bruk och inte
farsdlining av narkotika, och medan de rapporterade brott
som galler narkotikahandel har dkat med 12 procent har
de som galler innehav dkat med dver 50 procent. Cannabis
&r fortfarande den drog som oftast fsrekommer i samband
med rapporterade narkotikabrott.

Det &r oklart varfér antalet narkotikabrott som galler
anvandning okar, och dkningen skulle till och med kunna
ha att géra med att det i vissa lénder kan ha blivit enklare
rent administrativt att ddma personer f3r narkotikainnehav.
Vissa havdar att risken for att narkotikamissbrukare, sarskilt
cannabisanvéndare, ska atalas fér narkotikabrott skulle

ha minskat under senare ar, men data ger inget stéd for
denna uppfattning. Dessutom &r det oklart i vilken grad
paféliderna fér narkotikainnehav har féréndrats, och
ECNN kommer att utreda denna fréga i ett temakapitel
ndsta dr.

Ny undersdkning om ungas attityd fill
narkotikaanvéndning

Nyligen genomfdrdes en Eurobarometerundersékning av
ungas attityd till och uppfattning om narkotika som visade

pa en tydlig samsyn mellan landerna. Generellt bedémde
mellan 81 och 96 procent av de tillfrégade att det var férenat
med stora risker att anvénda droger som heroin, kokain och
ecstasy. Den dvervagande majoriteten av de tillfrégade (95
procent) ansag att dessa droger bdr vara narkotikaklassade

i Europa dven i fortsattningen. Synen pé& cannabis var dock
inte lika enhetlig: 40 procent ansdg att drogen utgjorde en
stor risk, medan ungefdr samma andel (43 procent) ansdg att
cannabisanvdndning medférde en “medelhdg hélsorisk”, av
ungefdr samma dignitet som tobaksrdkning. Uppfattningen
om hélsorisker i samband med cannabisanvéndning
avspeglades i den ldgre andel som stédde ett fortsatt frbud
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mot cannabis (67 procent) och att en avsevird minoritet
(31 procent) anség att cannabis bor regleras p& samma satt
som alkohol och tobaksvaror.

Prevention av narkotikamissbruk: evidensbasen véxer men
praxis dndras langsamt

Prevention av narkotikamissbruk har ett néstan enhalligt stéd,
men formella utvérderingar inom omradet &r metodologiskt
krévande, och historiskt finns det begrénsat med data som
visar hur effektiva preventiva insatser ar. Laget féréndras i
takt med att den vetenskapliga basen fér narkotikaprevention
dkar och stringentare studier genomférs. Fortfarande méste
slutsatser ofta dras fran resultaten av amerikanska studier,
vars relevans for europeiska férhallanden kan ifrégasattas,
men det finns nu en véxande stomme av europeiska arbeten.
Sammantaget méjliggér den information som nu finns att
tillgé en okad forstéelse av vilka typer av insatser som
sannolikt &r effektiva och hur dessa kan mélinriktas p& dem
som l8per storst risk. Trots detta tyder nya data pd att ménga
lénder fortfarande i huvudsak anvénder sig av strategier

for vilka en stark evidensbas saknas och som i vissa fall
innefattar insatser som till och med kan motverka sitt syfte.
Problemet fér politiker kan vara att de program som man

vet ger férdelar ofta kréver sévél mer resurser som stérre
satsningar p& utbildning och kvalitetskontroll.

For att stédja kunskapséverféring och bdsta praxis inom
narkotikaomrédet inrattade ECNN 2008 en Internetportal
om bdsta praxis. Portalen inkluderar en preventionsmodul
och ger en Sversikt Gver de senaste rénen om olika programs
effektivitet och verkningsfullhet samt verktyg och standarder
som syftar till att férbattra kvaliteten pé olika insatser. Den
ger ocksd exempel pd utvarderad praxis frén hela Europa.

Missbruksbehandling: 6kad betoning av utfall och
klientbehov

Antalet narkotikamissbrukare som behandlas for sitt

beroende har dkat betydligt under de senaste &ren, och
manga lander har nu en stor andel av sina problematiska
opiatmissbrukare i l&ngsiktig substitutionsbehandling. Denna
trend har lett till fler lakemedelsalternativ och har resulterat

i ett okat fokus pa behandlingskvalitet och behandlingsutfall
som priméra politiska mél, i stdllet fér antalet behandlade.
Sarskilt galler att debatten har évergatt till diskussioner

om vad som kan anses vara realistiska langsiktiga mél

fér substitutionsbehandling och i vilken grad klienter kan
aterintegreras socialt och &tergé till en normal livsstil. En av
nyckelfaktorerna fér att kunna dterintegreras i samhdllet ér att
fa en anstdllning, vilket har visats ha ett hégt prognosvérde.
Det ar dock ofta svért att komma in pd arbetsmarknaden igen
med den déliga yrkeserfarenhet och laga utbildningsnivé som

kénnetecknar ménga av dem som finns bland den generellt
&ldrande populationen av kroniska missbrukare som omfattas
av léngtidsbehandling i Europa. Att né en samsyn om hur

ett lyckat utfall ska definieras fér personer med langvarigt
narkotikamissbruk och i vilken grad de kan dterintegreras
framgdngsrikt i samhéllet blir allt viktigare frégor for
missbrukarvérden i Europa.

Utbudet av missbrukarvérd i Europa fortsatter att dka, men
det finns fortfarande stora skillnader mellan lénderna nér
det gdller tillgéngen pd vard och i hur hég grad varden

ar anpassad till olika typer av narkotikaproblem. Det finns
ocksé en utbredd insikt om vardet av behandlingsalternativ
pé fangelser som dock behdver matchas av motsvarande
investeringar i utveckling av missbrukarvérden inom

detta omrdde, som dr eftersatt i de flesta lander. En stor
utmaning fér missbrukarvéarden i Europa ér behovet av

att utveckla vérdmodeller som &r specialanpassade till en
mer heterogen population av narkotikamissbrukare. Mot
den generella bakgrunden att tillgéngliga rén inte stéder
ndgon enskild strategi som det basta alternativet héller
vissa europeiska lander pé att utveckla nya intressanta
metoder fér att behandla cannabis- eller kokainmissbrukare.
De komplexa problem som orsakas av olika ménster for
kombinationsmissbruk, bland annat med alkohol, utgdr en
utmaning fér utvecklingen av missbrukarvérden. Det &r dérfor
sannolikt att den europeiska missbrukarvérden kommer

att behéva utveckla en alltmer differentierad uppsattning
behandlingsalternativ i framtiden om den ska kunna hantera
sina klienters alltmer differentierade vé&rdbehov.

Starkare signaler om att cannabis kan vara pé vag att bli
mindre populdrt

Nya data frén enkéter i skolor och bland den vuxna
befolkningen som helhet tyder p& att cannabisanvéndningen
har stabiliserats eller minskar i vissa lander. Det gér
fortfarande att urskilja olika nationella trender, och det

finns tydliga skillnader mellan landerna. Detta avspeglas

av trenderna p& medellang sikt, som visar att dkningar

ofta rapporteras av lander med ldga prevalensnivaer, en
stabil situation uppges réda i ménga andra lander och
minskningar rapporteras av en del av lénderna med héga
prevalensnivéer.

Sjunkande prevalensnivéer marks tydligast i de yngre
&ldersgrupperna. Nya skolenkétdata frén den senaste
HBSC-undersdkningen av skolbarns halsovanor (Health
Behaviour in School-aged Children) visar en stabil eller
minskande trend fér narkotikaanvéndningen bland
15-&riga skolelever i de flesta lénder under perioden
2001-2006, och prelimingra rapporter tyder pa att denna
bild bekraftas av den senaste ESPAD-undersdkningen



| korthet - skattningar av narkotikaanvéndningen
i Europa

De skattningar som presenteras har géller den vuxna
befolkningen (15-64 &r) och bygger pé& senaste tillgangliga
data. En fullsténdig redovisning av data och metodologiska
uppgifter finns i den bifogade statistikbulletinen.

Cannabis

Anvént ndgon gang i livet: minst 71 miljoner (22 procent av
vuxna européer).

Anvant senaste aret: omkring 23 miljoner vuxna européer, dvs.

en tredjedel av dem som n&gon gang har anvdnt cannabis.
Anvant senaste ménaden: dver 12 miljoner européer.
Variation mellan lander i fréga om anvéndning under senaste
dret:

Totalt infervall: 0,8 procent till 11,2 procent.

Kokain

Anvént ndgon géng i livet: minst 12 miljoner (3,6 procent av
vuxna européer).

Anvént senaste dret: 4 miljoner vuxna européer, dvs. en
tredjedel av dem som nagon géng anvant kokain.

Anvént senaste manaden: omkring 2 miljoner.

Variation mellan lander i fréga om anvéndning under det
senaste dret:

Totalt intervall: 0,1 procent ill 3,0 procent.

Ecstasy

Anvént ndgon gang i livet: omkring 9,5 miljoner (2,8 procent
av vuxna européer).

Anvant senaste aret: éver 2,6 miljoner, dvs. en tredjedel av
dem som négon géng anvant ecstasy.

Anvant senaste m&naden: dver 1 miljon.

Variation mellan lénder i fréga om anvéndning under det
senaste dret:

Totalt infervall: 0,2 procent till 3,5 procent.

Amfetaminer

Anvént ndgon géng i livet: nastan 11 miljoner (3,3 procent av
vuxna européer).

Anvént senaste dret: omkring 2 miljoner, dvs. en femtedel av
dem som négon géng har anvént amfetaminer.

Anvént senaste manaden: mindre &n 1 miljon.

Variation mellan lander i fréga om anvéndning under det
senaste dret:

Totalt intervall: 0,0 procent till 1,3 procent.

Opiater

Problematiskt opiatmissbruk: mellan ett och sex fall per 1 000
vuxna invénare.

Aren 2005-2006 utgjorde de narkotikainducerade dédsfallen
3,5 procent av alla dédsfall bland européer i dldern 15-39,
och opiater pétréffades i omkring 70 procent av dessa fall.
En opiat &r primérdrog fér omkring 50 procent av alla
personer som sdker missbruksbehandling.

Over 600 000 opiatmissbrukare fick substitutionsbehandling
2006.

Kommentar: Narkotikasituationen i Europa

(European School Project on Alcohol and Other

Drugs), som kommer att publiceras i slutet av 2008. |
Storbritannien, ett land som tidigare sarskilide sig genom
sin héga prevalensnivé fér cannabisanvéndning, mérks
nu en tydlig nedatgdende trend som &r mest markant i
aldersgruppen 16-24. Skalen till att cannabisanvandning
kan vara pd vag att bli mindre popular bland ungdomar
ar inte valdokumenterade, men de kan tdnkas ha samband
med mdjliga férandringar i uppfattningen om vilka risker
som &r kopplade till cannabis. Vissa kommentatorer

har framkastat att cannabisens minskade popularitet

kan ha samband med den féréndrade attityden fill
cigarettrékning. | Europa réks cannabis ofta i kombination
med tobak, och narkotikapreventionsprogrammen tar

allt oftare upp halsoriskerna med anvéndning av séval

olagliga som lagliga substanser.

Trots den senaste tidens trender &r cannabisanvdndningen
fortfarande utbredd i Europa métt med historiska matt,

och i ménga lander finns ett stort antal saval regelbundna
anvandare som intensivanvéndare, framst unga man.
Trenderna nar det gdller antalet anvéandare, béde de som
nyttjar cannabis regelbundet och de som dgnar sig &t intensiv
anvéndning, kan féréndras oberoende av prevalensnivén i
befolkningen som helhet, och det krévs en stérre fokusering

pé dessa anvandningsménster och relaterade problem.

Inhemsk cannabisproduktion: det stora okéanda

Cannabisharts (hasch) har historiskt varit den dominerande
produkten i ménga av EU:s medlemsstater, och Vésteuropa ar
fortfarande globalt den stérsta konsumenten av denna form
av drogen. Den inhemska produktionen av marijuana, som till
stor del undgdr upptdckt, har dock dkat i Europa. De flesta
lander rapporterar nu lokal produktion, som kan variera frén
ndgra plantor som odlas fér eget bruk till storskaliga odlingar

for kommersiella dndamal.

Omfattningen av och den relativa marknadsandelen

for inhemskt producerad marijuana é&r okénd, och

ECNN genomfér darfér en studie med kartléggning av
cannabismarknaden i Europa. Dessutom pégér en intensiv
debatt om implikationerna av cannabismarknadens
utveckling. Oro har uttryckts bland annat fér den negativa
inverkan cannabisodlingarna har pé lokalsamhéllena i form
av &kad kriminalitet och eftersom inhemskt producerad
cannabis ofta ar mycket potent. Lokal produktion innebar
ocksé& ett problem fér brottsbekédmpande organ, eftersom
produktionen sker ndra konsumenterna, &r relativt léit

att délja och inte kréver ndgon transport av drogen &ver

nationsgrdnser.
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Kokainanvéndningen okar fortfarande pé en segmenterad
europeisk marknad fér stimulantia

Stimulantia spelar en viktig roll inte bara nar det galler
monstret fér narkotikaanvéndning hos kroniska och
marginaliserade problemmissbrukare i Europa utan &ven

hos socialt mer vélintegrerade grupper av unga som i

hégre grad anvander narkotika i ndjesmiljder. Monstren for
stimulantiaanvandning varierar dock inom Europa: kokain

ar nu vanligast av dessa droger i ménga lénder i Syd- och
Vasteuropa och anvéndningen dkar. Indikatorerna fér
anvdndning av amfetamin och ecstasy tyder déremot pd en
stabil eller minskande nivd. Amfetaminer ér dock fortfarande
den mest anvénda centralstimulerande drogen i de flesta av
landerna i Central-, Nord- och Osteuropa och utgér i vissa
fall en betydande del av narkotikaproblemet. Metamfetamin
ar fortfarande ovanligt utanfér Tjeckien och Slovakien, éven
om sporadiska rapporter om tillgéng pa eller anvéndning av
metamfetamin kommer fran andra lénder.

Eftersom likheter finns bade nér det géller de miljger

dér olika stimulantia anvdnds och de skél som anges fér

att anvanda dem kan dessa droger i viss mén betraktas

som konkurrerande produkter p& den europeiska
narkotikamarknaden. Detta skulle innebéra att insatser krévs
inte bara fér att tackla drogerna var fér sig utan ocksé

mot stimulantia som grupp. Denna punkt &r viktig, eftersom
atgérder for att péverka tillgéngen p& en av drogerna kan bli
mindre effektiva om de bara leder till att konsumenterna byter
till andra produkter.

Utvecklingen av produktionen av syntetiska droger i
Europa 6kar oron fér miljskostnader

De europeiska lénderna ér fortfarande storproducenter

av amfetaminer och MDMA, éven om Europas relativa
betydelse kan ha minskat p& grund av att produktionen har
dkat p& andra platser. Normalt upptécks mellan 70 och 90
produktionsenheter varje ar, huvudsakligen i négra fé& lénder
i Vast- och Osteuropa. Brottsbekampningsdata tyder pa att
produktionen av syntetiska droger, inklusive metamfetamin,
kan vara pé vdg att bli mer sofistikerad, med produktion

i storre skala tack vare storre reaktionskarl, industriell och
specialtillverkad utrustning och mobila enheter.

Om den géingse produktionen blir mer storskalig kan
problemen med avfallsdumpning férvérras. Normalt ger
produktion av ett kilo amfetamin eller MDMA omkring 15-20
kilo avfall, inklusive giftiga och brandfarliga kemikalier som
utgér en miljdfara. Kostnaderna i form av miljgskador och
sanering av platser som har anvants fér olaglig dumpning

av kemiskt avfall frén produktion av syntetiska droger kan bli

betydande.

Kokainhandel via Vastafrika: ett omrade som kréver
uppmérksamhet och atgarder

Eftersom kokainanvéndningen fortsatter att 8ka i Europa
intensifieras anstréngningarna att forbjuda kokain.
Kokainbeslagen 6kar i bade volym och antal. Nu beslagtas
arligen dver 120 ton, varav mer én tre figrdedelar i
Spanien och Portugal. Anstréngningarna fér att motarbeta
handeln med kokain till Europa har fétt stéd genom
inrattandet av MAOC-N (Maritime Analysis and Operations
Centre-Narcotics) i Lissabon, som spelar en viktig roll vid
samordningen av férbudsétgarder och informationsdelning
mellan deltagande medlemsstater.

Kokain kommer in i Europa via eft antal olika rutter, men
handeln via Vastafrikanska lander har 8kat dramatiskt och
utgdr nu en viktig rutt fér kokain avsett fér den europeiska
marknaden. Laget kan destabilisera och undergréva
utvecklingsinsatser i en region som redan star infér en
mangfald sociala, hélsorelaterade och politiska problem.
Sarskilt galler att de inkomster som kokainhandeln genererar
har stor potential aft undergrava det straffréttsliga systemet
och bidra till 8kad korruption. Europeiska unionen och dess
medlemsstater samarbetar med Vastafrikanska lander for
att utveckla en uppsétning atgérder fér att hantera detta
vaxande hot.

Heroinproblemen minskar inte - samtidigt som okad
anvdndning av syntetiska opiater rapporteras

De senaste skattningarna visar att den potentiella globala
heroinproduktionen, som uppskattas till 733 ton, har

fortsatt att dka. Okningens inverkan pé tillgangen pé och
anvandningen av heroin i Europa ér dock svér att bedéma.
Tillgangliga data gor det svart att dra slutsatser inom detta
omrdde. Exempelvis har den mangd heroin som beslagtas i
Europeiska unionen minskat n&got, men detta har motverkats
av en kraftig 8kning av beslagen i Turkiet.

Inga starka bevis finns som tyder p& en epidemisk kning

av heroinproblemen av det slag som méanga delar av

Europa upplevde pa 1990-talet. Generellt ger tillgéngliga
data vid handen att problemet ligger pa en stabil niva men
inte langre minskar. Som s&dant férblir heroinmissbruket i
Europa ett allvarligt folkhélsoproblem och ligger fortfarande
bakom en stor andel av de sammanlagda sjukvards- och
samhéllskostnaderna i samband med narkotikamissbruk.
Data tyder pé att omkring 60 procent av dem som behandlas
for narkotikamissbruk i Europa &r opiatmissbrukare,
huvudsakligen heroinmissbrukare. Bland dem som behandlas
for forsta géngen var den relativa andelen opiatanvéndare

- men inte det faktiska antalet — p& vdg att minska, men
denna trend verkar nu ha planat ut. Och trots att det finns
bevis fér att opiatanvandarna i Europa l&ngsamt éldras tyder



data pé att nyrekrytering fortfarande sker med en hastighet
som innebér att problemet inte kommer att minska i négon
vasentlig grad inom &verskadlig framtid.

Problemen med bade avledda och olagligt tillverkade
syntetiska opiater férefaller bli allt vanligare i vissa lénder,
vilket kan férefalla kontraintuitivt med tanke pd situationen i
Afghanistan. | Lettland, Litauen och Estland finns exempelvis
tecken pd& dkande problem pd grund av tillgdngen pé
3-metylfentanyl som tillverkas olagligt utanfér EU. P&

grund av fentanyls styrka (det anses vara betydligt mer
potent &n heroin) kan det vara mycket farligt att anvdnda,
vilket avspeglas av de &ver 70 fentanylrelaterade dédliga
férgiftningar som rapporterades i Estland 2006. Andra
lander noterar att ett 6kande antal individer séker hjalp
med problem som har samband med anvéndning av opiater
som forefaller ha avletts fran lgkemedelséndamal, och detta
bidrar till det vaxande problem med kombinationsmissbruk
som nu &r kannetecknande for kroniskt narkotikamissbruk i
delar av Europa.

Injektionsmissbruk och hiv: positiv helhetsbild med stora
nationella skillnader

Over 40 procent av alla heroinmissbrukare som pabérjar
dppenvardsbehandling rapporterar att de har injicerat, vilket
understryker att denna sérskilt skadliga administreringsvag
fortfarande dr ett betydande halsoproblem i Europa.
Injektion &r kopplat till ett antal problem, bland annat men
inte enbart spridning av blodburna infektioner som hiv och
hepatit C. Férandringar av andelen injektionsmissbrukare
bland dem som pébérjar behandling tyder pé att

den &vergripande trenden i ménga ldnder ar minskat
injektionsmissbruk, men vissa tydliga regionala och
nationella skillnader kan urskiljas i tillgangliga data. | vissa
lander, sarskilt i Osteuropa, &r injektion fortfarande det
vanligaste sdttet att ta heroin och rapporteras fér éver 80
procent av de heroinmissbrukare som pébérjar behandling.
Dessutom verkar relativt ménga fortfarande bérja injicera
heroin i vissa medlemsstater, vilket framgdr av studier bland
injektionsmissbrukare som visar en relativt hég andel unga
och nytillkomna missbrukare.

Generellt har frekvensen nydiagnostiserade hiv-infektioner
i Europa minskat sedan en lokal epidemi i vissa lander
orsakade en topp i bérjan av artiondet. Minskat
injektionsmissbruk tillsammans med 6kad tillgang pé

vérd och skademinskande &tgérder verkar ha férbattrat
situationen generellt, och ddr en viss 6kning av frekvensen
av nydiagnostiserade infektioner har observerats har
dkningen varit liten. Det finns dock fortfarande stora
skillnader mellan landerna. Data tyder pé& ett férbattrat
lage i Estland, Lettland och Portugal, men dessa lander

Kommentar: Narkotikasituationen i Europa

rapporterar oproportionerligt hdga frekvenser av
nyinfekterade och star fér en betydande andel av alla nya
hiv-fall i Europa p& grund av narkotikamissbruk. Data fran
regionala och lokala studier tyder ocksé pé att spridning av
hiv-infektion fortfarande é&r ett problem i Spanien och ltalien,
&ven om avsaknaden av nationell fallrapportering gér

det svért att skdnja trender i dessa lénder. Riskbeteenden
forekommer fortfarande i andra omréden, och potentialen
for nya epidemier kvarstdr, vilket understryker vikten av
fortsatt vaksamhet: exempelvis rapporterade Bulgarien 34
nya fall 2006 men i princip inga infektioner under perioden
2000-2003.

Narkotikarelaterade dédsfall: ett betydande
folkhdlsoproblem

ECNN overvakar férgiftningar med dédlig utgéng som
orsakas av narkotikamissbruk (narkotikainducerade
dadsfall). | genomsnitt rapporteras omkring 7 000-8 000
narkotikainducerade dédsfall per &r i Europa, och pé
grund av kand underrapportering ar detta antal en
minimiskattning. Opiater, frémst heroin, ér de droger som
oftast satts i samband med &dverdoser, men det &r vanligt
att dven andra droger och alkohol finns med i bilden. De
narkotikainducerade dédsfallen minskade under négra

ar i borjan av artiondet, men trenden har nu planat

ut. Skdlen till detta ar oklara, vilket vitthar om att mer
forskning behdvs bade om de faktorer som &r kopplade till
dverdosering och om preventionsétgardernas effektivitet.
Narkotikamissbrukare som slépps ut ur fangelset kan 16pa
sarskilt stor risk. En nyligen genomférd studie rapporterar
en dadlighet hos denna grupp som ligger étta fill tio génger
hégre @n forvéntat. Generellt behdvs 6kade investeringar i
dverdoseringsprevention.

Studier har ocksé visat att den totala dédligheten bland
narkotikamissbrukare nar dédsfall p& grund av sjukdom,
olycksfall och vald raknas med &r upp till femtio ganger
hégre an i befolkningen som helhet. Dérfor behdvs
investeringar i valdesignade kohortstudier for att oka
forstéelsen av orsakerna till och omfattningen av den
narkotikarelaterade dédligheten och fér att undersoka
sdrskilda risker, t.ex. fér personer som slapps ut ur fangelset
eller avbryter en behandling mot missbruk.

Internet och marknadsinnovation - utmaningar fér
narkotikapolitiken

Enligt en nyligen genomférd ECNN-studie sdljs éver

200 naturliga, halvsyntetiska och syntetiska psykoaktiva
produkter via Internet i Europa. M&nga av dmnena beskrivs
som "lagliga droger” eller “6rtdroger” och marknadsférs
som alternativ till narkotikaklassade dmnen, trots att deras
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faktiska rattsliga status kan variera kraftigt inom Europa.
Rapporter tyder pd att antalet aterforsaljare via Internet

av dessa produkter dkar och att de reagerar snabbt,
exempelvis genom lansering av nya produkter, pé forsok att
kontrollera marknaden. Utéver detta ger dessutom nétapotek
och nététerférsaljare av psykoaktiva émnen for foregivet
lagliga andamdl potentiellt nya avsattningsmoijligheter

for illegala droger. Sammantaget utgér férsaljningen via
Internet nu ett betydande problem fér narkotikapolitiken och
kontrollmekanismerna, b&de pd internationell och nationell
nivé. Med tanke p& hur snabbt nya produkter kan dyka upp
och distribueras blir dvervakning av verksamhet via nétet ett
allt viktigare utvecklingsomréde.

Véxande insikt om vikten av en dialog med civilsamhdllet

Narkotikaproblem &r férknippade med ménga andra
samhdlls- och hélsoproblem. Darfér kréver lyckade
insatser inom narkotikaomrédet samverkan pé bred front
mellan olika aktérer och stéd fran berérda grupper.
Denna insikt avspeglas i en 6kad medvetenhet om att
den politiska debatten behéver berikas genom en dialog
med civilsamhdllet. Med detta i &tanke har flera atgarder
vidtagits som rér den europeiska narkotikadebatten. Bland
de mest markbara &r att Europeiska kommissionen har
skapat ett forum fér narkotika och det civila samhéillet
som gor det mojligt att sdkerstalla att den process som
leder till EU:s nya narkotikapolitik tar hansyn till nya
erfarenheter och att dessa anvénds vid utvarderingen av

EU:s handlingsplan fér narkotika. Vikten av att radgéra
med féretrédare for icke-statliga organ och lokalsamhdillen
har ocksé erkants bade i EU:s narkotikastrategi och i

en rapport som antogs av Europaparlamentet i mars

2008, dar det civila samhdallets grundlaggande roll fr
utveckling, genomférande, utvardering och dvervakning av
narkotikapolitik tas upp.

Europeisk narkotikaforskning och behovet av samarbete
over nationsgrdnserna

Under de senaste tio &ren har narkotikarelaterad forskning
och den infrastruktur som stéder denna (forskningscentra,
vetenskapliga tidskrifter, finansieringsmekanismer) utvecklats
kraftigt i Europa, vilket framgdr av ett temakapitel om
forskning som publicerades av ECNN 2008. Mindre positivt
ar att dessa framsteg inte har &tféljts av en motsvarande
intensifiering av samarbete och samordning mellan EU:s
medlemsstater nér det géller narkotikarelaterad forskning.
Denna aspekt dgnas nu 6kad uppmdrksamhet, och
Europeiska kommissionen har bestdllt en ny studie for att
kunna erbjuda en inventering av forskningsverksamheten
tillsammans med en jamférande analys av de infrastrukturer
som finns i Europa och i andra delar av varlden. Rapporten
kommer att innehdlla rekommendationer om hur samarbetet
p& EU-nivéd kan férbattras och kommer att bidra till en
diskussion om hur kopplingen kan férstarkas mellan
méjligheterna att séka europeiska forskningsanslag och
behovet av forskning och politiska initiativ.






Kapitel 1
Politik och lagstiftning

Inledning

Narkotikapolitik kommer att bli en viktig fréga under 2008.
Under &ret genomfér bade FN och EU utvérderingar av vilka
resultat narkotikapolitiken har gett nar det galler anvandning
av illegala droger och de skador som de orsakar. FN
granskar genomférandet av dtgdrderna och framstegen

som gjorts fér att nd mélen som beslutades under 1998

&rs generalférsamlings sarskilda session (UNGASS) om
narkotikaproblemen i vérlden. | EU genomférs 2008 den
slutliga utvarderingen av EU:s handlingsplan mot narkotika
(2005-2008) och handlingsplanen fér perioden 2009-
2012 utarbetas. Fler medlemsstater dn n&gonsin tidigare
kommer ocksé& att se Sver sina nationella narkotikastrategier
och handlingsplaner och utarbeta nya dokument for
narkotikapolitik (') under é&ret.

ECNN kommer att behandla slutsatserna och den utveckling
som skett under 2008 i nésta drsrapport. | den har rapporten
inriktas kapitel 1 pa nyligen genomférda férandringar av
narkotikapolitiken och dartill presenteras nya uppgifter om
narkotikarelaterade offentliga utgifter, utforskas tre olika
aspekter av narkotikalagstiftningen — innehav fér eget bruk,
alternativ till pa&félid samt fokus pé att skydda allménheten

- och belyses de senaste trenderna nar det géller
narkotikarelaterade brott. Kapitlet avslutas med en &versikt
ver narkotikarelaterad forskning i EU:s medlemsstater.

Politiken pa internationell niva och EU-niva

Tioarséversyn av UNGASS

| juni 1998 sammankallade FN:s tjugonde generalférsamling
en sdrskild session (UNGASS) i New York fér att

behandla narkotikaproblemet i varlden. Vid detta

"toppméte om narkotika” faststdlldes en ny dagordning

for det internationella samfundet genom antagandet av tre
nyckeldokument (?): en politisk deklaration, en deklaration om
vdgledande principer fér att minska efterfrégan pé narkotika,
och en resolution i fem delar med atgarder for att utéka det
internationella samarbetet. Genom att anta den politiska

deklarationen atog sig FN:s medlemsstater att fram till 2008
nd matbara resultat nar det géller att minska tillgdngen och
efterfrégan pé illegala droger.

Under &rets mote i FN:s narkotikakommission (CND)
inleddes tioarséversynen av de framsteg som nétts fér

att nd malen som faststélldes under UNGASS 1998. | en
rapport som FN:s organ mot brott och narkotika (UNODC)
har lagt fram hévdas att betydande framsteg har gjorts
under de senaste tio dren, dven om FN:s medlemsstater i
vissa omré&den och regioner inte till fullo har nétt de mél
som faststalls i den politiska deklarationen (%). Oversynen
ska foljas av en ettdrig reflektionsperiod dé diskussioner
forst kommer att féras i mellanstatliga expertarbetsgrupper
och darefter i méten mellan sessionerna. Baserat p&

detta arbete kan férberedelse goras for ett sarskilt
tvédagars hdgnivéméte under samlingen 2009 i FN:s
narkotikakommission, d& beslut kommer att fattas om en
eventuell framtida politisk deklaration och &tgarder.

Europeiska unionen spelar en aktiv roll i Gversynen av
UNGASS. Resolutioner utarbetade av EU antogs vid
narkotikakommissionens moten 2006 (49/1), 2007

(50/12) och 2008 (51/4). Alla dessa resolutioner kréver

en vetenskaplig och ppen dversyn. ECNN har ocksé
deltagit i expertsamrad som har finansierats av Europeiska
kommissionen och hallits av UNODOC. | detta sammanhang
har ECNN sammanstdllt en Sversikt 6ver de strategier och
atgarder for att bekédmpa narkotikaproblemet som har

tillampats i EU sedan 1998.

Utvérdering av EU:s handlingsplan mot narkotika

| december 2007 presenterade Europeiska kommissionen sin
andra ldgesrapport om genomférandet av EU:s handlingsplan
mot narkotika (2005-2008). | rapporten, som innehdller
uppgifter frén EU:s medlemsstater, ECNN, Europol och
Europeiska kommissionen, bedéms i vilken utstréckning de
planerade &tgarderna for 2007 har genomférts. En av de
viktigaste slutsatser som granskningen har gett &r att det finns
tecken pd att medlemsstaternas narkotikapolitik blir alltmer
lika. | rapporten belyses ocksé svarigheter med att samla in

() Termen “nationellt dokument fér narkotikapolitik” avser varje officiellt dokument som faststéller allménna principer och sarskilda insatser eller mél p&

narkotikaomréadet och som léggs fram som en strategi fér narkotikabekémpning, handlingsplan, program eller annat policydokument.

(})  Se Internet (http://www.un.org/ga/20special/).

(})  Se Internet (http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html).



uppgifter om &tgarder fér att minska tillgéngen pé narkotika
och att knyta vissa av de planerade insatserna till den
indikator som valts fér att bedéma genomférandet.

Den slutliga utvérderingen av EU:s nuvarande handlingsplan
mot narkotika dger rum under 2008 med bidrag fran

EU:s medlemsstater, Europol och ECNN. Kommissionen
kommer att offentliggéra utvérderingen under hésten 2008
och resultaten kommer att bidra till utformningen av den
andra handlingsplanen (2009-2012) inom ramen fér den
nuvarande EU-strategin mot narkotika (2005-2012).

Ovrig utveckling i EU

| september 2007 antog rédet och Europaparlamentet
programmet “Férebyggande av och information om
narkotikamissbruk” (4) inom den finansiella ramen
2007-2013 och som en del av det allménna programmet
"Grundlaggande rattigheter och rattvisa”. Programmets
allménna mél &r att forebygga och minska anvéndningen
och beroendet av narkotika samt narkotikarelaterade skador,
bidra till battre information om narkotikamissbruk och att
stédja genomférandet av EU:s narkotikastrategi (2005-2012).
Inom ramen fér programmet kommer 21,35 miljoner euro

att stdllas till férfogande fér kommissionens undersékningar,
driftskostnader fr europeiska icke-statliga organisationer

pé& narkotikaomrédet och fér transnationella projekt.
Gemensamma étgdrder kan ocksa genomféras med andra
gemenskapsprogram, exempelvis det andra programmet fér
atgarder pd halsoomrédet (2008-2013) (), som i den del
som dgnas &t halsofrémjande och olika bestdmningsfaktorer
for hélsan innefattar atgarder fér att motverka missbruk

av illegala droger i sarskilda milider som skolor och
arbetsplatser.

| enlighet med kraven i den nuvarande handlingsplanen mot
narkotika gav Europeiska kommissionen i juni 2006 ut en
grénbok om det civila samhallets roll i narkotikapolitiken.
Den fslides under 2007 av urvalsprocessen for ett nytt
civilsamhéllesforum om narkotika. Syftet med forumet &r

att fungera som plattforn fr informellt utbyte av &sikter

och information mellan kommissionen och civilsamhallets
organisationer i EU, i kandidatlanderna och i tillampliga fall i
lander som omfattas av den europeiska grannskapspolitiken.
Forumet innefattar 26 organisationer som féretrader ett brett
spektrum av &sikter. Det sammantradde for férsta géngen i
december 2007 och dérefter i maj 2008 fér att diskutera
utvarderingen av EU:s nuvarande handlingsplan mot
narkotika och den nya handlingsplanen.

Kapitel 1: Politik och lagstiftning

Nationella narkotikastrategier

Den senaste utvecklingen

Under andra halvéret 2007 antog fyra av EU:s medlemsstater
(Tieckien, Estland, Ungern, Finland), Turkiet och Norge nya
handlingsplaner mot narkotika eller program. Alla dessa
dokument técker en tidsperiod pé tre till fyra ér och med
undantag av den turkiska handlingsplanen har de foregatts
av tidigare planer eller program. Under 2007 antog Spanien
ett kompletterande nationellt handlingsprogram mot kokain
(2007-2010).

| brjan av 2008 antog ytterligare tre medlemsstater nya
narkotikapolitiska dokument. Italiens férsta handlingsplan
mot narkotika &r ettdrig och ska féljas av en fyradrig
handlingsplan (2009-2012) som kommer att synkroniseras
med EU:s nya handlingsplan mot narkotika. Maltas férsta
nationella narkotikapolitiska dokument nagonsin ar visserligen
inte tidsangivet men innefattar nédstan femtio atgérder som
ska genomféras under de kommande é&ren. Storbritanniens
nya tiodriga narkotikastrategi (2008-2018) slutligen,
kompletteras for forsta géngen av en tredrig handlingsplan
(2008-2011) dér nyckelatgérder som ska genomféras i en
ndra framtid anges.

De flesta nationella narkotikapolitiska dokument som antogs
i slutet av 2007 och i bérjan av 2008 é&r framst inriktade pé
illegala droger och vissa av dem tar ocksé upp andra dmnen
som alkohol, tobak, ldkemedel och prestationsférbéttrande
droger. Detta speglar en tendens i europeiska lander att
sdllan pa ett heltdckande satt behandla andra @mnen @n
illegala droger (¢) i de narkotikapolitiska dokumenten Gven
om man erkdnner att det finns lankar till och likheter mellan
anvandning av illegala och legala &mnen. Norge fortsdtter
att bryta av fran detta ménster eftersom illegala droger

och alkohol &r helt integrerade i den handlingsplan som
nyligen antagits. Det stora antalet nationella strategier och
handlingsplaner mot narkotika som ska utarbetas 2009
kommer, tillsammans med dem som nyligen antagits, att géra
det méjligt for ECNN att granska om tendensen att koppla
samman de nationella politiska atgarderna betraffande
legala respektive illegala droger som konstaterades i
temakapitlet 2006 har fortsatt.

Allmdnt

Osterrike ar nu den enda medlemsstaten i EU som inte har
antagit en nationell narkotikastrategi eller handlingsplan
&ven om varije provins har en strategi eller handlingsplan
mot narkotika eller narkotikamissbruk. | de évriga 26

4 Europaparlamentets och rédets beslut nr 1150/2007/EG av den 25 september 2007 om inrdttande foér perioden 2007-2013 av det sdrskilda
pap P p
programmet “Férebyggande av och information om narkotikamissbruk” som en del av det allménna programmet “Grundléggande réttigheter och

rattvisa” (EUT L 257, 3.10.2007, s. 23).

(°)  Europaparlamentets och rédets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om inrdttande av ett andra gemenskapsprogram fér étgarder pé

héalsoomradet (2008-2013) (EUT L 301, 20.11.2007, s. 3).

(¢)  Se temakapitlet “European drug policies: extended beyond illicit drugs2” i érsrapporten 2006.
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Figur 1: Trend nar det géller antal lénder med nationella
narkotikapolitiska dokument bland EU:s 27 medlemsstater,
Kroatien, Turkiet och Norge
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medlemsstaterna liksom i Kroatien, Turkiet och Norge
faststélls narkotikapolitiken i nationella narkotikapolitiska
dokument. Som jGmférelse kan nédmnas att endast 10 av
dessa 30 lander hade utarbetat ndgot sddant instrument
1995 (figur 1).

En tillnérmning kan ocksd konstateras nér det galler
narkotikastrategiernas och handlingsplanernas format.
Fiorton lénder utformar nu sina nationella narkotikapolitiska
dokument pé& ett satt som liknar strukturen hos EU:s nuvarande
narkotikastrategi och handlingsplan. Samma antal lander
organiserar numera sin nationella narkotikapolitik med hjalp
av tvé kompletterande instrument: en strategisk ram och en
handlingsplan (figur 1). EU anvénde detta tillvdgagangssatt
forsta géngen 2000 och vid den tidpunkten hade endast
tvé medlemsstater tva kompletterande narkotikapolitiska
dokument.

Innehéllet i de nationella narkotikapolitiska dokumenten

&r ett annat omréde dar det finns tecken som tyder pd
tillnarmning mellan EU:s medlemsstater, Kroatien, Turkiet och
Norge. Det finns allt fler bevis p& gemensamma mél och
gemensamma &tgdrder i de nationella narkotikastrategier

och handlingsplaner som antas av de olika landerna. Men
eftersom narkotikaproblemen ser olika ut i Europa, liksom
landernas politiska, sociala och ekonomiska bakgrund,
kommer olikheterna i nationell narkotikapolitik sannolikt att
bestd i viss utstréckning Gven i framtiden @ven om de gradvis
minskar. Né&gra exempel pa dessa olikheter belyses i Olika
sétt att hantera narkotikaproblem i Europa — en 6versikt i

kapitel 2.

Utvardering

Mer @n nagonsin tidigare kommer 2008 att bli ett &r praglat
av nationellt narkotikapolitiskt beslutsfattande eftersom 13

av EU:s medlemsstater redan har omarbetat eller ska se 6ver
och omarbeta sina nationella narkotikapolitiska dokument.
Efter Italien, Malta och Storbritannien kommer Irland att
férnya sin narkotikastrategi 2008, Frankrike, Portugal och
Rumdnien kommer att férnya sina handlingsplaner mot
narkotika, Bulgarien, Spanien, Cypern, Litauen och Slovakien
kommer att férnya sina narkotikastrategier séval som sina
handlingsplaner. Slutligen avser Nederldnderna, som har det
aldsta nationella narkotikapolitiska dokumentet i Europa, att
sammanstdlla ett nytt dokument under 2008.

| Europa rader allt stérre medvetenhet om behovet att
inkludera &vervakning och utvérdering som viktiga
komponenter i nationella narkotikastrategier och
handlingsplaner. | néstan alla de lander som namns ovan
har man sammanstéllt eller planerar att sammanstdlla en
lagesrapport om genomférandet av narkotikastrategier eller
handlingsplaner och i vissa av dem, exempelvis Irland,
Cypern och Portugal kan man under 2008 komma att géra
en mer djupgdende utvardering.

EU:s medlemsstater skiljer sig dock &t nar det géller vilka
metoder och tillvdgagéngssétt som vdljs fér att utvérdera
nationella narkotikastrategier och handlingsplaner och

det finns ett behov av att faststdlla bésta metoder pd detta
omr&de. Detta betonades vid en konferens om utvérdering
som det portugisiska ordférandeskapet i EU anordnade i
september 2007. For att |6sa detta problem utrénar ECNN
i samarbete med medlemsstaterna méjligheten att utarbeta
europeiska riktlinjer p& detta omréde.

Narkotikarelaterade offentliga utgifter

Fyra av EU:s medlemsstater (Tjeckien, Irland, Polen, Portugal)
har ldmnat detaljerade uppgifter om offentliga utgifter som
sammanhdnger med kampen mot droger (sammanfattas i
tabell 1). Uppgifter om de narkotikarelaterade utgifternas
fsrdelning mellan centrala och regionala eller lokala
myndigheter har lémnats av tva av de fyra landerna, vilket
har gjort det majligt att jamfra de olika férvaltningsskiktens



roller. | de uppgiftslamnande landerna anslés den stdrsta
delen av de redovisade narkotikarelaterade offentliga
utgifterna till verksamheter som finansieras av de centrala
myndigheterna.

Elva medlemsstater har [édmnat uppgifter om statliga
utgifter for vissa verksamheter som genomférs for att [8sa
narkotikaproblemet. Yiterligare tvé léander (Spanien, Malta)
har gjort grova skattningar av totala offentliga utgifter
relaterade till narkotikaproblemet men inte ladmnat négra

uppgifter om vilka verksamheter som utgifterna har finansierat.

De sammanlagda narkotikarelaterade offentliga utgifterna

i EU uppskattades 2005 till mellan 13 miljarder och 36
miljarder euro (ECNN, 2007a). Denna siffra berdknades
genom att extrapolera de sammanlagda narkotikarelaterade
utgifterna i sex lénder (Belgien, Ungern, Nederlanderna,
Finland, Sverige, Storbritannien) till dvriga medlemsstater. En
reviderad skattning som innefattar uppgifter frén ytterligare
lander (Tjeckien, Frankrike, Luxemburg, Polen, Slovakien) har
nyligen lagts fram (ECNN, 2008d). Den nya uppskattningen
av narkotikarelaterade offentliga utgifter i EU &r 34 miljarder
euro (95 procent konfidensintervall, 28-40 miljarder

euro), som motsvarar 0,3 procent av den sammanlagda
bruttonationalprodukten i EU:s alla medlemsstater. Detta
skulle innebara att offentliga utgifter for drogproblemet
kostar den genomsnittlige EU-medborgaren 60 euro per ér.
P& grund av det begransade underlaget méste dessa siffror
fortfarande betraktas som enbart végledande.

Rapporter om narkotikamissbrukets samhdllskostnader

Uppgifter om narkotikamissbrukets samhéllskostnader (direkta
och indirekta kostnader som orsakas av narkotikamissbruk)
redovisas av fyra medlemsstater. Aven om dessa rapporter
kan ge nyttiga insikter i narkotikamissbrukets effekter i et givet
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land, leder skillnader i metoder och det satt p& vilket resultaten
redovisas till att det inte gér att j@mféra landerna. Bristen

pé jamférbarhet mellan uppgifter fran olika lander tydliggér
behovet av att anta ett gemensamt tillvégagdangssatt for att
berdkna narkotikamissbrukets samhdallskostnader i Europa.

| ltalien uppskattades samhéllskostnaderna fér missbruk av
illegala droger till 6 473 miljoner euro. De brottsbekdmpande
organens verksamheter stod fér den stérsta andelen (43
procent) av kostnaderna och &terstoden delades mellan
halsovard och socialtjénst (27 procent) samt férlust av den
produktivitetskapacitet som missbrukare och manniskor
indirekt péverkade av missbruket representerar (30 procent).
Dartill uppskattades att missbrukare spenderar 3 980
miljoner euro pé inkdp av illegala droger. Baserat p& dessa
uppgifter berdknas kostnaden fér narkotikamissbruket i ltalien
motsvara 0,7 procent av bruttonationalprodukten. | uppgifter
redovisade for Osterrike 2004 var skillnaden mellan direkta
och indirekta kostnader motsatsen till den som rapporterats
for ltalien. | Osterrike stod de indirekta kostnaderna for

72 procent av de berdknade samhdllskostnaderna for
narkotikamissbruket som totalt uppskattades till 1 444
miljoner euro.

Storbritannien har rapporterat att de ekonomiska kostnaderna
och samhallskostnaderna fér missbruk av klass A-droger (7)
under 2003/2004 i England och Wales var 22,26 miljarder
euro, vilket motsvarar en érlig kostnad pé 63 940 euro

for varje missbrukare. Det havdas att det problematiska
narkotikamissbruket stod fér 99 procent av de totala
kostnaderna. Kostnader for narkotikarelaterad brottslighet
inklusive rattsvasendets kostnader och kostnader som offren
for narkotikarelaterad brottslighet drabbas av, stod fér den
storsta andelen av de sammanlagda kostnaderna (90 procent
eller 20,1 miljarder euro).

Tabell 1: Offentliga narkotikarelaterade utgifter (') i utvalda medlemsstater i EU

Land Utgifter betecknade som narkotikarelaterade redovisade per myndighetssektor (euro) Sammanlagt som
andel av de totala
offentliga utgifterna (2)

Centralt Regionalt Lokalt Totalt (procent)

Tjeckien 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04

Irland () 214 687 000 - - 214 687 000 0,39

Polen 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08

Portugal 75195175 - - 75195175 0,11

(") Offentliga utgifter som uttryckligen “betecknats” som narkotikarelaterade i den officiella redovisningen.

(@] Sammanlagda allménna statliga utgifter under dret.

(®) I Irland uppmanas departement och statliga organ att redovisa sina arliga narkotikarelaterade utgifter till det samordnande Department of Com-

munity, Rural and Gaeltacht Affairs. Dessa utgifter @r inte nédvéndigtvis betecknade som narkotikarelaterade i den officiella redovisningen.

Kéllor:

Reitox nationella kontaktpunkter och Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

(7}  Klass A &r den kategori dér de mest skadliga drogerna ingér.
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Mot en bdittre forstdelse av narkotikarelaterade
offentliga utgifter i Europa - temakapitel i
EMCDDA 2008 selected issue

Som svar pé EU:s handlingsplan mot narkotika 2005-
2008 har ECNN utarbetat ett projekt som syftar till att
faststalla, utveckla och testa metoder for att berdkna
narkotikarelaterade offentliga utgifter. | ett temakapitel
som behandlar denna fréga ges en versikt dver de
sammanlagda narkotikarelaterade offentliga utgifterna
under 2005 i EU:s medlemsstater och Norge. De flesta
utgifterna som upptdcktes var ursprungligen “betecknade”
som narkotikarelaterade och kunde oftast spdras

tillbaka genom en noggrann granskning av officiella
redovisningshandlingar. Dessa utgifter speglar sannolikt
staternas medvetna engagemang pd narkotikaomrédet.
Nar det har varit méjligt har gémda utgifter eller “icke-
betecknade” utgifter som har ingétt i program med
bredare syften berdknats med hjélp av matematiska
modeller. Genom den har nya tvédelade metoden erhdlls
standardiserade skattningar av léndernas offentliga utgifter
for att 16sa problem med narkotika och narkotikaberoende
som &r s& valgrundade och s& jgmférbara mellan lénderna
som maijligt.

Detta temakapitel finns endast p& engelska i tryckt
version och pd Internet (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

Nationell lagstiftning

Just detta &r ndr sé manga granskningar och utvarderingar
av narkotikapolitiska dokument sker pé& internationell nivé,
EU-nivéa och nationell nivé ar det sarskilt intressant att studera
hur nationell narkotikalagstifining har féréndrats sedan 1998
&rs UNGASS om narkotika. | det hér avsnittet redovisas
utvecklingen pd tre nyckelomraden och stélls frégan om
fsrandringar av juridiska definitioner och hanteringen av
narkotikamissbrukare tyder pé en ny, bredare trend i hur

landerna ser pa dem som anvander droger.

Innehav for personligt bruk

| de flesta lénder i EU har det under de senaste tio dren skett
en forskjutning mot ett synsatt som skiljer mellan personer
som handlar med narkotika, vilka betraktas som kriminella,
och de som anvander narkotika, som betraktas mer som sjuka
personer i behov av vard. Det réder dock stora skillnader i
hur medlemsstaterna har valt att definiera dessa kategorier i
de nya lagar som de har antagit under senare ér.

En av de frégor dar medlemsstaterna skiljer sig &t mest

ar huruvida man har valt att faststélla ett tréskelvarde for
kvantiteter fr personligt bruk eller inte. Under perioden
2004-2006 strok Bulgarien begreppet innehav fér personligt
bruk, Italien &terinférde det efter att det under 12 ar inte

hade varit gdllande, och Storbritannien antog begreppet
men valde darefter att inte tilldmpa det. Cypern och Belgien
inférde 2003 faststallda gransvarden fér godtagbar kvantitet
fér samtliga droger respektive fér cannabis medan de

olika delstaterna i Tyskland arbetar fér ett mer enhetligt
genomférande av ett forfattningsenligt domstolsutslag dér en
hanvisning till “obetydande kvantiteter” inte faststélldes vilket
resulterat i tolkningar mellan 3 och 30 gram. | Slovakien
breddades 2005 den juridiska definitionen av personligt
bruk fran hogst en dos till hogst tre doser samt for ett storre
belopp, 10 doser. Samtidigt héjdes dock pé&fsliden for
innehav av stérre kvantiteter an de faststallda doserna ill

ett tydligt ministraff pa fyra ar i fangelse, vilket Gr samma
péfslid som fér handel med narkotika.

Forsok att skilja mellan anvéndare och leverantérer ar

ocksé problematiskt i situationer nér en liten grupp personer
anvander narkotika. | Belgien upphdvdes 2003 det sarskilda
straffbelagda brottet drogmissbruk i grupp, och samma ér
dndrades den ungerska brottsbalken s& att den som levererar
illegala droger fér konsumtion “gemensamt” kan hdnvisas till
behandling (eftersom begreppet "konsumtion gemensamt”
dverklagats som juridiskt oklart). Under 2006 konstaterades
i Malta att minimistraffet pa sex ménaders féngelse for
leverantérer inte alltid var lampligt i situationer nér droger
delas, och @ndrade lagen fér att méjliggéra undantag.

Nar det galler pafslid, har maximistraff eller msjliga
pafélider vid bruk eller innehav fér personligt bruk sedan
2001 sankts i flera medlemsstater under férutsattning att
inga férsvérande omstandigheter féreligger. P&fsliden har
sankts antingen fér samtliga droger (Estland, Grekland,
Ungern, Portugal, Finland) eller enbart fér cannabis (Belgien,
Luxemburg, Storbritannien) eller mindre skadliga droger
(Rumdnien). Under samma period, dvs. sedan 2001, har
emellertid inte alla l&énder sankt straffskalan. Frankrike och
Polen beslutade efter samrad att inte féréndra sina lagar
och Danmark hajde de “normala” straffen fréan varningar till
boter (som samtidigt hojdes). En ny lag i Italien medférde
att anvéndning av droger aterinférdes som ett administrativt
brott, och cannabis omklassades s& att det ger samma
péfslider som andra illegala @mnen som heroin och kokain.
| Storbritannien har meddelats att cannabis ska flyttas till en
hégre klass.

Alternativen till straff

Missbrukares tillgéng till behandling via det straffrattsliga
systemet har féréndrats pd framst tvé satt. For det férsta

har alla lander breddat méjligheterna att styra missbrukare
till behandling. Vissa skillnader finns dock mellan landerna
ndr det géller i vilket skede erbjudandet om behandling
sker. | de flesta landerna erbjuds behandling mot missbruket
forst i domstolen, och inte vid de tidigare kontakterna med



polis eller &klagare. Fér det andra ér erbjudandena om
behandling villkorade. Om behandlingsordern inte féljs
kommer forfarandet for brottsférelaggande, &tal eller straff
att &terupptas.

| linje med malen i UNGASS och EU:s handlingsplan har
lénder infort eller breddat befintliga méjligheter eller
system for att hdnvisa narkotikabrottslingar till behandling
eller rddgivning som ett alternativ till p&fslid eller fangelse.
| Iland och Malta kan missbrukare efter arrestering
numera hénvisas till behandling. Detsamma ér fallet i
Storbritannien dar drogtestning vid arrestering ar tillaten
pé vissa villkor. Sarskilda domstolar fér narkotikabrott har
inrdttats i Irland, Storbritannien (England och Skottland)
och Norge och diskuteras i Malta. | Portugal har man
infort ett system med "kommissioner fér att avskréacka

frén anvéndning av droger” vilka bestér av en jurist, en
|ékare och en socialarbetare. Genom nya lagar i andra
l&nder har nagon form av behandling som alternativ

till straff infarts. | Frankrike kan narkotikabrottslingar

som inte &r beroende av droger félja avgiftsbelagda
informationskurser. | Spanien, Ungern och Lettland

kan frihetsberévande domar tillfélligt upphévas for
missbrukare som pé&bérjar behandling och i Bulgarien,
Ungern, Rumanien och Turkiet kan villkorliga domar
kombineras med behandling. Nederlanderna avser att i
hégre grad stdlla krav p& behandling som ett villkor fér
tidigt frisldppande ur fangelse. Nér sa bedéms lampligt
kan démda brottslingar i Finland nu féras till ett dppet
féngelse om de haller sig drogfria och i Grekland kan

de sandas till en sarskild behandlingsenhet. Rattigheten
att ingd i behandlingsprogram har utstrackts till att aven
omfatta dem som démits till mer allvarliga brott i ltalien (om
brottet &r straffbart med upp till sex &r i fangelse, vilket
&r en hdjning fran fyra ar) liksom i Spanien (en hdjning
fran tre till fem ar). | Belgien finns p& samtliga niv&er i
det straffrattsliga forfarandet alternativ fér att remittera
missbrukande brottslingar till behandling.

En mer detaljerad beskrivning av de olika
behandlingsalternativen till straff och i hur stor omfatining
de utnyttjas finns i avsnitten “Topic overview” och

"Llegal reports” (8) i den europeiska databasen éver
narkotikalagstiftning (ELDD).

Fokus pé att skydda allménheten

Under de senaste tio dren har straffratten i allt hégre grad
anvénts for att skydda allménheten frén missbrukaren och
parallellt med den é&tskillnad som gérs mellan den “sjuka”
missbrukaren och den “kriminella” handlaren har kategorin
"anvéndare” ocksé blivit réttsligt indelad i dem som stor
eller skadar andra manniskor i samhallet och de som
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inte gor det. De atgarder fér att sénka straffpéfsliden vid
innehav for personligt bruk eller erbjuda alternativ till pafslid
som beskrivs ovan ar en del av denna utveckling. Dessa
behandlingsméjligheter eller sankta straff beviljas exempelvis
pa villkor att missbrukaren inte upptrader stérande fér
allménheten.

Kriterierna har ocksé breddats och straffen hojts for

de brottslingar som riskerar att skada andra ménniskor

i samhallet. Den stérsta lagstiftningsverksamheten har
inriktats p& de som kor bil efter att ha tagit droger (Belgien,
Tieckien, Danmark, Spanien, Frankrike, Lettland, Litauen,
Portugal, Finland). Nya lagar som reglerar drogtestning

pé arbetsplatsen i Irland, Finland och Norge understryker
att testning &r tilléten huvudsakligen i situationer nér
drogpé&verkan skulle innebéra avsevérd fara eller risk.
Konsumtion av droger i olika former av transportmedel
regleras genom nya lagar: betréffande tag och fartyg i
Irland, bé&tar i Lettland och flyg i Finland. Under de senaste
aren har féljande utveckling skett: lagar och strategier for
att férebygga eller straffa narkotikarelaterad olédgenhet

for allménheten (se temakapitel i &rsrapporten 2005), nya
befogenheter att stdnga barer eller andra lokaler eller
utesluta personer frén dem (Belgien, Irland, Nederldnderna)
och befogenheter att sténga privata bostader dar droger
distribueras kommersiellt eller dar systematiskt bruk av
droger éger rum (Nederldnderna respektive Storbritannien).
Under samma tid har ocks& nya lagar fér att skydda icke-
rokare frén tobak inférts i hela Europa. Sedan 2004 har
24 medlemsstater (alla medlemsstater utom Grekland,
Ungern och Polen) forbjudit eller strikt begransat rékning i
avgréansade offentliga platser, ofta med kénnbara béter for
dem som bryter mot férbudet.

For att sammanfatta de réttsliga férandringar som har
redovisats ovan férefaller det som om péaféliderna ofta har
sankts om det gdller en enskild person som anvédnder droger
och inga férsvérande omstandigheter féreligger, men néstan
som en motvikt har straffen hajts for de missbrukare vars
handlingar kan péverka andra manniskor i samhallet. Det
senare fallet speglar stérre fokus pé att anvanda straffratten
till att skydda allménheten.

Narkotikarelaterad brottslighet

Narkotikarelaterad brottslighet ar ett brett begrepp som
kan innefatta samtliga brott som begés och som pé& né&got
satt har anknytning till droger (°). | praktiken finns i Europa
endast rutindata tillgéngliga frén inledande rapporter om
narkotikabrott, huvudsakligen fran polisen. Aven om dessa
uppgifter vanligen betraktas som indirekta indikatorer p&
missbruk av eller handel med narkotika &r det viktigt att

(])  Se Internet (http://eldd.emcdda.europa.eu).

(°)  For en diskussion om férhallandet mellan droger och brott se ECNN (2007b).
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notera att de speglar skillnader mellan léndernas lagstiftning
och de olika satt som lagarna tillampas och verkstalls

p&. Uppgifterna reflekterar ocksé skillnader i hur de
rattsvérdande myndigheterna prioriterar olika brottstyper och
fordelar resurser mellan dem. Dessutom varierar systemen

for information om narkotikabrott mellan lénderna, sarskilt

i fraga om rapporterings- och registreringsrutiner. Eftersom
dessa skillnader gor det svért att géra jamférelser mellan
lander &r det mer andamdlsenligt att jamféra trender én
absoluta tal.

Totalt sett 6kade antalet rapporterade narkotikabrott i EU:s
medlemsstater med i genomsnitt 36 procent mellan 2001
och 2006 (figur 2). Uppgifterna visar stigande trender

i samtliga uppgiftsldmnande lénder utom Bulgarien,
Grekland, Lettland och Slovenien, som redovisade

en sammanlagd minskning av antalet rapporterade
narkotikabrott under femérsperioden ().

Anvéndnings- och leveransrelaterade brott

Forhallandet mellan anvandningsrelaterade och
leveransrelaterade (langning, handel, produktion) brott kan
ja@mféras med det som har rapporteras under tidigare ér.
De flesta europeiska lénder rapporterade att majoriteten
av brotten avsdg anvéndning av narkotika eller innehav
fér anvéndning, och den hégsta andelen fér 2006
redovisades av Spanien med 93 procent ("). | Tjeckien,
Nederlénderna, Turkiet och Norge var daremot de
leveransrelaterade brotten i majoritet, och varierade mellan
52 procent (Turkiet) och 88 procent (Tjeckien) av samtliga
narkotikabrott som rapporterats under 2006.

Antalet narkotikabrott som avs&g anvéndning dkade i
genomsnitt med 51 procent mellan 2001 och 2006 i

EU och tva tredjedelar av de rapporterande ldnderna
redovisade en stigande trend och enbart Slovenien och
Norge en sjunkande trend under feméarsperioden ('2).

Det &r dartill vart att notera att anvandningsrelaterade
brott raknade som andel av samtliga narkotikabrott under
samma period dkade i hélften av de rapporterande
ladnderna.

Brott som avsdg leverans av droger har ocksé 6kat under
perioden 2001-2006 men i en mycket |&ngsammare takt
eftersom den genomsnittliga 6kningen var 12 procent i
hela EU. Under perioden 6kade antalet leveransrelaterade
brott i drygt hélften av de rapporterande landerna och
minskade i fyra lénder (Tyskland, Cypern, Nederlanderna,
Slovenien) ().

Trender for olika droger

| de flesta europeiska lander var cannabis dven under

2006 den illegala drog som oftast fsrekom i samband med
rapporterade narkotikabrott ('4). | lander dar s& var fallet
stod de cannabisrelaterade brotten fér 36-86 procent av
samtliga narkotikabrott. | n&gra fé& ldnder var andra droger
&n cannabis oftast férekommande i narkotikabrott: i Tieckien
stod metamfetamin fér 60 procent av samtliga narkotikabrott,
i Malta var heroin den drog som rapporterades i flest fall,

41 procent. | Luxemburg var narkotikabrotten néstan jamnt
fordelade mellan cannabis, heroin och kokain.

Under femarsperioden 2001-2006 var antalet narkotikabrott
ddr cannabis férekom stabilt eller skade i majoriteten av

de lander som redovisade uppgifter, vilket ledde till en
sammanlagd genomsnittlig 8kning p& 34 procent i hela EU
(figur 2). Fallande trender rapporterades dock av Bulgarien,

Tieckien (2002-2006), ltalien och Slovenien (9).

De kokainrelaterade brotten 6kade under perioden 2001-
2006 i alla europeiska lander utom i Bulgarien, Tyskland
och Slovakien. Genomsnittet for hela EU 6kade med 61
procent under samma period.

Bilden fér antalet narkotikabrott med koppling till heroin
mellan 2001 och 2006 ser annorlunda ut é@n fér cannabis
och kokain, och sjdnk med i genomsnitt 14 procent i EU,
framst mellan 2001 och 2003. De nationella trenderna nér
det gdller heroinrelaterade brott har dock gétt isar under
perioden, eftersom en tredjedel av lénderna har rapporterat
stigande kurvor ('¢).

De genomsnittliga trenderna fér brott som innefattat
amfetamin och ecstasy nédde sin topp under 2004.
Samtidigt som trenden fér amfetaminrelaterade brott var
fortsatt stigande (genomsnittlig 6kning p& 41 procent under
perioden 2001-2006) fluktuerade siffrorna for genomsnittet
i EU for ecstasy under samma period utan att ndgon total
fsrandring skedde under perioden mellan 2001 och 2006.

Nationell forskning pé narkotikaomradet

Narkotikarelaterad forskning genomférs i samtliga
europeiska lénder och ger viktig information fér att beskriva
och férst& de illegala drogernas effekt p& nationell nivd.
Baserat p& rapporter frén 25 medlemsstater, Kroatien och
Norge kan en &versikt sammanstéllas av organisationen

av narkotikarelaterad forskning i de europeiska lénderna.
Vid en tidpunkt nér man i allt hégre grad inser vikten av

(1) Se tabell DLO-1 i statistikbulletinen 2008.
(") Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2008.
(") Se figur DLO-2 och tabell DLO-4 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se tabell DLO-5 i statistikbulletinen 2008.
() Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2008.

(") Se tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2008. Fér en kompletterande analys av cannabisrelaterade brott, se kapitel 3.

(%) Se tabell DLO-7 i statistikbulletinen 2008.



evidensbaserade &tgérder ar det vart att notera att 21
lédnder har meddelat att forskningsresultat &tminstone i viss
utstréickning utgér underlag fér narkotikapolitiken.

Samordning och finansiering

Narkotikarelaterad forskning némns i de nationella
narkotikastrategierna eller handlingsplanerna i 20 av de 27
uppgiftslamnande landerna, antingen som ett sarskilt Gmne
eller som ett viktigt inslag i evidensbaserad politik. | 15 av
de 27 lander som har redovisat uppgifter finns strukturer fér
att samordna narkotikarelaterad forskning pé& nationell nivé.
Endast fem lander meddelar att narkotikarelaterad forskning
inte némns i deras nationella strategier eller att de inte har
ndgon struktur for nationell samordning pé det hér omrédet.

Medlemsstaterna uppger staten som den huvudsakliga
finansieringskallan fér narkotikarelaterad forskning,
antingen genom program fér allmén forskning eller
genom forskningsprogram pé& narkotikaomrédet. Hélsa
och samhallsvetenskap ér tvd av de viktigaste omrédena
for den allméanna forskningen dar man finner finansiering
av narkotikarelaterad forskning. Finansiering som sarskilt
dronmarkts for narkotikarelaterad forskning kan stdllas till
farfogande genom nationella samordningsorgan (Tjeckien,
Spanien, Frankrike, Luxemburg, Ungern, Polen, Portugal,
Norge). | b&da typerna av finansieringsprogram lankas
ofta forskning om illegala droger till andra omrdden

dar missbruk forekommer, som t.ex. alkohol, tobak

och spel. Finansieringen sker oftast genom avtal om
uppdragsforskning eller genom ramprogram dér forskarna
ansdker om bidrag. Andra typer av finansiering som
redovisats ar stiftelser, vetenskapliga akademier, privata
institutioner, sarskilda medel fér kampen mot droger,
Europeiska kommissionen och FN.

Strukturer och projekt

De flesta lander har uppgett att forskningen oftast Gger rum
vid universitet och i specialiserade forskningscentrum som i
vissa fall st&r vard fér de nationella kontaktpunkterna, foljt
av offentliga och privata forskningscentrum. | nagra lander
finns sarskilda nationella forskningsnétverk (Tyskland,
Spanien, Portugal). Dessa natverk kan spela en viktig

roll fér att organisera och finansiera forskningen och kan
ocksé& stimulera mer direkta kontakter mellan forskning och
praxis.

Over halften av de storre studier som medlemsstaterna
uppgett ha genomférts sedan 2000 dgnades &t
epidemiologi och omkring en tredjedel avsdg tillampad
forskning (framst utvarderingar av férebyggande
atgdrder och behandling). Dértill némndes studier av
bestdmmande faktorer, riskfaktorer och skyddsfaktorer
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Figur 2: Indexerade trender f&r rapporterade fall av
narkotikabrott i EU:s medlemsstater, 2001-2006

175

150

125 //

100)

Index (2001

75

50

2001 BOZ BOS @OA BOS BO(:

— Samtliga
rapporterade fall

— Kokain

— Amfetamin — Cannabis

Anm.: Trenderna representerar tillgédngliga uppgifter om nationellt antal
rapporterade fall av narkotikabrott (straffréttsliga och andra) som
har redovisats av samtliga kontrollpolitiska organ i EU-medlemssta-
terna. Alla serierna &r indexerade med &r 2000 = 100 och har
viktats efter léndernas befolkningsstorlek sé& att en évergripande EU-
trend har erhallits. Det totala antalet brott som rapporterades under
2006 i lander inkluderade i trenderna (fére viktning) var amfetamin,
41 069; cannabis, 550 878; kokain, 100 117; ecstasy, 17 598;
heroin, 77 242; samtliga rapporterade fall, 936 866.

Lander som saknar uppgifter tér tvé eller flera pé varandra féljande
&r &r inte inkluderade i berékningarna av trender: den generella
trenden &r baserad pé& samtliga medlemsstater i EU utom Storbritan-
nien; trenden fér cannabis &r baserad pé& 18 lander, heroin pé 18,
kokain pé& 17, amfetamin p& 12 och ecstasy pa 13. Fér ytterligare
uppgifter om metod, se figur DLO-3 i statistikbulletinen 2008.
Reitox nationella kontaktpunkter och fér befolkningsuppgifter
Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Kallor:

for narkotikamissbruk, missbrukets konsekvenser samt
drogmekanismer och péverkan.

Flera lédnder redovisade hinder fér narkotikarelaterad
forskning. N&gra problem som namndes var
organisatoriska aspekter som brist pd samordning och
splittrade resurser (Tyskland, Frankrike, Osterrike),
bristen p& kompetenta forskare (Lettland, Ungern),
samt metodologiska aspekter (frégor som rér dataskydd,
problem med att néd gémda populationer, brist p&
kontinuitet i forskningsprojekten). Flera lgnder némnde
begrénsad finansiering fér narkotikarelaterad forskning
som ett stdrre problem (Belgien, Grekland, Polen,
Rumadnien, Finland).
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Spridning

Sammanlagt har man identifierat 25 europeiska
vetenskapliga tidskrifter som &r specialiserade pa
narkotikaomrédet och publicerar vetenskapliga texter

som har genomgétt kollegial granskning och ges ut pé

11 sprak utdver engelska. Majoriteten av dessa tidskrifter
publicerar sammanfattningar p& engelska och valkomnar
internationella bidrag. Utéver skrifter som ar specialiserade
pé illegala droger och beroende, publiceras artiklar om
drogmissbruk som har genomgaétt kollegial granskning

Mer information att véinta om narkotikarelaterad
forskning

Detalierade uppgifter om den forskning p& narkotikaomrédet
som utférs i EU har samlats in av ECNN genom nétverket

av nationella Reitox-kontaktpunkter. Bland de uppgifter som
medlemsstaterna har ldmnat ér beskrivningar av nationella
forskningsorganisationer och finansieringsarrangemang.
Medlemsstaterna har ocks& lamnat en férteckning 6ver de
stérre undersdkningar som har genomférts sedan 2000 och
har némnt vetenskapliga arbeten, vetenskapliga skrifter och
webbplatser dér resultat av narkotikarelaterad forskning

som utforts i landet har publicerats. ECNN stdller dessa, och
andra, forskningsrelaterade uppgifter till férfogande genom
olika informationsprodukter och kanaler (se http://www.
emcdda.europa.eu/themes/research).

Fér en mer ingdende Sversyn av detta Gmne se temakapitlet
om narkotikarelaterad forskning 2008 (se http://www.
emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

ocksé i ménga tidskrifter med annan fackspecialitet och i
de yrkesverksammas tidningar. Under 2006 publicerades
forskningsresultat pé narkotikaomradet i mer én 100 sédana
europeiska tidskrifter. Andra typer av skrifter inklusive de
som kontaktpunkterna ger ut ar dértill vardefulla spridare av
forskningsresultat.

Reitox nationella kontaktpunkter spelar ocksé en viktig roll
for att sprida forskningsresultat i alla de uppgiftslémnande
ladnderna. Detta sker huvudsakligen genom de nationella
rapporterna.

Europeiska kommissionen har bestéllt en jamférande
djupanalys av forskning om illegala droger i EU.
Undersdkningen ska ge en dversikt dver den finansiering
som EU och medlemsstaterna har stéllt till férfogande

for narkotikarelaterad forskning, bygga pé& resultaten

i temakapitlet om forskning och bredda rackvidden

till att innefatta forskning om dtgdrder fér att minska
narkotikatillg&ngen och om sékerhet. Undersékningen ska
granska befintlig forskningsinfrastruktur i medlemsstaterna
och pé EU-nivé och géra en jémférelse med andra

regioner som Nordamerika och Australien. Den ska mynna
ut i rekommendationer till politiska &tgérder for att fylla
kunskapsluckor och férbattra samarbetet p& EU-niva.
Undersékningen kommer ocksé& att innefatta en bedémning
av befintliga europeiska nétverk inklusive de som finns inom
ECNN och de nationella Reitox-kontaktpunkterna. Resultaten
av denna undersdkning kommer att finnas tillgéngliga i bérjan

av 2009.
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en dversikt

Inledning

| detta kapitel presenteras en dversikt éver olika satt att
hantera narkotikaproblem i Europa och belyses i méjligaste
mdn trender, utveckling och kvalitetsfrégor. De olika &tgarder
som granskas ar prevention, behandling, &tgarder for att
minska skadeverkningar samt &terintegrering i samhallet,
vilka sammantagna utgér ett heltéckande system fér att
minska efterfrégan. Kapitlet innefattar ocksé en 6versikt
dver tillgéngliga uppgifter om de behov som internerade
missbrukare har och olika insatser som gérs i den miljon.
Dartill diskuteras i korthet framtida utmaningar pé& ett annat
falt inom narkotikapolitiken, némligen hur man kan minska
tillgangen pa narkotika.

Prevention

Narkotikaprevention kan indelas i olika nivéer eller
strategier, frén miljdprevention till individualprevention,
som under idealiska férhallanden inte konkurrerar

utan kompletterar varandra. Féljande beskrivning av
nuvarande situation och trender i Europa ar baserad pé
kvalitativa uppgifter om tillhandahéllandet av allmén och
riktad prevention som har redovisats till ECNN under
2007 () samt p& en genomgéng av litteraturen om
individualprevention (ECNN, 2008f).

Allménprevention

P& senare ar forefaller mélen fér allman skolbaserad
narkotikaprevention i Europa ha féréndrats. Under 2007
var utveckling av livskunskap ("life skills”) det mél for
preventionsverksamheterna som oftast némndes (12 av 28
rapporterande lander), j@mfért med hélften av légnderna
(13/26) som 2004 angav att det framsta syftet var att
forbattra elevernas kunskaper och lédmna information.
Atgérder fér att skapa en skyddad skolmiljs, som &r en
form av strukturell p&verkan, némndes ocksa oftare som
ett huvudmal 2007 (sex lénder) én 2004 (fyra lander).
Dessa féréandringar kan tyda pd att ett mer rationellt och
evidensbaserat tillvdgagéngssétt har antagits, men i hur
stor utstréckning denna féréndring av mélen speglar en
faktisk férandring av det verkliga utbudet ar oklart.

Forbattrad uppféljning av atgarder for att
minska tillgéngen pa narkotika

Atgarder for att minska tillgéngen pé narkotika kan beskrivas
som samtliga verksamheter som syftar till att forhindra illegala
droger frén att né anvandare. Dessa tgdrder kan innefatta
instrument som internationella konventioner, lagstiftning och
politik p& nationell nivé och EU-niv&, dtgarder som inriktas pd
olika processer och aktérer som ar inblandade i produktion
av och handel med illegala droger, men ocksé de som sysslar
med avledning eller illegal framstdllining av legala @mnen
(Iakemedel, prekursorkemikalier) fér illegala syften och med
tvattning av pengar som harrdr frén narkotika. Uppféljning
och analys ar viktiga inslag fér att stédja och utvérdera
dessa verksamheter, precis p& samma satt som ndr det galler
verksamheter f3r att minska efterfrdgan pé narkotika.

De uppgiftsinsamlingar som har skett p& senare tid inom
ramen fér de &rliga granskningarna av framstegen i
genomfdrandet av EU:s handlingsplan fér narkotika och
UNGASS (se kapitel 1) har gett en blandad bild av tillgéngen
pd uppgifter om insatser fér att minska tillgéngen pé
narkotika. Verksamheter med anknytning till internationella
projekt &r vanligen valdokumenterade medan det ofta &r svart
att fa tillgang till uppgifter pé nationell nivé och att jGmféra
dem. Europeiska kommissionen, Eurostat, Europol och ECNN
vidtar &tgarder for att forbéttra denna situation inom ramen
fér EU:s kommande handlingsplan om narkotika (2009-2012).
Befintliga konceptuella ramar och informationssystem samt
potentiella informationskallor fér att félja upp och analysera
medlemsstaternas dtgarder for att minska narkotikatillgéngen
ska ses dver. Det finns ocksa ett behov av béttre kunskaper
om narkotikamarknaderna, och i synnerhet om hur leverans
och spridning &r organiserade saval nér det géller de
ekonomiska som de sociala aspekterna. Tvé studier
finansierade av Europeiska kommissionen kommer att utforska
bé&de informationssystem och informationskallor om atgérder
for att minska narkotikatillgéngen och om de internationella
narkotikamarknaderna.

Arrangemang fér férdldrar och strategier som enbart
baseras pé& information (informationsdagar, experter

eller polisman som bescker skolor) &r bland de typer av
skolbaserad prevention som némns av flest lénder (figur 3).
Det &r oklart hur effektiva dessa dtgérder @r. Daremot
redovisar endast n&gra f& lander att de genomfér né&gra
av de mer héggradigt evidensbaserade atgarderna.

(7)  Uppgifterna lémnades av nationella experter i medlemsstaterna.
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Figur 3: De oftast forekommande &tgardstyperna i allmén skolbaserad prevention
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B Fullsiandigt utbud

Anm.:

Kallor:  Reitox nationella kontaktpunkter.

Sé&dana &tgarder &r exempelvis standardiserade
preventionsprogram, jgmndriga som informerar eller
insatser sarskilt riktade till pojkar. Alla dessa atgarder syftar
till att férbattra ungdomarnas kommunikationsférméga,
stirka deras férmdga att hantera konflikter, stress

och frustration eller till att korrigera normgivande

men felaktiga uppfattningar om narkotikamissbruk.
Overvikten fér atgarder som saknar eller endast har svag
evidensbas kan bero pd att de kréver mindre resurser och
personalutbildning.

Utéver verksamheter som sdrskilt inriktas p& narkotikamissbruk
fsrekommer ocksé strukturerade verksamheter i skolor.
Genom att skapa skyddade och normgivande sociala
miljder strévar de strukturerade insatserna efter att paverka
ungdomars val nér det galler narkotika (Toumbourou

m.fl., 2007). Detta tillvagagdngssétt ligger i linje med
dvergripande preventionspolitik som i allt hégre grad
anammar stréngare bestdmmelser om rékning och alkohol i
skolor. Tjugo lander har totala rékférbud i alla skolor och i
18 lénder finns heltéckande eller omfattande ('8) drogpolitik i
skolor. Medlemsstaterna i Central- och Véasteuropa redovisar
att de har genomfért strukturella verksamheter som syftar

till att minska tobaksrokning och alkoholkonsumtion i skolor.

B Orfattande utbud

. kB

Antal lénder

Mustap &r standardiserade program fér flera sammankomster och med tryckt material.

Dessa preventionsatgdrder kan ocksa kompletteras med
andra strukturatgérder som férbattring av skolbyggnadernas
utformning och av skolmiljén.

Familjebaserad prevention &r en annan ofta anvénd
preventionsmetod. Elva lénder har rapporterat fullstandigt
eller omfattande utbud av méten eller kvéllar som dgnas
familjer. P& samma sétt som skolbaserad prevention férefaller
familjebaserad prevention framst vara inriktad pa att
tillhandahélla information. Intensiv coachning och utbildning
for familjer vilket r en metod som har visat konsekvent goda
resultat i flera olika studier (Petrie m.fl., 2007), erbjuds endast
i begrdénsad omfattning med enbart sju ldnder som redovisar
utbud pé den hégsta nivén.

Riktad prevention

Den riktade preventionen styrs av sociala och
befolkningsbaserade indikatorer som arbetsléshet, brottslighet
eller skolk. Riktad prevention fokuserar pd sérskilda grupper,
familjer eller hela samhallen d&r manniskor pé grund av

sina svaga sociala band och knappa resurser 16per storre
sannolikhet att bérja anvanda narkotika eller att gé& vidare i

beroende.

(")  Omfattande utbud: verksamheten tillhandahalls i de flesta orter dér malgruppen ér tillréckligt stor fér att den ska kunna genomféras. Fullstandigt
utbud: verksamheten &r tillgénglig pé néstan samtliga orter dér mélgruppen ér tillréckligt stor fér att den ska kunna genomféras.
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Tretton lander uppger att stérre delen av deras
familiebaserade prevention &r riktad. Déremot tas viktiga
riskbetingelser hos familjer séllan upp i Europa. Av 30
lénder som redovisat uppgifter uppger endast sju av dem
fullstandigt eller omfattande utbud av verksamheter for
familjer dér det férekommer anvéndning av olika droger och
fem uppger att de har verksamheter fér familjer dar det réder
konflikter och barnen férsummas. Dartill har féljande typer
av verksamheter rapporterats fran fyra lander: inriktning pé
att 16sa sociala problem (t.ex. arbetsléshet), bidra till att reda
ut problem med de rattsvérdande myndigheterna, eller att
bisté marginaliserade familjer fran etniska minoriteter. Endast
tre lander har atgérder for att hjglpa familjer dér det finns
problem med psykisk hdlsa.

Riskbetingelser for utsatta grupper unga, exempelvis unga
brottslingar, hemlésa, skolkande, missgynnade ungdomar och
unga fran minoritetsgrupper tas séllan upp trots att de far

allt stérre politisk betydelse. Sedan 2004 har dessa grupper
utpekats som primdra mélgrupper for preventionsétgarder

i allt fler narkotikastrategier, men under samma period har
de redovisade verksamheterna inte 6kat. Mer detaljerade
uppgifter redovisas i temakapitlet 2008 om utsatta
ungdomar.

Individualprevention

Individualprevention syftar till att identifiera enskilda personer
som har beteendeproblem eller psykiska problem som kan
leda till att de senare i livet borjar anvanda droger och att
rikta sarskilda insatser direkt till dem. Personer i den har
gruppen kan vara ungdomar som slutat skolan i fértid och
personer med psykiska stérningar, antisocialt beteende eller
tidiga tecken pé& drogmissbruk. | en rapport som nyligen
publicerats av ECNN (2008f) presenteras longitudinella
studier av problemutveckling, neurologiska undersékningar
av beteenden och den allt stérre kunskapen om hjarnans
plasticitet och neurotransmittorers roll. Rapporten belyser
ocksé resultat av verksamheter som medlemsstaterna har
redovisat.

Barn med beteendestdrningar som ADHD och
uppférandestérning (CD) I6per hég risk att utveckla problem
med anvandning av droger. For att kunna ta tidiga kontakter
med barn med beteendestdrningar krévs ett ndra samarbete
mellan lakare, socialtjgnst och ungdomsvardande organ.
Den tyska “multimodulbehandlingen” erbjuder exempelvis
en kombination av radgivning fér férdldrar och vardgivare,
samtidigt medicinskt psykoterapeutiskt och psykosocialt stod
samt inlérningsstdd i daghem eller skola. Den irlandska
metoden med mdlinriktad utbildning och psykosocial
rédgivning for ungdomar, sérskilt utformad for att férhindra
problem i skolan, l&roanstalter och i familien har gett positiva

Droger och utsatta grupper unga - temakapitel
i EMCDDA 2008 selected issue

Unga manniskor i vissa grupper l6per risk att bli socialt
utestéingda, ndgot som kan férknippas med en 8kad
sannolikhet f&r anvéndning av narkotika och fér att
utveckla narkotikaproblem. Nar insatserna som ar
utformade fér att minska narkotikaanvéndningen och de
narkotikarelaterade skadorna fokuseras pé vissa specifika
grupper, dkar méjligheterna att tillgodose dessa gruppers
behov och @ven sannolikheten fér att insatserna ska bli
framgéngsrika.

| detta temakapitel ges omfattande information om
riskfaktorerna och sarbarhetsprofilerna fér specifika
grupper och dar undersdks narkotikaanvéndningen och

de narkotikarelaterade problemen i dessa grupper. |
kapitlet undersdks ocksé konsekvenserna av sarbarhet

till foljd av skolk, misslyckade studier, socialt underlage,
familjeproblem och brottslighet. Vidare diskuteras sérskilda
&tgarder mot narkotikaanvéndning och narkotikaproblem

i utsatta grupper, ddribland lagstiftning, prevention och
behandling.

Detta temakapitel finns endast p& engelska i tryckt
version och pé& Internet (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

resultat i utvérderingar. | Nederldnderna fann en studie av de
l&ngsiktiga preventiva effekterna av behandling av ungdomar
i &ldrarna 8-13 &r med stérande beteende att manualiserad
beteendeterapi gav betydligt béttre uppfdliningsresultat

i fraga om rokning och cannabismissbruk an traditionell
behandling (Zonnevylle-Bender m.fl., 2007).

Atgérdernas effektivitet och risker

Den riktade preventionen i Europa behéller som frémsta
fokus narkotikamissbruk bland barn och i familjer. Ett stort
antal studier om sociala och neuropsykiatriska prediktorer
for intréde i missbruk visar att preventionsinsatser som
inte ar inriktade p& narkotika anda kan fé& en effekt

p& narkotikamissbruk. Saval riktad prevention som
individualprevention kan démpa effekten av en tidig
utvecklingsstdrning, och férhindra att den dverférs till
social marginalisering och darefter utvecklas till missbruk.
Flera forskningsstudier har visat att insatser som gérs
under de tidiga skoldren och som syftar till att forbéattra
inlérningsmilidn och minska den sociala utestdngningen
ockséd har en efterféljande démpande effekt pa senare
missbruk (Toumbourou m.fl., 2007).

Man har ifrégasatt hur effektiv skolbaserad prevention
&r totalt sett (Coggans, 2006; Gorman m.fl., 2007). En
granskning av nyare litteratur (°), visar emellertid att vissa
inslag i skolbaserad prevention som fokus pé férharskande

(") Se portalen fér béasta metod (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).



ECNN:s portal for bésta metoder

ECNN har i &r lanserat den férsta modulen i sin Internetportal
for béasta metoder fér narkotikarelaterade atgéarder
(prevention, behandling, skademinskning och aterintegrering

i samhdllet). Portalen ger en éverblick éver de senaste

rénen om hur effektiva och verkningsfulla olika atgérder

ar, presenterar instrument och standarder som syftar till

att férbattra kvaliteten pé atgdrderna, och lyfter fram
exempel p& utvarderad praxis frén hela Europa. Portalen
vénder sig till dkare, politiska beslutsfattare och forskare p&
narkotikaomrédet och har kraftigt fokus pé& Europa.

Den f3rsta modulen i portalen é&r inriktad pd
allménprevention, och i synnerhet p& belégg for effektivitet,
hamtade fran flera granskningar som publicerades efter
2000. Mer information om resultaten finns p& Internet (http://
www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

Portalen innehéller information om hur effektiva olika
atgarder &r, men det bor framhéllas att bevisbasen ibland ér
nagot begrdnsad och aft val mellan olika &tgarder bér ske
med f&rsiktighet. Eftersom effektiviteten hos program mats
genom kontrollerade forsck ar det en ppen fréga hur vissa
av insatserna kommer att fungera i andra miljder. Den nya
utgévan av databasen EDDRA, som finns tillgénglig genom
portalen, innehéller exempel pa utvérderade insatser i olika
l&nder och miljer som kan ge ytterligare vagledning.

uppfattningar och livskunskap férefaller att vara effektiva.
EU-Dap study, ett kontrollerat randomiserat férsék i EU som
medfinansierades av Europeiska kommissionen och syftade ftill
att utveckla och utvdrdera ett skolbaserat preventionsprogram
gav exempelvis positiva resultat (). En uppféljande
undersdkning visade att effekten av programmet fortfarande
var stabil femton manader efter att insatsen hade avslutats,
med fdrre berusningstillféllen av alkohol och cannabis bland
de deltagare som observerades. Det “fria” program som
anvandes i frsoken utmanar férharskande férestallningar om
hur accepterad och vanlig anvandning av droger &r bland
ungdomar.

Prevention bér inte bara vara effektiv utan ocksd sdker.
Oébnskade effekter méste héllas till ett minimum. Darfor
mdste man noga Svervdga riskerna fér negativa effekter
ndr insatser utformas och utvarderas. Detta ar sarskilt viktigt
for allmanprevention i skolor som vander sig till en stor och
mangskiftande malgrupp. Att exempelvis uteslutande ge
information om narkotikans effekter, vilket Gr en metod som
anvénds 6ver hela Europa, ér inte bara ineffektivt utan kan
ocksé& innebdra en risk for odnskade effekter (Werch och
Owen, 2002). Detsamma géller fér kampanjer i massmedia
som kan medféra en risk att bendgenheten att anvénda
droger okar (?).

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

Ett satt att sakerstalla att preventionsprogram ar
evidensbaserade och att riskerna fér odnskade effekter

blir sm& &r att utveckla standarder fér genomférande och
innehdll i preventionsprojekt. Antalet medlemsstater som
har rapporterat att de har standarder fér utformning och
utvdrdering av preventionsprojekt har ékat frén tre under
2004 till nio under 2007. Flera medlemsstater rapporterar
att de héller pé att utarbeta certifieringsférfaranden for

att kvalitetssakra programmen och sérja fér att offentliga
medel anvands pé ett effektivt satt (Tieckien, Ungern, Polen,
Portugal). | exempelvis Tjeckien é&r certifiering av preventiva
verksamheter ett villkor for att f& stod fran den statliga
budgeten.

Behandling

Syftet med det har avsnittet ér att ge en dversikt ver olika
typer av behandling mot narkotikamissbruk i Europa och
beskriva hur tjansterna @r organiserade och erbjuds.

Organisation

| EU:s medlemsstater &r det oftast den offentliga sektorn
som erbjuder behandling mot narkotikamissbruk, Gven
om icke-statliga organisationer kan spela samma roll

(sju medlemsstater) eller till och med vara den stérsta
vardgivaren (fem medlemsstater). Allmanlékare spelar
ocks& en viktig roll och @r i vissa lénder huvudansvariga
for substitutionsbehandling. | n&gra lander kan den privata
sektorn ocksé vara engagerad, framst nér det galler
behandlingshem. Finansiering av missbruksbehandling
kommer @ndd framst frén den offentliga sektorn eller har
anknytning till social- eller sjukvardsférsékring.

Insatser

Missbruksbehandling sker i en rad olika miljder, i dppenvard
och behandlingshem, allménmottagningar, l&gtréskelvérd
och i fangelser. Oppenvardsmottagningar inklusive
allménna lgkarmottagningar stér for den stérsta delen av
missbruksbehandlingen i Europa, vilket framst beror pé& att
substitutionsbehandling vanligen ges dér. Enligt de senaste
siffrorna frén indikatorn fér behandlingsefterfragan ar
missbrukare som pabarjar behandling i dppenvérden i
genomsnitt cirka 30 &r gamla och oftast man (?2). Cirka en
tredjedel soker sjdlva vard, 22 procent remitteras till vérd via
de rattsvérdande organen, en andel som under de senaste
aren har blivit allt storre, och aterstoden remitteras till vérd
genom socialtjcénst och hdlsovérd eller genom informella
natverk ().

(%) Se Internet (http://www.eudap.net).
(*")  Se kapitel 3 i den hér rapporten och &rsrapporten 2007.

(??)  Se tabellerna TDI-10 del {(iii) och TDI-21 del {ii) i statistikbulletinen 2008.

() Se tabell TDI-16 i statistikbulletinen 2008.
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Halften av klienterna som pébérjar behandling

i dppenvérden uppgav att de sokte for primért
opiatmissbruk, medan 21 procent ndmnde cannabis

och 16 procent kokain som primardrog. Okningar av
andelen klienter och sarskilt nya klienter som remitteras

till behandling fér problem med andra droger &n opiater
kan spegla férbattringar av behandlingstillgéngen for
missbrukare av cannabis och kokain i flera medlemsstater
liksom en &kning av antalet klienter som séker behandling
for dessa droger (se kapitlen 3 och 5). Fortfarande &r dock
den totala tillgéngen pa tianster som sarskilt tillgodoser de
behov som missbrukare av andra droger @n opiater har
begrdnsad.

Behandling i slutenvérden ager oftast rum i terapeutiska
miljder, psykiatriska sjukhus och specialiserade
avdelningar i allmanna sjukhus. Utbudet av tjanster
varierar fran kortsiktig avgiftning till langre psykiatriska
och abstinensbaserade behandlingsprogram. Vard i
behandlingshem kan vara sarskilt Iamplig fér missbrukare
med komplexa behandlingsbehov som har samtidiga
fysiska och psykiska hélsoproblem. Den genomsnittliga
klienten i slutenvarden liknar i stort sett klienterna i
Sppenvarden: de ar cirka 30 &r gamla, i huvudsak man
och pébérjar behandling fér primart opiatmissbruk (24).
| de flesta lénder dar jamférelser kan géras ar andelen
missbrukare som &r arbetslésa och utan fast boende
hogre bland klienter i slutenvérd &n de som behandlas i

Sppenvéarden (%9).

Under l&ng tid har missbruksbehandling organiserats

kring opiatmissbrukarnas behov eftersom de fortfarande
utgdr den stérsta gruppen missbrukare i behandling. |

de flesta medlemsstaterna har substitutionsbehandling
kombinerad med psykosocial vard blivit den dominerande
vardformen fér opiatmissbrukare. Efter att behandling med
buprenorfin i héga doser inférts i Cypern under 2007

finns substitutionsbehandling nu tillgénglig i samtliga
medlemsstater samt i Kroatien och i Norge (%¢). | Turkiet har
substitutionsbehandling @nnu inte inférts Gven om saddan
vérd ér tillaten enligt en férordning om behandlingscentrum
frén 2004. Efter metadon &r buprenorfin det andra mest
vanliga opiatsubstitutet och p& senare ar har det blivit allt
vanligare vid behandling av opiatmissbruk (se kapitel 6).
Buprenorfin finns nu tillgéngligt som behandlingsalternativ

i alla medlemsstater utom i Bulgarien, Ungern och Polen.
Under 2006 berdknas 600 000 opiatmissbrukare ha

fatt substitutionsbehandling i Europa. | 16 av de 22
uppgiftslémnande lénderna rapporteras denna kategori

ha kat.

Atgérder for att minska narkotikans
skadeverkningar

Prevention och minskning av narkotikarelaterade
skadeverkningar ér ett folkhdlsomal i alla medlemsstater
och i EU:s narkotikastrategi och handlingsplan (Europeiska
kommissionen, 2007a). De viktigaste atgdrderna pé detta
omréde ar substitutionsbehandling och program fér nél- och
sprututbyte, som syftar till att minska antalet dédsfall pa
grund av éverdoser och férhindra spridning av smittsamma
siukdomar. Dessa &tgarder uppges finnas tillgéngliga i alla
lander utom i Turkiet (se ocksé kapitlen 6 och 8) och Gven
om det finns stora skillnader mellan tjénsteutbudens bredd
och nivé &r den allménna tendensen i EU att atgarder for att
minska skadeverkningarna stérks och blir allt fler.

| de flesta lénder erbjuder ocks& lagtraskelorgan olika

typer av hélsovard och sociala tjénster. Né&gra lander
uppger emellertid att genomférandet av atgérder for att
minska skadeverkningarna har férsenats pd grund av

brist pa politiskt stéd. | Grekland har utbyggnaden av
lagtroskelticnster och substitutionsbehandling stannat av,
program for ndl- och sprututbyte i Ruménien och Polen
bantades ner 2006 efter det att extern finansiering upphérde,
medan Cyperns enda program fér utbyte av nélar och
sprutor inte ar officiellt erként. | Ungern dér program for

ndl- och sprututbyte haller pé att byggas ut tyder en studie
bland klienter i dppenvérden pé& att utbudet fortfarande &r
ofillréckligt och att det &r svart att fa tilltirdde till programmen.

P& grund av de baltiska staternas och Rumdniens speciella
problem med hiv/aids fortsatter internationella givare

att spela en viktig roll i dessa lander. Finansiellt stod il
verksamheter fér att minska narkotikans skadeverkningar
lédmnas av Global Funds program fér att bekdmpa aids,
malaria och tuberkulos, medan UNODOC nyligen har
inlett ett projekt fér hiv/aids-prevention och vérd bland
injektionsmissbrukare samt i fangelser i Estland, Litauen och
Lettland.

Vissa medlemsstater har nyligen granskat vilka effekter
inférandet av &tgarder fér att minska skadeverkningar
har gett. | Frankrike har den konstaterade minskningen av
antalet dédsfall bland narkotikamissbrukare sammanfallit
med inférandet av trippelbehandlingar med antivirala
|&kemedel, utarbetandet av en strategi fér minskning av
skadeverkningar och tillgéng till substitutionsbehandling. |
Spanien har det minskande antalet injektionsmissbrukare
kombinerat med enkel tillgang till metadonbehandling
kopplats till Iagre férekomst av smittsamma sjukdomar och
farre narkotikarelaterade dédsfall bland missbrukare (De la
Fuente m.fl., 2006). | Portugal visar tillgéngliga uppgifter

() Se tabellerna TDI-10 del (vii) och TDI-21 del (iv) i statistikbulletinen 2008.

(?*)  Se tabellerna TDI-13 och TDI-15 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se tabellerna HSR-1 och HSR-2 i statistikbulletinen 2008.



att antalet missbrukare som drabbas av smittsamma
siukdomar planar ut, vilket sannolikt delvis kan bero pé
forbattrad tillgang till atgérder for att minska narkotikans
skadeverkningar och till vard.

Aterintegrering i samhillet

Arbetsldsheten bland narkotikamissbrukare som fér
behandling &r ofta hdg och ménga &r ocksa hemlésa.
S&dana svérigheter tenderar ocksé att vara mer allmant
forekommande i vissa grupper av missbrukare, sarskilt bland
kvinnor, heroin- och crackmissbrukare, de som tillhor etniska
minoriteter och de som har psykiska problem.

Aterintegrering i samhéllet har erkénts som ett viktigt inslag
i heltéckande narkotikastrategier och kan genomféras i
vilket skede som helst i missbruket och i olika miljser. Mdlen
for aterintegreringen kan uppnés genom atgarder fér att
stérka missbrukarens egen férméga, férbéttra den sociala
fsrmagan, underlatta och stimulera anstéllning och fér att f&
tillgéng till en bostad eller att férbattra befintligt boende. |
praktiken kan detta innebéra aft tjgnster for &terintegrering
erbjuder yrkesrédgivning, praktikplats och bostadsbidrag,
medan atgérder i fangelser kan innefatta att fsrmedla
kontakter till samhdllsbaserat boende och sociala stédtjanster
som férberedelse infor frigivningen.

Heml&shet och otryggt boende hor till de allvarligaste
formerna fér social utestdngning som drabbar missbrukare
och némndes av cirka 10 procent av de missbrukare som
pébdriade behandling 2006 (¥). | ménga lénder far
visserligen klienter i missbruksbehandling bostadsbidrag
men brist pa bostader har samtidigt konstaterats. Tvé lander
uppger att det &r svart fér missbrukare att f& tilltrade till de
allménna tjgnster for hemlésa som sedan lénge anvdnts av
alkoholister (Irland, ltalien). Nya atgarder som kan bidra il
att tillgodose missbrukares bostadsbehov inférs i tre lander
(Belgien, Danmark, Nederldnderna) som rapporterar att
boenden fér hemldsa langtidsmissbrukare centraliseras och
att specialiserade vardhem &ppnas fér missbrukare med
problembeteenden eller komorbiditet.

Ett ytterst viktigt inslag i insatserna fér &terintegrering i
samhdllet &r att hjglpa missbrukare som fér vérd att finna
arbete eftersom en av tvé klienter som pé&bdrjar behandling
for sitt missbruk ar arbetslés (28). Nya metoder fér att hjdlpa
klienter att finna och behdlla en anstéllning har rapporterats
vara framgdngsrika och bland dessa marks bland annat
“mentorsystem”, subventionerade arbetsplatser (sedan

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

2008 finns detta ocksé i Litauen) samt s@rskild coachning
av arbetsgivare och anstdllda, som genomférs inom ramen
for projektet “Ready for work” i Irland eller olika organ fér
arbete och samhalle i Tjeckien.

Halsovard och socialvard i féngelser

Fangelser erbjuder goda méjligheter att na ut med halsovard
och sociala insatser fill missbrukare. Detta avsnitt innehéller
en sammanfattning av uppgifter om missbruk och missbrukare
i Europas fangelser tillsammans med aktuella uppgifter om
utbudet av tjanster till internerade missbrukare och nya lagar
om behandling av missbrukare i fangelser.

Missbruk

Uppgifter hamtade frén flera olika undersskningar visar

att missbrukare fortfarande &r éverrepresenterade i

Europas fangelser jamfort med den allménna befolkningen.
Undersékningar som har genomférts mellan 2001 och 2006
visar att andelen interner (%) som uppger att de nagon géng
har anvant en illegal drog varierar stort mellan fangelser,
interneringsanstalter och lander, frén en tredjedel eller

mindre (Bulgarien, Ungern, Rumdnien) till dver 50 procent i

de flesta studier och upp till 84 procent i ett kvinnofdngelse

i England och Wales. Cannabis &r fortfarande den illegala
drog som oftast ndmns av interner i fangelser, med en
livstidsprevalens pa upp till 78 procent. Aven om skattningar
av livstidsprevalensen fér andra dmnen kan vara mycket lg i
vissa fangelser (ner till 1 procent) visar vissa undersékningar
en livstidsprevalens p& 50-60 procent for heroin, amfetaminer
eller kokain bland interner (3). Den mest skadliga formen av
narkotikamissbruk férefaller ocksa vara koncentrerad bland
interner, dar vissa undersdkningar visar att mer @n en tredjedel
av de tillfrégade ndgon géng hade injicerat droger (*).

Att narkotika fors in i de flesta fangelser trots alla dtgarder
som vidtas for att férhindra detta erkénns bade av
fangelseexperter och av politiker. Undersékningar som

har genomférts mellan 2001 och 2006 i Europa visar att
mellan 1 procent och 56 procent av internerna uppger att
de har anvant droger i fangelset och upp till en tredjedel

av internerna har injicerat droger medan de har varit
frihetsberdvade (*?). Detta ger anledning till oro fér spridning
av smittsamma sjukdomar, sarskilt mot bakgrund av att
injektionsutrustningen ofta delas.

Det finns &ver 607 000 internerade i féngelser i Europeiska
unionen (%%), och den uppskattade &rliga omsattningen ar

() Se tabell TDI-15 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se tabell TDI-20 i statistikbulletinen 2008.

(%) Termen “intern” anvénds hér i bred mening och innefattar béde personer i hikte och démda frihetsberévade personer.

(%) Se tabell DUP-1 i statistikbulletinen 2008.
(*')  Se tabell DUP-2 i statistikbulletinen 2008.
(*?) Se tabellerna DUP-3 och DUP-4 i statistikbulletinen 2008.

(*) Europaradets Annual Penal Statistics (SPACE), baserad pé en undersdkning av en féngelsepopulation med referens till 1 september 2006.
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mer an 860 000 interner. | de flesta lander ligger andelen
interner som &r démda fér narkotikabrott i intervallet 10-30
procent. Baserat pé tillgéngliga uppgifter kan uppskattas
att mer &n 400 000 interner med tidigare eller nuvarande
erfarenhet av missbruk av illegala droger passerar genom
EU:s fangelser varje ar. Och bland dessa kommer det att
finnas ett betydande antal personer med problematiskt
narkotikamissbruk. Vardbehoven i denna stora population
av tidigare eller nuvarande missbrukare i europeiska
fangelser kommer i viss utstrackning att bestdmmas av
halsoproblem som &r relaterade fill missbruket, sarskilt
smittsamma sjukdomar som virushepatit av typerna B och C
samt hiv/aids (se kapitel 7).

Halsovard

| de flesta lander ansvarar justitieministeriet for halsovarden i
fangelserna. Detta férhallande héller dock pé att férandras
och i allt fler av Europas lander har ansvaret éverférts till
halsovardssystemet (Frankrike, Italien, England och Wales

i Storbritannien, Norge). | enlighet med handlingsplanen

i den nationella narkotikastrategin (2000-2008) i

Spanien inrdttas dar heltdckande tidnster fér missbrukare i
samtliga féngelser som baseras pa ett samarbetsprotokoll
mellan halsovérdsministeriet och inrikesministeriet som
undertecknades 2005. Fér att fylla ett allt stérre antal
internerade missbrukares behov har féngelser i andra

Ny lagstiftning om narkotikabehandling i
fangelser

Under 2006 och i bérjan av 2007 s&g sex lander 6ver sina
rattsliga ramar och riktlinjer fér internerades rattigheter fill
missbruksbehandling.

| Belgien faststalls i ett direktiv fran justitieministeriet 2006 att
internerade har ratt till samma utbud av behandlingsalternativ
som de som finns tillgéngliga utanfér féngelset. | Irland
understryks i de nya “Prison Service guidelines” att
halsovardsnormer for behandlingstjcnster ska vara jamférbara
med dem som finns tillgéngliga i samhdllet samtidigt som de
anpassas till féngelsemiljsn.

Genom en férdndring av en lag frén januari 2007 har
fangelseddmda narkotikamissbrukare i Danmark ratt fill
kostnadsfri behandling av sitt drogmissbruk. | lagen féreskrivs

att behandlingen bér starta inom 14 dagar efter att fdngen har
sant in begdran till den danska “Prison and Probation Service”.
Det finns déremot ingen s&dan rattighet om brottslingen férvéntas

lénder inlett samarbete med den statliga hélsovérden och
specialiserade icke-statliga narkotikaorgan i samhallet.

| EU har insatser som riktar sig till missbrukande interner
utdkats. Jamfért med situationen fér fem &r sedan redovisar nu
fler lénder insatser pé fdljande omrdden: narkotikarelaterad
information och prevention, testning fér smittsamma sjukdomar
och vaccinering samt behandling mot drogberoende inklusive
substitutionsbehandling. Dessa dtgarder har dessutom

blivit mer allmant tillgéngliga i landerna. Féngelsebaserad
substitutionsbehandling finns nu officiellt tillgénglig i alla
lénder utom i Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Cypern,
Slovakien och Turkiet men i ménga lander ar tillgangligheten
fér detta behandlingsalternativ totalt sett begransat. Spanien
&r fér nérvarande det enda europeiska land som har ett

brett utbud av fangelsebaserade atgarder for att minska
narkotikans skadeverkningar.

Endast fyra medlemsstater lémnade under 2006 via

sina nationella system fér behandlingsuppfélining
sociodemografiska uppgifter och information om ménster

for interners narkotikamissbruk. | Frankrike, Cypern och
Slovakien rapporterar de som pabérjar behandling for
narkotikamissbruk oftast ett opiat, vanligtvis heroin, som
primardrog medan primért amfetaminmissbruk &r det framsta
skdlet till att pabéria behandling i fangelser i Sverige.
Uppgifterna speglar i stort sett mdnstren fér problematiskt
missbruk i lénderna.

friges inom tre manader eller betraktas vara i fér délig kondition
eller inte motiverad fér behandling.

| Ruménien skapades i maj 2006 en ny réttslig bas for inrgttandet
av substitutionsbehandling i féngelser genom en gemensam
ministeriell férordning om fortsatt integrerade medicinska,
psykologiska och sociala vardprogram fér interner undertecknad
av ministrarna fér justiiedepartementet, folkhélsodepartementet
och departementet fér administration och inrikesfrégor.

Genom ett cirkular 2006 fré&n justitieministeriet och ministeriet
for halsovard och sociala frégor i Norge starktes samarbetet
mellan de tva sektorerna i syfte att ge batire uppfélining under
fangelsetiden och efter avtjanat straff. | Slovakien antogs 2006
en lag som ger héktade missbrukare som lider av abstinensbesvar
tillgéng till psykologisk vard. Syftet med lagen &r att ge
missbrukare tillgang till sédana tiénster vid en tidpunkt nér de
behdver dem bdst, dvs. nér de tvingas till abstinens omedelbart
efter att de har frihetsberdvats. Lagen skapar ocksé en réttslig
ram till stdd fér befintliga sérskilda behandlingsenheter fér
démda missbrukare.
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Kapitel 3
Cannabis

Inledning

Under de senaste éren har situationen nar det galler
cannabis férandrats markbart i Europa precis som
debatten om hur man lampligast beméter det utbredda
bruket av denna drog. | b&rjan och i mitten av nittiotalet
utmarkte sig ett fatal lander genom hég prevalens, medan
den europeiska normen var anvandningsnivéer som med
dagens méatt matt var l&ga. P4 nittiotalet med fortsattning i
bérjan av detta &rhundrade 6kade cannabisanvéndningen
i nastan samtliga lander, och detta har lett till att vi i dag
har en mycket mer homogen europeisk bild dven om det
fortfarande finns skillnader mellan landerna. Under de
allra senaste aren har man dartill fatt stérre kunskaper om
de folkhalsoeffekter som léngsiktig och allmén anvéndning
av denna drog har, och antalet behandlingsbegéranden
fér cannabisrelaterade problem har &kat. Europa kan nu
vara pd vdg in i en ny fas eftersom det finns uppgifter
som tyder pd att situationen stabiliseras eller till och med
mildras. Historiskt sett ar dock anvandningsnivéerna
fortfarande hdga och vilka étgérder som kan ge en effektiv
|6sning p& cannabisanvéndningen ér fortfarande en
central fré&ga i den europeiska debatten om narkotika.

Tillgang och tillgénglighet
Produktion och handel

Cannabis kan odlas i en rad olika miljser och véxer vild

i mé&nga delar av varlden, och man rdknar i dag med att
plantan odlas i 172 lander och omraden (UNODC, 2008)
(4). Det &r dérfor mycket svért att med ndgon exakthet géra
skattningar av varldsproduktionen. Den senaste uppgiften
frén UNODC om den totala produktionen av marijuana ér
41 600 ton (2006), dar Nord- och Sydamerika stod fér 6ver
halften och Afrika fér néra en figrdedel (UNODC, 2008).

Den utbredda odlingen av cannabis innebdr ocksd att en
betydande andel av handeln sannolikt sker inom regionerna.
Detta ér fallet for viss marijuana i Europa dér, utéver
inhemsk produktion (*%), Albanien och Nederlanderna

har konstaterats vara ursprungslénder (Reitox nationella
kontaktpunkter). Marijuanan i Europa rapporteras ocksé

Tillgang pé och tillgénglighet fér narkotika -
uppgifter och kdllor

Systematiska och rutinmdssiga uppgifter for att beskriva
illegala marknader fér och handel med narkotika &r
fortfarande begrénsade. Produktionsskattningar av heroin,
kokain och cannabis réknas fram frén odlingsberdkningar
som baseras pé faltarbete (provtagning pé plats) samt
flygfoton och satellitbilder. Dessa skattningar har vissa
betydande begransningar som bland annat hér samman
med variationer i avkastning eller med svarigheten att
dvervaka grédor som cannabis som inte odlas i begransade
geografiska omréden.

De narkotikabeslag som gérs anses oftast utgéra en indirekt
indikator pé tillgéngen pé och tillgangligheten samt
handelsvdgarna fsr narkotika, dven om beslagen ocksé
&terspeglar de brottsbekdmpande organens prioriteringar,
resurser och strategier, hur sérbara de som handlar med
narkotika &r och slutligen &ven rapporteringspraxis.
Uppgifter om renhetsgrad eller styrka och priser i
missbrukarledet kan ocksé analyseras for att forsté
marknaderna pd missbrukarnivé. Tillgéngen till denna

typ av uppgifter kan dock vara begrénsad och kan vécka
fragor om tillférlitlighet och jamférbarhet. Uppgifter fran
den underréttelseverksamhet som brottsbekdmpande organ
bedriver kan bidra fill att komplettera bilden.

ECNN samlar in nationella uppgifter om narkotikabeslag,
renhetsgrad och priser i missbrukarledet i Europa. Andra
uppgifter om tillgéang pé& narkotika kommer framst frén
UNODC:s informationssystem och analyser som kompletteras
med ytterligare uppgifter fréin Europol. Information om
narkotikaprekursorer erhélls fran INCB, som medverkar

i internationella étgarder fér att férhindra avledning av
prekursorkemikalier som anvénds vid framstéllning av illegala
droger.

I ménga delar av varlden saknas mer avancerade
informationssystem om narkotikatillgéngen och vissa av
skattningarna och andra redovisade uppgifter maste
darfor tolkas med forsiktighet, Gven om de utgér de bésta
approximationer som finns tillgéngliga

komma fran andra delar av varlden, bland annat véstra
och sédra Afrika (Nigeria, Angola), Sydostasien (Thailand),
Sydvastasien (Pakistan) och Latinamerika (Colombia,

Jamaica) (CND, 2008; Europol, 2008).

(*)  For information om kallorna fér uppgifter om tillgéing och tillgéinglighet till narkotika se textrutan pé denna sida.

(*) Se "Cannabisproduktionen i Europa”, sid. 37.



Den totala produktionen av hasch uppskattades 2006

till 6 000 ton vilket &r en nedgdng fran 7 500 ton 2004
(UNODC, 2007). Marocko dr fortfarande den stérsta
internationella producenten. Arealen dér produktion av hasch
sker minskade frén 134 000 hektar under 2003 till 76 400
hektar som producerade 1 066 ton under 2005 (UNODC
och marockanska regeringen, 2007). Produktion av hasch
rapporteras ocksé ske i Afghanistan dar den dkar snabbt
samt i Pakistan, Indien, Nepal och Centralasiatiska stater
och andra OSS-stater (UNODC, 2008). Hasch producerad i
Marocko smugglas vanligen in i Europa via lberiska halvén
(Europol, 2008), och en del av detta distribueras fran
Nederldnderna vidare ut i Europa.

Beslag
| hela varlden beslagtogs under 2006 totalt 5 230 ton

marijuana och 1 025 ton hasch, vilket &r en nedgdéng frén
toppnivéerna 2004. Nordamerika fortsatter att st& for de
storsta beslagen av marijuana (58 procent), medan de

storsta kvantiteterna beslagtagen hasch var koncentrerade

till Vast- och Centraleuropa (62 procent) (UNODC, 2008).

| Europa gjordes 2006 uppskattningsvis 177 000 beslag

av marijuana pé& sammanlagt 86 ton (*¢). Storbritannien &r

den medlemsstat i EU som har rapporterat flest antal beslag

av marijuana dven om uppgifter fér 2006 inte &nnu finns
tillgéingliga. Turkiet har redovisat rekordstora beslag av
marijuana under 2006. Antalet beslag av marijuana i Europa
har dkat stadigt sedan 2001 samtidigt som man fram till 2005
totalt sett noterade en minskning av den beslagtagna kvantiteten.
De senaste uppgifterna pekar pd att en kning nu sker.

Beslagen av hasch i Europa @r stérre @n beslagen av
marijuana séval nér det géller antal som kvantitet.
Beslagen &r dubbelt s& manga (325 000) och den
konfiskerade méangden (713 ton) &r étta génger storre.
De flesta beslagen av hasch rapporteras liksom tidigare
fran Spanien (som stod for cirka hélften av alla beslag
och fér cirka tv& tredjedelar av den kvantitet som
konfiskerades under 2006) féljt p& avstand av Frankrike
och Storbritannien. Efter en period med stabilisering 2001~
2003 har antalet beslag av hasch ékat i Europa, medan
de beslagtagna kvantiteterna ékade fram till 2003-2004
och darefter har sjunkit.

Under 2006 ledde 10 500 beslag i Europa till konfiskation
av cirka 2,3 miljoner (¥) och 22 ton cannabisplantor (64
procent i Spanien). Efter en stadig 6kning sedan 2001
stabiliserades antalet beslag av plantor 2006 (%¢). Efter

Kapitel 3: Cannabis

Cannabisproduktionen i Europa

| takt med att en majoritet av de europeiska lénderna nu
redovisar lokal odling av cannabis och vissa betydande
beslag av cannabisplantor har frégan om inhemsk produktion
av cannabis pd senare ar blivit allt viktigare i Europa. Den
cannabis som odlas i Europa uppges komma frén bade
odlingsanldggningar inomhus dér man oftast bedriver
intensivodling, och frén planteringar utomhus. Planteringarnas
storlek beror pa odlarens motivation och resurser och varierar
mellan nagra f& plantor fér eget bruk till flera tusen plantor i
stora odlingar avsedda fér kommersiella éndamél.

De tillgangliga uppgifterna ar ojamnt geografiskt
fordelade och medger inte en korrekt bedémning av
cannabisodlingens omfattning i Europa. Rapporter

fran flera lander pekar dock pé att odlingen inte

ladngre kan betraktas som marginell. | franska
befolkningsundersékningar som gjordes under 2005
uppskattades exempelvis att cirka 200 000 personer hade
odlat cannabis &tminstone ndgon géng. | Storbritannien
stdngde polisen i London under 2005-2006 6ver 1 500
“cannabisodlingar” med i genomsnitt 400 plantor per plats
(Daly, 2007) och stérre delen av den marijuana som nu
finns tillgénglig tros vara producerad antingen lokalt eller

i andra europeiska lander. | vissa delar av Nederlanderna
ar cannabisodlingen vanligt férekommande och man
uppskattar att sammanlagt cirka 6 000 odlingsplatser
oskadliggjordes under 2005 och 2006.

| vissa vasteuropeiska lander tycks cannabisproduktionen
ha 8kat kraftigt under perioden 1990-1995, vilket delvis
berodde p& att konsumenterna ansé&g att det importerade
haschet som vid den tiden var den mest anvénda
cannabisprodukten hall l&g kvalitet och var dyrt. | vissa
lénder forefaller det som om en majoritet av anvéndarna
nu konsumerar lokalt producerad marijuana. Det blev
m&jligt att delvis ersatta importerad hasch med inhemskt
producerad marijuana nér kunskaperna om véxtodling
och teknologi (fér att maximera avkastningen och undvika
upptéckt) forbéttrades och darefter spreds via Internet
(Hough m.fl., 2003; Jansen, 2002; Szendrei, 1997/1998).
Cannabis som produceras lokalt har ocksa férdelen

for producenten att det inte behéver transporteras éver
nationsgrdnser.

en dramatisk nedgéng 2002 frén ett rekordstort antal
beslagtagna plantor under 2001 har dérefter antalet
plantor som konfiskerats i Europa dkat dven om kurvan
planade ut 2006 vid cirka halva antalet jamfért med 2001.
Under samma femdrsperiod har méngden cannabisplantor
som beslagtagits i Europa och rapporterats i kilogram
stadigt 6kat, fér att accelerera under 2006 péd grund av
rekordstora beslag i Litauen.

(*) Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som némns i det har kapitlet finns i tabell SZR-1, SZR-2, SZR 3, SZR-4, SZR-5 och SZR-6 i

statistikbulletinen 2008.

(¥) Eftersom Turkiet rapporterade att inga cannabisplantor hade konfiskerats under 2005 och 2006, efter att ha rapporterat stora beslag av samma
material under perioden 2001-2004, uteslts landet frén den europeiska analysen.

(*) Bilden ér prelimindr eftersom uppgifter for Storbritannien, som &r det land som har rapporterat flest antal beslagtagna cannabisplantor under 2005, inte

&nnu finns tillgéngliga fér 2006.
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Styrka och pris

Styrkan hos cannabisprodukter bestéms av halten av
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som ar den viktigaste
verksamma best&ndsdelen. Styrkan hos cannabis varierar
stort mellan och inom lédnderna och mellan olika stickprov
och produkter. Av flera olika metodologiska orsaker ar
det svart att tolka uppgifter p& det har omradet och det
&r tveksamt i vilken omfattning de analyserade beslagen
speglar hela marknaden. Forskning tyder p& att inhemskt
producerad, intensivodlad cannabis i allmanhet tenderar att
ha hégre styrka. Rapporterad THC-halt i stickprov av hasch
varierade 2006 mellan 2,3 procent och 18,4 procent,
medan siffran f&r marijuana varierade mellan under 1
procent och 13 procent. Under perioden 2001-2006 har
styrkan hos hasch och marijuana varit stabil eller minskat
i ménga av de 16 europeiska lander som har lgmnat
tillréckliga uppgifter. En uppétgéende trend konstaterades
dock fér importerad hasch i Nederlanderna och for
marijuana i sju andra lénder. Endast Nederlédnderna har
flera ar i rad beraknat styrkan hos lokalt producerad
marijuana, och har redovisat att styrkan minskat till

16 procent 2006 fran en topp p& 20,3 procent under
2004 (¥).

Normala priser i missbrukarledet fér bade marijuana och
hasch varierade fran 2 euro till 14 euro per gram, och

de flesta europeiska lander har uppgett priser i intervallet
4-10 euro fér bada produkterna. Under perioden 2001~
2006 rapporterades priserna i missbrukarledet (korrigerade
for inflationen) fér hasch ha minskat utom i Belgien och
Tyskland. Tillgéngliga uppgifter frén de flesta lédnder tyder
pd att priserna p& marijuana under den har perioden har
varit mer stabila, med undantag av Tyskland och Osterrike
dar det funnits tecken pé& dkande priser.

Prevalens och ménster f6r anvéndningen

I befolkningen som helhet

Enligt en forsiktig skattning har éver 70 miljoner vuxna
européer anvant cannabis minst en gang (livstidsprevalens).
Detta motsvarar mer &n var femte vuxen europé i éldrarna
15-64 ér (se tabell 2 fér en sammanstéllning av uppgifterna).
Aven om det réder stora skillnader mellan ldnderna och de
nationella siffrorna varierar frén 2 procent till 37 procent
rapporterar hélften av lénderna skattningar som ligger i
intervallet 11-22 procent.

Ménga lénder redovisar j@mférelsevis hdga vérden for
tolvmdnadersprevalens och enménadersprevalens fér
cannabis. Det berdknas att cirka 23 miljoner européer har
anvant cannabis under det senaste dret eller i genomsnitt
cirka 7 procent av samtliga vuxna i dldrarna 15-64 ér.

Befolkningsenkdter: ett viktigt verktyg for att
forsta moénster och trender for anvandningen av
narkotika i Europa

Férekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som helhet
eller bland skolelever bedéms med hjélp av enkater, som
resulterar i skattningar av andelen personer som sager sig
ha anvént olika droger under vissa faststéllda tidsperioder.
Enkaterna ger ocksa nyttig information om sammanhangen,
som konsumtionsmdnster, anvéndarnas sociodemografiska
egenskaper och uppfattningar om risk och tillgénglighet ().

ECNN har i ndra samarbete med nationella experter
utvecklat en uppsattning gemensamma kérnfrégor (den
europeiska modellenkdten, EMQ), avsedda for enkdter
bland vuxna. EMQ har nu inférts i de flesta medlemsstater
i EU (3. Det finns dock fortfarande skillnader mellan
lédnderna nar det géller den metodik som anvénds och de
&r d& uppgiftsinsamling sker. Sma skillnader i enkatresultat,
i synnerhet mellan lander, bér darfsr tolkas med
forsiktighet (%)

Eftersom det &r kostnadskrévande att genomféra enkéter ar
det f& lander som samlar in information varje ér Gven om de
flesta lander samlar in uppgifter vartannat eller vart figrde
&r. | den hér rapporten redovisas uppgifter som bygger

pd de senaste tillgangliga enkétresultaten i varje land. |

de flesta fallen handlar det om enkéter under perioden

2004-2007.

Det bredaste mattet av de tidsperioder som brukar anvéandas
i redovisningen av enkdatuppgifter avser andelen som

ndgon géng har anvant en drog (livstidsprevalensen). Detta
métt speglar inte den nuvarande situationen bland vuxna,
men det anvénds ofta i rapporteringen om skolelever och

for att ge insikter i monstren for narkotikamissbruk och
information om hur ménga som bérjar anvénda narkotika
(incidens). Nar det gdller vuxna ligger fokus p& andelen i
befolkningen som har anvént narkotika under det senaste
aret (tolvmé&nadersprevalensen) respektive under den senaste
mé&naden (enmdnadsprevalensen) (4). Att sl& fast vilka det

&r som anvander narkotika regelbundet eller har problem
med sin narkotikaanvéndning ar utan tvivel viktigt, och det
har gjorts vissa framsteg i defta avseende genom utveckling
av korta skalor fér bedémning av mer intensiva former av
narkotikaanvéndning i befolkningen som helhet, bland vuxna
respektive bland skolelever (se textruta om utveckling av
psykometriska skalor i &rsrapporten 2007).

(') Mer utférlig information om enkatmetoder finns i
statistikbulletinen 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).
(http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/methods).

(3) Finns att hamta pé& Internet (http://www.emcdda.europa.eu/
themes/monitoring/general-population).

(}) For mer information om nationella enkéter, se tabell GPS-121 i
statistikbulletinen 2008.

(4 ECNN:s standardaldersgrupper ar “alla vuxna” (15-64 ér)
och “unga vuxna” (15-34 ér). Uppgifterna fran en del lénder avser
négot annorlunda éldersintervall (t.ex. 16-64, 18-64 eller 16-59
&r).Iden hérrapporten anvénds beteckningarna “livstidsprevalens”,
"tolvmé&nadersprevalens” och “enménadersprevalens”, samt ibland
dven uttrycken “nagon géng”, “det senaste &ret” respektive “den
senaste manaden”.

(*) Se tabellerna PPP-1 och PPP-5 i statistikbulletinen 2008 f&r uppgifter om styrka och pris.



Skattningarna av andelen som har anvént cannabis under
den senaste manaden innefattar de som anvénder drogen
mer regelbundet, men inte nddvéndigtvis pd ett intensivt satt
(se nedan). Det beréknas att cirka 12,5 miljoner européer
anvénde drogen under féregdende ménad, eller i genomsnitt
cirka 4 procent av samtliga vuxna i éldrarna 15-64 &r.

Cannabisanvéndning bland unga vuxna

Anvandning av cannabis &r i stort sett koncentrerad till

unga vuxna (15-34 &r) och de hégsta nivéerna rapporteras
vanligen bland unga i éldrarna 15-24 é&r. Detta dr fallet i
ndstan samtliga europeiska lander med undantag av Belgien,
Cypern och Portugal (4°).

Befolkningsundersdkningar tyder p& att i genomsnitt 31
procent av Europas unga vuxna (15-34 &r) ndgon géng

har anvdnt cannabis, medan 13 procent har anvént drogen
under det senaste &ret och 7 procent har anvant det under
den senaste manaden. Annu hégre procenttal européer i
&ldersgruppen 15-24 bergknas ha anvant cannabis under
det senaste &ret (17 procent) eller den senaste ménaden

(9 procent), Gven om i genomsnitt n&got fdrre i denna
&ldersgrupp har provat drogen (30 procent). Nationella
prevalensskattningar fér cannabis varierar stort mellan
lénderna fér alla prevalensmétt. Exempelvis redovisar lander
i den Svre delen av skalan varden som &r upp till tio génger
hégre dn de lénder som har ldgst prevalens.

Cannabisanvandningen &r hégre bland mén @n bland
kvinnor (se temakapitlet om kénsférdelning i arsrapporten
2006), éven om skillnaderna mellan landerna ér stora.
Kvoten mellan antalet man och kvinnor som har rapporterat
att de anvant cannabis under det senaste aret varierar mellan
6,4 i Portugal till 1,3 i ltalien.

Cannabisanvandning bland skolelever

Cannabis fortsatter ocksa att vara det psykoaktiva dmne som
skolelever oftast anvander efter tobak och alkohol.

Siffror for skolelever i &ldrarna 15-16 &r som négon géng
har anvant cannabis kan spegla anvandning nyligen eller
for narvarande eftersom det ér ungefar i denna &lder

som det férsta experimenterandet med denna drog dger
rum. Uppgifter frén HBSC-enkaten 2005/2006 bland
15-&ringar visade stora variationer mellan de 27 landernas
livstidsprevalens fér cannabis. Prevalensskattningar for
anvandning av cannabis ndgon gdng i livet rapporterades
av fem lander ligga under 10 procent medan 11 lander
rapporterade vérden mellan 10 procent och 20 procent och
11 lander uppgav varden mellan 21 procent och 31 procent
(Currie m.fl., 2008) (“!). | den har dldersgruppen uppger

pojkar vanligen hégre prevalens fér anvdndning av cannabis

Kapitel 3: Cannabis

Aktuella skolenkater

Enkéaten “Health behaviour in school-aged children”
(HBSC) &r en samarbetsundersékning inom WHO fér att
studera barns hélsa och hélsobeteende. Sedan 2001 har
enkaten innefattat frégor om cannabisanvéndning bland
15-8riga skolelever. Den andra omgéngen av enkdten med
frdgor om cannabis genomférdes mellan oktober 2005
och maj 2006 med medverkan av 26 medlemsstater i EU
och Kroatien.

Den fjgrde omgéngen av skolundersékningen “European
school survey project on alcohol and other drugs” (ESPAD)
genomférdes under 2007 med medverkan av

25 medlemsstater i EU, Kroatien och Norge. | enkaten
stélls frégor om droganvandning till skolelever som fyller
16 under kalenderéret. Resultaten av de senaste enkdaterna
kommer att publiceras i december 2008.

Antalet lander som deltar i dessa b&da internationella
skolenkdter som genomférs vart figrde ar har blivit stérre
for varje gang och innefattar nu de flesta landerna i
Europa.

Spanien, ltalien, Portugal, Slovakien, Sverige och
Storbritannien har dértill redovisat uppgifter om
anvéndning av cannabis som har framkommit i deras egna
nationella skolenkater 2006.

an flickor, men skillnaderna i redovisad prevalens mellan
kénen ér liten eller saknas till och med i vissa av lénderna
med de hégsta prevalensskattningarna.

Liksom skattningarna av livstidsprevalensen ar skillnaderna
stora mellan landernas skattningar av anvéndning under
den senaste manaden bland skolelever. | somliga lander

ar siffran néstan noll, medan cirka 15 procent av dem som
tillfragats i andra ldnder uppger att de har anvént cannabis
under den senaste m&naden, och i vissa fall ar siffrorna
annu hégre bland pojkarna. Baserat p& uppgifter som
samlats in i tidigare ESPAD-undersokningar uppskattades
2003 att cirka 3,5 miljoner (22,1 procent) 15-16-driga
skolelever hade anvént cannabis dtminstone en gang i livet
i EU:s medlemsstater samt Kroatien och Turkiet och cirka 1,7
miljoner (11 procent) hade anvént drogen ndgon géng under
mdnaden innan undersdkningen genomférdes.

Internationella jémforelser

Siffrorna fér Europa kan jémféras med dem som redovisas
i andra delar av varlden. | USA uppskattade exempelvis
National survey on drug use and health (Samhsa, 2005)
livstidsprevalensen foér anvdndning av cannabis bland
unga vuxna (15-34 &r omréknat av ECNNJ till 49 procent
och tolvmanadersprevalensen till 21 procent. Fér samma
&ldersgrupp var livstidsprevalensen i Kanada 58 procent

(“)  Se figur GPS-1 i statistikbulletinen 2008.
(*)  Se figur EYE-5 i statistikbulletinen 2008.
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Tabell 2: Prevalens for anvéindning av cannabis i den allmé@nna befolkningen — sammanfatining av

uppgifterna
Aldersgrupp Tidsperiod
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enmanadersprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i 71,5 miljoner 23 miljoner 12,5 miljoner
Europa
Europeiskt genomsnitt 21,8% 6,8% 3,8%
Intervall 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Lander med légst prevalens

Ruménien (1,7 procent),
Malta (3,5 procent),
Bulgarien (4,4 procent),
Cypern (6,6 procent)

Malta (0,8 procent),
Bulgarien (1,5 procent),
Grekland (1,7 procent),
Sverige (2,0)

Malta (0,5 procent),
Sverige (0,6 procent),
Litauen (0,7 procent),
Bulgarien (0,8 procent)

Lander med hagst prevalens

Danmark (36,5 procent),
Frankrike (30,6 procent,
Storbritannien (30,1 procent),
ltalien (29,3 procent)

Italien, Spanien (11,2 procent),
Tieckien (2,3 procent),
Frankrike (8,6 procent)

Spanien (8,7 procent),

Italien (5,8 procent),
Storbritannien,

Frankrike, Tjeckien (4,8 procent)

15-34 ér

Uppskattat antal anvéandare i 42 miljoner 17,5 miljoner 10 miljoner
Europa

Europeiskt genomsnitt 31,2% 13% 7,3%
Intervall 2,9-49,5% 1,9-20,3% 1,5-15,5%

Lander med lagst prevalens

Ruménien (2,9 procent),
Malta (4,8 procent),
Bulgarien (8,7 procent),
Cypern (9,9 procent)

Malta (1,9 procent),
Grekland (3,2 procent),
Cypern (3,4 procent),
Bulgarien (3,5 procent)

Grekland, Litauen,
Sverige (1,5 procent),
Bulgarien (1,7 procent)

Lander med hdgst prevalens

Danmark (49,5 procent),
Frankrike (43,6 procent),
Storbritannien (41,4 procent),
Spanien (38,6 procent)

Spanien (20,3 procent),

Tieckien (19,3 procent),

Frankrike (16,7 procent),
Italien (16,5 procent)

Spanien (15,5 procent),
Frankrike, Tjeckien (2,8 procent),
Storbritannien (2,2 procent)

15-24 ar

Uppskattat antal anvéndare i 20 miljoner 11 miljoner 6 miljoner
Europa

Europeiskt genomsnitt 30,7 % 16,7 % 9.1%
Intervall 2,7-44,2% 3,6-28,2% 1,2-18,6%

Lander med lagst prevalens

Rumanien (2,7 procent),
Malta (4,9 procent),
Cypern (6,9 procent),
Grekland (9,0 procent)

Grekland, Cypern (3,6 procent),

Sverige (6,0 procent),

Bulgarien, Portugal (6,6 procent)

Grekland (1,2 procent),
Sverige (1,6 procent),
Cypern, Litauen (2,0 procent)

Lander med hogst prevalens

Danmark (44,2 procent),
Tieckien (43,9 procent),
Frankrike (42,0 procent),
Storbritannien (39,5 procent)

Tieckien (28,2 procent),
Spanien (24,3 procent),
Frankrike (21,7 procent),
Storbritannien (20,9 procent)

Spanien (18,6 procent),
Tjeckien (15,4 procent),
Frankrike (12,7 procent),
Storbritannien (12,0 procent)

Uppgifterna &r baserade pé de senaste enkéterna som finns tillgéngliga for varje land. Undersckia &r ligger i intervallet 2001-2007. Genomsnittlig prevalens
fér Europa har beréknats genom ett viktat genomsnitt enligt befolkningen i relevant &ldersgrupp i varje land. | lénder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga
har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Befolkningsstorlek som anvénts: 15-64 (328 miljoner), 15-34 (134 miljoner) och 15-24 (64 miljoner), De uppgifter
som sammanfattas har finns att hdmta under "General population surveys” i statistikbulletinen 2008.



och tolvmé&nadersprevalensen 28 procent (2004) medan
motsvarande siffror for Australien (2004) var 48 procent
respektive 20 procent. Samtliga dessa siffror &r hdgre @n
motsvarande europeiska genomsnitt som &r 31 procent
respektive 13 procent.

Ménster fér cannabisanvéndning

Tillgéngliga uppgifter tyder pé& att det finns stora variationer
ndr det géller ménster for anvéndning av cannabis. Endast
30 procent av de vuxna i &ldersgruppen 15-64 ér som
nagon géng har anvént cannabis hade gjort det under det
senaste dret (*2). Men bland dem som uppgav att de hade
anvant drogen under det senaste aret hade i genomsnitt 56
procent gjort det under den senaste m&naden.

Att bedéma ménster fér intensiv och langvarig anvéndning
ar en viktig folkhalsofréga. Daglig eller néstan daglig
anvéndning (anvandning i 20 dagar eller mer under

de senaste 30 dagarna) kan vara en indikator pd

intensiv anvandning. Uppgifter om denna form av
cannabisanvandning i Europa samlades in 2007/2008
som en del av ett faltférsék som ECNN samordnade och
genomfdrde i samarbete med nationella experter och de
nationella Reitox-kontaktpunkterna i 13 lénder. P& grundval
av dessa uppgifter kan man, éven om de &r begrdnsade,
uppskatta att dver 1 procent av samtliga vuxna européer,
eller cirka 4 miljoner, anvander cannabis dagligen eller
ndstan dagligen. De flesta av dessa cannabisanvédndare,
cirka 3 miljoner, ar mellan 15 och 34 &r och utgér cirka
2-2,5 procent av alla européer i denna aldersgrupp (+3).

Det @r svart att bedéma trender fér intensiv
cannabisanvdndning i Europa, men bland de lédnder som
deltog i faltférscken bade 2004 och 2007 (Frankrike,
Spanien, Irland, Grekland, ltalien, Nederldnderna och
Portugal) var den genomsnittliga dkningen cirka 20 procent
&ven om denna skattning i hdg grad paverkats av siffrorna
frén Frankrike, Spanien och ltalien.

Regelbunden anvandning av cannabis kan vara ganska stabil
under ldnga perioder, ocksd bland yngre anvéndare. | en
tysk studie som nyligen publicerats féljdes en kohort av unga
vuxna i &ldrarna 14-24 ar under 10 &r och man fann att en
stor andel av dem som hade anvént cannabis regelbundet
(fem gdnger eller fler i livet) nér studien inleddes, fortsatte att
anvénda drogen. Efter fyra ér uppgav séledes 56 procent att
de anvénde cannabis och 46 procent anvinde fortfarande
drogen efter 10 ar. Sporadisk anvéndning av drogen i bérjan

Kapitel 3: Cannabis

av perioden (1-4 ganger) forefsll déremot inte vara knuten
till fortsatt utveckling av l&ngvarig anvéndning och mer
problematiska former av anvandning (Perkonigg, 2008).

Regelbunden anvdndning av cannabis erkdnns i allt hégre
grad kunna leda till beroende av drogen, Gven om risker och
folider kan férefalla mindre allvarliga @n de som vanligtvis

&r forknippade med andra psykoaktiva @mnen. Men pd
grund av den relativt stérre andelen av befolkningen som
regelbundet anvdnder cannabis kan intensiva former av
cannabisanvdndning totalt sett ge betydande effekter pd
folkhalsan. Analyser av nationella befolkningsundersékningar
i USA visar att cirka 20-30 procent av dem som dagligen
anvander drogen betraktades som beroende mellan 2000
och 2006 (*4). | en australiensisk studie bedémdes 92 procent
av dem som under lang tid hade anvént cannabis ha varit
beroende n&dgon géng under livet, och mer @n halften av
dem bedémdes vara beroende nér studien genomférdes. En
uppféliande undersdkning som genomférdes ett ér senare
tydde pé att métt pd cannabisanvéndning och beroende
bland langtidsanvéndare kan vara stabila fér denna

tidsperiod (Swift m.fl., 2000).

| samarbete med flera lander héller ECNN pd att utarbeta
metoder fér att félja upp de mer intensiva och betydande
l&ngvariga formerna av cannabisanvéndning inklusive
beroende. Psykometriska skalor provas i flera av EU:s
med|emsstater och tillgéngliga resultat kommer att analyseras
under 2008. Dessa uppgifter kan hjdlpa medlemsstaterna

att bedéma vilka folkhélsoeffekter som de mer problematiska
formerna av cannabisanvéndning ger och att planera
andamalsenliga insatser (*).

Ménster for cannabisanvéndning bland skolelever

HBSC:s uppgifter visar att frekvent cannabisanvdndning
fortfarande ar sallsynt bland 15-&riga skolelever.

Endast sex lénder rapporterar prevalens fér frekvent
cannabisanvéndning (definierat som 40 gdnger

eller oftare under de féregédende 12 ménaderna)

som &verstiger 2 procent. Men frekvent anvéndning

ar vanligare bland pojkar dér sju lander redovisar
skattningar upp till 5 procent. Rapporter pekar pé& att det
finns ett samband mellan de mer problematiska ménstren
for cannabisanvéndning och tillharighet till en utsatt
grupp (t.ex. unga brottslingar, skolkare, l&gpresterande

i skolan), vilket kan tyda p& att det behdvs sarskilda
strategier fér att ge dessa sdrskilt utsatta ungdomar ett

(“2)  Se figur GPS-2 i statistikbulletinen 2008.

() De europeiska genomsnitten som anges &r grova skattningar baserade pé ett viktat genomsnitt (fér befolkningen) fér lander som har lémnat

uppgifter. Det genomsnittliga resultatet har anvénts fér de lénder som saknar uppgifter. De erhallna siffrorna @r 1,2 procent fér samtliga vuxna
(15-64 é&r) och 2,3 procent fér unga vuxna (15-34 ar). Se tabell GPS-7 i statistikbulletinen 2008.
(*4) NSDUH natbaserade analysfacilitet (http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml), uppkopplad den 25 februari 2008 och

analyserad med hjalp av variablerna MJDAY30A och DEPNDMRJ.

(5)  Atgérder, t.ex i form av behandling, presenteras i “Behandlingsutbud”, s

. 44.
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scikerhetsnat. Den har frégan belyses i temakapitlet 2008
om utsatta ungdomar.

| en undersdkning av blandmissbruk som utférdes

2003 i samarbete med ESPAD jamférdes skolelever i
aldrarna 15-16 &r som hade anvéant cannabis under de
foregéende 30 dagarna med andra elever. Jamforelsen
visar att det i genomsnitt &r mer sannolikt att elever
som har anvént cannabis ocksé har anvént andra
amnen. Aven om enménadsprevalensen fér anvandning
av andra droger var lag (under 10 procent) bland
cannabisanvéndare var graden av tobaksrékning och
kraftig alkoholkonsumtion i denna grupp ungefar dubbelt
s& hég (80 procent) som den som konstaterades i den
allménna elevpopulationen. Dessa jamfarelser tyder p&
att anvéndning av cannabis &r forenad med betydligt
hégre grad av anvéndning av séval legala som illegala
droger &n genomsnittet (4¢).

Trender betrdffande cannabisanvéndning

Det &r bara Sverige och Norge som har

undersdkningsserier av ungdomar eller varnpliktiga

som gér tillbaka till 1970-talet. En férsta vég av
cannabisanvandning konstaterades under 1970-talet

och félides av en nedgéng under 80-talet varefter en ny
mérkbar ékning tog vid under 90-talet. Analyser som

har gjorts i nyare studier av det ar d& anvéndningen
pabdrjades har ocksa visat en betydande expansion av
cannabisanvéndningen i Spanien (mitten p& 70-talet) och
Tyskland (i bérjan pé& 90-talet) (se &rsrapporterna 2004
och 2007).

Uppgifter frén nationella enkéter som har redovisats

till ECNN visar att anvandningen av cannabis i nastan
samtliga medlemsstater i EU dkade markant under
90-talet, i synnerhet bland ungdomar (figur 4) och
skolelever. Cirka &r 2000 6kade livstidsprevalensen for
cannabisanvéndning i éldersgruppen 15-34 ar till nivaer
som dversteg 30 procent i nio lander och cirka 40 procent
i tva lander, medan tolvmanadersprevalensen uppgick till
15-20 procent i sju lander och enmanadsprevalensen till
8-15 procent i sex lander. Av sarskilt intresse ar trenden
fér cannabisanvéndning i Storbritannien (England och
Wales), som &r det land som har redovisat de hégsta
prevalensskattningarna i Europa fér bérjan och mitten av

Figur 4: Trender for tolvméanadersprevalens fér anvéndning av cannabis bland unga vuxna (15-34 ar)
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) England och Wales.

Anm.: Se figur GPS-4 i statistikbulletinen 2008 fér ytterligare uppgifter.
Reitox nationella rapporter (2007), hémtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

Kéllor:

(*)  Analysen &r baserad pé den databas som sammanstdllts i European school survey project on alcohol and other drugs (ESPAD), och har skett i

enlighet med reglerna fér anvéndning av ESPAD:s databas. De fréamsta nationella utredare som har lémnat uppgifter fér de Iénder som ingdr finns

pé projektets webbplats (www.espad.org).



90-talet, men d&r man nyligen har konstaterat en tydlig
neddtgdende trend, sarskilt i aldersgruppen 16-24

ar (V).

Information fr&n nyare nationella enkater tyder pé

att anvéndningen av cannabis héller pé att plana ut

i ménga lander. Av de 16 lander for vilka det gér

att analysera trenden fran 2001 till 2006, dkade
tolvménadersprevalensen bland unga vuxna med 15
procent i fler én sex ldnder, medan den minskade i tre
lander med lika mycket och lég stabil i sju lander (*¢).

Stabila eller sjunkande trender kan ocksa konstateras i
de senast publicerade uppgifterna om anvéndning av
cannabis bland skolelever. En jamférelse mellan HBSC:s
uppgifter frén 2001/2002 och 2005/2006 visar en

plan eller sjunkande kurva bade fér livstidsprevalens och
mer frekvent anvdndning bland 15-driga skolelever i de
flesta medlemsstater i EU (4°). Resultat av andra nationella
skolenkéter som nyligen genomférts i Spanien, Portugal,
Slovakien, Sverige och Storbritannien utmynnar ocksé i
trender som 4r stabila eller sjunkande.

Eftersom tillgéngligheten fér cannabis i Europa som
helhet inte forefaller ha férandrats och priserna tycks
sjunka i de flesta lander som ladmnat uppgifter, méste

en forklaring till att trenderna stabiliseras eller faller
sékas p& annat hall. Den franska befolkningsenkaten
2005 (Barométre santé) noterade att av dem som hade
slutat anvanda cannabis uppgav 80 procent att de helt
enkelt saknade intresse for drogen som orsak till att de
hade slutat. En del av férklaringen kan ocksa ligga i den
minskade tobaksrékning som konstaterats, eftersom tobak
konsumeras pd samma sdtt som cannabis och det darfér
kan finnas visst samband i beteendet (Reitox nationella
rapporter och Currie m.fl., 2008).

Lagre forekomst av experimenterande med cannabis eller
sporadisk anvéndning av cannabis &r férhéllanden som
inte nddvandigtvis ar direkt relaterade till trender for
regelbunden anvdndning av drogen. Detta framgér av
uppgifter frén tv& p& varandra féljande enkéter bland
ungdomar i Tyskland dér man fann sjunkande tal f&r
livstids- och tolvménadersprevalens, medan “regelbunden
anvéndning” (mer &n 10 gdnger under féregdende
tolvmé&nadersperiod) var oféréndrad (2,3 procent) (BZgA,
2004 och BZgA, 2007, citerad i den tyska nationella
rapporten).
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Behandling

Ménster for efterfragan pa behandling

Bland de sammanlagt 390 000 personer som rapporterats
efterfréga behandling &r 2006 (uppgifter finns for 24
lénder) var cannabis huvudskalet till att séka behandling
i ungefér 21 procent av fallen. Det innebdr att cannabis
var den andra mest rapporterade drogen efter heroin
(). De férekom dock betydande skillnader mellan
lénderna eftersom mindre dn 5 procent av samtliga
klienter i Bulgarien, Litauen, Luxemburg och Ruménien
uppgav cannabis som den priméra orsaken till begéran
om behandling, medan cannabis rapporterades som den
primara drogen av mer &n 30 procent av klienterna i
Frankrike, Ungern och Nederlanderna (*').

Variationerna nar det géller antalet nya personer som
begar behandling ar ocksé stora. Cannabis ndmns som
den primdra drogen av mindre an 10 procent av de nya
klienterna i Bulgarien, Litauen och Rumanien och av éver
50 procent i Danmark, Tyskland, Frankrike och Ungern (%2).
Dessa variationer kan férklaras av skillnader i prevalens fér
intensiv cannabisanvandning, hur missbruksbehandlingen
ar organiserad eller hur remittering sker. | négra lander
med héga andelar cannabispatienter (Tyskland, Ungern,
Osterrike, Sverige) erbjuds exempelvis drogavvanjning som
et alternativ till straffpéfslid och avvénijning &r i vissa fall
obligatoriskt om missbrukaren arresteras. | Frankrike, som
rapporterar den hégsta andelen cannabisklienter i Europa,
har specialiserade centrum fér cannabisbehandling nyligen
inréttats vilket ger en direkt effekt pa rapporteringen.

Cannabismissbrukare behandlas vanligen i 6ppenvérden
men i vissa lander (Irland, Slovakien, Finland, Sverige)
rapporteras omkring en tredjedel séka behandling i slutna
inrgttningar (). De flesta cannabisklienter uppges séka
vérd sjélvmant, men det &r dndé mindre vanligt bland
cannabisklienter &n bland dem som séker hjalp for problem
med andra droger.

De som sdker behandling i 6ppenvérden fér primart
cannabismissbruk uppger att de ocksé anvander andra
droger: 21 procent namner alkohol som en sekundér drog,
12 procent amfetaminer och ecstasy och 10 procent kokain.
Bland klienter som f&r behandling fér andra priméra droger
ar cannabis den sekundéra drog (21 procent) som némns
nast efter alkohol (32 procent) (*4).

(/) Se figur GPS-10 i statistikbulletinen 2008.

(“8)  Om uppgifter for just de a@ren inte fanns tillgéngliga har uppgifter frén féreg&ende eller paféliande &r anvénts. Om dessa uppgifter saknades,

utférdes inte analysen.
() Om Se figur EYE-4 och EYE-5 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se figur TDI-2 del (ii) i statistikbulletinen 2008.
(*)  Se tabell TDI-5 del {ii) i statistikbulletinen 2008.
(*2)  Se tabell TDI-4 del (ii) i statistikbulletinen 2008.
(*3) Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2008.

(**)  Se tabellerna TDI-22 och TDI-23 del (i) och del (iv) i statistikbulletinen 2008.
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Trender for nya klienter som begér missbruksbehandling

Bland de 160 000 nya begdranden om
missbruksbehandling (uppgifter finns fran 24 lénder) som
har redovisats 2006 utgér cannabisklienterna den andra
storsta gruppen (28 procent) ndst efter heroinklienterna

(34 procent). Jamfért med andelen av alla klienter som
uppger cannabis som deras priméra drog ar andelen bland
nya klienter hdgre. Halften av lénderna uppger att andelen
nya klienter som begdr behandling fér cannabis som deras
priméra drog ckar. Det totala antalet nya dnskemdl om
cannabisbehandling 6kade under perioden 2002-2006
samtidigt som andelen nya klienter som pabdrjade
behandling fér primart cannabisbruk dkade mellan 2002
och 2005 och lag stabil p& samma niva 2006 (%9).

Den stigande trend som konstaterats betréffande nskemal
om cannabisbehandling kan hédnga samman med flera
faktorer. Det kan bland annat bero p& dkningar av
cannabisanvéndningen eller intensivt och l&ngvarigt bruk,
forbattringar av uppgiftstéckningen, nyligen genomférd
utbyggnad och diversifiering av behandlingssystemet som
tidigare var inriktat p& heroinmissbrukare men nu fokuserar
pd missbrukare av andra droger, eller férandringar

av lagstiftning och politik som i vissa fall leder till att
straffréttsliga myndigheter remitterar fler personer il
behandling (ECNN, 2008a). Den stabilisering av nya
begdranden om behandling fér cannabismissbruk som
intratt p& senare tid kan ocksé férklaras av nya trender
nar det galler cannabisanvdndning, férandringar av
behandlingssystemet eller att klienter kommer till behandling
pd nya vdgar.

Klienternas profiler

Cannabisanvéndare som pé&bériar behandling i 6ppenvérden
ar till vervagande del unga man, dér kvoten mellan

man och kvinnor &r 5,2 och genomsnittséldern 24 ér.
Cannabis &r den primdrdrog som oftast némns i de yngre
aldersgrupperna. Bland dem som pdbérjar behandling for
forsta géingen, uppger 67 procent av klienterna i &ldrarna
15-19 &r cannabis som primardrog och 80 procent av dem
som dr yngre &n 15 ar (%).

De flesta cannabisklienter férefaller att vara relativt val
integrerade i samhdllet j@mfort med dem som soker hjélp

for problem med andra typer av droger. Mé&nga héller
fortfarande pé& att utbilda sig och har stabilt boende, ofta
bor de fortfarande kvar hos sina féréldrar. Men nyare
forskning fér ocks& fram en social profil for cannabispatienter
som skiljer sig fran den allménna befolkningen i samma
&ldersgrupp eftersom man fann att cannabisklienterna hade

en mer missgynnad bakgrund (ECNN, 2008a).

Totalt sett kan klienter som pé&bdrjar behandling fér primért
cannabismissbruk delas in i tre grupper beroende pa hur
ofta de anvénder drogen. Klienter som anvénder cannabis
sporadiskt (30 procent), de som anvander drogen en till flera
ganger i veckan (30 procent) och de som anvander den
dagligen (40 procent) (7). Variationerna mellan lénderna
ar dock stora och sarskilt galler det andelen klienter som
anvander cannabis regelbundet och pabérjar behandling.

| de lander ddr det finns eft stort antal cannabisklienter
varierar andelen som anvénder drogen dagligen mellan 70
procent i Nederlanderna och Danmark till 40-60 procent i
Spanien, Frankrike och ltalien och ner till 20-30 procent i
Tyskland och Ungern.

Behandlingsutbud

En enkat om utbudet av cannabisbehandling i ett urval

av behandlingscentrum i 19 medlemsstater som ECNN
bestallt fann att hélften av de centrum som tillfrégades

inte hade program som var sarskilt utformade for
cannabisproblem (ECNN, 2008a). Resultatet tyder pa att
manga cannabismissbrukare behandlas i samma miljd som
missbrukare av andra droger vilket kan medféra svérigheter
bé&de for vardpersonalen och fér patienterna.

De flesta av de specialiserade tjgnster som undersoktes
erbjéd korta behandlingskurer for cannabismissbruk

som vanligen inte strackte sig dver mer an 20 sessioner.
Behandlingen innefattade enskild rddgivning och terapi eller
rédgivning om cannabisanvéndningens méjliga konsekvenser.
Vissa organ uppgav att de erbjéd avgiftning, familjeterapi,
gruppterapi och émsesidiga stédgrupper som majliga

inslag i behandlingen. Nar cannabisbehandling gavs i
behandlingshem var det vanligtvis fér att ge ett andrum frén
sociala och beteenderelaterade problem.

| den vetenskapliga litteraturen pa detta omréde havdas

att flera psykoterapier har visat sig var effektiva for
cannabisbehandling, inklusive motivationsterapi och
kognitiv beteendeterapi, men ingen form av psykoterapi har
befunnits vara mer effektiv Gn négon annan (Nordstrom och
Levin, 2007). De flesta studier om cannabisbehandlingens
effektivitet har genomférts i USA och Australien, men
europeiska studier bérjar nu inledas eller redovisas. |
Tyskland inleddes 2004 det randomiserade kontrollerade
forscket "CANDIS” som granskar ett behandlingsprogram
fér ungdomar med cannabisstérning. Programmet baseras
p& atgarder for att stdrka motivationen samt pd kognitiv
beteendeterapi och psykosocial probleml3sning. Inledande
forsok visar att halften av patienterna hade upphért med
att anvénda cannabis vid behandlingens slut. Ytterligare

30 procent minskade sin cannabisanvéndning. Dérutéver

(%) Se figur TDI-1 och TDI-2 och tabell TDI-3 del (iv) och TDI-5 del {(ii) i statistikbulletinen 2008.

(*¢)  Se tabellerna TDI-10 och TDI-21 del {ii) i statistikbulletinen 2008.
(¥7)  Se tabell TDI-18 i statistikbulletinen 2008.



rapporterades en markbar férbattring av tillhérande psykiska
och sociala problem. En uppféljningsstudie planeras.

Flera lander har rapporterat initiativ for att erbjuda
behandling fér unga cannabisanvandare. | Frankrike har
cirka 250 r&dgivningscentrum fér cannabisanvéndare
inrattats sedan 2005. | dessa centrum erbjuds rédgivning
och stéd till anvandare och deras familjer. | Danmark har
sdrskilda medel nyligen anslagits fér att utveckla mdlinriktade
program fér unga cannabisanvéndare. Dérutdver
samarbetar Belgien, Tyskland, Frankrike, Nederlanderna
och Schweiz i en internationell studie av effektiviteten hos
en heltackande familjebaserad behandling av problematisk
cannabisanvandning (INCANT) ().

| Tyskland genomférs férsék att dverféra det Internetbaserade
programmet fér cannabisavvanjning “Quit the shit” (%), som
ger interaktiv rddgivning i samarbete med &ppenvéarden, till
kommunala strukturer fér ungdomsvérd och missbruksvard
eller organ fér férebyggande av narkotikaberoende.

| Europa tar man i allt hdgre grad hjélp av informations-
och kommunikationsteknologi i atgérder for att minska
efterfrégan pé& narkotika. Under 2006/2007 namndes
tillgéng till rédgivning och réd p& narkotikaomrédet av nio
med|emsstater, och elva av dessa utnyttjar Internet (Tjeckien,
Tyskland, Estland, Nederlanderna, Portugal, Osterrike,
Slovakien, Storbritannien) medan Danmark anvénder sig av
sms. Dessa Internetbaserade tjanster inriktas p& ungdomar
och avser sarskilt problem med alkohol och cannabis.

Cannabisanvdndare i kontakt med det straffrattsliga
systemet

Cannabis ar den illegala drog som oftast namns i
polisrapporter om narkotikabrott (¢°) i Europa och antalet

Rokforbud och cannabis

En fréga som fértjanar att uppméarksammas &r de eventuella
kopplingar som kan finnas mellan politiken fér tobaksrékning
och rékning av cannabis. Férbud mot tobaksrékning blir allt
vanligare i Europa och nio medlemsstater har nu infért totala
rokférbud (i offentliga lokaler och pé arbetsplatser inklusive i
restauranger och barer), medan Belgien, Danmark, Tyskland,
Nederlénderna och Portugal nyligen har infért dtminstone
delvisa rokferbud.

Kopplingen mellan cigarrettrdkning och senare anvéndning

av illegala droger tenderar att férsvagas nér en justering fér
underliggande riskfaktorer gérs, vilket har visats i en nyligen
genomférd granskning av framéatblickande studier (Mathers
m.fl., 2006). | Europa &r dock cannabisrékning vanligare bland

Kapitel 3: Cannabis

brott som har samband med denna drog har ékat med i
genomsnitt 34 procent mellan 2001 och 2006 i EU (figur 2).
Tillgangliga uppgifter visar att de flesta rapporterade
cannabisbrott hdnger samman med anvandning och
innehav fér anvéndning snarare én med handel eller
tillhandahdllande, och att brott som rér anvéndning i de
flesta rapporterande lander star for 62-95 procent av
samtliga rapporterade brott som ar knutna till cannabis.

Eftersom mé&nga narkotikabrottslingar ar unga
cannabisanvandare som annars inte skulle komma i kontakt
med missbrukarvarden, finns uppgifter om &kat samarbete
mellan réttsvérdande myndigheter och férebyggande organ
och ré&dgivningsorgan i skolor och ungdomsvérdsskolor.
Tyskland, Spanien (Katalonien), Luxemburg och

Osterrike har genomfért protokoll och program fér unga
narkotikabrottslingar eller ungdomar som har démts fér
anvdndning eller innehav av narkotika, oftast cannabis. Den
unga lagévertradaren kan valja att slutféra en kurs istallet
for att betala bater. Programmen som erbjuds i de olika
landerna syftar till att férhindra att den gripne fortsatter sitt
narkotikamissbruk eller begér nya brott och de kan innefatta
familjen, skolan eller psykosocial rédgivning.

En uppféljande utvardering av det tyska “FReD-programmet”
for unga brottslingar (100 svarande) visade att 44

procent av de deltagande hade minskat sin anvandning

av alkohol och tobak, 79 procent hade minskat eller helt
slutat anvanda illegala droger och 69 procent uppgav

att de inte hade begétt nagra brott sedan de avslutade
kursen. En utvérdering av "Youth Offending Teams” (YOT)

i Storbritannien som liknar det tyska programmet, fann att
detta tillvégagdangssatt hade betydande potentiella fordelar.
(Matrix Research, 2007).

tobaksrékare @n bland icke-rékare och ett kraftfullt regelverk for
tobakspolitiken skulle kunna ge positiv effekt pd férhérskande
normer, vilka &r prediktorer fér b&de rokning av tobak och
cannabis.

Det finns ocksé vissa beldgg fér att cannabis ar ett ekonomiskt
komplement (dvs. reagerar i samma riktning till pris och
tillgénglighet) till cigaretter (Cameron och Williams, 2001).
Enskilda studier har visat att hégre cigarettskatter forefaller
leda till mindre intensiv konsumtion av marijuana och kan

ha en blygsamt negativ effekt p& sannolikheten fér att méan
anvénder drogen (Farrelly m.fl., 2001).

Det ar slutligen vart att notera att férbudet mot tobaksrokning
i restauranger och barer i Nederlédnderna ocksé fillampas
for "coffee shops” och att staden Amsterdam har beslutat att
forbjuda rékning av cannabis pd allménna platser.

(°8)  Se Internet (http://www.incant.eu).
(*)  Se Internet (http://www.drugcom.de).
(¢9)  Se tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2008.
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Kapitel 4
Amfetaminer, ecstasy och LSD

Inledning

Globalt sett hér amfetaminer (en allmén beteckning som
innefattar bade amfetamin och metamfetamin) och ecstasy nést
efter cannabis till de vanligaste illegala drogerna. Uttryckt i
absoluta tal kan anvéndningen av kokain vara strre i Europa

i dag men eftersom anvandning av kokain geografiskt &r
koncentrerad till ett fatal Iénder innebdr det att ndgon form av
syntetiskt framstdlld drog &r det andra mest allmént anvénda
illegala &mnet i stérre delen av EU. Dessutom &r anvdndning
av amfetaminer en viktig del av narkotikaproblemet i vissa
delar av Europa och amfetaminmissbrukarna utgér en

betydande andel av dem som behdver behandling.

Amfetamin och metamfetamin: skillnader och
likheter

P& marknaden fér illegala droger féretrads
amfetamingruppen framfér allt av amfetamin och
metamfetamin (samt deras salter). Detta &r tvé ndrbesléktade
syntetiska dmnen som bdda ingdr i gruppen fenetylaminer.
B&da émnena stimulerar det centrala nervsystemet och de
har samma verkningsmekanism, samma beteendemdssiga
effekter, samma tolerans- och abstinensegenskaper och
samma kroniska effekter (dvs. effekter vid léngre tids
anvéndning). Amfetamin &r inte lika starkt som metamfetamin,
men under okontrollerade férhallanden &r deras effekter
ndstan omdjliga att skilja at.

Amfetamin- och metamfetaminprodukter bestér mestadels av
pulver, men Gven det rena kristalliska hydrokloridsaltet av
metamfetamin anvénds och gér under namnet “ice”. Tabletter
som innehéller antingen amfetamin eller metamfetamin kan
vara férsedda med symboler liknande dem som finns pd
MDMA-tabletter och andra ecstasytabletter.

De fysikaliska former som amfetamin och metamfetamin
forekommer i innebér att de b&da drogerna kan konsumeras
genom svdljning, sniffning, inandning och, vilket &r mindre
vanligt, injicering. Till skillnad fran sulfatsaltet av amfetamin
ar metamfetaminhydroklorid, sarskilt den kristalliska formen
("ice”), tillrackligt flyktig for att kunna rékas.

Kélla: ECNN:s drogprofiler (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Amfetamin och metamfetamin dr b&da centralstimulantia, dvs.
&mnen som stimulerar det centrala nervsystemet. Amfetamin
&r den av de tva drogerna som dr vanligast fsrekommande

i Europa, medan omfattande anvéndning av metamfetamin
forefaller vara begransat till Tieckien och Slovakien.

Med “ecstasy” &syftar man syntetiska @mnen som &r kemiskt
beslgktade med amfetaminer men i viss mén har andra
effekter. Den mest valkanda drogen i ecstasygruppen ér 3,4
metylendioximetamfetamin (MDMA), men ecstasytabletter
innehéller ibland Gven andra besldktade analoga féreningar
(MDA och MDEA). Anvandning av ecstasy var néstan okénd
i Europa fére slutet av 1980-talet, men dkade dramatiskt
under 1990-talet. Drogens popularitet har historiskt varit
knuten till dans- och musikmiljder och generellt sett férknippas
hdgprevalent anvandning av syntetiska droger med vissa
subkulturer eller sociala miljéer.

Skattningar av konsumtionen av lysergsyradietylamid (LSD)
som ar den absolut mest valkanda hallucinogena drogen,
har varit laga och ganska stabila under langre tid i Europa.
Det forefaller dock som om det finns eft allt stérre intresse
for naturligt férekommande hallucinogena d@mnen bland
unga ménniskor i dag.

Tillgang och tillganglighet
Amfetamin

Den globala amfetaminproduktionen uppskattades 2006 fill
126 ton. Produktionen sker fortfarande framfér allt i Europa
som stod fér 79 procent av samtliga amfetaminlaboratorier
som rapporterades 2006 (UNODC, 2008), dven om

illegal framstélining héller p& att spridas till andra delar

av varlden, sarskilt till Nordamerika och Sydostasien (). |
varlden som helhet beslagtogs 2006 &ver 19 ton amfetamin,
och den stérsta méngden konfiskerades i Framre Orienten
och Mellandstern (67 procent), och hade kopplingar fill
"Captagon”-tabletter (¢?) producerade i Sydosteuropa, f8ljt av
amfetaminbeslag som gjordes i Vast- och Centraleuropa (27
procent), vilket speglar Europas roll som en stérre producent
och konsument av denna drog (CND, 2008; UNODC, 2008).

(') For information om kallor fér uppgifter om narkotikatillgéng och tillgéanglighet se s. 36.

(¢?) Captagon ér ett av de registrerade varumérkena fenetylline som &r en syntetisk centralstimulantia dven om tabletter som séljs med denna logotyp pé

den illegala marknaden ofta innehéller amfetamin blandat med kaffein.
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Stérre delen av den amfetamin som beslagtas i

Europa framstdlls i Nederlénderna, Polen och Belgien,
uppréknade i storleksordning, och i mindre utstréckning

i Estland och Litauen. Under 2006 upptacktes 40

platser i EU dar produktion, férpackning eller lagring

av amfetamin dgde rum (Europol, 2007a), och UNODC
(2008) rapporterar att 123 laboratorier oskadliggjordes i
europeiska lander.

Turkiet har rapporterat beslag pé cirka 20 miljoner
amfetamintabletter markta “Captagon”. Produktion av
amfetamin i denna form rapporteras bade fr&n Bulgarien
och Turkiet och férmodas framst vara avsedd fér export till
konsumentlénder i Framre Orienten och Mellandstern.

| Europa gjordes 38 000 beslag 2006 som motsvarade
6,2 ton amfetaminpulver. Aven om de prelimindra siffrorna
for 2006 tyder p& en nedgdng frén de hdgre nivéer

som redovisades 2004 och 2005 har saval antalet

beslag som méngden beslagtagen amfetamin 6kat under
femé&rsperioden 2001-2006 (¢%). Denna slutsats &r dock
preliminér eftersom de mest aktuella uppgifterna frén
Storbritannien, som &r det land i Europa som historiskt har
rapporterat flest antal beslag, dnnu inte finns tillgéngliga.

| motsats till pulver rapporterar endast ett fatal lander
beslag av amfetamintabletter med totalt 390 000 tabletter
konfiskerade i EU (de flesta i Spanien) under 2006.

Renhetsgraden hos den amfetamin som konfiskerades i
Europa under 2006 varierade betydligt och sa mycket
att alla kommentarer om typiska vérden maste géras
med forsiktighet. Lander som redovisade uppgifter for
2006 kan delas in i tv& grupper dar 10 lénder uppgav
varden mellan 2 procent och 10 procent och de évriga
rapporterade hégre renhetsgrader (mellan 25 och 47
procent). Till den senaste gruppen har oftast hort de
ladnder som &r kénda fér att ha stérre beréring med
produktion, handel eller konsumtion av amfetamin
(Nederldnderna, Polen, de baltiska staterna och de
nordiska lénderna). Under de senaste fem &ren har
renhetsgraden hos amfetamin legat stabil eller sjunkit i
de flesta av de 19 lénder dar det har funnits tillréckliga

uppgifter for att medge en analys.

Under 2006 varierade priset pa amfetamin i
missbrukarledet mellan 10 och 15 euro per gram i
halften av de rapporterande landerna. Med undantag
av Tjeckien, Spanien och Rumdanien, rapporterades priset
i missbrukarledet under perioden 2001-2006 ha fallit i
samtliga lander som redovisade tillréckliga uppgifter for

en analys.

Internationella atgarder mot framstallning och
avledning av prekursorer till syntetiska droger

Som ytterligare en i raden av atgérder i kampen mot
narkotika inriktas de brottsbekdmpande insatserna i allt
hégre grad pé de prekursorkemikalier som krdvs for
framstalining av illegala droger. Internationellt samarbete

&r sarskilt vardefullt pa detta omréde. Project Prism &r

ett internationellt samarbete som syftar till att férhindra
avledning av sddana prekursorkemikalier som anvands i
illegal framstéllning av syntetiska droger. Kontrollen bygger
pé ett system med anmdlningar fére export av laglig handel
och rapportering av leveranser som stoppas och beslag som
gors ndr misstdnkta transaktioner genomférs. Information om
verksamheter p& det har omrédet Iamnas till Internationella

narkotikakontrollstyrelsen (INCB, 2008b).

Totalt sett beslagtogs under 2006 Sver 11 ton efedrin och
pseudoefedrin som @r viktiga prekursorer vid framstdlining av
metamfetamin. Kina stod fér omkring hélften av den totala
méangden fdljt av Kanada och Myanmar. EU:s medlemsstater
(fréimst Belgien och Ungern) tillsammans med Ryska
federationen och Ukraina stod for endast 0,3 ton dven om
Europol (2008) har rapporterat att export, omlastning och
avledning av dessa kemikalier p& senare tid har 6kat i EU.

De globala beslagen av 1-fenyl-2-propanon (P-2-P), som kan
anvandas fér illegal framstélining av bade amfetamin och
metamfetamin minskade under 2006. Ett undantag fill denna
fallande trend var EU:s medlemsstater (framst Danmark,
Nederlénderna och Polen) som tillsammans med Turkiet och
Ryska federationen sammanlagt stod fér stérsta delen av de
totala beslagen i hela varlden pé 2 600 liter P-2-P. Denna
prekursor anvénds framst fér att framstélla amfetamin i
Europa och producenterna hamtar oftast P-2-P fran asiatiska
lander (Kina). Efter 2004 har det uppgetts att P-2-P ocksd
har hamtats och képts fran Ryska federationen (Europol,
2007a).

De globala beslagen av 3,4-metylenedioxyfenyl-2-propanon
(3,4-MDP-2-P), som anvénds vid framstéllning av MDMA,
minskade under 2006 till 7 500 liter. Kanada stod fér hela
méangden utom 105 liter som beslagtogs i Nederlédnderna.
Under 2006 var beslagen av safrol, som kan ersétta 3,4
MDP 2-P i framstéllning av MDMA, fortfarande marginella.
Endast 62 liter beslagtogs i hela varlden, framst i Australien,
och i Europa var det endast Frankrike som redovisade eft
beslag av safrol (7 liter).

Metamfetamin

Metamfetamin framstdlls frémst i Nordamerika och 8stra och
sydéstra Asien. Under 2006 uppskattades varldsproduktionen
av metamfetamin till 266 ton och var dérmed stérre én ndgon
annan illegal syntetisk drog. Cirka 15,8 ton metamfetamin
konfiskerades i hela varlden under 2006 och huvudsakligen

i dstra och syddstra Asien foljt av Nordamerika. Mindre &n

1 procent av beslagen gjordes i Europa (UNODC, 2007,
2008).

(¢*)  Uppgifterna om narkotikabeslag i Europa som némns i detta kapitel finns i tabell SZR-11 till SZR-18 i statistikbulletinen 2008. Observera att om
uppgifter fér 2006 saknas har motsvarande uppgifter fér 2005 anvénts fér att skatta den sammanlagda siffran fér Europa.



llegal produktion av metamfetamin sker visserligen i Europa
men dr i stort sett begransad till Tieckien, dar éver 400
smaskaliga “kdkslaboratorier” avsldjades under 2006.
Drogen rapporteras ocksé framstdllas i Slovakien och i mindre
omfattning i Litauen (INCB, 2008aq).

Omkring 3 000 beslag av metamfetamin, som motsvarade
154 kg av drogen, rapporterades i sammanlagt 17
europeiska lander under 2006. Norge star for flest antal
beslag och fér de stérsta beslagtagna méngderna, féljt av
Sverige, Tjeckien och Slovakien. | de tva senare landerna
tenderade beslagen att vara smd, vanligtvis bara nédgra gram
eller mindre. Mellan 2001 och 2006 8kade saval antalet
beslag som de beslagtagna mangderna i Europa éven om de
fortfarande @r laga jémfart med andra droger. Under 2006
tyder de begransade tillgangliga uppgifterna pé att den
typiska renheten fér metamfetamin l&g ndgonstans mellan

20 procent och 55 procent.

Ecstasy

Den totala produktionen av ecstasy i varlden rapporteras

av UNODC (2007a) ha minskat till cirka 102 ton under
2006. Produktionen férefaller ha utvecklats mot stdrre
geografisk spridning sa att tillverkning fér lokal konsumtion
nu &r vanligare i Nordamerika och &stra och syddstra Asien.
Trots detta ligger Europa fortfarande framst nér det géller
produktion av ecstasy. Tillverkningen ar koncentrerad till
Nederlgnderna (dar produktionen efter nagra érs nedgéng
&terigen dkade 2006), Belgien och i mindre omfattning Polen
och Storbritannien.

Europas relativa betydelse som bade konsument och
producent av ecstasy kan utldsas i uppgifter om beslag.

| Europa rapporterades 2006 éver 20 000 beslag som
ledde till konfiskation av néstan 14 miljoner ecstasytabletter.
Nederlénderna stod fér den stérsta beslagtagna méngden
ecstasy (4,1 miljoner tabletter), f5ljt av Storbritannien,
Turkiet, Frankrike och Tyskland. Totalt sett har antalet beslag
av ecstasy minskat under perioden 2001-2006, och den
beslagtagna méngden har ocksé minskat efter den topp som
noterades 2002 (¢4). Av de 4,5 ton ecstasy som konfiskerades
totalt sett i varlden under 2006 stod Vést- och Centraleuropa
for 43 procent. Som jamférelse kan ndmnas att Nordamerika
stod fér 34 procent av den beslagtagna mangden (UNODC,
2008).

De flesta ecstasytabletter som analyserades i Europa under
2006 innehdll MDMA eller n&got annat ecstasyliknande
&mne (MDEA, MDA som oftast var det enda psykoaktiva
amnet i tabletterna, och 17 lander rapporterade att detta
var fallet i dver 70 procent av det totala antalet tabletter
som hade analyserats. Spanien och Polen utgér undantag
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i detta avseende eftersom de har uppgett att analysen av
de marknadsférda tabletterna ofta visade att amfetamin
eller metamfetamin férekom, ofta i kombination med MDMA
eller ndgot av dess beslaktade amnen. | Lettland och Malta
innehdll de flesta av de analyserade tabletterna inte nagot
narkotikaklassat amne.

De flesta lander har uppgett att den vanligaste MDMA-halten
i ecstasytabletterna l&g ndgonstans mellan 25 och 65 mg,
&ven om det fanns betydande variationer (9-90 mg) i de
stickprov som analyserades. Négra lander (Belgien, Danmark,
Tyskland, Frankrike, Nederldnderna, Norge) rapporterade att
de hade funnit ecstasytabletter med mycket héga doser, éver
130 mg av MDMA, och MDMA-pulver av hég kvalitet har nu
blivit tillgangligt pa vissa marknader. Ingen tydlig tendens pé
medelléng sikt har konstaterats nar det galler MDMA-halten

i ecstasytabletter. Det ér dock uppenbart att ecstasy nu ar
betydligt billigare &n under det tidiga nittiotalet nér drogen
forst blev allmant tillgénglig i Europa. Aven om det finns

vissa rapporter om tabletter som séljs for s& lite som 1 euro
redovisar de flesta lander nu priser i missbrukarledet som
vanligen ligger i intervallet 3-9 euro per tablett. Uppgifter
som finns tillgéngliga fér 2001-2006 tyder pd att priset i
missbrukarledet (korrigerat fér inflationen) har fortsatt att falla.

LSD

Anvéndningen av och handeln med LSD beddms fortfarande
vara marginell dven om beslag i Europa eventuellt kan tyda
pé att intresset for drogen har &teruppvéckts under de senaste
aren. Efter en langsiktig neddtgéende trend som bérjade
cirka 1990 har bade antalet beslag och de beslagtagna
mdangderna dkat sedan 2003. Den nuvarande situationen

&r oklar, fér Gven om de prelimingra uppgifter som finns
tillgangliga tyder pé& en liten nedgéng i fréga om bade beslag
och mangder har Storbritannien, som vanligen redovisar de
storsta beslagtagna kvantiteterna av LSD, @nnu inte redovisat
sina siffror. Priset pa LSD i missbrukarledet (korrigerat for
inflationen) har sjunkit ndgot sedan 2001 och varierade under
2006 mellan 5 och 11 euro per enhet i de flesta europeiska
lander.

Prevalens och ménster for anvéndningen

Bland EU:s medlemsstater ér anvdndning av amfetaminer
eller ecstasy relativt hdg i Tjeckien, Estland och Storbritannien
och relativt hég j@mfért med den totala nationella
narkotikasituationen i vissa central- och nordeuropeiska
lander. Déremot &r de totala konsumtionsnivderna fér
syntetiska hallucinogena droger som LSD lagre och har i stort
sett varit stabila under en langre period.

(¢4) Den hér bilden &r prelimindr eftersom uppgifter fér Storbritannien som ér det land som rapporterade de flesta beslagen under 2005 inte énnu finns

tillgangliga fér 2006.
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Den europeiska marknaden fér stimulantia: “kokainlénder” och “amfetaminlénder”?

En sammanstdllning av uppgifter fran olika kéllor tyder p& enkater frén den allménna befolkningen och rapporter om

att olika stimulantia kan spela en liknande roll i olika lénder beslag sammanstélls &r att nord- och centraleuropeiska lénder
och det kan darfér vara klokt att inte bara se p& det enskilda oftast tenderar att tillhéra en “amfetamingrupp” medan kokain
amnet utan ockséd ta hdnsyn till marknaden fér stimulantia som dominerar i lénderna i véstra och sédra Europa.

helhet nar man utarbetar politik p& omradet. | vissa lander Hur framtradande plats stimulantia har i det totala

férefaller kokain vara den dominerande stimulerande drogen narkotikaproblemet varierar ocks& mycket mellan lénderna.
medan amfetamin eller metamfetamin tycks vara vanligare Detta framgér av uppgifter om behandling. | en begrénsad

i andra lander. Den bild som framtrader nér uppgifter ur grupp lénder star stimulantia fér en relativt stor andel av alla

Marknader fér stimulantia i Europa: relativ prevalens fér kokain eller amfetaminer i beslag och befolkningsenkdter och andelen

narkotikamissbrukare i behandling som uppger dessa droger som primardroger

Kokain och amfetaminer férekommer i lika hég grad
Kokain évervéger
Amfetaminer évervéiger

Behandling mot kokainmissbruk

Behandling mot amfetaminmissbruk




begdranden om missbruksbehandling (metamfetamin i Tjeckien
och Slovakien, amfetamin i Lettland, Sverige och Finland samt
kokain i Spanien, ltalien och Nederléndernal). | dvriga delar av
Europa ar andelen klienter i behandling som uppger négot av
dessa dmnen som den frédmsta anledningen for att séka hjalp
mycket liten, och i vissa fall &r den fill och med férsumbar.

Uppgifter frén klienter i behandling tyder ocksé pé att de

som behandlas fér problem som orsakats av stimulantia
tenderar att ha problem endast med en klass stimulantia. Bland
dem som fick behandling i 6ppenvarden (alla begdranden)

for sitt kokainmissbruk uppgav endast cirka 8 procent
amfetamin som sekundérdrog och bland amfetaminklienterna
uppgav mindre @n 9 procent kokain som en problematisk
sekunddrdrog. Rapporter frén vissa lénder tyder dessutom

pé att en stimulantia ibland kan ersétta en annan pé
narkotikamarknaden. Det finns uppgifter som pekar pé aft
kokain kan ersatta amfetaminer och ecstasy i vissa populationer
som anvdander narkotika, och betréffande Nederlanderna att
amfetaminer kan anvéndas som ett billigare substitut fér kokain
utanfér staderna.

Stimulantia kan visserligen skilja sig &t nar det galler effekter
och konsekvenser, men i frdga om missbruksbehandling &r
andé& valmajligheterna, andelen klienter som kvarstannar

i behandling och resultaten i stort sett lika (Rawson m.fl.,
2000; Copeland och Sorensen, 2001). | viss utstrackning

kan likheter ocksé konstateras i konsumtionsménstren for
dessa droger och i den évergripande typen av anvéndare.
Anvéndning i ndjesmilider och mindre intensiva och skadliga
konsumtionsménster bland socialt vélintegrerade anvéndare
kan exempelvis férekomma parallellt med intensiv anvéndning
i mer marginaliserade grupper, dér problemen med missbruk
ar stérre och dar man anvander sig av mer riskabla satt att inta
drogen, som injicering och rékning.

Anm.: Bakgrundsfargen anger den relativa dominansen fér kokain
eller amfetaminer enligt enkéter i den allménna befolkningen
(tolvmanadersprevalens i befolkningen i éldrarna 15-34 ér)
och uppgifter om beslag. Sektordiagrammen anger andelen av
samtliga begédranden om missbruksbehandling som dessa tvé
droger star fér; endast segmenten som representerar kokain och
amfetaminer visas. For ltalien, Nederldnderna och Polen dar
uppgifter om beslag inte fanns tillgéngliga, anvéndes enbart
uppgifter fréin befolkningsenkdter. Fér Kroatien anvéndes
endast uppgifter om beslag. Fér Norge och Belgien fanns inga
uppgifter om behandling tillgéngliga. Tillgéngliga uppgifter for
Ruménien gjorde det inte majligt att dra slutsatser fér landet
som helhet. | Tjeckien och Slovakien &r metamfetamin den
amfetaminvariant som &r vanligast fsrekommande.
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Hégre prevalensnivéer i vissa ldnder méste, dtminstone i enkla
termer, ses mot bakgrund av tvé& tydliga konsumtionsmonster.
| eft begrdnsat antal lénder star anvéndning, ofta genom
injicering, av amfetamin eller metamfetamin bakom en
betydande andel av det totala antalet personer med
problematiskt narkotikamissbruk och de som séker hjalp

for narkotikaproblem. Till skillnad fran dessa populationer
med kroniska problem finns ett mer allmént samband mellan
syntetiska droger, i synnerhet ecstasy, och nattklubbar,
dansmusik och vissa subkulturer. Detta leder till att betydligt
hégre anvandningsnivder rapporteras bland ungdomar
jamfort med den allménna befolkningen och att man finner
extremt héga anvandningsnivder i vissa miljder eller sarskilda
subpopulationer.

Amfetaminer

Nyare enkdter bland den vuxna befolkningen (15-64 @r) visar
att livstidsprevalensen for anvéndning av amfetaminer (¢%) i
Europa varierar mellan de olika ldnderna frén 0,1 procent

till 11,9 procent av alla vuxna. | genomsnitt har 3,3 procent
av alla vuxna européer anvant amfetaminer minst en géng.
Andelen som har anvant drogen under det senaste &ret ar
mycket mindre, i genomsnitt 0,6 procent (intervall 0,0-1,3
procent). Berdkningar tyder pé att ungefér 11 miljoner
européer har testat amfetaminer och att omkring 2 miljoner
mdnniskor i Europa har anvant drogen under det senaste @ret
(se tabell 3 for en sammanfattning av uppgifterna).

Bland unga vuxna (15-34 é&r) varierar livstidsprevalensen
fér anvéndning av amfetaminer mycket mellan Europas
lander, fran 0,2 procent till 16,5 procent. | genomsnitt har
cirka 5 procent av unga vuxna européer ndgon géng anvant
amfetaminer. Anvéndningen av amfetamin under det senaste
&ret varierar i denna éldersgrupp frén 0,1 procent till 2,9
procent dér de flesta lander redovisar prevalensskattningar
mellan 0,7 procent och 1,9 procent. | genomsnitt har 1,3
procent av unga européer anvant amfetaminer under det
senaste dret.

Problematiskt amfetaminmissbruk

ECNN:s indikator fér problematiskt missbruk kan i begrénsad
omfattning anvandas fér amfetaminer dér det definieras

som injicering eller langvarig/regelbunden anvéndning av
amnet. Endast en medlemsstat (Finland) har lamnat en nyare
nationell skattning av problematiskt amfetaminmissbruk.

Ar 2005 uppskattade man att det fanns mellan 12 000

och 22 000 problematiska amfetaminmissbrukare (4,3 till

7.9 fall per 1 000 invé&nare, 15-54 ér) i Finland, eller

(¢5)  Undersdkningens uppgifter om “anvéndning av amfetamin” skiljer
oftast inte mellan amfetamin och metamfetamin men de kommer
vanligen att vara knutna till anvéndning av amfetamin (sulfat eller
desamfetamin) eftersom anvéndning av metamfetamin inte @r vanligt
férekommande i Europa, dé mindre én 1 procent av vérldens beslag
av metamfetamin gérs i Europa.
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cirka fyra génger det uppskattade antalet problematiska
opiatmissbrukare i landet.

| de flesta europeiska lander uppges endast ett relativt litet
antal personer begéra behandling fér amfetaminmissbruk.
Behandling fér anvéndning av amfetaminer star dock fér en
betydande andel av den totala rapporterade efterfragan pé
behandling i Lettland, Sverige och Finland dar mellan 25
procent och 35 procent av narkotikaklienter som p&bérjade
behandling uppgav amfetamin som sitt priméra drogproblem.

| de flesta lander utom Sverige och Finland &r andelen

nya klienter som pabérjar behandling fér primért
amfetaminmissbruk stérre dn andelen av alla klienter som

far behandling fér missbruk av denna drog. Frén 2002 il
2006 har andelen nya klienter som pdabérjar behandling for
primért amfetaminmissbruk varit relativt stabil i Europa som
helhet. Under perioden har emellertid en &kning rapporterats i
Lettland och Danmark, medan antalet nya amfetaminpatienter
i Sverige och Finland sjénk, vilket méjligen kan bero pé en
&ldrande befolkning (¢/).

Utéver dessa lander ar det endast Danmark, Tyskland,
Nederldnderna och Polen som uppger atft behandling

for amfetaminmissbruk stér for mer én 5 procent av den
rapporterade narkotikabehandlingen, dér mellan 6 procent
och 9 procent av klienter i behandling uppger amfetamin som

sin primdra drog (¢9).

Den genomsnittlige amfetaminmissbrukaren som pébérjar
behandling &r man och 29 &r. Aven om kvoten mén till
kvinnor &r ungefar 2:1, ér den totala andelen kvinnor bland
amfetaminklienterna hégre én andelen kvinnor som behandlas

for missbruk av andra droger (¢9).

Tabell 3: Prevalens for anvandning av amfetamin i den allménna befolkningen — sammanfatining av

uppgifterna

Aldersgrupp

Tidsperiod for anvdndning

Livstidsprevalens

Tolvmanadersprevalens

15-64 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa

11 miljoner

2 miljoner

Europeiskt genomsnitt

3,3 procent

0,6 procent

Intervall

0,1-11,9 procent

0,0-1,3 procent

Lander med lagst prevalens

Grekland (0,1 procent),
Rumdanien (0,2 procent),
Malta (0,4 procent),
Cypern (0,8 procent)

Grekland, Malta (0,0 procent),
Frankrike (0,1 procent),
Portugal (0,2 procent)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (11,9 procent),
Danmark (6,9 procent),
Norge (3,6 procent),

Irland (3,5 procent)

Storbritannien, Estland (1,3 procent),
Norge, Lettland (1,1 procent)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa

7 miljoner

2 miljoner

Europeiskt genomsnitt

5,1 procent

1,3 procent

Intervall

0,2-16,5 procent

0,1-2,9 procent

Lander med lagst prevalens

Grekland (0,2 procent),
Rumdanien (0,5 procent),
Malta (0,7 procent),
Cypern (0,8 procent)

Grekland (0,1 procent),
Frankrike (0,2 procent),
Cypern (0,3 procent),
Portugal (0,4 procent)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (16,5 procent),
Danmark (12,7 procent),
Norge (5,9 procent),

Spanien, Lettland (5,3 procent)

Estland (2,9 procent),
Storbritannien (2,7 procent),
Lettland (2,4 procent),
Danmark (2,2 procent)

Uppgifterna &r baserade pd de senaste enkéterna som finns tillgéngliga fér varje land. Undersékta ér ligger i intervallet 2001-2007. Genomsnittlig prevalens
fér Europa har berdknats genom ett viktat genomsnitt enligt befolkningen i relevant éldersgrupp i varje land. | lénder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga
har genomshnittlig EU-prevalens kalkylerats. Befolkningsstorlek som anvénts: 15-64 (328 miljoner), 15-34 (134 miljoner) och 15-24 (64 miljoner). De uppgifter

som sammanfattas hér finns att hdmta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2008.

(¢¢)  Se tabell TDI-5 del (i) i statistikbulletinen 2008.

(¢7)  Se figur TDI-1 och tabellerna TDI-4 del (i), TDI-5 del (i) och TDI-36 i statistikbulletinen 2008.

(¢8)  Se tabell TDI-37 i statistikbulletinen 2008.



Problematiskt metamfetaminmissbruk

Till skillnad fran den bild som rader internationellt, dar
anvandningen av metamfetamin har dkat pé senare ar
forefaller omfattningen av metamfetaminanvéndningen i
Europa vara begrénsad (Griffiths m.fl., 2008). Historiskt sett
&r det framst i Tjeckien och i négon mén i Slovakien som
metamfetamin har anvénts i Europa, och det ér endast dessa
tvé lander som redovisar nyare skattningar av problematiskt
missbruk. Under 2006 uppskattades det i Tjeckien finnas
mellan 17 500 och 22 500 anvéndare av metamfetamin
(2,4 1ill 3,1 fall per 1 000 personer i &ldrarna 15-64 ar),
eller nastan dubbelt s& manga som det uppskattade antalet
av problematiska opiatmissbrukare. | Slovakien fanns mellan
6 200 och 15 500 metamfetaminanvéndare (1,6 till 4,0

fall per 1 000 personer i &ldrarna 15-64 ar), vilket &r

20 procent farre én det berdknade antalet problematiska
opiatmissbrukare.

Under de senaste fem aren har den redovisade efterfrégan pa
behandling fér metamfetaminmissbruk ckat i b&da lénderna.
Metamfetamin har blivit den priméra drog som oftast

uppges av dem som begér behandling for férsta géngen i
Slovakien dér drogen star fér 25 procent av alla 6nskemal

om behandling. | Tieckien uppger 59 procent av samtliga
patienter i behandling att metamfetamin &r deras priméra
drog (¥%). Klienter i behandling fér metamfetamin uppger hég
férekomst av injektionsmissbruk, dér andelen ér cirka 50
procent i Slovakien och 80 procent i Tjeckien.

Ecstasy

Man bedémer att cirka 9,5 miljoner vuxna européer ndgon
gang har provat ecstasy (3 procent i genomsnitt) och att
cirka 3 miljoner (0,8 procent] har anvént ecstasy under

det senaste dret (se tabell 4 fér en sammanfattning av
uppgifterna). Situationen varierar betydligt mellan lénderna
och nyare enkdter tyder pé att mellan 0,3 procent och 7,3
procent av samtliga vuxna (15-64 ar) ndgon géng har provat
drogen och de flesta ldnderna rapporterar skattningar av
livstidsprevalens i intervallet 1,3-3,1 procent. Andelen som
uppger att de har anvant drogen under det senaste dret
varierar i Europa frén 0,2 procent till 3,5 procent. | likhet
med de flesta andra illegala droger, och oavsett vilket mé&tt
som anvénds, &r den rapporterade anvdndningen av ecstasy
mycket vanligare bland mén @n bland kvinnor.

Konsumtionen av ecstasy ar vanligare bland unga vuxna
(15-34 ar), dar livstidsprevalensen varierade mellan
landerna frén 0,5 procent till 14,6 procent och
tolvmé&nadersprevalensen varierade mellan 0,4 procent och
7,7 procent. Man berdknar att 7,5 miljoner unga européer
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(5,6 procent) négon géng har provat ecstasy och cirka

2,5 miljoner (1,8 procent) har uppgett att de har anvént
drogen ndgon géng under det senaste dret. Skattningar

av prevalensen blir andé hdgre om endast det yngre
aldersskiktet granskas. | éldersgruppen 15-24 ar varierar
livstidsprevalensen fr&n 0,4 procent ill 18,7 procent, Gven om
de flesta lander rapporterar skattningar i intervallet 2,5-

8 procent (°). Trots att de flesta lénder har redovisat estimat
mellan 1,3 och 4,6 procent fér tolvménadersprevalensen i
denna é&ldersgrupp fanns en betydande skillnad mellan den
lagsta nationella skattningen pé 0,3 procent och den hégsta
p& 12 procent, vilket speglar hur mycket situationen varierar
mellan de olika medlemsstaterna.

Bland skolelever kan prevalensen 6ka betydligt nér aldern
stiger bara obetydligt. Uppgifter fran 16 lander visar
exempelvis att livstidsprevalens fér anvéndning av ecstasy
bland 17-18 é&riga skolelever vanligen ar betydligt hdgre @n
fér négot yngre elever, vilket kan tyda pé att drogen vanligen
testas forsta g&ingen efter 16-arséldern (7).

Trots att det finns ungefar lika ménga anvéndare av ecstasy
som av amfetamin i Europa, kommer bara mycket f&
ecstasyanvandare till behandling. Bilden i de flesta lander under
2006 var att mindre @n 1 procent av de klienter som pabériade
behandling fr missbruk uppgav ecstasy som sin primérdrog
och i de flesta lander behandlas endast ett forsumbart antal
patienter for ecstasyrelaterade problem. Endast fem lander
(Frankrike, Italien, Ungern, Storbritannien, Turkiet) rapporterar
att fler @n 100 ecstasyklienter har pdbérijat behandling, vilket
motsvarar mellan 0,5 procent och 4 procent av samtliga
missbruksklienter i dessa ldnder. Med en genomsnittlig &lder pd
24-25 ér tillhér anvdndarna av ecstasy den yngsta gruppen
som inleder behandling mot narkotikamissbruk och rapporterar
oftast samtidig anvéndning av andra &mnen inklusive cannabis,
kokain, alkohol och amfetaminer (7).

LSD

Livstidsprevalens fér anvéndning av LSD i den vuxna
befolkningen (15-64 ar) varierar frén néstan noll il

5,4 procent. Bland unga vuxna (15-34 ér), &r skatingarna fér
livstidsprevalensen nagot hégre (0,3 procent till 7,1 procent),
dven om ldgre prevalensnivé&er rapporteras i gruppen 15-24
ar. | de fatal lénder som redovisar jamférbara uppgifter ér
déremot anvandningen av hallucinogena svampar stérre én
anvandningen av LSD. Skattningar av livstidsprevalensen

fér anvandning av hallucinogena svampar fér unga vuxna
varierar fran 1 procent till 9 procent och skattningarna av
tolvmanadersprevalensen varierar mellan 0,3 procent och

3 procent (ECNN, 2006).

(¢°)  Se tabell TDI-5 del {ii) i statistikbulletinen 2008.
(%) Se tabell GPS-17 i statistikbulletinen 2008.
(") Se tabellerna EYE-1 och EYE-2 i statistikbulletinen 2008.

("?)  Se tabellerna TDI-5 och TDI-37 del (i), del {ii) och del {iii) i statistikbulletinen 2008.
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Tabell 4: Prevalens for anvéindning av ecstasy i den allménna befolkningen — sammanfatining av

uppgifterna

Aldersgrupp

Tidsperiod fér anvéndning

Livstidsprevalens

Tolvmanadersprevalens

15-64 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa

9,5 miljoner

2,6 miljoner

Europeiskt genomsnitt

2,8 procent

0,8 procent

Intervall

0,3-7,3 procent

0,2-3,5 procent

Lander med lagst prevalens

Ruméanien (0,3 procent),
Grekland (0,4 procent),
Malta (0,7 procent),
Litaven (1,0 procent)

Grekland, Malta (0,2 procent),
Danmark, Polen (0,3 procent)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (7,3 procent),
Tieckien (7,1 procent),
Irland (5,4 procent),
Spanien (4,4 procent)

Tieckien (3,5 procent),
Storbritannien (1,8 procent),
Estland (1,7 procent),
Slovakien (1,6 procent)

15-34 ar

Uppskattat antal anvandare i Europa

7,5 miljoner

2,5 miljoner

Europeiskt genomsnitt

5,6 procent

1,8 procent

Intervall

0,5-14,6 procent

0,4-7,7 procent

Lander med lagst prevalens

Ruméanien (0,5 procent),
Grekland (0,6 procent),
Malta (1,4 procent),
Litauen, Polen (2,1 procent)

Grekland (0,4 procent),
Italien, Polen (0,7 procent),
Danmark, Litaven, Portugal (0,9 procent)

Lander med hogst prevalens

Tieckien (14,6 procent),

Storbritannien (13,0 procent),

Irland (9,0 procent),
Slovakien (8,4 procent)

Tieckien (7,7 procent),

Storbritannien (3,9 procent),

Estland (3,7 procent),

Nederlanderna, Slovakien (2,7 procent),

Uppgifterna &r baserade pé de senaste enkéterna som finns tillgéngliga fr varje land. Undersckia &r ligger i intervallet 2001-2007. Genomsnittlig prevalens
for Europa har berdknats genom ett viktat genomsnitt enligt befolkningen i relevant &ldersgrupp i varje land. | lénder dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga
har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Befolkningsstorlek som anvants: 15-64 (328 miljoner), 15-34 (134 miljoner) och 15-24 (64 miljoner). De uppgifter

som sammanfattas hér finns att hdmta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2008.

Trender fér anvéndningen av amfetaminer och ecstasy

Rapporter om en stabilisering eller till och med fallande
trend fér konsumtionen av amfetaminer och ecstasy far
stéd av de senaste uppgifterna. Efter allménna dkningar
under 1990-talet tyder nu befolkningsenkater p& att det
totalt sett har skett en stabilisering eller till och med en
blygsam minskning av de b&da drogernas popularitet,

dven om detta monster inte kan konstateras i samtliga

l[énder.

ha skett i Danmark under perioden 1994-2000, men
resultaten av en enkat 2005 tyder pa att anvandningen av
drogen har minskat sedan bérjan av 2000-talet (7%). Bland
dvriga lander som har redovisat upprepade enkéter under
en liknande tidsperiod (Tyskland, Grekland, Spanien,
Frankrike, Nederlanderna, Slovakien, Finland) ar trenderna
i stort sett stabila (). Nar det géller femdrsperioden
2001-2006, rapporterar tre av de 14 lander som har
tillrackliga uppgifter om tolvménadersprevalensen for

Anvéndningen av amfetamin (under de senaste tolv
ménaderna) bland unga vuxna (15-34 ar) i Storbritannien
sionk markant mellan 1996 (6,5 procent) och 2002 (3,1
procent), varefter siffrorna varit stabila. En betydande

dkning av anvéndningen av amfetamin rapporteras

anvandningen av amfetamin i &ldersgruppen 15-34 ér en
minskning p& 15 procent eller mer, fyra lénder rapporterar
en stabilisering och sju redovisar en ékning pé 15 procent
eller mer.

Bilden for anvéndningen av ecstasy bland unga vuxna
(15-34 ar) &r mer blandad. Anvandningsnivéerna ar

() Det danska vérdet for 1994 avser “tung narkotika”, vilket frémst innebdr amfetaminer.

() Se figur GPS-8 i statistikbulletinen 2008.



fortfarande héga bland unga mén (%) och i undersdkningar
av vissa sdrskilda ndjesmiljder. Efter allmanna dkningar av
anvandningen i vissa europeiska lander i slutet av 80-talet
och tidiga 90-talet som ledde till att anvéndningen av ecstasy
i mitten av 90 talet lag pé& ungefdr samma nivé i Tyskland,
Spanien och Storbritannien, har tolvmé&nadersprevalensen
konsekvent legat hégre i Storbritannien jamfért med de
andra lédnderna (). Under femdrsperioden 2001-2006
sionk tolvmanadersprevalensen for ecstasyanvandning bland
unga vuxna i tre av de 14 lander som har lémnat tillréckliga
uppgifter, medan den forblev stabil i fem och dkade i sex
lander.

Uppgifter frén né&gra lander tyder p& att kokain eventuellt
kan ersatta amfetaminer och ecstasy i vissa sektorer av
befolkningen som anvénder narkotika. Detta kan vara

fallet i Storbritannien och Danmark och i viss utstréckning
ocksd i Spanien. B&de Storbritannien (11,9 procent) och
Danmark (6,9 procent) redovisar relativt héga skattningar av
livstidsprevalensen fér anvéndning av amfetaminer men den
rapporterade anvandningen under de senaste tolv méanaderna
och den senaste ménaden ligger mer i linje med vad som
redovisats i andra lander. Okningar av kokainkonsumtionen
i dessa lénder motsvaras i viss utstréickning av en minskning
av anvéndningen av amfetaminer vilket hdjer sannolikheten
for att en stimulantia ersétts av en annan pé dessa
marknader (7). Eventuella féréndringar av ménstren for
narkotikaanvéndningen i andra lander (Tyskland, Frankrike,
ltalien, Nederlanderna) ar mindre tydliga. Totalt sett ar
kunskapen fortfarande délig om véxelverkan mellan olika
droger som kan utéva liknande lockelse fér anvéndarna.

En analys av uppgifterna frén de nationella skolenkéter
som blivit tillgéngliga 2007 (Tjeckien, Spanien, Portugal,
Slovakien, Sverige, Storbritannien) stéder tesen om att en
stabilisering har skett totalt sett av situationen utan nagra
fsrandringar eller till och med nagon minskning av den
redovisade livstidsprevalensen fér b&dde amfetamin och

ecstasy.
Nojesmiljcer

Anvéndning av amfetaminer och ecstasy i néjesmiljder

Undersdkningar av narkotikaanvéndningen i ndjesmiljder

dar ungdomar samlas och som é&r kénda fér att ibland vara
forknippade med narkotikaanvéndning, som danstillstéliningar
eller musikfestivaler kan ge en nyttig inblick i beteendet hos
dem som anvénder stimulantia regelbundet eller intensivt.
Skattningar av anvandningen av narkotika i dessa miljder

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och LSD

brukar vara héga, men det gér inte att dra négra slutsatser
om befolkningen i stort utifrdn information fran dessa miljder.

En enkat bland ungdomar i &ldrarna 15-30 &r som
regelbundet besdker nattlivsmilider genomférdes 2006 i nio
europeiska stader (Aten, Berlin, Brno, Lissabon, Liverpool,
Ljubljana, Palma, Venedig, Wien) och resulterade i skattningar
av livstidsprevalens p& 27 procent fér anvéndning av

ecstasy och 17 procent fér amfetamin. Den regelbundna
anvéndningen av dessa droger var mycket lédgre med endast
1,4 procent av de svarande som uppgav att de anvande
ecstasy en gang i veckan eller oftare och mindre &n

1 procent som svarade jakande p& samma fréga betraffande
amfetamin. Genomsnittsalder nér ungdomarna i enkdten
uppgav sig for férsta g&ingen ha provat ndgon av drogerna
var 18 ar (7). Samtidig konsumtion av alkohol var vanlig

och 34 procent av dem som intervjuades rapporterade att

de hade varit “fulla” vid mer @n tv4 tillféllen under de fyra
veckorna fére intervjun. Denna berusningsgrad rapporterades
oftare av mén (42 procent) an kvinnor (27 procent)
(Europeiska kommissionen, 2007b).

En fransk undersdkning som genomférdes under 2004 och
2005 i fem lokaler dér elektronisk musik spelas rapporterade
en tolvmdnadersprevalens fér ecstasy pa 32 procent och 13
procent fér amfetamin i ett stickprov pa 1 496 svarande. Det
bér dock noteras att prevalensen var hégre bland sarskilda
undergrupper som karakteriserades av ett motkulturellt inslag
och betecknades som “alternativa”. | dessa undergrupper var
prevalensskattningarna for ecstasy och amfetamin 54 procent
respektive 29 procent.

Atgdrder i ndjesmiljder

| Europa blir det allt vanligare att myndigheterna vidtar
atgarder som inriktas bade pé& legala och illegala

droger nar de hanterar fragor om allmén ordning eller
folkhélsa. Detta tillvagagangssatt ar sarskilt relevant vid
insatser som framst inriktas p& milider dar s&val syntetiska
droger och stimulantia som alkohol konsumeras som
exempelvis i nattklubbar och barer. Ett problem i detta
sammanhang dr att det kan vara svért att urskilja den roll
som illegala respektive legala émnen spelar. Ungdomars
alkoholkonsumtion ger anledning till allt stérre oro i
Europa och under 2006 antog Europeiska kommissionen
en alkoholstrategi fér EU for att stédja medlemsstaterna
ndr de forséker minska alkoholens skadeverkningar bland
ungdomar. Ett av fyra dédsfall bland unga mén (15-29 ér)
ar forknippat med skadlig konsumtion av alkohol och ett av
tio dédsfall bland unga kvinnor (7).

(%) Se figur GPS-9 del (ii) i statistikbulletinen 2008.
(%) Se figur GPS-21 i statistikbulletinen 2008.

(”7) Se “Den europeiska marknaden fér stimulantia: “kokainlénder” och “amfetaminlénder”g, s. 50.

(78)  Se tabell EYE-2 i statistikbulletinen 2008.

() Se Internet (http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol /documents/alcohol_factsheet_en.pdf).
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Oro &ver att ungdomar samtidigt konsumerar bé&de alkohol
och narkotika i offentliga miljder har lett till utformning

av strategier som syftar till att féréndra den sociala,
ekonomiska och fysiska miljd som &r férknippad med
konsumtion av alkohol och narkotika. Mélet &r att édndra
konsumtionsbeteendet och normerna, att skapa férutsattningar
som &r mindre gynnsamma fér férgiftning och minska
méjligheterna fér att alkohol- och narkotikarelaterade problem
uppstér (%). Medlemsstaterna planerar att genomfdra flera
&tgarder i och omkring nattlivsmilider med det specifika mélet
att minska skadeverkningar eller att féréndra den sociala
miljdn p& ett positivt satt. Sddana &tgarder ar exempelvis
utbildning av barpersonal och sakerhetsvakter, striktare
kontroll av att géllande lagstiftning féljs, information om
narkotikans och alkoholens skadeverkningar, forbattrade
transportméijligheter sent p& néatterna och andra atgarder for
att skapa ett sikrare nattligt ndjesliv. Det finns manga olika
atgarder som kan vidtas pé& detta omrade som exempelvis

att férbéattra gatubelysningen, tillgéngen pd dricksvatten,
sérja for ordentlig ventilation eller till och med atgarder

for att forbéttra tillgéng till akutvérd. Kénnetecknande for
detta tillvagagdangssatt ér att det baseras p& en dialog

mellan olika parter, som polis, myndigheter som beviljar
utskankningstillstand, klubbagare och sjukvérd, som alla méste
arbeta tillsammans i partnerskap fér att identifiera sévél de
lokala behoven som méjliga 18sningar.

Exempel pd insatser pd detta omréde kan studeras i Danmark
dar kommunala myndigheter och polisen samarbetar for att
hélla kurser fér restaurangégare och andra som arbetar i
nattlivsmiljén. Syftet &r att frémja en samsyn nér det géller att
begrdnsa konsumtion och férsdljning av narkotika och alkohol.
Enskilda medlemsstater har utarbetat vissa étgérder pé detta
omréde som bérjar dra till sig bredare uppmarksamhet vilket
bland annat illustreras av att de riktlinjer fér “sékra danser”
som har sammanstdllts i Storbritannien nu har inférts p&
klubbar i bade Paris och Bryssel. Med stoéd av uppsdkande
personal och lokala myndigheter manar klubbégare il
moderat drickande, och informerar om narkotikans och
alkoholens skadeverkningar samtidigt som de férbattrar
sakerheten i lokalerna (t.ex. genom att tillhandahélla
dricksvatten gratis, utbilda personalen i férsta hjélpen, avdela
sarskilda chill out-omréden etc.).

Sambandet mellan bilkérning och konsumtion av narkotika
och alkohol é&r en frédga som har inkluderats i vissa
miljdstrategier. Exempel p& étgarder pa detta omrade ar den
alternativa transport fér berusade férare som vissa nattklubbar
i Paris erbjuder, och frémjandet av allménna transporter av
klubbar i Bryssel. | Spanien har man sarskilt under helgerna
bedrivit kampanijer som inriktats p& att férorda att ungdomar

mellan sig utser en férare som héller sig nykter hela kvéllen
och pé att héja medvetenheten om riskerna med att kéra bil
under péverkan av psykoaktiva @mnen. Dessa kampanjer
kan ha bidragit till att antalet trafikolyckor dér ungdomar i
&ldrarna 18-20 &r var inblandade sjonk med 16 procent i

Spanien under 2006 (?).

Strategier som inriktas p& den milj dar unga ménniskor
konsumerar b&de narkotika och alkohol férefaller ha
betydande potential att trygga folkhélsan och férbéttra den
allménna sdkerheten och ge den breda allménheten och
inte bara de som anvénder droger férdelar. | dag tenderar
sédana tillvégagdngssatt i Europa att vara begrénsade till
sarskilda kénda problemomré&den ofta i stora tdtorter och
genomférs sdllan allsidigt vilket ger en klar antydan om att
det finns betydande potential fér ytterligare investeringar
och utveckling pé det har omrddet. Det har funnits en
allmén tendens att lagga storst betoning vid &tgarder
inriktade pé& sarskilt problematiskt beteende, eller pé
specifika miljomassiga aspekter, istdllet for p& den bredare
uppgiften att utmana unga ménniskors normer och attityder
nar det galler konsumtion av droger och alkohol i sarskilda

miljder.

Behandlingsutbud

Den begrénsade efterfragan pé behandling avspeglas

i de flesta medlemsstaterna i ett begransat utbud av
behandlingstjanster som sarskilt vander sig till anvandare av
amfetamin, metamfetamin eller ecstasy. Situationen ser lite
annorlunda ut i de f& medlemsstater dér man sedan lénge har
konstaterat att det finns grupper med kronisk anvéndning av
amfetamin eller metamfetamin. | dessa lénder (fréimst Tjeckien,
Slovakien, Finland och Sverige) behandlas missbrukare av
amfetamin eller metamfetamin i specialiserade inrattningar.
Behandlingsalternativen férefaller bestd av avgiftning faljt av
individuell terapi i dppenvérden eller gruppterapi i antingen

Sppenvard eller behandlingshem.

| stort sett saknas tydliga beldgg fér effektiviteten

hos terapeutiska alternativ vilka skulle kunna vagleda
behandlingen av beroende av psykostimulantia, som
amfetaminer och kokain. Som noteras i kapitel 5, finns det
annu sé lange inget lakemedel som kan hjdlpa missbrukare
att sluta anvénda kokain eller att hantera det sug efter drogen
som hor till beroendet av psykostimulantia. | tillgénglig
litteratur hévdas dessutom att ingen sérskild psykosocial
insats har kunnat visa sig effektiv for att hjdlpa missbrukare av

psykostimulantia att hélla sig drogfria.

(29  Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies).
(®)  Mer information om preventionskampanijer i Europa finns i temakaptilet 2007 “Drugs and driving”.
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Inledning

De allra senaste uppgifterna tyder fortfarande pé&

att anvandningen av kokain totalt sett dkar i Europa.
Befolkningsenkdter som har genomférts i flera lander

har visat en markant 6kad anvandning av kokain bland
ungdomar sedan mitten av 90-talet. Dessa rén stéds av
de resultat som mélinriktade studier har gett, dar man
konstaterade mycket héga nivéer av kokainanvéndning

i vissa ndjesmiljder (nattklubbar och lokaler dar det
spelas dansmusik). Parallellt med detta har indikatorer p&
kokaintillgéngligheten i Europa, inklusive antalet beslag och
beslagtagna mangder av drogen 6kat dramatiskt.

| vissa medlemsstater har efterfrégan pé behandling for
kokainmissbruk 6kat betydligt p& senare ér och i vissa
lander, stader och regioner dverstiger den nu till och med
efterfrégan p& behandling fér opiatmissbruk. Dartill uppger
en betydande andel av opiatmissbrukare som fé&r behandling
kokain som sekundérdrog, som kan vara bidragande fill
deras problem och som kan géra vérden komplicerad.

| ménga lénder nédmns kokain i den toxikologiska analysen
av ett stort antal narkotikarelaterade dédsfall, i allmdnhet i
kombination med opiater och andra dmnen.

Ett viktigt forbehall till observationen att kokainanvandningen
totalt sett 8kar i Europa ar att det rader stora skillnader
mellan landerna och att mé&nga lander fortfarande redovisar
mycket ldga anvandningsnivéer. Bilden av de nationella
erfarenheterna av kokainproblemen &r ocks& mycket splittrad
eftersom ett relativt litet antal lander star for majoriteten av all
efterfrégan pé kokainbehandling i Europa.

Tillgang och tillgénglighet

Produktion och handel

Odling av kokabusken, som kokain framstélls ur, sker

framst i ett fatal lander i den andinska regionen (#2). FN:s
organ mot brott och narkotika (2008) uppskattade den
potentiella kokainproduktionen under 2007 till 994 ton ren
kokainhydroklorid, varav Colombia stod fér 61 procent, Peru
29 procent och Bolivia 10 procent. En analys av antalet

laboratorier som oskadliggjorts tyder p& att den stérsta delen
av produktionen fortfarande finns i dessa tre lédnder aven om
viss produktion ocksa sker i andra sydamerikanska lander
innan kokainet exporteras till de stora konsumentmarknaderna
i Nordamerika och Europa. Uppgifter om den illegala
handeln med kaliumpermanganat (som anvénds som kemisk
reagens vid syntes av kokainhydroklorid) stéder denna tes
eftersom Colombia redovisade beslag av 99 av 101 ton av

den kaliumpermanganat som beslagtogs i hela varlden under

2006 (INCB, 2008b).

Kokain framstdlls i den andinska regionen och smugglas
darefter till Europa fran lander i Sydamerika (via Brasilien,
Ecuador, Venezuela). Medan Vastindien fortsdtter att vara

ett viktigt transitomréde fér kokain avsett for Europa har
omlastning via lander i Vastafrika, i synnerhet i Guineabukten
och utanfér Kap Verdes, Guineas och Guinea-Bissaus kuster
dkat markant under de allra senaste &ren (CND, 2008; INCB,
2008a) (*). Spanien och Portugal @r fortfarande de stérsta
inférselpunkterna fér kokain till Europa och Portugals roll har
Skat betydligt sedan 2005. Kokain fortsétter samtidigt att
féras in i Europa mer direkt antingen via bat éver Atlanten
eller med flyg i synnerhet till Nederlédnderna, Belgien, Italien,
Frankrike, Storbritannien och Tyskland. Badde Nederlédnderna
och Frankrike rapporteras vara viktiga transitléander for
fortsatt kokaindistribution ut i Europa (Europol, 2007b). De
senaste rapporterna om kokainimport via &steuropeiska
lander (Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Rumanien,
Ryssland) tyder pa att nya handelsleder eventuellt haller pé

att utvecklas i denna del av Europa.

Beslag

Kokain &r den illegala drog som nést efter marijuana
och hasch ar féremdl for den mest omfattande handeln

i varlden. Under 2006 minskade beslagen négot till
706 ton. Sydamerika fortsétter att redovisa de stérsta
beslagtagna méngderna och stér fér 45 procent av den
globala méngden, fsljt av Nordamerika med 24 procent
och Vast- och Centraleuropa med 17 procent (UNODC,
2008).

(#2)  For information om kéllorna till uppgifter om tillgéng och tillgénglighet fér narkotika, se s. 36.
(%)  Se ocksé Vastafrika: en ny regional knutpunkt fér handeln till Europa, s. 59.



Vastafrika: en ny regional knutpunkt for
handeln till Europa

Under de senaste fem aren har Vastafrika tratt fram som

en viktig region fér handel med kokain till Europa ('), och
fungerar som en plats dér transit, lagring och ompackning
sker (Europol, 2007b; UNODC 2007b; USDS, 2008).

Det uppskattas att néstan en figrdedel av den kokain som
smugglades till Europa under 2007 passerade denna
region (UNODC, 2008). Mot bakgrund av det 6kande
kokainmissbruket i Europa anses den allt stérre handeln

via den vastafrikanska rutten ha bidragit till att priserna fér
drogen har gétt ner samtidigt som lberiska halvéns roll som
intrddespunkt fér kokaindistributionen i Europa har férstérkts

(Europol, 2007b).

Kokainet férs frémst sigvégen frén Vastafrika till Europa
och stora leveranser transporteras med fiskefartyg il
lossningsplatser framst ldngs kusten i norra Portugal och
Galicien i Spanien. Mindre leveranser av kokain fraktas
med flyg eller landvégen, allt oftare tillsammans med hasch
frén Nordafrika.

Ménga faktorer anses ligga bakom den Vastafrikanska
ruttens kande betydelse fér kokainhandeln. Den har
utvecklingen kan bland annat bero pé mer effektiva
kontroller langs de alternativa handelsvagarna (Europol,
2007b), Vastafrikas geografiska beldgenhet och den
ekonomiska utsatthet som praglar ldnderna i det har
omradet, vilket ofta leder fill svaga réttsvardande och
brottsbekdmpande system.

Det internationella samfundet har inlett flera &tgarder for
att férsoka [6sa problemet. Bland de initiativ som EU har
tagit kan némnas att radet, genom dess arbetsgrupp fér
dvergripande narkotikafragor, har placerat Vastafrika hogst
pé& dagordningen och lade 2008 fram en resolution till FN:s
kommission fér narkotiska droger om férstérkt internationellt
stod till Véstafrika. Dértill har sju medlemsstater med EU:s
stod gatt samman for att inrGtta Maritime Analysis and
Operations Centre — Narcotics (MAOC-N), som &r ett
brottsbekdmpande centrum férlagt till Lissabon och som
med militart stéd kommer att bekdmpa kokainhandeln med
sarskilt fokus p& &stra delarna av Atlanten.

(") UNODC (2007b) rapporterar att Senegal, Ghana, Mauretanien,
Guinea-Bissau, Kap Verde, Nigeria, Benin och Sierra Leone har
redovisat de stérsta beslagen under 2006/2007.

Under de senaste 20 aren har antalet kokainbeslag 6kat
i Europa och den trenden har fortsatt under perioden
2001-2006, med undantag fér en nedgéng 2003. Den
beslagtagna mangden har ocksa ckat under de senaste
tio &ren men med regelbundna fluktuationer. Under
2006 dkade antalet beslag av kokain i Europa till 72
700 och den konfiskerade mangden till 121 ton (24).
Spanien ar som tidigare det land som rapporterar de
storsta beslagen och stod fér 58 procent av samtliga
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beslag och 41 procent av den méngd som konfiskerades
i Europa 2006. Den stora dkningen av mangden kokain
som beslagtagits i Portugal sedan 2005, som utgjorde

28 procent av den totala méngden i Europa under 2006,
tyder pé& att kokainsmugglarna i allt hégre grad anvander
sig av lberiska halvén som inférselport till den europeiska
marknaden.

Renhetsgrad och pris

Den typiska renhetsgraden fér kokain i Europa varierade
under 2006 mellan 1 procent och 90 procent Gven om

de flesta lander uppgav vérden mellan 25 procent och

55 procent (#%). De flesta av de 23 lénder som lémnade
tillrackliga uppgifter noterade en fallande trend fér kokainets
renhetsgrad under perioden 2001-2006. Okningar
noterades dock i Grekland och Frankrike under perioden

2003-2006.

Under 2006 varierade det typiska priset for kokain i
missbrukarledet mellan 50 och 75 euro per gram i de flesta
europeiska lander, Gven om Cypern, Ruménien, Sverige och
Turkiet redovisade mycket hgre priser. Under perioden
2001-2006 har kokain som saljs p& gatan blivit billigare i
de 18 lander som har redovisat tillréckliga uppgifter, med
undantag av Ruménien dér man har noterat stigande priser
(korrigerat for inflation).

Prevalens och ménster fér anvéndningen

Situationen i medlemsstaterna @r varierad inte bara nar det
gdller kokainanvandningens totala omfattning utan ocksé
ndr det galler utmarkande drag hos kokainanvéndarna
sjglva, som finns i ett brett socialt spektrum frén négra

av de mest privilegierade i samhdllet till de mest
marginaliserade. Ménster fér kokainanvéndning kan vara
lika mé&ngskiftande och variera fran sporadiskt bruk eller
konsumtion i néjessyfte till mycket tvdngsmdssig anvéndning
och beroende. Ytterligare faktorer som gér bilden
komplicerad &r de olika former som kokainet konsumeras

i (kokainhydroklorid eller crack-kokain) och hur det intas.
Mangfalden é&r en viktig faktor bade for att forsté de ménga
olika problem som sannolikt &r férenade med olika ménster
for kokainanvéndning och fér att ratt utveckla och mélinrikta
ticinster for en disparat grupp av narkotikamissbrukare.

I befolkningen i allménhet

Kokain ar totalt sett den ndast vanligast anvanda illegala
drogen i Europa efter cannabis dven om anvandningens
omfattning varierar mellan landerna. Det uppskattas att cirka
12 miljoner européer har anvant kokain &tminstone nagon
géng eller i genomsnitt 3,6 procent vuxna i &ldrarna 15-64

(*)  Uppgifterna om beslag av kokain som némns i det har kapitlet finns i tabell SZR-9 och SZR-10 i statistikbulletinen 2008. Om nationella siffror fér

2006 saknas har i hela kapitlet motsvarande uppgifter fér 2005 anvéints for att berékna totalsummor fér Europa.
(%) Se tabellerna PPP-3 och PPP-7 om renhetsgrad och pris i statistikbulletinen fér 2008.
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&r (se tabell 5 fér en sammanfattning av uppgifterna). De
nationella siffrorna varierar frén 0,4 procent till 7,7 procent
dar tolv lénder, mest medlemsstater som har anslutit

sig till EU efter 2004, redovisar mycket l&ga siffror for
livstidsprevalensen bland alla vuxna (0,4-1,2 procent).

Uppskattningsvis cirka 4 miljoner européer har anvant
kokain under de senaste tolv manaderna (1,2 procent i
genomsnitt), dven om de nationella variationerna Gven i
detta fall &r betydande. Det framgdr av resultaten av nyligen
genomférda nationella enkdater som redovisar skattningar av
tolvmanadersprevalens p& mellan 0,1 procent och 3 procent,
men endast i fyra lander &verskrider nivderna 1 procent.
Skattningarna av enménadersprevalensen &r 2 miljoner
vilket motsvarar halften av tolvménadersprevalensen och
utgdr cirka 0,5 procent av den vuxna befolkningen. Dessa
skattningar &r sannolikt i underkant.

Totalt sett férefaller anvéndningen av kokain vara
koncentrerad till ett fatal lénder, i synnerhet Spanien och
Storbritannien, och i mindre utstréckning till ltalien, Danmark
och Irland medan anvdndningen av drogen ér férhéllandevis
l&g i de flesta andra europeiska lénder. | lénder dar
amfetaminer dominerar marknaden fér illegala stimulerande
droger &r skattningarna av anvéndningen av kokain lag i
ndastan samtliga fall och motsatt redovisas l&g konsumtion

av amfetaminer i de flesta lénder dér kokain &r den framsta
illegala stimulantian (2¢).

Anvédndning av kokain bland unga vuxna

Kokain anvénds framst av unga vuxna (15-34 é&r). Av de 4
miljoner européer som har anvént drogen under de senaste tolv
manaderna kommer sannolikt sju av &fta att vara unga vuxna.

| Europa har uppskattningsvis 7,5 miljoner unga vuxna
(15-34 ér), eller i genomsnitt 5,4 procent, anvént kokain
&tminstone négon géng. Nationella siffror varierar fran

0,7 procent till 12,7 procent. Genomsnittet i Europa fér
denna aldersgrupps anvandning av kokain under de senaste
tolv manaderna uppskattas till 2,3 procent (3,5 miljoner) och
for den senaste manaden till 1 procent (1,5 miljoner).

Det @r sarskilt de unga ménnen (15-34 ar) som anvédnder
kokain, och tolvmanadersprevalensen i denna kategori ar
mellan 4 procent och 7 procent i Spanien, Danmark, Irland,
ltalien och Storbritannien (¥). Kvoten man till kvinnor f&r
tolvmanadersprevalens varierade mellan 1:1 och 1:13 for
unga vuxna i olika lander. Det viktade genomsnittet fr

EU som helhet tyder pa att kvoten mén till kvinnor bland
kokainanvandare i éldersgruppen 15-34 var nastan 4 fill 1
(3,8 man fér varje kvinna).

Uppskattning av kokainanvéndningen genom
analyser av kommunalt avloppsvatten

Ett nytt tillvagag&ngssatt fér att dvervaka anvéndning av
illegala droger i samhéllet har véxt fram nér framsteg

inom den analytiska kemin har gjort det méjligt att
upptdcka kokain i avloppsvatten. Metoden, som kallas
"avloppsvattenepidemiologi” innebdr att man méter halten
av nedbrytningsprodukter av illegala droger som utséndrats
i konsumenternas urin. Halten av nedbrytningsprodukter
som erhallits vid matningarna i avloppsvattnet 8kas
skalenligt for att berdkna lokalbefolkningens konsumtion

av illegala droger. Nar det géller kokain &r den viktigaste
metaboliten benzoylecgonin. Eftersom nedbrytning av
kokain i manniskokroppen &r den enda sannolika kallan

till benzoylecgonin som pétraffas i avloppsvattensystemen,
&r det, med vissa antaganden, méjligt att rékna bakét frén
méangden metabolit i avloppsvatinet till mangden kokain som
har konsumerats i samhdllet (men inte antalet konsumenter).

Avloppsvattenepidemiologin héller fortfarande pa

att utvecklas och den information som utvinns, liksom
viktiga tekniska och etiska frédgor, méste integreras i
aktuella forskningsévervéganden. Dessa frégor tas upp

i ECNN:s nya skrift om analys av avloppsvatten (ECNN,
2008b). Efter att ha konsulterat experter pé en rad olika
omrdden, konstateras i rapporten att Gven om ytterligare
utvecklingsarbete krévs har avloppsvattenepidemiologi
potential att anvéndas fér narkotikadvervakning pé lokal
nivé. Folkhdlsoorgan och brottsbekémpande myndigheter
skulle ocks& kunna anvédnda metoden som ett verktyg for
att faststdlla ménster fr narkotikakonsumtionen i kommuner
av varierande storlek. Och eftersom provtagning av
avloppsvatten och analyser kan genomféras varje dag,
varje vecka eller varje ménad skulle uppgifterna kunna
anvéndas for att ge eft aktuellt matt som ger kommunerna
battre forutsattningar att folja upp preventions- och
interventionsverksamheters verkan och effektivitet.

Om man studerar matt pd anvdndning som skett p& senare
tid (féregaende ar och féreg&ende ménad) ar vardena hdgst
bland ungdomar 15-24 ér, dven om detta férhéllande inte &r
lika framtrddande som i fallet med cannabis eller ecstasy (28).
Tolvmé&nadersprevalensen fér anviandning av kokain i denna
&ldersgrupp uppskattas till 2,6 procent vilket innebér att

2 miljoner ungdomar i aldersgruppen 15-24 &r anvande
drogen under féregé&ende ér.

Anvéndning av kokain férknippas ocksé med en viss livsstil.

| en analys av uppgifter fran den brittiska Crime Survey
2003/2004 fann man att cirka 13 procent av ungdomar
16-29 ar som ofta besdker pubar eller vinbarer uppger att
de har anvant kokain under de féregéende tolv manaderna,
jamfort med 3,7 procent bland de ungdomar som inte
besdker samma stéllen lika ofta. | &ldersgruppen 30-59 ér
var siffrorna 3,1 procent respektive 1 procent. | samma enkat

(%)  Se "Den europeiska marknaden fér stimulantia: “kokainlénder” och “amfetaminlander”2”, s. 50.

(¥7)  Se figur GPS-13 i statistikbulletinen 2008.

(%)  Se figur GPS-15 och tabellerna GPS-14 till GSP-16 fér samtliga ar; tabellerna GPS-17 till GPS-19 f5r de senaste uppgifterna i statistikbulletinen 2008.
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Tabell 5: Prevalens for anvéindning av kokain i den allménna befolkningen - sammanfatining av

uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéndning
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enmanadersprevalens
15-64 éar
Uppskattat antal anvéndare i 12 miljoner 4 miljoner 2 miljoner
Europa
Europeiskt genomsnitt 3,6 procent 1,2 procent 0,5 procent

Intervall

0,4-7,7 procent

0,1-3,0 procent

0-1,6 procent

Lander med légst prevalens

Rumdnien, Malta, Litauen
(0,4 procent)
Grekland (0,7 procent)

Grekland (0,1 procent),
Polen, Lettland, Tjeckien
(0,2 procent)

Grekland, Estland, Tjeckien
(0,0 procent),

Malta, Litauen, Polen, Finland,
Leftland (0,1 procent)

Lander med hagst prevalens

Storbritannien (7,7 procent),
Spanien (7,0 procent),
ltalien (6,6 procent),

Irland (5,3 procent)

Spanien (3,0 procent),
Storbritannien (2,6 procent),
Italien (2,2 procent),

Irland (1,7 procent)

Spanien (1,6 procent),
Storbritannien (1,3 procent),
Italien (0,8 procent),

Irland (0,5 procent)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i 7,5 miljoner 3,5 miljoner 1,5 miljoner
Europa

Europeiskt genomsnitt 5,4 procent 2,3 procent 1 procent

Intervall

0,7-12,7 procent

0,2-5,4 procent

0,0-2,8 procent

Lander med lagst prevalens

Rumanien, Litauen (0,7 procent),
Malta (0,9 procent),
Grekland (1,0 procent)

Grekland (0,2 procent),
Polen (0,3 procent),
Lettland, Tjeckien (0,4 procent)

Estland (0,0 procent),
Grekland, Polen, Lettland,
Tieckien (0,1 procent)

Lander med hogst prevalens

Storbritannien (12,7 procent),
Spanien (2,6 procent),
Danmark (2,1 procent),
Irland (8,2 procent)

Storbritannien (5,4 procent),
Spanien (5,2 procent),
ltalien (3,2 procent),

Irland (3,1 procent)

Spanien (2,8 procent),
Storbritannien (2,7 procent),
ltalien (1,2 procent),
Danmark, Irland (1,0 procent)

15-24 ar

Uppskattat antal anvéndare i 3 miljoner 2 miljoner 800 000
Europa

Europeiskt genomsnitt 4,5 procent 2,6 procent 1,2 procent

Intervall

0,4-11,2 procent

0,2-6,1 procent

0,0-3,2 procent

Lander med lagst prevalens

Rumanien (0,4 procent),
Grekland (0,6 procent),
Litauen (0,7 procent),
Malta, Polen (1,1 procent)

Grekland (0,2 procent),
Polen (0,3 procent),
Tieckien (0,4 procent),
Lettland (0,6 procent)

Estland (0,0 procent),

Grekland, Lettland (0,1 procent),
Tieckien, Polen, Portugal

(0,2 procent)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (11,2 procent),
Spanien (8,7 procent),
Danmark (8,0 procent),
Irland (7,0 procent)

Storbritannien (6,1 procent),
Spanien (5,8 procent),

Irland (3,8 procent),
Danmark, ltalien (3,3 procent)

Storbritannien (3,2 procent),
Spanien (3,1 procent),

ltalien (1,3 procent),
Bulgarien, Irland (1,1 procent)

Uppgifterna &r baserade pé& de senaste enkéterna som finns tillgéngliga for varje land. Undersokta &r ligger i intervallet 2001-2007. Genomsnittlig prevalens
for Europa har beréknats genom ett viktat genomsnitt enligt befolkningen i relevant éldersgrupp i varje land. | lénder dér inga uppgifter har funnits tillgangliga
har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Befolkningsstorlek som anvénts: 15-64 (328 miljoner), 15-34 (134 miljoner) och 15-24 (64 miljoner). De uppgifter
som sammanfattas hér finns att hdmta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2008.
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redovisades mycket l&g konsumtion av crack-kokain ocksé i
den grupp som hade uppgett de hégsta prevalensnivéerna
for kokain. Detta stéder resultaten i mer specialiserade
studier, som tecknar en annan profil f6r anvéndaren av
pulverkokain &n for de som konsumerar crack-kokain.
Sannolikt ér kokainanvéndningen &ven i andra lander
kopplad till liknande livsstilsfaktorer.

Undersdkningar som utférs i ndjesmiljder redovisar ofta

en hég prevalens for kokainanvandning. En studie 2006 i
nio europeiska stader (Aten, Berlin, Brno, Palma, Lissabon,
Liverpool, Ljubljana, Venedig, Wien) som innefattade

1 383 ungdomar i &ldern 15-30 som regelbundet “besoker
nattklubbsmiljger” fann att 29 procent uppgav att de hade
anvant kokain minst en géng och néstan 4 procent att de
anvande kokain en gang i veckan eller mer under nagon
period (European Commission, 2007b). Hégre prevalens
rapporterades ocksd i en fransk enkét som genomférdes
2004-2005 av 1 496 personer som intervjuades i fem olika
lokaler inriktade pé& elektronisk musik. Néastan 35 procent
av de tillfrégade hade anvant kokain och é procent crack-
kokain eller freebase-kokain under den senaste ménaden.
Enkdten visade ocksd skillnader mellan subkulturer, dar
enménadersprevalensen var 50 procent fér kokain och

13 procent fér crack-kokain bland dem som kallade sig
“alternativa” grupper medan cirka en fijgrdedel av de mer
allménna subkulturerna hade anvént kokain och 2 procent
crack-kokain under den senaste manaden.

Anvéndning av kokain bland skolelever

Bland skolelever &r de totala prevalensvédrdena for
kokainanvandning mycket lagre én motsvarande varden
fér cannabis. | de flesta lander &r det bara en andel

pé 2 procent eller mindre av de 15-16-driga eleverna
som ndgon géng har anvant kokain och bara Spanien

(4 procent) och Storbritannien (5 procent) redovisar
hégre varden (¢9). | lander som har rapporterat aktuella
uppgifter frén nationella skolenkéater (Spanien, Portugal,
Slovakien, Sverige, Storbritannien) &r prevalensen fér
kokainanvéndning stabil eller sjunker nagot, Gven om
forandringarna av prevalensen ofta ar alltfor smé for att
vara statistiskt signifikanta. | Spanien har nyare enkétresultat
visat en markant minskning bland 17-18-ariga skolelever.

Ménster fér kokainanvéndning

Uppgifter fran enkater i hela befolkningen tyder pd att
mdénga bara provar kokain en enda géng eller under en
begransad tid. | lander dér tolvmanadersprevalensen var

hdgre @n 2 procent hade mellan 80 och 90 procent av vuxna
som hade anvént kokain en géng inte anvént drogen under
den senaste mé&naden (%)

Det finns endast begrénsade uppgifter om
konsumtionsfrekvensen fér kokain i Europa. En analys
utférd av British Crime Survey fann att cirka 20 procent av
de ungdomar (16-24 é&r) som hade anvént kokain under
fsregdende ar konsumerade drogen oftare dn en géng

i ménaden. En europeisk enkét som genomfdrdes med
specifika urval av kokainanvéndare i nio stdder (Prinzleve
m.fl., 2004) visade att den redovisade konsumtionsfrekvensen
i genomsnitt var lagre bland anvéndare som var val
integrerade i samhdllet (sjy dagar i médnaden) @n bland
socialt utestdngda anvéndare (11 dagar) eller bland
opiatanvandare i behandling (14 dagar).

Problematiskt kokainmissbruk och efterfragan pa behandling

Nationella uppskattningar av problematiskt kokainmissbruk
(injektionsmissbruk eller l&ngvarig/regelbunden anvandning)
finns tillgangliga enbart fér Spanien och ltalien medan det
finns regionala skattningar fér Storbritannien. Enligt de
nyaste uppgifterna fér Spanien fanns under 2002 mellan
4,5 och 6 personer med problematiskt kokainmissbruk per

1 000 vuxna medborgare (15-64 ar). ltalien rapporterar att
det under 2006 uppskattningsvis fanns mellan 3,7 och 4,5
kokainanvandare med problematiskt narkotikamissbruk per

1 000 vuxna medborgare. Uppgifterna fér Storbritannien &r
inte direkt j@mférbara med dem som finns fér Spanien och
ltalien eftersom de &r baserade pé anvéndning av crack-
kokain. | en studie har antalet personer med problematiskt
crack-kokainmissbruk i England under 2004-2005 berdaknats
till 5,7 till 6,4 per 1 000 invé&nare i den vuxna befolkningen.

Kokain och framst pulverkokain, angavs av cirka

16 procent av samtliga klienter i behandling i Europa
under 2006 som den frémsta orsaken till att pabérja
behandling, vilket motsvarar cirka 61 000 rapporterade
fall i 24 lander (*'). Kokain uppgavs ocksa som sekunddr
drog av cirka 18 procent av alla narkotikapatienter i
dppenvérden (?2). Variationerna mellan landerna ar
stora och det ar endast i Spanien (47 procent) och
Nederlanderna (35 procent) som kokainmissbrukare stér
for en storre andel av behandlingsklienterna. Men i Italien
utgér dock andelen kokainmissbrukare nu 25 procent av
alla behandlingsbegdranden. | 6vriga lénder i Europa
stér kokain fér mellan 5 procent och 10 procent av alla
behandlingsbegaranden (10 lander) eller mindre @n

5 procent (12 lander) (%).

(8?)  Se tabell EYE-1 i statistikbulletinen 2008.

(%) Se figur GPS-16 i statistikbulletinen 2008.

(°')  Se tabell TDI-115 och figur TDI-2 i statistikbulletinen 2008.
(°?)  Se tabell TDI-22 del (i) i statistikbulletinen 2008.

() Se tabell TDI-5 del {ii) i statistikbulletinen 2008 (fér Spanien avser uppgifterna ér 2005).
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Figur 5: Trender f&r tolvméanadersprevalens fér anvéndning av kokain bland unga vuxna (15-34 ar)
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Andelen kokainmissbrukare &r hégre bland dem som fér
forsta géngen pébaorjar behandling fér sitt missbruk. | hela
Europa uppgavs kokain under 2006 som den primdra
drogen av 23 procent av de nya klienterna (cirka 37 000
personer) (*). Enligt de senaste uppgifterna frén Spanien
var kokain den primérdrog som oftast ndmndes av klienter
som pébériade behandling under 2005 och de nya
kokainklienterna utgjorde 63 procent av alla nya klienter i
missbruksbehandling i Spanien.

Trender for kokainanvéndning

Om man anvdnder tolvmé&nadersprevalens bland unga vuxna
(15-34 é&r) som en indikator pd trender fér anvdndning

pé& senare tid (eftersom kokain frémst anvénds i denna
&ldersgrupp) finner man att kokainanvéndningen ckade
markant under andra hélften av 1990-talet i Spanien,
Danmark och Storbritannien. Nya uppgifter (enkater 2005-
2007) bekrdftar den stigande trend som redan férra dret
noterades i Frankrike, Irland, Spanien, Storbritannien, ltalien,
Danmark och Portugal. | Tyskland, Nederlénderna, Slovakien
och Finland var prevalensen stabil medan Polen noterade en
nedgdng (figur 5).

| Danmark motsvarar vérdet for 1994 “tung narkotika”, se figur GPS-14 i statistikbulletinen 2008 fsr ytterligare information.
Reitox nationella rapporter (2007), hédmtade frén befolkningsenkdater, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

Tendensen till allt stérre efterfrégan p& behandling for
kokainmissbruk som noterades under féregéende ar
forefaller att fortsdtta Gven om bilden i oproportionerligt
hég grad péverkas av ett fatal lander. Mellan 2002

och 2006 5kade andelen nya klienter som 6nskade
behandling fér primart kokainmissbruk frén 13 till

25 procent och antalet rapporterade fall dkade fran
cirka 13 000 till nastan 30 000. En &kning konstaterades
ocksé av antalet och andelen kokainmissbrukare

av samtliga klienter som pabdrjade behandling for
narkotikamissbruk, frén 22 000 klienter (13 procent av
alla behandlingsbegaranden) under 2002 till

50 000 (19 procent) under 2006. ltalien och Spanien
rapporterade de stérsta 6kningarna (%9).

Det allt stérre antalet kokainmissbrukare som inleder
behandling kan hdnga samman med dkningar av
prevalensen for kokainanvéndning och tillhérande
problem men ocks& med andra faktorer (t.ex. kningar
av behandlingsremitteringar eller &tgarder som ar sarskilt
inriktade p& kokainmissbrukare), och andelen klienter per
typ av narkotika péverkas givetvis ocksé av féréndringar i

behandlingsefterfragan fran anvéndare av andra dmnen.

(**)  Se figur TDI-2 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se figur TDI-1, TDI-3 och Table TDI-3 del (ii) i statistikbulletinen 2008.

63



64

Arsrapport 2008: Situationen p& narkotikaomréadet i Europa

Internationella jGmforelser

Totalt sett &r den skattade livstidsprevalensen fér anvéndning
av kokain légre bland unga vuxna i EU @n bland deras
motparter i Australien, Kanada och USA. P& nationell nivé i
Danmark, Irland, Spanien, ltalien och Storbritannien (England
och Wales) redovisas dock hagre siffror én fran Australien.
Endast Storbritannien (England och Wales) uppger
skattningar av livstidsprevalens som liknar de som anges fér
USA (%). | vissa avseenden kan detta métt anses spegla den
historiska utvecklingen av kokainproblemen dér USA tidigare
an Europa, och Storbritannien férst i Europa, upplevt mer
allmént utbredd kokainanvandning.

Behandling och atgérder fér att minska
kokainets skadeverkningar

Profil for klienter i behandling

Oppenvarden star for ndstan all efterfragan av behandling
for kokainmissbruk i Europa (94 procent] (7). Det bér dock
noteras att kokainbehandlingen ocksa dger rum pé privata
kliniker, ibland p& behandlingshem, och att denna vérdform
inte ar s& val foretradd i det nuvarande uppféljningssystemet.

Kokainmissbrukare som inleder behandling i dppenvérden
stér for den hagsta kvoten man till kvinnor bland

klienter i missbruksbehandling (5 man fér varje kvinna).
Genomsnittsaldern ar 31 &r (%), vilket gor detta till den
tredje dldsta gruppen klienter i missbruksvérd, efter
opiatmissbrukare och anvéndare av sémnmedel och
lugnande medel. De flesta kokainklienterna uppger att de
bérjade anvdnda drogen mellan 15 och 24 é&rs alder ().

Det r&der betydande variationer mellan lénderna nér
det galler hur kokainklienterna konsumerar drogen.
Totalt sett rapporteras cirka hélften (55 procent) av
kokainklienterna sniffa kokainet, medan néstan en
tredjedel (32 procent) réker det och en mycket mindre
andel (9 procent) injicerar drogen ('°). Rent generellt
kan tva grupper kokainanvéndare identifieras bland
klienter i behandling. Den férsta gruppen &r vanligtvis
battre integrerad i samhallet, och uppger att de har
stabila bostadsférhéllanden och fast anstéllning, och
sager sig oftast sniffa kokain. Den andra gruppen é&r en
mer marginaliserad grupp av klienter som vanligen roker
eller injicerar kokain (se ECNN:s &rsrapport 2006), och
oftare uppger att de anvénder antingen crack-kokain
eller en kombination av kokain och heroin. | synnerhet
crack-klienter bor vanligtvis i stora stdder, tillhér etniska
minoritetsgrupper och manga av dem ar arbetslésa och har

Halsoproblem relaterade till kokainanvé@ndning

Kunskaper om sambanden mellan anvéndning av kokain
och sjukdom ér ofta begrdnsade till och med bland
sjukvardspersonal. Vissa kokainrelaterade problem kan
darfor forbli oupptéckta och de som lider av dessa problem
kanske inte far den vard de behéver. Underrapportering av
kokainproblem kommer att hindra férst&elsen av kokainets
effekter pé folkhélsan.

De risker som &r férenade med vissa problematiska

satt att inta kokain &r val kénda och péverkar

kanda missbrukargrupper (tidigare eller nuvarande
opiatmissbrukare, marginaliserade grupper). Injicering av
kokain &r exempelvis férenad med infektionsrisk och en
forhojd risk for éverdos, medan anvéndning av kokain i
kombination med opiater férefaller vara kopplad till en
hagre risk for opiatéverdos.

Sannolikheten &r emellertid storre fér att héalsoproblem
fsrenade med pulverkokain férblir oupptéckta och dessa
problem kan drabba anvéndare som normalt sett inte
betraktar sig vara utsatta fér négon risk. Kronisk anvandning
av kokain kan orsaka betydande halsoproblem, dar de
vanligaste ar kardiovaskuléra problem (t.ex. ateroskleros,
kardiomyopati, arytmi, myokardial ischemi) och neurologiska
problem (cerebrovaskuléra problem och slaganfall).

Dessa problem kan férsvéras av befintliga tillsténd (t.ex.
vaskuldra missbildningar) och riskfaktorer som rékning

eller alkoholmissbruk. Mdnga dédsfall som tillskrivs kokain
framkallas genom dessa sjukdomstillstand.

Anvéndning av kokain i kombination med alkohol 6kar
halterna av kokain i blodet med s& mycket som 30 procent.
Ur ett beteendemdssigt perspektiv kan kokainanvéndning
underlatta omattlig alkoholkonsumtion genom att gora det
mojligt for missbrukaren att dricka langre, vilket i sin tur kan
Ska méngden kokain som konsumeras (Gossop m.fl., 2006).
Bildandet av cocaetylen i levern kan ocksé kopplas till annu
fler hélsorisker fsrenade med kombinerad anvéndning av
kokain och alkohol.

Bara ndgra f& undersdkningar har gjorts for att bedéma
den samlade effekt som kokainanvéndning har pa
folkhdlsan. En befolkningsundersékning i stor skala som
har genomférts i USA (1988-1994) fann att en figrdedel
av akuta hjdrtinfarkter utan dédlig utgéng i &ldersgruppen
18-45 &r kunde tillskrivas “frekvent anvéndning av
kokain”. Frekventa anvandare |6pte sju génger storre risk
fr higrtinfarkt utan dédlig utgéng &n personer som inte
anvénde kokain (Qureshi m.fl., 2001). Det &r dock inte
mojligt aft direkt &verféra resultaten av denna studie fill
Europa. Fér narvarande har vi daligt utvecklade kunskaper
om hélsoeffekterna av det allt stérre kokainmissbruket

i Europa och detta &r ett viktigt omréde for framtida
folkhalsoundersokningar.

Fér mer information om hélsoproblem relaterade till
kokainanvéndning se temakapitel om kokain i arsrapporten

2007.

(%) Se figur GPS-20 i statistikbulletinen 2008.

() Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2008.

(°8)  Se tabellerna TDI-10 och TDI-21 i statistikbulletinen 2008.
(°?)  Se tabell TDI-11 del {iii) i statistikbulletinen 2008.

(199) Se tabell TDI-17 del (ii) och del (vi) och tabell TDI-111 del (vii) och del (viii) i statistikbulletinen 2008.



daliga levnadsférhallanden (1°'). Detta problem ér litet med
europeiska métt matt och ér geografiskt begrénsat eftersom
de allvarligare problemen med crack-kokain ér begransade
till ett relativt litet antal stdder. Under 2006 rapporterades
8 000 klienter ha inlett behandling fér missbruk av crack-
kokain (cirka 2 procent av alla klienter i missbruksvard)

i 20 europeiska stader, men de flesta redovisades av
Storbritannien (192).

En fréga som blir allt viktigare i vissa lénder ar behandling
av problem férenade med samtidig anvéndning av béde
kokain och heroin. Kokainmissbrukare i behandling kan
vara nuvarande eller tidigare heroinmissbrukare, ibland i
substitutionsbehandling. | vissa lander utgor de den storsta
gruppen klienter i behandling fér kokainmissbruk. Vissa
studier tyder p& att samtidig anvandning av kokain och
heroin kan vara férenad med en dubbeldiagnos, eller
férsvara underliggande psykiska problem som bipolér
stérning. Kokain som anvénds samtidigt med pagéende
underhéllsbehandling med metadon har visat sig bidra il
ihallande heroinanvéndning eller att klienterna aterfaller i
missbruk, en risk for hiv och andra blodburna infektioner och
allvarliga medicinska, sociala och kriminella problem.

Behandling for kokainmissbruk

Ett resultat av att kokainmissbruket har dkat i flera
medlemsstater liksom de problem som &r férenade med

detta missbruk @r att specialiserade vardinréttningar for
missbruksbehandling stér infér den své&ra uppgiften att
anpassa sina traditionella opiatinriktade tiénster till de manga
olika typerna av missbrukare av kokain och crack-kokain.
Med undantag av Spanien bedémde medlemsstaterna 2006
att tillgéng och tillganglighet for sarskilda kokaininriktade
behandlingsprogram var lag.

Flera av de medlemsstater som uppger att de har hga
prevalensnivder fér kokain eller crack-kokain har varit
sdrskilt aktiva for att 16sa detta problem. Under 2007
inférdes i Spanien en sarskild nationell handlingsplan for
kokain, medan Irland genomférde och utvédrderade flera
sarskilda program som riktade sig till olika grupper av
kokainanvandare. Dessa program riktar sarskilt in sig pa
problematiska intranasala kokainmissbrukare, personer
med blandmissbruk som har kokainproblem samt kvinnor
och prostituerade som anvander kokain. | ltalien kommer ett
storskaligt kliniskt férsék att genomféras under 2008 for att
studera hur effektiva tva lakemedel (aripiprazol och ropinirol)
ar vid behandling av kokainberoende.

Det finns bara knapphéndiga uppgifter om de olika typer
av tiénster som erbjuds fér personer med problematiskt

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

kokainmissbruk i Europa. Nationella kliniska skrifter eller
enkdter bland yrkesverksamma ger éndé& en god inblick i
nuvarande praxis. Enligt en rapport som nyligen utgetts i
Storbritannien (NICE, 2007), férefaller kokainrelaterade
problem i brittiska specialiserade behandlingscentrum bara
behandlas ndr det priméra narkotikaproblemet hénger
samman med opiater. En nyare italiensk enkat bland
experter som arbetar med behandling av kokainanvéandare
pekade ocksd pé svarigheter att tillampa nagra av de
inslag som de ansdg vara avgérande faktorer fr att

nd positiva behandlingsresultat, som tillhandahéllande

av dndamdlsenliga tidnster (t.ex. kortvarig vard p&
behandlingshem, strukturerade psykosociala étgarder)
eller att kliniskt skilja de olika typerna av kokainanvéndare
at. Dessa svarigheter uppgavs bero pé organisatoriska
problem, brist pa resurser och brist p& effektiva
kokainspecifika behandlingsinsatser. Det &r hégst sannolikt
att yrkesverksamma i andra medlemsstater brottas med
liknande problem. Tillréckligt stora investeringar, lampliga
behandlingsprotokoll och specialiserade utbildningsbehov
torde darfor vara nyckelfrégor fér utveckling av tjanster pé
detta omrade.

Granskningar av nyare litteratur p& omradet tyder p& aft

det inte finns solida beldgg fér att nuvarande psykosociala
insatser ar effektiva vid behandling av kokainberoende och
att det inte heller finns effektiva behandlingar med lékemedel.
En nyligen genomférd Cochrane-granskning av psykosociala
insatser och andra insatser med psykostimulantia fann att

de enda konsekventa, positiva beteendemassiga resultaten
(kvarstannande i behandling, minskad drogkonsumtion)
konstaterades vid psykosociala insatser som innefattade
underhéllsbehandling som en komponent (%)

Till skillnad mot opiatberoende finns fér nérvarande

ingen effektiv Idkemedelsbehandling som hjalper
kokainmissbrukare att avhalla sig frén att ta drogen eller att
minska anvandningen av den (se temakapitlet om kokain i
a&rsrapporten 2007). Experimentella terapeutiska lakemedel
(t.ex. baclofen, tiagabin, topiramat) som f&rskrivits for att
minska kokainkonsumtionen och suget efter kokain har gett
visst hopp i kliniska férsok. Modafinil, som @r en stimulantia
for centrala nervsystemet, har gett sarskilt lovande resultat
som en substitutionsdrog for psykostimulantia med férdelen att
den j@mfért med andra potentiella substitutionsdroger (t.ex.
d-amfetamin) har ldg bendgenhet att missbrukas (Myrick m.fl.,
2004). Buprenorfin, topiramat och tiagabin har dessutom
gett lovande resultat fér att minska kokainkonsumtionen hos
opiatanvandare som fér substitutionsbehandling och har
samtidigt kokainmissbruk.

(19" Se temakapitlet om kokain och crack-kokain i érsrapporten 2007.
(19?)  Se tabell TDI-115 i statistikbulletinen 2008.
('9%)  Se "Contingency Management”, s. 66.
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Contingency management

Genom att beléna abstinens syftar contingency
management (CM) till att minska den férstarkande effekt
som droger har. Vanligtvis introduceras CM tillsammans
med psykosocialt stéd i bérjan av en behandling

och incitamenten ar betingade av drogfria urinprov.
Incitamenten kan exempelvis vara rabattkuponger med lagt
penningvdrde som héjs fér varje efterfdljande period med
abstinens. | den har typen av system skulle ett misslyckande
att hélla sig drogfri leda till férlust av alla ackumulerade
vinster.

Genom den har tekniken f&rstérks klientens drogfria
beteende kontinuerligt samtidigt som ett mal regelbundet
stélls upp. Det starkaste beviset for att CM ar effektivt for
att bibehdlla abstinens frén droger kommer fran studier om
behandling mot kokain- och heroinberoende éven om det
finns vissa rén som talar fér metoden ocksd nar det géller
behandling mot missbruk av cannabis och metamfetamin.

Aven om stérre delen av forskningen om CM har

bedrivits utanfér Europa har genomférbarhetsstudier

av CM nyligen visat positiva resultat i Spanien for
kokainmissbrukare (Secades-Villa m.fl., 2008) och f&r

att behandla kokainmissbruk bland klienter som far
substitutionsbehandling mot opiatmissbruk i Nederlénderna
(DeFuentes-Merillas och De Jong, 2008). | Nederlénderna
var det genomsnittliga incitamentet i slutet av férséket varor
till ett varde pa 150 euro. | en ekonomisk analys genomférd
av National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2007)

i Storbritannien hévdades att CM &r ett kostnadseffektivt
alternativ i samband med behandling mot kokainmissbruk,
sarskilt om man beaktar de bredare ekonomiska
kostnaderna fér detta missbruk.

Immunoterapi mot kokainberoende genom ett kokainvaccin
(TA-CD) underscks ocksa. Vaccinationen leder fill
framstalining av antikroppar som binder kokainmolekylerna
i blodbanan och darigenom méjliggér fér naturligt
fsrekommande enzymer att ombilda dem till inaktiva
molekyler. Resultatet av de inledande kliniska férséken ar
lovande men ytterligare studier krévs fér att prova vaccinets

duglighet som lakemedel for kokainberoende.

Kokainvaccinet ar framst avsett att anvdndas fér att
forebygga aterfall men termen “vaccin” vacker ocksa
forhoppningar om dess potential fér att férebygga
kokainberoende nér det anvénds som profylaktisk
behandling (t.ex. fér barn och ungdomar som har en
naiv installning till narkotika). Det &r osdkert hur effektivt
ett sédant tillvdgagéngssatt ar och vacker dartill etiska
fragor, vilket diskuteras pé& djupet i en kommande skrift
frén ECNN “Addiction neurobiology: ethical and social

implications”.

Atgérder for att minska kokainets skadeverkningar

Problematiskt kokainmissbruk &r ofta férenat med

allvarliga fysiska och psykiska halsoproblem. En irléindsk
tvéaérig uppféliningsstudie om kokain i lokala samhdallen
avsldjade exempelvis en férsamring av det allménna
halsotillsténdet hos kokainberoende klienter och sarskilt
bland injektionsmissbrukare. Flera projekt redovisade ocksé
en dkning av antalet klienter som fick bélder och sér vilka
berodde pé slarviga injektionsmetoder. Andra problem som
forekom bland kokainmissbrukare var viktférlust, sexuellt
dverforbara sjukdomar, hjdrtproblem, amputationer och
riskbendgenhet.

Medlemsstaterna erbjuder oftast kokaininjicerande
missbrukare samma tjénster och faciliteter som
opiatmissbrukare som exempelvis rekommendationer om
sdker anvéndning, utbildning i séker injicering och sprut-
och nélutbytesprogram. Lagtroskeltjanster spelar en viktig
roll i detta avseende eftersom de ger grundlaggande
halsovard samt rédgivning och lakarhjalp. Missbrukare

med allvarliga kokain- och crack-kokainrelaterade problem
som samtidiga fysiska och psykiska hélsoproblem eller
sociala problem som exempelvis hemldshet, kan hénvisas till
rehabiliteringsprogram pé& behandlingshem och terapeutiska
verksamheter. Dessa program syftar inte bara till att uppné
avhéllsamhet utan ger respit och intensiv vérd och kraftfullt
stod for att hjdlpa missbrukarna att dndra sin kaotiska livsstil
praglad av hagriskbeteende.

En kvalitativ studie i sex spanska stéder visade att det
&dmne som prostituerade frédmst anvénde var alkohol

och kokain. Anvandningen av kokain uppgavs vara
sporadisk och viktig eftersom den hjdlpte kvinnorna att
Sverkomma psykologiska hinder eller hamningar och 6kade
toleransen fér ldnga dagar med ménga olika kunder. De
konsekvenser som anvandningen av narkotika férde med
sig fér de prostituerade var bland annat oskyddat sex och
stérre risk for att kunderna brukade véld. Allvarlig crack-
kokainkonsumtion konstateras ocksé ofta férekomma i denna
grupp.

Prostituerade som har problem med kokainmissbruk eller
missbruk av crack-kokain &r en malgrupp fér uppsdkande
verksamheter och organ som arbetar f6r att minska
narkotikans skadeverkningar. | Nederlénderna har
exempelvis den kommunala hélsovarden infért sarskilda
halsoprogram som riktar sig till prostituerade som
anvander crack-kokain. | Frankrike organiserar féreningen
"Espoir Goutte d'Or” som arbetar med riskférebyggande
verksamhet och &tgarder fér att minska skadeverkningarna
for missbrukare av crack-kokain och prostituerade, frivillig
rédgivning en géng i veckan och snabb testning fér hiv och
hepatit.



Det &r oftast i nattklubbsmiljder som kokain anvénds i
ndjessyfte i kombination med stor alkoholkonsumtion och
detta kan vara férenat med allvarliga akuta psykiska
problem. Som redovisats i kapitel 4, infér medlemsstaterna
i allt hégre grad integrerade strategier fr att minska de
skador som hénger samman med anvéndning av alkohol
och illegala droger i néjesmiljer. Programmen ger réd
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och information till ungdomar om riskerna med alkohol

och narkotikaanvandning i allménhet och vanligtvis ingér
ocksé material om riskerna férenade med akut och kronisk
kokainkonsumtion. Medlemmarna i European Foundation
of Drug Helplines arbetar ocks& mycket aktivt fér att héja
medvetenheten och ge stéd till narkotikamissbrukare genom
att ge rdd och information om riskerna med narkotika.
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Kapitel 6

Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Tillgang pa och tillganglighet for heroin

| Europa har importerat heroin historiskt sett upptratt i tvé
former: det vanligt fsrekommande bruna heroinet (den
kemiska basformen) som framst kommer fran Afghanistan,
och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i syddstra Asien. Det vita heroinet
forekommer dock numera alltmer sallan (°4). Det framstdlls
ocksé en mindre méngd opiatdroger i Europa, i huvudsak &r
det sméskalig produktion av hemmagjorda vallmoprodukter
(dvs. poppy straw, ett vallmokoncentrat som framstalls

av krossade stjglkar eller frukter av vallmo) i ett antal
dsteuropeiska lander (Lettland och Litauen).

Produktion och handel

Stérsta delen av det heroin som konsumeras i Europa
framstélls i Afghanistan, som fortfarande &r varldens ledande
leverantér av illegalt opium, f3ljt av Myanmar och Mexico.
Den totala opiumproduktionen 6kade aterigen markant (34
procent) under 2007 till cirka 8 870 ton vilket framst beror
pé att produktionen i Afghanistan &kat till omkring 8 200
ton. Den potentiella globala heroinproduktionen nédde

en rekordhdg nivé 2007 med uppskattningsvis 733 ton
(UNODC, 2008). Det allt stérre antalet laboratorier som

har oskadliggjorts i Afghanistan under de senaste dren
verkar tyda pé att det opium som produceras i Afghanistan

i allt storre utstréickning omvandlas till morfin eller heroin
inom landet innan det exporteras. Stora beslag av morfin i
grannlénderna (Pakistan, Iran) pekar dock pé att omfattande
omvandling ocksd sker utanfér Afghanistan (CND, 2008;
UNODC, 2007).

Heroinet férs in i Europa léngs tvé huvudsakliga handelsvagar.
Dels langs den sedan ldnge betydelsefulla Balkanrutten med
dess olika férgreningar, dér transporterna passerar genom
Pakistan, Iran och Turkiet och dels genom den alltmer anvanda
"norra rutten” via de centralasiatiska republikerna och Ryska
federationen (figur 6). Sekundéra handelsvdgar rapporteras
for heroin frén sydvastra Asien som exempelvis transporteras
direkt fréin Pakistan till Europa (Storbritannien) men ocksé via
Pakistan och landerna i Mellanéstern och Afrika till illegala

marknader i Europa och Nordamerika (INCB, 2008¢;
Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007). Heroin frén
sydvastra Asien smugglas ocksé till Europa via sédra Asien
(Bangladesh) (INCB, 2008a). Inom EU spelar Nederlanderna
och i mindre utstrickning Belgien en viktig roll som centrum fér
sekundardistribution (Europol, 2008).

Beslag

| varlden som helhet 6kade de rapporterade beslagen av
opiater under 2006 till 384 ton fér opium och 104 ton

for heroin och morfin. Iran stod fér de stérsta beslagtagna
heroinméangderna pa global niva (81 procent) medan heroin
och morfin frémst beslagtogs i Pakistan (34 procent), féljt av
Iran (20 procent), Turkiet (10 procent) och Kina (6 procent)
(UNODC, 2008).

Uppskattningsvis 48 200 beslag i Europa under 2006
resulterade i att omkring 19,4 ton heroin beslagtogs.
Storbritannien fortsatte att svara fér det storsta antalet
heroinbeslag i Europa medan Turkiet med 10,3 ton

aterigen beslagtog den storsta mangden 2006 ('%%). Den
genomsnittliga mangden heroin som beslagtogs skilide sig
mycket mellan dessa tvé lénder, dér den genomsnittliga
beslagtagna mangden i Turkiet var 100 génger stdrre én den
som redovisades fr&n Storbritannien, vilket speglar landernas
olika positioner i forsériningskedjan (figur ). Under de
senaste tio aren har heroinbeslagen i Europa fluktuerat

inom ramen fér en svagt nedatg&ende trend, med en topp
2001 och en rekordlég nivé 2003. Kvantiteten heroin som
beslagtagits i EU har totalt sett minskat mellan 2001 och
2006. | Turkiet har daremot de beslagtagna mangderna
ndstan tredubblats under samma period.

Beslagen av attiksyraanhydrid (som anvénds vid
heroinframstdllning) i varlden som helhet 5kade till

26 400 liter 2006, och den stérre delen beslagtogs i Ryska
federationen (9 900 liter) och Colombia (8 800 liter), faljt
av Turkiet (3 800 liter) (INCB, 2008b). Handelsvagarna
mellan Afghanistan och Europa anvands ocksé fér att

smuggla prekursorkemikalier (framst &ttiksyraanhydrid via

(') For information om kallorna fér uppgifter om tillgéing och tillganglighet, se s. 36.
(19%)  Se tabellerna SZR-7 och SZR-8 i statistikbulletinen 2008. Observera: i skattningsarbetet ersattes saknade uppgifter for beslag i Europa 2006 med
uppgifter fr 2005. Denna anlys &r prelimindr eftersom inga uppgifter annu finns tillgéngliga fér Férenade kungariket fér 2006.
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Figur 6: De viktigaste handelsvégarna fér heroin fran Afghanistan till Europa

Anm.:

Till 6stra, sédra och vastra Afrika,
och till Europa

De handelsvéigar som finns p& kartan &r en sammansméltning av analyser utférda av en rad olika internationella och nationella organisationer
(Reitox nationella kontaktpunkter, Europol, INCB, UNODC, WCO). Dessa analyser &r baserade pé& uppgifter om narkotikabeslag léngs
handelsvdgarna och pé underrattelseuppgifter frén brottsbekdmpande organ i transitlénder och destinationslénder och i vissa fall pé& rapporter
frén kompletterande kallor. De viktigaste handelsvégarna som anges pé kartan bér betraktas som végledande fér de viktigaste flodena eftersom
det kan finnas avvikelser till andra lénder léngs rutterna och det finns ett stort antal sekundéra subregionala rutter som inte &r angivna hér och
som snabbt kan &ndras.



"silkesvéigen”) och syntetiska droger (framst ecstasy) dsterut
(Europol, 2008).

Beslag av 3-metylfentanyl rapporterades under 2006 i
Lettland och Litauen och rapporter om dkande injicering av
illegalt framstélld fentanyl i Estland pekar pa behovet att mer
noggrant dvervaka tillgangligheten for syntetiska opiater som
fentanyl (som &r betydligt starkare én heroin).

Renhetsgrad och pris

Under 2006 varierade den typiska renhetsgraden hos

brunt heroin mellan 15 procent och 25 procent i de flesta

av de rapporterande lédnderna, Gven om vérden under

10 procent rapporterades fran Grekland, Frankrike och
Osterrike och hagre vérden redovisades i Malta (31 procent),
Turkiet (36 procent) och Storbritannien (43 procent). Den
typiska renhetsgraden hos vitt heroin var vanligtvis hégre
(45-70 procent) i de f& europeiska léinder som redovisade
uppgifter (1).

Priset p& brunt heroin i missbrukarledet varierade 2006
fr&n 14,5 euro per gram i Turkiet till 110 euro per gram
i Sverige, men de flesta europeiska lénder rapporterade
typiska priser p&d 30-45 euro per gram. Endast nagra
f& europeiska lander redovisade priser p& vitt heroin
som varierade mellan 27 euro och 110 euro per gram.

| de flesta av de 13 europeiska lénder som rapporterar
tidstrender har priset pa brunt heroin i missbrukarledet
sjunkit under perioden 2001-2006, Gven om tecken pé&
dkningar har noterats i Polen.

Skattningar av prevalensen for
problematiskt opiatmissbruk

Uppgifterna i detta avsnitt har hédmtats fran ECNN:s
indikator p& problematiskt narkotikamissbruk, som framst
omfattar skattningar av injektionsmissbruk och opiatmissbruk
&ven om ocks& amfetaminmissbruk och kokainmissbruk

ar viktiga komponenter i ndgra lander. Det ar svért

att uppskatta antalet personer med ett problematiskt
opiatmissbruk, eftersom prevalensen ar ganska lag och den
har typen av missbruk sker i det férdolda. Det &r dérfor
nddvéndigt att géra statistiska extrapoleringar fér att ta
fram prevalensskattningar pé& grundval av de befintliga
uppgiftskdllorna. Eftersom de flesta undersékningar som
har gjorts avser ett begrdnsat geografiskt omrade, t.ex.

en stad eller ett distrikt, ar det svért att extrapolera il
landsomfattande skattningar.

Ménstren for det problematiska narkotikamissbruket i Europa
forefaller vara pé& vég att bli mer méngskiftande. | vissa
lander dar problematiskt opiatmissbruk historiskt sett har

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Figur 7: Skattningar av den érliga prevalensen fér
problematiskt opiatmissbruk (fall per 1 000 invénare i
aldern 15-64 ér)
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Anm.: Symbolen anger en  punkiskatining och linjer anger

osdkerhetsintervall fér skattningar — antingen 95 % konfidensintervall
eller ett intervall baserat pd sensitivitetsanalys. Mélgrupperna
kan variera négot beroende pé& olikheter i skattningsmetoder
och uppgiftskéllor; jamférelser bér darfér géras med forsiktighet.
Andra é&ldersintervall &n standard anvéndes i undersékningarna
frén Finland (15-54) och Malta (12-64). Fér Tyskland anger
intervallet den lagsta grdnsen for alla befintliga skattningar och
den hégsta grdnsen, och punktestimatet &r ett enkelt medelvarde
av mittpunkterna. Skattningsmetoderna &r férkortade CR =
fangst-aterféngst (capture-recapture), TM = multiplikatormetod
med uppgifter frén behandlingsorgan (treatment multiplier), TP =
trunkerad Poisson (truncated Poisson) och MM = multiplikatormetod
med uppgifter fran dédlighetsstatistik (mortality multiplier). Mer
information finns i figur PDU-1 del (ii) i statistikbulletinen 2008.

Kéllor:  Reitox nationella kontaktpunkter.

dominerat tyder nyare rapporter p& att andra droger som
exempelvis kokain blir allt viktigare. Behovet av effektiv
uppfélining av en rad olika problematiska narkotikamissbruk
har lett ECNN att rapportera om undergrupper i
befolkningen med problematiskt narkotikamissbruk och
uppdelat fér olika droger, som dock kan éverlappa
varandra ('%).

Skattningar av prevalensen fér problematiskt opiatmissbruk
p& nationell nivé under perioden 2002-2006 ligger grovt
réknat i intervallet 1-6 fall per tusen invénare i aldern
15-64 &r. Som jémférelse kan ndmnas att den totala

('¢)  Se tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2008 uppgifter om renhet och pris.
('7) Fér en 8versikt dver tillgéngliga skattningar av de olika komponenterna i problematiskt narkotikamissbruk se statistikbulletinen 2008.



72

Arsrapport 2008: Situationen p& narkotikaomréadet i Europa

prevalensen fér problematiskt narkotikamissbruk uppskattas
ligga i intervallet 1-10 fall per tusen invénare. De légsta
valdokumenterade skattningarna kommer fran Cypern,
Lettland, Tjeckien och Finland (Gven om bade Tjeckien och
Finland har mé&nga problematiska amfetaminmissbrukare),
medan de hdgsta skattningarna kommer frén Malta,
Osterrike och ltalien (figur 7).

Utifrén de begransade uppgifter som finns tillgéngliga kan
man rékna fram en genomsnittlig prevalens for problematiskt
opiatmissbruk p& 4-5 fall per tusen invénare i éldern 15-64
&r. Om man antar att detta férhallande speglar situationen i
EU som helhet skulle det motsvara omkring 1,5 miljoner
(1,3-1,7 miljoner) personer med ett problematiskt

opiatmissbruk i EU och Norge under 2006.

Tidstrender och incidens for det problematiska
opiatmissbruket

Det &r svért att bedéma trenderna fér det problematiska
opiatmissbruket eftersom det saknas uppgifter for langre
tidsperioder och de enskilda skattningarna ér osdkra.
Uppgifter frén nio lénder med upprepade skattningar av
det problematiska opiatmissbruket under perioden 2001-
2006 tyder pé att utvecklingen har gatt i olika riktningar i
de olika lénderna. Prevalensen farefaller vara relativt stabil
i Tieckien, Tyskland, Grekland, ltalien, Malta, Slovakien
och Finland medan en 8kning observerades i Osterrike (de
senaste uppgifterna &r frén 2004) och tecken finns pé& en
eventuell minskning i Cypern (1%).

Incidensen fér problematiskt opiatmissbruk (antalet nya fall
som upptrader under ett givet ar) &r eft mer kansligt méatt
pé férandringar dver tiden och kan ge en tidig bild av
framtida utveckling av prevalens och behandlingsbegéran.
De skattningsmodeller som anvéands baseras dock pé

flera antaganden. Modellerna kan dessutom endast ge

en ofullstdndig uppskattning av incidensen eftersom de
enbart baseras pd de fall som kommer i kontakt med
behandlingsvarden. Endast tvé lénder har redovisat nyare
uppgifter vilka gér i olika riktningar. | Italien uppskattas
incidensen ha sjunkit frén cirka 32 500 nya fall 1990

till cirka 22 000 nya fall 1997 varefter den steg igen till
cirka 30 000 nya fall 2006. | Spanien dédremot uppskattas
incidensen ha sjunkit kontinuerligt sedan den n&dde sin
topp cirka 1980, Gven om den pd senare &r forefaller ha
stabiliserats pd en relativt l&g nivé (cirka 3 000 nya fall
per ar). | samarbete med en grupp nationella experter

har ECNN nyligen utarbetat nya riktlinjer for skattning av
incidensen i syfte att stimulera fill ytterligare arbete p&

detta omréde (Scalia Tomba m.fl., 2008).

Opiatindikatorerna sjunker inte langre

| motsats till trender som har beskrivits i tidigare
&rsrapporter visar nyare uppgifter att trenderna for
narkotikainducerade dédsfall, beslag av heroin och nya
&nskemal om behandling fér heroinmissbruk i EU stiger.

Under 2003 var den nedatgé&ende trenden for antalet
rapporterade narkotikainducerade dédsfall i Europa frémst
kopplad till att anvéndning av opiater upphdrde/minskade
men mellan 2003 och 2005 har de flesta medlemsstaterna
redovisat en uppatgdende trend. Mellan 2003 och 2006
dkade antalet beslag av heroin med &ver 10 procent i

16 av 24 uppgiftslémnande lénder. Under flera ar har
antalet nya missbrukare med heroin som primérdrog

som efterfrdgar behandling minskat men nu stiger denna
siffra i omkring hélften av de lander som har redovisat
uppgifter mellan 2005 och 2006. Detta kan betyda att
incidensen for heroinmissbruk har férandrats till att pabérjas
ndgra &r tidigare dn forut, eftersom det réder ett naturligt
tidsglapp mellan inledandet av missbruket och den férsta
behandlingen.

Dessa aktuella trender upptrader parallellt med ékad
opiumproduktion i Afghanistan, vilket ger anledning till oro
for att dessa handelser kan vara kopplade till varandra
genom storre tillgénglighet for heroin pé& den europeiska
marknaden. Detta &r en viktig frdga som bér undersokas
vidare eftersom tillgéngliga uppgifter inte gér det majligt
att dra tydliga slutsatser. Viktiga motstridiga faktorer finns
ocks&. Exempelvis uppges att anvandning av ldkemedel
for icke medicinska andamal ligger kvar p& héga nivéaer
eller har dkat i flera lénder (Tjeckien, Estland, Frankrike,
Osterrike, Finland) och det kan vara en betydelsefull faktor
for att forklara trender fér narkotikainducerade dédstall.

Opiatmissbrukare i behandling

| de flesta av de uppgiftslamnande landerna &r det
fortfarande opiater, framfér allt heroin, som &r primardrog
for de flesta missbrukare som efterfragar behandling. Av

de 387 000 6nskemdl om behandling som rapporterades
under 2006 (uppgifter fran 24 lénder) uppgavs heroin

vara primérdrog i 47 procent av de fall dar priméardrogen
ar kand. | de flesta lander uppges mellan 50 procent och
80 procent av alla behandlingsbegéranden vara knutna il
opiatmissbruk och i de éterstéende landerna varierar andelen
mellan 15 procent och 40 procent (1%°). Opiater &r inte bara
den primdrdrog som oftast némns bland de missbrukare
som inleder behandling utan i dnnu hégre grad bland dem
som redan befinner sig i behandling. Ett projekt som nyligen
genomférts i nio lander med fokus pé samtliga klienter i
behandling fann att priméra opiatmissbrukare totalt sett stod
fér 59 procent av klienterna men bara fér 40 procent av
klienter som inledde behandling fér férsta gangen (119).

(198)  Se tabell PDU-6 del (ii) i statistikbulletinen 2008 och tabell PDU-102 fér fullstandiga uppgifter om konfidensintervall.

('%?)  Se tabell TDI-5 i statistikbulletinen 2007.
(") Se tabell TDI-39 i statistikbulletinen 2008.



De flesta missbrukare som inleder behandling i ppenvérden
for primart opiatmissbruk anvénder ocksé andra droger,
inklusive kokain (25 procent), andra opiater (23 procent)
och cannabis (18 procent). Av dem som é&r i behandling

for missbruk av andra primérdroger anger 13 procent av
klienterna i dppenvérden och 11 procent av klienterna i
slutenvarden opiater som en sekundardrog (™).

Vissa lander uppger att en betydande andel av
behandlingsbegdrandena avser andra opiater an heroin.
Buprenorfinmissbruk rapporteras av 40 procent av samtliga
klienter i Finland och 8 procent av klienterna i Frankrike
som huvudsaklig orsak att inleda behandling. | Lettland

och Sverige uppger mellan 5 procent och 8 procent av
missbruksklienterna att de anvénder n&gon annan primérdrog
&n heroin eller metadon, frémst buprenorfin, smértstillande
medel och andra opiater (''?). Flera ldnder redovisar en
dkning av andelen blandmissbrukare bland heroinklienterna
och en 6kning av antalet klienter som anvander andra
opiater &@n heroin.

Mellan 2002 och 2006 ckade det absoluta antalet
behandlingsbegéranden fér heroin som rapporterades
genom indikatorn fér behandlingsefterfragan med éver

30 000 fall frén 108 100 till 138 500. Bland missbrukare
som inledde behandling fér férsta géingen, ckade ocksd
antalet klienter med primért heroinmissbruk frén cirka

33 000 under 2002 till dver 41 000 under 2006. Faktorer
som kan férklara denna tendens &r bland annat en 6kning av
antalet problematiska heroinmissbrukare, en utbyggnad av
behandlingsutbudet eller férbéattrad rapportering.

Injektionsmissbruk

Prevalens for injektionsmissbruk

Missbrukare som injicerar narkotika ldper stor risk att
drabbas av halsoproblem till fljd av sitt narkotikamissbruk,
t.ex. blodburna infektioner (bl.a. hiv/aids och hepatit)

och narkotikadverdoser. Trots att injektionsmissbruket har
stor betydelse for folkhdlsan &r det endast 11 lénder som
kan redovisa nyare skattningar av injektionsmissbrukets
omfattning (figur 8). Att férbéttra uppféliningen av denna
grupp ar darfér en viktig uppgift nér de europeiska systemen
for kontroll av befolkningens halsotillsténd utarbetas.

De tillgangliga skattningarna tyder pé att det r&der stora
skillnader mellan lénderna nér det gdller prevalensen for
injektionsmissbruk. Skattningarna varierar mellan 1 och 5 fall
per tusen invénare i dldern 15-64 é&r fér de flesta lander,
med en sdrskilt hog prevalens i Estland med 15 fall per

1 000 invénare.

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Figur 8: Skattningar av prevalensen for injektionsmissbruk
(fall per 1 000 invénare i aldrarna 15-64 ar)
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Anm.: Symbolen anger en punkiskattning  och linjer anger

osdkerhetsintervall f5r skattningar — antingen 95 % konfidensintervall
eller ett intervall baserat pé sensitivitetsanalys. Fér Estland ligger
den dvre grdnsen for osdkerhetsintervallet utanfér skalan (37,9 per
1 000). Mélgrupperna kan variera ndgot beroende pé olikheter
i skattningsmetoder och uppgiftskéllor; j@mférelser bér darfér
goras med forsiktighet. Skattningsmetoderna dr férkortade CR =
fangst-aterfangst (capture-recapture), TM = multiplikatormetod
med uppgifter fran behandlingsorgan (treatment multiplier), TP =
trunkerad Poisson (truncated Poisson) och MM = multiplikatormetod
med uppgifter fran dddlighetsstatistik (mortality multiplier). Mer
information finns i figur PDU-2 i statistikbulletinen 2008.

Kallor: ~ Reitox nationella kontaktpunkter.

Bristen p& uppgifter gér det svért att dra négra slutsatser
om tidstrender i fréga om prevalensen for injektionsmissbruk
men tillgéngliga data pekar pé& en nedgang i Norge (2001~
2005), och en stabil situation i Tjeckien, Grekland, Cypern
och Storbritannien (1'3).

Injektionsmissbrukets andel av alla opiatmissbrukare som
inleder behandling

Totalt sett uppgav 43 procent av samtliga opiatmissbrukare
som inledde behandling i ppenvérden under 2006

att de injicerade drogen. Férandringar av andelen
injektionsmissbrukare bland heroinanvéndare som inleder

(") Se tabellerna TDI-22 och TDI-23 i statistikbulletinen 2008.
("?)  Se tabell TDI-113 i statistikbulletinen 2008.
("%)  Se tabell PDU-6 del {iii) i statistikbulletinen 2008.
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behandling kan ge en indikation pa trender i den stérre
gruppen av problematiska opiatmissbrukare. En minskande
andel injektionsmissbrukare konstaterades mellan 2002 och
2006 i nio lander (Danmark, Tyskland, Irland, Grekland,
Frankrike, ltalien, Sverige, Storbritannien, Turkiet) medan
tv& lander (Rumanien och Slovakien) redovisade Skningar.
Andelen injektionsmissbrukare bland heroinmissbrukare som
pé&bérjar behandling skiljer sig avsevart mellan landerna dar
den ldgsta andelen injektionsmissbrukare finns i Spanien,
Frankrike och Nederlanderna (under 25 procent) och den
hdgsta (6ver 80 procent) i Bulgarien, Tjeckien, Ruménien,
Slovakien och Finland (4).

Bland de opiatmissbrukare som fér férsta géingen pabdrjade
behandling i dppenvarden under 2006 uppgav en ndgot
mindre andel att de injicerar drogen (cirka 40 procent). En
granskning av tidstrenderna ger vid handen att andelen
injektionsmissbrukare bland nya opiatklienter har minskat fran
43 procent 2003 till 35 procent 2006 i de 13 lander dar det
finns tillrackliga uppgifter (1'9).

En analys av uppgifter om behandlingsbegéranden frén nio
lander som deltar i en pilotstudie visar att cirka 63 procent

av samtliga klienter som far vard fér opiatmissbruk (de

som redan é&r i behandling och de som inledde behandling
under féregdende &r) uppgav att de injicerade drogen nar

de pabériade behandlingen ("¢). Av de klienter som nu ar

i behandling férefaller alltsé en relativt stor andel ha varit

injektionsmissbrukare nér de férst inledde behandlingen.

Enkater bland injektionsmissbrukare kan ge en annan bild av
nationella skillnader och féréndringar av injektionsmissbruket
i Europa 6ver tiden. | mé&nga lander genomférs regelbundet
upprepade studier av grupper av injektionsmissbrukare,
vanligen i samband med testning fér smittsamma sjukdomar.
For att undersokningarna ska bli s& allméngiltiga som majligt
rekryteras missbrukarna ofta fran flera olika miljger. Den
selektiva rekryteringen till dessa studier riskerar att vara
partisk varfér j@mférelser mellan landerna bér géras med viss
forsiktighet (7).

Figur 9: Andelen unga och nya injektionsmissbrukare i urval av injicerande narkotikamissbrukare
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Anm.: Urvalen avser injektionsmissbrukare testade fér smittsamma sjukdomar (hiv och HCV). Det senaste tillgangliga urvalet fér varje land under

perioden 2002-2006 har anvénts under férutséttning att det fanns minst 100 injektionsmissbrukare. En asterisk anger att inga uppgifter finns
tillgéingliga fér nya injektionsmissbrukare. Fér mer information, se figur PDU-3 i statistikbulletinen 2008.

Kallor: Reitox nationella kontaktpunkter.

("4 Se tabellerna PDU-104, TDI-4, TDI-5 och TDI-17 del (v) i statistikbulletinen 2008.

(%) Se figur TDI-7 och tabell TDI-17 del (i) i statistikbulletinen 2008.
("¢)  Se tabellerna TDI-17 del (v) och TDI-40 i statistikbulletinen 2008.

("7) Det kan férvantas att andelen unga eller nya injektionsmissbrukare é&r légre i urval som hdmtats fran missbruksbehandling én i mer “Sppna” miljder

som lagtroskeltjcnster eftersom klienter som pdbérjar behandling i genomsnitt gor det forst efter ett par &rs missbruk. Statistiska analyser av kopplingen

mellan rekryteringsmiljd och andelen unga eller nya injektionsmissbrukare visar dock ingen statistisk signifikans, vilket tyder p& att rekryteringsmiljén

n o

(kodad som “enbart missbruksbehandling”, “ingen missbruksbehandling” och “blandad milj”) inte har n&gon stark effekt pé dessa andelar.



Resultaten av dessa undersdkningar visar att det i vissa
lander finns stora andelar (mer dn 20 procent) nya
injektionsmissbrukare (som har injicerat under mindre @n tvé
&r), medan flera lénder redovisar andelar under 10 procent
(figur 9). Unga injektionsmissbrukare (under 25 é&r) stér for
mer &n 40 procent av injektionsmissbrukarna i urvalet i
Tjeckien, Estland, Litauen, Osterrike och Rumé@nien medan
mindre &n 20 procent av injektionsmissbrukarna i urvalet i nio
andra lander ar under 25 ar.

Generellt sett ger en stor andel nya injektionsmissbrukare
anledning till oro sarskilt om bilden férstérks av en stor
andel unga injektionsmissbrukare. Samtidigt som en
hdgre andel av nya injektionsmissbrukare kan tyda pa
en ny vdg av injektionsmissbruk kan den ocksd bero p&
andra faktorer (exempelvis kortare injiceringskarridr,
battre behandlingsmajligheter, hégre dédstal i den aldre
befolkningen).

Lander som sedan lange har populationer av problematiska
opiatmissbrukare har vanligtvis laga andelar av bade

unga och nya injektionsmissbrukare. | de &terstéende, och
ofta nyare medlemsstaterna, finns stérre andelar unga
injektionsmissbrukare. De varierande siffrorna fér andelen nya
injektionsmissbrukare i dessa lander, dar det finns tillgéngliga
uppgifter, kan spegla skillnader i den genomsnittliga &lder nér
opiater forst borjar anvéndas och 6kande injiceringsincidens
bland den yngre eller den dldre befolkningen.

Behandling av problematiskt opiatmissbruk

Profil fér opiatklienter som pabérjar behandling

Klienter som pébérjar behandling fér primart opiatmissbruk
tenderar att vara dldre (genomsnittsalder 32 &r) an de som
p&bérjar behandling fér kokain, andra stimulantia och
cannabis (genomsnittsalder 31, 27 och 24 ar) och kvinnliga
klienter ar i allmanhet en eller tv& &r yngre én mannen

i motsvarande grupp. Opiatklienterna &r oftast yngre i

de lander som anslét sig till EU efter 2004 samt i Irland,
Grekland, Osterrike och Finland (1'¢).

| genomsnitt &r mannen tre ganger s& ménga som de
kvinnliga klienterna. Andelen man ar sarskilt stor i de
sydliga europeiska landerna (Bulgarien, Grekland, Spanien,
Frankrike, ltalien, Cypern, Malta, Portugal) (1'9).

Arbetsldsheten bland opiatklienter ar hogre och
utbildningsnivan ar lagre an bland andra klienter (se kapitel
2) och i vissa lander finns ocksa en hégre férekomst av
samtidiga psykiska stérningar bland opiatanvéandare.

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Nya ldkemedel som behandlingsalternativ

Nya alternativa Iékemedel fr behandling av
opiatberoende har utvecklats och blivit tillgéngliga i
Europa. Syftet med dessa nya alternativa férskrivna
lékemedel &r bland annat att géra behandlingen

mer effektiv, att méta de behov som olika grupper av
opiatmissbrukare har och att minska méjligheterna fér
missbruk av substitutionsdroger.

Som ett alternativ till enbart buprenorfin lanserades

under 2006 en kombination av buprenorfin och naloxon
p& marknaden i EU i syfte att minska majligheten och
lockelsen att injicera. Flera medlemsstater haller for
narvarande pé att utvardera vardet av detta Gmne som ett
behandlingsalternativ fér opiatberoende ().

Férskrivning av heroin i lékemedelsform (diamorfin),

som behandling fér kroniskt behandlingsresistenta
opiatmissbrukare finns tillgénglig i begrénsad omfattning i
Nederlénderna (815 klienter under 2006), Storbritannien
(400 klienter) och Tyskland, dér de deltagande i
heroinforscket fortsatter att f& diamorfin enligt en séarskild
bestdmmelse. Dértill pagér ett randomiserat férsék med
injicerbara opiater (RIOTT) i Storbritannien, dar man
kommer att bedéma effektiviteten hos injicerbar diamorfin,
injicerbar metadon och metadonpiller. | februari 2008
beslutades ocksa att inféra ett system med forskrivning av
diamorfin i Danmark.

(') Tekniska uppgifter om &mnet finns p&§ EMEA:s webbplats:
(http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm).

Omkring hélften av de opiatanvandare som soker behandling
sdger sig ha bérjat anvdnda drogen innan de fyllde 20

&r och omkring en tredjedel mellan 20 och 24 ars &lder.

Det &r ovanligt att personer bérjar anvénda opiater efter

25 érs alder ('2°). | genomsnitt anges en period p& 7-8

&r mellan opiatdebuten och den férsta kontakten med
missbruksbehandling och fér mén &r denna tidsperiod léngre
an far kvinnor (12).

Behandlingstillgéng och téckning

Opiatmissbrukarna behandlas fér det mesta inom
Sppenvérden, som kan innefatta specialiserade
dppenvérdscentrum, allménna l&karmottagningar och
lagtroskelvard. | n&gra f& lander spelar ocksa slutenvarden
en viktig roll, sarskilt i Bulgarien, Grekland, Finland och
Sverige (2.

Lakemedelsfri behandling och substitutionsbehandling fér
opiatmissbruk finns tillgangliga i samtliga medlemsstater
i EU, Kroatien och i Norge. | Turkiet studerar man for

(""8) Se tabellerna TDI-10, TDI-32 och TDI-103 i statistikbulletinen 2008.
("°) Se tabellerna TDI-5 and TDI-21 i statistikbulletinen 2008.

(') Se tabellerna TDI-11, TDI-107 and TDI-109 i statistikbulletinen 2008.
("?") Se tabell TDI-33 i statistikbulletinen 2008.

("2?) Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2008.
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ndrvarande framtida anvéndning av substitutionsbehandling.
Substitutionsbehandling &r den behandlingsform som éar

mest utbredd i de flesta lénder dven om Ungern, Polen och
Sverige rapporterade att lékemedelsfria tillvagagangssatt var
vanligast under 2005.

Substitutionsbehandling, vanligtvis tillsammans med
psykosocial vérd erbjuds oftast p& specialiserade
dppenvardsmottagningar och pé allménlékarmottagningar.
Tillgéngliga uppgifter om antalet klienter i
substitutionsbehandling tyder p& att en dkning totalt

sett har skett under det senaste aret férutom i Frankrike,
Nederldnderna, Malta och Luxemburg dér situationen

var stabil. Proportionellt sett har antalet klienter i
substitutionsbehandling okat mest i Tieckien (42 procent), men
dkningar dver 10 procent rapporterades ocksé& av Polen
(26 procent), Finland (25 procent), Estland (20 procent),
Sverige (19 procent), Norge (15 procent), Ungern och
Osterrike (11 procent).

En enkel jamférelse mellan skattningarna av antalet personer
med problematiskt opiatmissbruk och det redovisade

antalet behandlingar tyder p& att mer an en av tre fér
substitutionsbehandling. Man bér dock hélla i minnet

att b&da uppséttningarna uppgifter énnu inte &r exakta

vilket gér att denna berdkning bér tolkas med forsiktighet.
Breda konfidensintervall i skattningarna av problematiskt
opiatmissbruk innebér dessutom att det ar svért att géra
iémforelser mellan lénderna. Tillgangliga uppgifter

tyder dock pé att andelen personer med problematiskt
opiatmissbruk som far substitutionsbehandling skiljer sig
markant mellan landerna, med skattningar pa cirka 5 procent
i Slovakien, 20-30 procent i Finland, Grekland och Norge,
35-45 procent i Tjeckien, Malta och ltalien, och éver 50
procent i Storbritannien (England), Tyskland och Kroatien ('2).

Samtidigt som metadon i tablettform fortfarande ar det
|dkemedel som oftast anvénds vid substitutionsbehandling

i Europa, blir buprenorfin allt vanligare. En orsak il

detta &r att buprenorfin torde férorsaka farre dédsfall

om det felanvands (Connock m.fl., 2007). Danska
halsov&rdsstyrelsen har efter en dversyn av riktlinjerna fér
substitutionsbehandling uppmanat allménlékare att skriva ut
buprenorfin istéllet fér metadon.

Missbruksbehandlingens effektivitet och kvalitet samt
behandlingsnormer

Granskningar av kontrollerade randomiserade prévningar och
observationsstudier har funnit att bade underhéllsbehandling
med metadon och underhéllsbehandling med buprenorfin

kan vara effektiva for att hantera beroende av opiater. En
dversyn som Cochrane nyligen genomfért fann dock att
behandling med buprenorfin ar mindre effektiv an metadon

som ges i lampliga doser (Mattick m.fl., 2008). Flera studier
har ocksa funnit att underhédllsbehandling med diamorfin kan
vara ett [ampligt alternativ fér missbrukare som inte svarar
p& underhdllsbehandling med metadon (Schulte m.fl., under
tryckning). Totalt sett har substitutionsbehandling kopplats

till flera positiva resultat som bland annat kvarstannande

i behandling, mindre illegal anvéndning av opiater och
injicering, sankt dédlighet och kriminalitet och stabilisering
och farbattring av halsa och sociala férhéllanden for
kroniska heroinmissbrukare.

| studier som har genomférts av behandlingsresultat, t.ex.
NTORS i Storbritannien (Gossop m.fl., 2002) och DATOS i
USA (Hubbard m.fl., 2003) har man funnit att psykosociala
och psykoterapeutiska insatser kombinerade med
|&kemedelsbehandling har varit effektiva. Dessa metoder
torde inte bara 6ka behandlingsmotivationen, férebygga
&terfall och minska skadeverkningarna utan ocksd innebéra
att klienter som mdste |6sa problem med boende och
sysselsattning och familjerelaterade fragor parallellt med att
de behandlar sitt opiatberoende fér réd och praktiskt stéd.
Tillgéingliga fakta stéder dock inte metoder som enbart
forlitar sig pd psykosociala atgdrder (Mayet m.fl., 2004).

Flera lander har nyligen redovisat férbéttringar av de
nationella behandlingsriktlinjerna. | Kroatien, Danmark och
Skottland har dversyner skett av substitutionsprogrammen
och rikilinjerna har granskats fér att forbéttra
behandlingskvaliteten och férhindra att Iékemedel avleds
till den svarta marknaden. Storbritanniens riktlinjer for
klinisk vard av narkotikaberoende har ocksé uppdaterats
och National Institute for Clinical Excellence har utfardat
en sarskild vagledning om férskrivning av metadon och
buprenorfin, behandling av naltrexon, avgiftning samt
psykosocial vérd. Portugal har ocksé utarbetat ny vagledning
for att sérja for att behdvande missbrukare fér tillgéng till

behandling i tid.

Behandling i fangelser

Det foreligger bred enighet bland EU:s politiker om behovet
att féra praxis och kvalitet p& tjanster i fangelserna
narmare de som galler i samhéllet. | en rapport publicerad
av Europeiska kommissionen (2007a) belyses bristen

pé tianster for narkotikaberoende interner i fangelser

och fastes uppmarksamheten pé hur viktigt det &r aft
ingripa med dtgérder i denna milj3. Exempel p& det
begréansade utbudet ar exempelvis brist pé kapacitet och
expertkunskaper (Lettland, Polen, Malta), splittrade insatser
(Lettland), brist p& atgdrder for sarskilda grupper som unga
narkotikamissbrukande fangar (Osterrike), och avsaknad
av en férebyggande strategi som baseras pé folkhdlsa

(Grekland).

(%) Se figur HSR-1 i statistikbulletinen 2008.



P& den mer positiva sidan kan konstateras att program
inriktade p& narkotikamissbruk i fangelserna har blivit
allt vanligare och manga medlemsstater redovisar nya
initiativ. | Polen har man exempelvis inrdttat en réttslig
ram f&r ett sprututbytesprogram i fangelserna, i Litauen
har en férordning antagits som alégger féngelserna
att tillhandahalla r&dgivning fére frigivning, i Danmark
omfattas alla fangar med léngre strafftid @n tre
ménader av en "behandlingsgaranti”, i Tjeckien har
substitutionsbehandlingen utvidgats till att omfatta 10
fangelser och i Irland héller man fér nérvarande pé att
utvardera behandlingstjanster i fangelserna for att se
till att de ligger pé samma nivé som de som erbjuds i
samhallet.

Men jamfért med samhdllet i dvrigt r utbudet av
missbruksbehandling i féangelserna fortfarande lagt

trots att prevalensen for narkotikamissbruk vanligtvis @r
hégre. | ménga lander &r avgiftning den behandling som
fsredras och ibland den enda behandling som stér il
buds. Substitutionsbehandling erbjuds i de flesta lander i
teorin men uppgifter tyder péd att f& narkotikamissbrukare

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

i praktiken far s&dan behandling. Undantagen ér Spanien
dér 14 procent av samtliga démda f&ngar (19 600 fick
substitutionsbehandling under 2006, och Storbritannien
(England och Wales), dar det férvantas att antalet som
far metadon kommer att &ka frén 6 000 till 12 000 efter
inférandet av ny vagledning i april 2007.

Praktisk végledning for substitutionsbehandling inriktad pé&
frihetsberévade personer har nyligen publicerats (Kastelic
m.fl., 2008) och fatt stéd av WHO och UNODOC

och viss forskning pekar pé& att substitutionsbehandling
for opiatmissbruk i fangelser har positiva effekter pa
riskbeteende och dadlighet (Dolan m.fl., 2003). En
nyligen genomférd dversyn av forskningsstudier av
féngelsebaserade substitutionsprogram fann att positiva
effekter forutsatter att tillrécklig dosering och behandling
ges under hela féngelsetiden (Stallwitz och Stéver, 2007).
Noggrann planering av frisldppandet och kontakter med
samhdllets vérdorgan &r andra centrala inslag i vérden
som behdvs for att sdkerstdlla att de vinster i férbattrad
halsostatus som gérs under tiden som frihetsberévad inte
darefter gér forlorade ('24).

("24)  Se "Férhojd risk for narkotikainducerad déd efter frislappande ur féngelse eller avslutad behandling”, s. 89.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

Négra av narkotikamissbrukets allvarligaste hélsoeffekter

&r infektionssjukdomar som hiv och virushepatit av

typerna B och C. Ocksé i lander dar hiv-prevalensen hos
injektionsmissbrukare @r lag kan andra infektionssjukdomar
som virushepatit av typerna A, B och C, sexuellt dverférbara
sjukdomar, tuberkulos, tetanus, botulism och HTLV-virus
(human T-lymphotropic virus) i oproportionerligt hég grad
drabba narkotikamissbrukare. ECNN féljer systematiskt
utvecklingen betréffande hiv och virushepatit av typerna B
och C bland injektionsmissbrukare (prevalens fér antikroppar
eller andra specifika markérer i fallet med virushepatit av
typ B). Med hansyn till att metoderna som anvands i de olika
uppgiftssystemen har flera begrénsningar bér uppgifterna
tolkas med forsiktighet (129).

Hiv och aids

| slutet av 2006 férefaller incidensen fér diagnostiserad
hiv-infektion bland injektionsmissbrukare ha varit l&g i de
flesta medlemsstater i EU och situationen totalt sett i EU
forefaller att ha varit férhéllandevis positiv sett ur ett globalt
perspektiv. Detta kan &tminstone delvis bero p& att dtgarder
for prevention, behandling och skadelindring, inklusive
substitutionsbehandling och nél- och sprututbytesprogram

i allt hégre grad blir tillgéngliga. Andra faktorer som
exempelvis den minskning av injektionsmissbruket som har
rapporterats i vissa lander kan ocksa ha spelat en viktig
roll. I vissa delar av Europa tyder dock uppgifter p& att hiv-
smittspridning i samband med injektionsmissbruk fortfarande
lég pé en relativt hég nivé under 2006 vilket understryker
behovet att sdrja fér att lokal preventionspraxis har god
tackning och é&r effektiv.

Trender for hiv-infektion

Uppgifter om antalet nydiagnostiserade fall av hiv bland
injicerande narkotikamissbrukare tyder p& att andelen smittade

fortsatter att sjunka i hela EU, efter att epidemierna n&dde
sina toppar ér 2001-2002 beroende pa utbrott i Estland,
Lettland och Litauen ('%¢). Under 2006 var den totala andelen
nydiagnostiserade fall av hiv bland injektionsmissbrukare i

de 25 medlemsstaterna i EU fér vilka nationella uppgifter
finns tillgangliga 5,0 fall per miljon invénare, vilket dr en
minskning frén 5,6 under 2005 (7). Av de tre lander som
redovisar de hégsta andelarna av nydiagnostiserade fall
(Estland, Lettland, Portugal) fortsdtter Portugal att rapportera
en nedatgéende trend under 2005/2006, medan trenderna

i Estland och Lettland planade ut pa 142,0 respektive 47,1
nydiagnostiserade fall per miljon invé&nare. Mellan 2001

och 2006 har inga stdrre 8kningar av andelen hiv-smittade i
befolkningen konstaterats i n&got land. | de fall négon mindre
dkning konstaterades (t.ex. Bulgarien, Irland), ldg dessa under
ett ytterligare fall per miljon invénare per ér.

En granskning av absoluta tal avslgjar vilka lander

som bidrar mer till den totala siffran for EU. Det stérsta
antalet nydiagnostiserade fall bland injektionsmissbrukare
redovisades under 2006 av lénderna med de hégsta
infektionsnivéerna (Portugal 703 nydiagnostiserade fall,
Estland 191, Lettland 108) ("?8) och lénder med den stérsta
befolkningen (Storbritannien 187, Tyskland 168, Frankrike
167, Polen 112) (figur 10). Mot den allménna bakgrunden av
fallande kurvor konstateras den stérsta kningen i absoluta
tal sedan 2001 ha skett i Storbritannien med cirka 13 nya
fall per ar och i Tyskland med ungefar 10 nya fall, Gven om
dessa inte @r jamnt férdelade dver aren. | Bulgarien har den
l&ga dkningstakten p& senare tid accelererat med O, 2, 0, 7,
13 och 34 nya fall per &r mellan 2001 och 2006 vilket tyder
pé att ett epidemiskt utbrott kan vara férestdende.

Uppgifter om trender som hamtas frén uppfélining av hiv-
prevalens i urval av injektionsmissbrukare dr ett viktigt
komplement till uppgifter frén fallrapportering eftersom

de ger information ocksd om icke-diagnostiserad smitta.
Prevalensuppgifter finns tillgéngliga frén 25 lander under
perioden 2002-2006 ('?%). | 15 lander var hiv-prevalensen

(%) Fér nérmare uppgifter om metoder och definitioner, se statistikbulletinen 2008.

('¢)  Se tabell INF-104 i statistikbulletinen 2008.

("7) Nationella uppgifter finns inte tillgéngliga fér Spanien och ltalien. Korrigerad fér dessa tvé lénder skulle andelen vara 5,9 fall per miljon invéanare,

vilken &r en nedgéng frén 6,4 under 2005.

('?%) I Portugal rapporterades 703 fall av EuroHIV fér 2006, medan 432 fall rapporterades av den portugisiska Epidemiological Surveillance Centre of Transmissible

Disease (CVEDT). Skillnaden beror pa klassificering per rapporteringsér (EuroHIV) respektive &r for diagnos (CVEDT).

("2%)  Se tabell INF-108 i statistikbulletinen 2008.
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Figur 10: Nydiagnostiserade hiv-smittade bland injektionsmissbrukare i absoluta tal per rapportér: lander med toppar

hégre @n 300 (vénster) och mellan 100 och 300 (héger)
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siffror till sammanlagt dver 100 nya fall under 2005 och visade en nedatgéende trend. Mer information finns i tabell INF-104 i statistikbulletinen 2008.

Kélla: EuroHIV.

oférandrad under perioden. | fem lénder (Bulgarien, Tyskland,
Spanien, Italien, Lettland) visade prevalensen statistiskt
signifikanta minskningar, alla dessa baserades pé nationella
urval. | tv& av dessa lander rapporterades ocksé regionala
dkningar, i Bulgarien i en stad, Sofia, och i ltalien i atta av
21 regioner och i en stad. | fem lénder, slutligen, har
nationella trender antingen inte rapporterats eller frefaller
vara stabila, samtidigt som det var &tminstone en nationell
undergrupp i urvalet som uppvisade en 6kande tendens Gven
om prevalensnivéerna i de flesta fall fortfarande ligger pé
léga nivéer (Belgien, Tjeckien, Litauen, Storbritannien, och
mdjligen Slovenien).

En jamforelse av trender for nydiagnostiserade infektioner
med anknytning till injektionsmissbruk av narkotika med
trender for hiv-prevalens bland injektionsmissbrukare

tyder pé& att incidensen for hiv-smitta med anknytning fill
injektionsmissbruk sjunker p& nationell nivé i de flesta lander.
Tolkningarna &r svérare att géra nér dessa uppgiftskallor
delvis star i konflikt med varandra som exempelvis @r fallet i
Bulgarien, Tyskland och Storbritannien. | dessa lander ar dock
séval incidensen for nydiagnostiserade fall och dkningstakten
(forutom for Bulgarien under perioden 2004-2006) l&g.

Den hdga arliga dkningstakten fér nya hiv-diagnoser med
anknytning till injektionsmissbruk i Estland, Lettland och
Portugal tyder p& att ganska omfattande smittspridning
fortfarande sker i dessa lander. Betraffande Estland stods
detta av prevalensuppgifter fér 2005 vilka tyder pé& att
cirka en tredjedel av nya injektionsmissbrukare (de som
har injicerat under kortare tid @n tvé ar) var hiv-positiva.
Yiterligare indikationer pa pagéende hiv-smitta framgar
av rapporter om hdga prevalensnivéer (ver 5 procent)
bland unga injektionsmissbrukare (urval pa 50 eller fler
injektionsmissbrukare under 25 ars &lder) i flera lander:
Spanien (nationella uppgifter 2005), Portugal (nationella
uppgifter, 2006), Estland (tv& regioner, 2005), Lettland
(nationella uppgifter i tvé stader 2002/03), Litaven (en stad,
2006) och Polen (en stad, 2005) (%)

Aids-incidens och tillgang till hégaktiv antiretroviral
behandling

Uppgifter om aids-incidensen &r betydelsefulla for att ge

en indikation p& hur utbredda sjukdomssymtomen &r, Gven
om de infe &r en bra indikator p& hiv-smitta. Uppgifter om
aids-incidensen kan ocksa ge information om i vilken mén

(139)  Se tabellerna INF-109 och INF-110 i statistikbulletinen 2008.
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Smittohdrdar for hiv/aids

De allra senaste uppgifterna tyder pé att incidensen fér
hiv-smitta bland injektionsmissbrukare i allménhet @r lag i
EU. Men i vissa medlemsstater &r andelen nya hiv-smittade
med anknytning fill injektionsmissbruk fortsatt hég och
situationen &r énd& mer oroande i vissa grannldander, vilket
understryker vikten av fortsatt vaksamhet.

Efter en hiv-epidemi nyligen i Estland och Lettland,

sionk andelen nydiagnostiserade smittade bland
injektionsmissbrukare frén toppen 2001, men har nu
stabiliserats pd fortsatt héga nivaer (142,0 respektive 471
nya fall per miljoner inv&nare 2006), vilket tyder pé& att
smittofrekvenserna fortséatter att vara héga. Portugal har
fortfarande det stérsta antalet nydiagnostiserade smittade
i EU (se s. 79) och dven om trenden &r nedatgdende ar
andelen nya fall som redovisas varje ér fortfarande hég
med 66,5 nya fall per miljon invénare under 2006.

| grannlénderna dster om EU &r situationen sarskilt
orovackande. | de tvé stérsta landerna, Ryssland och
Ukraina &r antalet nydiagnostiserade fall hogt och

dkar fortfarande. Under 2006 uppskattades antalet
nydiagnostiserade smittade med anknytning fill
injektionsmissbruk till 6ver 11 000 i Ryssland och 7 000
i Ukraina (78,6 respektive 152,9 nya fall per miljon
invanare).

Stora andelar fortsatt smittade bland injektionsmissbrukare
understryker att det Gr nédvandigt att se dver bade hur
tillgéingligt det befintliga tjansteutbudet &r, och vilken niva
och omfattning det har, inklusive sarskilda atgérder som
syftar till att minska spridningen av infektionssjukdomar
som ndl- och sprututbyte och substitutionsbehandling.
Darutéver kravs malinriktade enkater bland
injektionsmissbrukare fér att studera varfér vissa
populationer férefaller vara sarskilt sérbara, vilka faktorer
som &r forenade med riskbeteende och vilka hinder som
finns for att skydda sig sjélv samt att séka efter lovande
tillvégagdngssétt fér att férhindra nya utbrott av smitta.

hdgaktiv antiretroviral behandling (highly active antiretroviral
treatment, HAART) har inférts och finns att tillgé. Héga
incidensniv&er fér aids i vissa europeiska lander kan tyda pa
att manga injektionsmissbrukare som &r smittade med hiv inte
far HAART i ett tillrGckligt tidigt skede av infektionen fér aft
behandlingen ska kunna géra stérsta méjliga nytta.

Portugal ér fortfarande det land som har den hégsta
incidensen av aids med anknytning till injektionsmissbruk

av narkotika med uppskattningsvis 22,4 nya fall per miljon
invénare under 2006 dven om trenden nu pekar tydligt ner&t
frén toppen 29,9 fall per miljon invénare under 2005. Relativt
hdga incidensnivéer for aids rapporteras frén Estland,
Spanien och Lettland med 17,1, 15,1 respektive 13,5 nya

fall per miljon invanare under 2006. En &kning har ocksé

noterats i Litaven, dar siffrorna har stigit fran 2,0 nya fall per
miljon inv&nare 2005 till 5,0 fall under 2006 ().

Hepatit B och C

Hiv-smittan i EU &r vasentligen koncentrerad till ett fatal
hdgprevalenslander, men virushepatit, i synnerhet den
infektion som orsakas av hepatit C-virus (HCV), har hégre
prevalens bland injektionsmissbrukare av narkotika i Europa.
Andelen personer med antikroppar mot HCV i urval av
injektionsmissbrukare som testats under 2005-2006 varierar
fran cirka 15 procent till 90 procent, dér de flesta lander
oftast rapporterar nivéer éver 40 procent. Endast eft f&tal
lander (Bulgarien, Tjeckien, Finland) redovisar en prevalens
under 25 procent i nationella urval av injektionsmissbrukare
&ven om andelen smittade pa denna nivé fortfarande utgor
ett allvarligt folkhalsoproblem (132).

Inom lénderna kan HCV-prevalensen variera betydligt, vilket
beror b&de pd regionala skillnader och pd egenskaperna
hos den samplade populationen. | exempelvis Storbritannien
resulterar lokala undersdkningar i nivéer mellan 29 procent
och 59 procent, medan olika regionala skattningar i ltalien
varierar mellan 40 procent och 96 procent. Samtidigt som
skattningar som harstammar frén icke-sannolika urval alltid
mdste tolkas med forsiktighet kommer de variationer av
prevalensnivderna som har rapporterats sannolikt att vara
betydelsefulla fér mé&linrikining och tillhandahéllande av
preventions- och behandlingsprogram. Férstéelse av de
faktorer som orsakar sarskiljande infektionsutbredning torde
ocksé bidra till att battre interventionsstrategier kan utformas.

Undersékningar bland ungdomar (under 25 ar) och nya
(som har injicerat kortare tid @n tv& &r) injektionsmissbrukare
av narkotika tyder pé att tidsperioden som star till buds fér
att férhindra HCV-smitta &r ganska kort eftersom ménga
smittas av viruset redan tidigt i sin injiceringskarriar.

Nyare undersdkningar (2005-2006) rapporterar ofta
prevalensnivder mellan 20 procent och 50 procent Gven om
siffrorna varierar betydligt mellan olika urval.

Prevalensen fér markdrer pé& smitta med hepatit B-virus

(HBV) varierar mer &n vad prevalensen fér HCV-markérer
gér, mdjligen beroende pd skillnader i fraga om andelen

som har blivit vaccinerade. De mest fullsténdiga fillgangliga
uppgifterna avser antikroppen mot HBV-kdrnantigen (anti-
HBc), vars férekomst tyder pa att personen i fraga har haft en
infektion. Ar 2005-2006 rapporterades prevalenstal pa éver
40 procent frén sex av de 11 lander som ladmnade uppgifter
om injektionsmissbrukare (13).

Tidstrenderna for rapporterade fall av hepatit B och
hepatit C ser olika ut. Nar det géller hepatit B forefaller

(1) Se figur INF-1 i statistikbulletinen 2008.
(12)  Se tabellerna INF-111 till INF-113 i statistikbulletinen 2008.
(%) Se tabell INF-115 i statistikbulletinen 2008.
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Tillgéng till hiv-testning och behandling mot hiv

| Europa kan s& ménga som en av tre hiv-smittade
personer vara omedvetna om att de bar p& smittan (ECDC,
2007), och rapporter frén vissa medlemsstater tyder pa
att denna insikt kan vara @nnu légre bland infekterade
injektionsmissbrukare.

En fsljd av detta &r att mé&nga som smittas med viruset inte
far tidig vard och behandling. Denna grupp kan ocksé
bidra till spridning av hiv genom att de utsatter andra

for smittorisk, utan att de sjalva vet om det. Dessutom
forsamras kvaliteten pd uppgifter som samlas in av
kontrollsystemet fér hiv.

Preliminara uppgifter tyder pé att injektionsmissbrukares
tillgéng till antiretroviral behandling och vérd &r
oproportionerligt Idg (Donoghoe m.fl., 2007). Fér att
tillvdgagéngssatt fér antiretroviral behandling ska bli
effektiva méste hénsyn tas till injektionsmissbrukarnas
sarskilda situation och behov. Det kan réra sig om
samtidiga hélsoproblem och sociala problem (t.ex.
hemldshet och avsaknad av sjukférsakring) liksom stigma
och diskriminering i vardinrattningar eller upprepade
arresteringar och frihetsberévanden.

| syfte att forbattra tillgangen till hiv-testning och
behandling mot hiv, har ECNN utarbetat sarskilda
riktlinjer fér att erbjuda injektionsmissbrukare é&rliga
frivilliga lgkarundersdkningar inklusive testning fér hiv och
virushepatit (1).

(") Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
methods/pdu/2008/medical-examination).

andelen injektionsmissbrukare av samtliga rapporterade

fall ha minskat n&got i vissa lander, vilket mjligen

terspeglar att vaccinationsprogrammen riktade till
injektionsmissbrukare fér allt stdrre genomslag. Daremot har
andelen injektionsmissbrukare av de rapporterade fallen av
hepatit C-infektion minskat i fem lénder, medan den har &kat

i fem andra lander (Tjeckien, Luxemburg, Malta, Sverige,
Storbritannien) ("*4). Fér sévél hepatit B som hepatit C fortsatter
skillnaderna att vara stora mellan lénderna nér det géller
andelen injektionsmissbrukare av de rapporterade fallen 2006,
vilket kan tyda pé& geografiska skillnader i epidemiologin

fér dessa infektioner Gven om obalanser som beror pé olika
testningsmetoder och rapporteringspraxis inte kan uteslutas.

Prevention av infektionssjukdomar

For att minska spridningen och effekterna av
infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare anvénder
sig EU:s medlemsstater av en kombination av nagra

av fsljande atgarder: missbruksbehandling inklusive
substitutionsbehandling (se kapitel 6), hélsoinformation
och radgivning, distribution av sterila nélar och sprutor,

och utbildning i sdkert sex och hur man minskar riskerna.
Tillganglighet och téckning for dessa dtgdrder varierar
avsevart mellan landerna.

Na&l- och sprutprogram och substitutionsbehandling fér
opiatmissbrukare erbjuds i alla medlemsstater i EU, Kroatien
och Norge @ven om miliderna dar programmen erbjuds
och mélgrupperna skiljer sig betydligt mellan lénderna.
Séval substitutionsbehandling som tjdnster for att lindra
skadeverkningar har kat markant i omfatting i Europa
under de senaste tio aren. | vissa lander &r dessa insatser
dock totalt sett fortfarande begrénsade och behoven
dverstiger utbudet i dessa omréden.

En nyligen genomférd kohortundersékning i Amsterdam
pekade pé férdelarna med kombinerade dtgarder for
underhdllsbehandling med metadon och sprututbyte, eftersom
kontakt med bada tjansterna, jamfért med kontakt med
endast en av dem, gav lagre incidens av HCV- och hiv-
infektioner bland injicerande narkotikamissbrukare (Van den

Berg m.fl., 2007).

Det @r svart att géra en bedémning av nél- och
sprutprogrammens tdckning och bara nagra lander |amnar
relevanta siffror. Tieckien rapporterar exempelvis att det finns
ett natverk av 90 lagtrdskeltjénster som nér cirka 25 000
narkotikamissbrukare per ér, och av dessa ar 70 procent
injektionsmissbrukare som far i genomsnitt 210 sprutor var.

En 6kning av antalet sprutor som nél- och sprutprogrammen
lémnar ut redovisas fran vissa lander: i Estland har

det uppskattade antalet sprutor som lamnas ut per
injektionsmissbrukare dubblerats mellan 2005 och 2006
och uppgér nu till 112 stycken. Under samma period 6kade
Ungerns ndl- och sprutprogram sin omsattning av sprutor
med 56 procent och antalet klienter med 84 procent och
Finland fortsétter att rapportera en dkning av antalet
besdkande klienter och antalet sprutor som distribueras

i centrum fér halsor&dgivning. Men inte alla lander har
rapporterat dkningar: i Malta och Slovakien var antalet
sprutor oférandrat 2006, Polen redovisade en minskning av
antalet organ som var verksamma inom detta omréde och
en minskning med 15 procent av antalet utdelade sprutor.
Rumdnien rapporterade att antalet utbytta sprutor i Bukarest
minskat med 70 procent och uppgav ekonomiska problem
som den huvudsakliga orsaken.

| flera lander kan stabilisering eller minskning av sprututbytet
spegla férandringar av de dvergripande ménstren for injicering
och tillgdng p& behandling. | Luxemburg stabiliserades antalet
sprutor som distribuerades av lagtroskeltjianster 2005 efter

att det hade dkat under flera ar, och minskade darefter under
2006. Minskad distribution av sprutor pé senare tid har ocksé
redovisats av Portugal och Belgien (den flamléndska delen) och
pé lokal nivé i Tyskland och Nederlénderna.

(%) Se tabellerna INF-105 och INF-106 i statistikbulletinen 2008.
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Hepatit-B vaccination bland
narkotikamissbrukare

Bland injektionsmissbrukare i Europa fortsatter
smittspridningen av hepatit-B-virus (HBV), och antalet
personer med aktiv HBV-smitta (prevalens fér HBsAg)
fortsatter att vara hégt i denna grupp j@mfért med i den
allménna befolkningen ('). Vaccination bedéms vara

den mest effektiva &tgarden for att forhindra smitta med
hepatit B virus (HBV) och dess fsljder. | enlighet med
Varldshalsoorganisationens rekommendation 1991 har de
flesta, men inte alla, medlemsstater i EU foreskrivit allmén
vaccination mot detta virus. Vaccination av spadbarn
kommer framst att ha effekt fér framtida generationer

av narkotikaanvéndare. Fér att snabbare minska
smittspridningen har dver hélften av EU:s medlemsstater
antagit vaccinationsprogram som sarskilt riktar sig fill
injektionsmissbrukare och/eller interner pé& féngelser.
Programmens téckning varierar dock mellan lénderna och
en tredjedel av EU:s medlemsstater uppger att de dnnu inte
har négra vaccinationsprogram som sarskilt riktar sig fill
narkotikaanvéndare.

Vaccinationsprogram som riktar sig till narkotikamissbrukare
méter ofta ett problem med l&g behandlingsféljsamhet
eftersom manga inte fullfsljer hela vaccinationsprogrammet.
Om det finns tillgéng till ett sakert och effektivt vaccin kan
strategier for att nd battre immunisering bland personer i
riskzonen innefatta ett flexibelt tillvéigagéngssatt, &tgérder
for att fdnga upp narkotikamissbrukare tidigt i karridren

och att stricka sig ut till de samfund dér det réder hégre
prevalens fér narkotikamissbruk. Upprepade erbjudanden om
vaccinering och extra doser fér dem som har ett férsvagat
immunférsvar kan ocksa bidra till battre immuniseringsresultat.
Detta kan kréva att EU:s medlemsstater ser dver och eventuellt
finjusterar politiken fér att minska uppkomsten av kronisk HBV-
smitta och dess féljder.

(") Se tabellerna INF-106 och INF-114 i statistikbulletinen 2008.

Sprututbyte och lagtréskeltjanster kan ocks& erbjuda en
vag till vérd fér de missbrukare som har délig tillgang il
allménna tjanster. Detta innefattar primdr hélsovérd liksom
atgarder for att framja sexuell hélsa, som utdelning av
kondomer och glidmedel och utbildning i sékrare sex. | de
flesta lander erbjuds tjanster for att forebygga smittsamma
sjukdomar genom uppsdkande verksamheter eller i
lagtroskelvarden, men tianster pd detta omrade fortsatter
att utvecklas. Ett transnationellt natverk for férebyggande
insatser inom ramen for lagtrskeltjanster som kommer att
anvanda gemensamma tj@nstenormer och epidemiologiska
uppféliningsprotokoll héller for nérvarande pé att inrdttas i
Estland, Lettland och Litauen.

Lakarvard tillhandahélls pé lagtraskelkliniker och av
mobila enheter eller via remitteringssystem. Det tjeckiska
lagtroskelndtet bedriver exempelvis ett néra samarbete med

regionala offentliga halsovérdsorgan i syfte att underlétta
tilliréadet till radgivning, testning och behandling av
kroppsliga sjukdomar, i synnerhet virushepatit. | Bulgarien
behandlade en mobil mottagning i Bourgas vid Svarta havet
750 patienter under 2006. Négra danska kommuner mottog
statlig finansiering av hélsovardsprogram med inriktning

pé de mest utsatta missbrukarna. Projektet “health room” i
Képenhamn som kombinerar halsovard och social rédgivning
med lagtroskelmetoder dr ett tredrigt pilotprojekt som
inrdttades under 2008.

Prevention av virushepatit

Under 2006 redovisade flera lander atgarder for att forebygga
spridning av virushepatit. Som uppfélining fill resultaten av

ett kombinerat atgdrds- och forskningsprojekt i Luxemburg

har radgivning for sakrare anvéndning riktad till ungdomar
och nya narkotikaanvandare byggts ut samtidigt som
injektionsmissbrukare har fatt battre tillgéng till fri utrustning.

| Danmark har kostnadsfria vaccinationer mot virushepatit A
och B erbjudits sedan 2006 fér samtliga narkotikamissbrukare
och deras partner och kommunerna maste nu férse
injektionsmissbrukare med ett heltdckande utbud av tignster for
smittsamma sjukdomar. | Irland, slutligen, fick en arbetsgrupp
for HCV till uppgift att utveckla en nationell strategi for
dvervakning, utbildning och behandling 2007.

Insatser inriktade pé& att bekdmpa smittsamma sjukdomar med
anknytning till narkotikamissbruk &r sarskilt viktiga i fangelser
liksom att ge halsovard fill en population som annars @r svér att
né (se kapitel 2). Nyare forskning tyder p& att det ér viktigt att
tillhandahalla virustesting till alla som nédgon gang har anvént
illegala droger eftersom det har visat sig att upptdckt av kronisk
hepatit C-infektion vid intrade i fangelse &r en kostnadseffektiv
&tgard (Sutton m.fl.,, 2006). Utdver att smittade fér nédvéndig
behandling och vérd skulle narkotikamissbrukare i féngelser

ha nytta av en rad andra &tgérder som hdlsoundervisning och
vaccinering mot hepatit B (13%).

Narkotikarelaterade dodsfall och
narkotikarelaterad dédlighet

Anvéndning av droger @r en av de framsta orsakerna il
hélsoproblem och dédsfall bland ungdomar i Europa. |
synnerhet opiatmissbrukets hoga dédlighet illustreras av en
internationell undersékning som stéds av ECNN och som i sju
europeiska stdder funnit att 10 till 23 procent av dédligheten
i &ldersgruppen 15-49 &r kunde héanféras till anvandning av
opiater (Bargagli m.fl., 2005).

ECNN:s nyckelindikator “Drug-related deaths and mortality
among drug users” dvervakar framst de dodsfall som direkt
orsakats av narkotikaanvéndning (narkotikainducerade dédsfall)

(*%) Se DUP-tabeller i statistikbulletinen 2008.
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och i mer begrénsad omfattning den totala dédligheten bland
narkotikamissbrukare som ocksé innefattar dédsfall som hénger
samman med en rad olika hélsoproblem och sociala problem.

Narkotikainducerade dédsfall

ECNN:s definition av narkotikainducerade dédsfall ('%¢) avser
de dddsfall som &r direkt férorsakade av konsumtion av en
eller flera droger (forgifting eller 6verdos), dar atminstone ett
av dmnena dr en illegal drog. Antalet narkotikaanvandare,
hur de intar drogen (injicering, blandmissbruk) samt
behandlings- och akutvérdens tillgénglighet ér andra faktorer
som kan pdverka det totala antalet sédana dédsfall i ett
samhélle. | allménhet intréffar narkotikainducerade dédsfall
kort efter konsumtionen av det eller de berérda dmnena.

De forbattringar av kvaliteten och tillfsrlitligheten hos de
europeiska uppgifterna som har skett pa senare ér gér det
mojligt att pd ett battre satt beskriva totala och nationella
trender och de flesta ldnder har nu antagit en falldefinition
som &verensstdmmer med den som ECNN anvénder ().
Skillnader i rapporteringskvalitet mellan ldnder innebér dock
att direkta jamférelser bor géras med forsiktighet.

Under perioden 1990-2005 rapporterades mellan 6 500 och
8 500 narkotikainducerade dédsfall varje ér av medlemsstaterna
i EU, eller totalt fér EU cirka 130 000 dodsfall. Dessa siffror bor

betraktas som en lagsta skattning ('%¢).

Den narkotikarelaterade dédligheten i befolkningen varierar
stort mellan ldnderna: frén 3-5 till dver 70 dédsfall per miljon
invénare i ldern 15-64 é&r (i genomsnitt 21 dédsfall per miljon
invénare). Sexton europeiska lander har uppgett en dédlighet pé&
ver 20 fall per miljon invé&nare och fem lander en dédlighet pa
dver 40 fall per miljon invénare. Bland mén i dldern 15-39 ér
ligger dodligheten i genomsnitt och i de flesta léinder tvé génger
s& hégt (i genomsnitt 44 dédsfall per miljon invénare). Under
2005-2006 stod narkotikainducerade dédsfall fér 3,5 procent
av samtliga dédsfall bland européer i éldern 15-39 &r och i
&tta lander stod dessa dodsfall for mer én 7 procent av samtliga

dadsfall (%) (figur 11).

Det finns fortfarande bara begrénsad forskning om morbiditet
och andra konsekvenser av éverdoser utan dédlig utgéng,
och investeringar i preventionsatgarder férblir dven de
begrénsade, trots beldgg for att det férekommer ett stort
antal sédana dverdoser. Studier har lett till skattningar pa
mellan 20 till 25 dverdoser utan dédlig utgéng for varje
6verdos som leder till dodsfall. Aven om det ér svart att veta
om dessa skattningar kan tillampas pé& EU som helhet skulle
de ge ungefar 120 000 till 175 000 éverdoser utan dédlig

utgdng per ar.

Narkotikarelaterad dédlighet: ett komplicerat
begrepp

Saval den vetenskapliga som den politiska debatten

om narkotikarelaterad dédlighet hdmmas av alla olika
begrepp och definitioner som har anvénts p& det

har omrédet. Om mycket breda och allomfattande
begrepp anvands fér uppgifterna féga vérde nér man
forsoker forsté de underliggande faktorerna bakom
narkotikarelaterad dédlighet. Om exempelvis samtliga
dédsfall dér en toxikologisk undersékning ger positiva
resultat grupperas tillsammans kommer detta att innefatta
fall nar narkotika har varit en direkt orsak, dér narkotika
har spelat en indirekt roll eller ingen roll alls.

En annan viktig fréga &r vilka &mnen som avses. Gruppen
kan vara begransad till illegala droger eller utstréckas till
att gélla éven andra psykoaktiva @mnen och lékemedel.

| det senare fallet kan det vara svért att skilja mellan
dodsfall som fréamst ér relaterade till frégor som rér
psykisk halsa (t.ex. sjiglvmord i samband med depression)
och dédsfall som kan fillskrivas anvéndning av droger.
Dessutom orsakas manga narkotikainducerade dédsfall av
blandmissbruk och det kan vara svart att férsta vilken roll
olika droger spelar.

Begreppsmassigt innefattar narkotikarelaterade

dédsfall tvé breda komponenter. Den férsta och

mest valdokumenterade avser de dédsfall som direkt

har orsakats av en eller flera droger. Dessa dédsfall
kallas vanligen "éverdoser”, "forgiftning” eller
“narkotikainducerade dédsfall”. Den andra komponenten
&r bredare och técker dédsfall som inte direkt kan
tillskrivas drogernas farmakologiska effekt men som &ndé
ar kopplad till anvéndning av drogerna: langvariga féljder
av infektionssjukdomar, samspel med psykiska sjukdomar
(t.ex. sjglvmord) eller andra omstandigheter (t.ex.
trafikolyckor). Det finns ocksd dédsfall som har anknytning
till droger men som beror p& omstandigheterna (t.ex. vald
med anknytning till narkotikahandeln).

ECNN:s nuvarande metod for att rapportera om den
totala narkotikarelaterade dédligheten ar baserad pé
uppskattningar av andelen dédsfall bland kohorter av
personer med problematiskt narkotikamissbruk. Andra
metoder utforskas emellertid dar uppgifter frén olika kallor
kan kombineras fér att uppskatta den totala bérda nar

det galler dédsfall som narkotikan utgér i ett samhdlle (se
"Total narkotikarelaterad dédlighet”, s. 87).

Dédsfall relaterade till opiater

Heroin

Opiatéverdos &r en av de vanligaste dédsorsakerna
bland ungdomar i Europa, sérskilt bland mén i stéder ('49).

Opiater, framst heroin eller nedbrytningsprodukter av

(*¢) Termen “narkotikainducerat dédsfall” har nu antagits eftersom det mer exakt speglar den falldefinition som anvénds.

("¥7) Se detaljerad metodologisk information om narkotikarelaterade dédsfall i statistikbulletinen 2008.

(*8) Se tabell DRD-2 del (i) i statistikbulletinen 2008.
(*%) Se tabell DRD-5 och figur DRD-7 del (ii) i statistikbulletinen 2008.

(40) Eftersom de flesta fall som rapporteras till ECNN é&r opiatdverdoser, har allménna karakteristika for narkotikainducerade dédsfall anvénts fér att beskriva opiatfall.
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Figur 11: Andelen dédsfall bland samtliga vuxna (15-64 &r) som beror p& narkotikainducerade dédsfall

Andel per miljon invénare

Slovakien
Frankrike
Nederlénderna
Rumdnien

Belgien
Cypern
Spanien

‘ Ungern
Bulgarien
Tieckien
Polen
Lettland

Anm.:

Storbritannien
Luxemburg

Sverige
Grekland
Tyskland
Litauen
Slovenien
Portugal
Osterrike
Norge
Danmark

Malta

Kallor:

Fér Tieckien anvéndes ECNN:s “urval D"-definition av “akut narkotikarelaterat dédsfall” i stéllet fér den nationella definitionen, fér Storbritannien
anvéndes definitionen enligt narkotikastrategin, fér Ruménien avser uppgifterna endast Bukarest och flera lén som omfattas av behérigheten fér
Toxicology Laboratory of Bucharest. Berékningarna av dédlighetstalen i befolkningen baseras pé nationell befolkning fér 2005 som Eurostat har
redovisat. Jamfsrelser mellan andelar i befolkningen bér géras med férsiktighet eftersom det finns vissa skillnader i falldefinitioner och kvaliteten
pé rapporteringen. Fér konfidensintervall och mer information om uppgifterna, se figur DRD-7 del (i) i statistikbulletinen 2008.

Reitox nationella rapporter 2007, hémtade fran nationella dédsfallsregister eller specialregister (réttsliga eller polisiéra) samt Eurostat.

heroin férekommer i de flesta narkotikarelaterade dédsfall
som rapporterats i EU och stér fér 55 procent till néstan
100 procent av samtliga fall, dar éver hélften av landerna
rapporterar andelar ver 80 procent ("#). | de toxikologiska
rapporterna om dédsfall som tillskrivs heroin har ofta
andra @mnen patréffats som kan ha spelat en roll. Oftast
fsrekommande ér alkohol, benzodiazepiner, andra opiater
samt, i vissa lander, kokain. Ett arbete som ECNN nyligen
genomfdrt dér nio lander deltog gav vid handen att mer &n
en drog namndes i de toxikologiska resultaten i 60 fill 90
procent av de opiatinducerade dédsfallen. Detta tyder pd
att en betydande andel av samtliga narkotikainducerade
dédsfall kan hénga samman med blandmissbruk.

Mén star for majoriteten (60-95 procent] av

opiat dverdosdddsfallen och de &r oftast mellan 20 och 40 é&r
gamla, och i genomsnitt runt 35 &r i de flesta lénderna (4?).

| mé&nga lander ar de som dor av éverdoser allt aldre, vilket
tyder pa en méjlig stabilisering eller minskning av antalet

unga heroinmissbrukare. | vissa andra lénder (Bulgarien,
Estland, Rumanien, Osterrike), ar en relativt stor andel av
dem som dér av éverdoser ungdomar under 25 ér, vilket
kan peka pé att en yngre population anvander heroin eller
injicerar droger i dessa lander ('43).

Metadon och buprenorfin

Forskningen visar att substitutionsbehandling minskar risken
for dverdoser med dadlig utgéng. Trots det rapporteras varje
&r ett antal dédsfall med koppling till substitutionslakemedel.
Dessa dédsfall beror oftast p& missbruk eller i ett litet antal
fall, p& problem som uppstatt under behandlingen (44).

Flera lander uppger att metadon férekommer i en betydande
andel av de narkotikarelaterade dédsfallen, men i avsaknad
av gemensamma rapporteringsnormer dr det ofta oklart
vilken roll metadonet har spelat. Lédnder som har rapporterat
ett icke-férsumbart antal dédsfall dér metadon har férekommit
ar Danmark, Tyskland, Storbritannien och Norge. Andra

(") Se figur DRD-1 i statistikbulletinen 2008.

('42) Se tabell DRD-1 del (i) i statistikbulletinen 2008.

(%) Se figurerna DRD-2, DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2008.
("44)  Se “Dédsfall relaterade till substitutionsbehandling”, s.86.
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Dédsfall relaterade till substitutionsbehandling

Forskning har visat att risken fér dverdos minskar betydligt
nér heroinmissbrukare far substitutionsbehandling med
metadon. En nyare kohortundersdkning som innefattar fler
an 5 000 heroinmissbrukare fann att risken fér dédsfall
genom &verdos minskades med en faktor p& nio medan
missbrukarna var i substitutionsbehandling jamfért med
tiden utanfér denna vérd, inklusive alla andra typer av
behandling eller ingen behandling (Brugal m.fl., 2005).

Metadon har identifierats i de toxikologiska rapporterna
av vissa doédsfall. Detta innebdr déremot inte att det,

i samtliga dessa fall, finns ett direkt orsakssamband
eftersom andra droger eller faktorer kan férekomma.
Dédsfall p& grund av éverdoser av preparatet kan énda
intréffa och bland de faktorer som kan vara inblandade
ar forandrad tolerans, alltfér stora doser, att klienten
anvander lakemedlet felaktigt eller att drogen anvénds fér
andra dndamal &n terapeutiska.

En tankbar orsak till att antalet rapporterade
metadondddsfall i Storbritannien har minskat &r att
atgarder har vidtagits for att férhindra avledning av
metadon till den illegala marknaden (Zador m.fl., 2006),
och totalt sett kan goda metoder i substitutionsbehandling
vara en viktig komponent fér att minska risken for
metadonrelaterade dédsfall. Saval patienthalsan

som hélsan i samhdallet skyddas darfér sannolikt vid
forbattrade kvalitetsnormer fér behandling, inklusive
forskrivningspraxis, férbéttrad uppfslining av klienterna
under behandlingens férsta faser, kontroll av eventuell
hjarttoxicitet, information om risker vid anvéndning

av andra lgkemedel eller psykoaktiva @mnen samt av
utlémningspraxis for att minska risken fér avledning.

Den dramatiska utbyggnaden av metadonbehandlingen
i Europa har inte avspeglats i en parallell 8kning av
metadonrelaterade dédsfall. En studie som utférdes i
Storbritannien fann att mellan 1993 och 2004 ckade
den totala kvantiteten av férskrivet oralt metadon med
en faktor p& 3,6 medan antalet dédsfall som innefattade
metadon minskade fréin 226 till 194 (Morgan m.fl., 2006).
Detta utgdr en minskning av andelen metadonrelaterade
dédsfall frén 13 per 1 000 patientdér 1993 till 3,1 per

1 000 patientér 2004. Aven om det vore intressant

att studera liknande undersékningar i andra lander,
tyder tillgangliga rén pé& att det &r mer sannolikt att
metadonrelaterade dédsfall &r knutna till brister i
forskrivningsmetoderna &n till de totala nivéerna i
substitutionsbehandling.

lénder har inte rapporterat négra fall eller endast ett
begrénsat antal (4%). | USA har konstaterats att antalet
metadonrelaterade dédsfall har kat markant sedan 1999.

De

flesta av dessa dédsfall tillskrivs missbruk av metadon

som har "avletts” frén sjukhus, apotek, lékarmottagningar

och smartlindringsmottagningar, medan endast ett begrénsat
antal dédsfall tillskrivs metadon som har erhéllits inom ramen

for et substitutionsprogram (14¢).

Dédsfall orsakade av buprenorfinférgiftning forefaller

vara séllsynta, trots att Iakemed|et allt oftare anvédnds

i substitutionsbehandling i mé&nga europeiska lander. |
Frankrike rapporteras mycket f& dédsfall trots att antalet
narkotikamissbrukare som f&r behandling med buprenorfin
ar stort (76 000-90 000). | Finland férekommer daremot
buprenorfin i de flesta narkotikainducerade dédsfall vanligen
i kombination med lugnande medel eller alkohol, eller ocksé

injicerat ('#7).

Fentanyl

Fran Estland har nyligen rapporterats om en orovéckande
epidemi av férgiftningar med dédlig utgéng orsakade av
3-metylfentanyl. Uppgifterna baseras pé rdttsmedicinska
toxikologiska obduktionsresultat, varvid man fann 46
forgiftningar med dédlig utgang under 2005 och 71

fall under 2006 (Ojanperd m.fl., in press). Prelimindra
resultat frén Estland tyder p& att 85 dédsfall under 2004
hangde samman med samma dmne. Frén andra europeiska
lander har det ocks& kommit sporadiska rapporter om
fentanylinducerade dédsfall och frén USA har nyligen
rapporterats om epidemier av dédsfall som i allménhet har
varit kortvariga. Exempelvis tillskrevs 350 dédsfall i Chicago
mellan 2005 och 2007 fentanyl (Denton m.fl., 2008). Det
har amnets relativt hdga styrka kan hoja risken fér dverdos
samtidigt som amnet kan férbises i toxikologisk testning.
Okad illegal produktion och anvéandning av fentanyl kommer
darfér sannolikt att bli en viktig fréga béde fér befintliga
kontrollsystem och fsr folkhélsan.

Dédsfall med koppling till andra droger (%)

Det &r svérare att identifiera dédsfall som beror p& éverdoser
av kokain @n de som orsakas av opiater (se temakapitel 2007
om kokain). Dédsfall som &r direkt orsakade av éverdoser av
kokain férefaller vara ovanliga, och de &r oftast kopplade

till mycket stora kokaindoser. De flesta kokaindédstfallen

tycks vara ett resultat av kronisk anvéndning av drogen som
leder till hjart-karlproblem och neurologiska komplikationer.
Kokainets roll i dessa dédsfall identifieras inte alltid och

de kanske inte rapporteras som kokainrelaterade. Tolkning
av uppgifter om dédsfall som tillskrivs kokain férsvéras
ytterligare av att andra @mnen i ménga fall finns nérvarande,

vilket gor det svart att se orsakssammanhangen.

('\45)

(Mé)

('\47)

(MB)

Se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2008.

National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate. November 2007. Document 2007-

QO0317-001 (http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key).

Se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2008 och arsrapporten 2007 fér ytterligare uppgifter.

Se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2008.
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Under 2006 redovisades éver 450 kokainrelaterade
dédsfall i 14 medlemsstater. Det dr dock sannolikt att antalet
kokaininducerade dédsfall i EU &r underrapporterat.

Det ar fortfarande séllsynt med dédsfall dar ecstasy
omndmns. De flesta med konstaterad “forekomst av ecstasy”
rapporteras fran Storbritannien, men i ménga fall har drogen
inte identifierats som den direkta dédsorsaken.

Ocksé amfetamindédsfall rapporteras séllan i Europa, dven
om ett betydande antal dédsfall i Tieckien har tillskrivits
pervitin (metamfetamin). | Finland rapporterades 64 dédsfall
ddr amfetaminer var inblandade, men detta innebdr inte
nddvéndigtvis att drogen var den direkta dédsorsaken.

Trender for narkotikainducerade dédsfall

De narkotikainducerade dédsfallen ckade kraftigt i Europa
under 1980-talet och bérjan av 1990-talet, vilket majligen
aterspeglade heroinmissbrukets och injektionmissbrukets
&kande utbredning, och l&g dérefter kvar pa héga

nivéer ('*°). Uppgifter frén lander med langa tidsserier
visar olika trender. | vissa lénder (t.ex. Tyskland, Spanien,
Frankrike, ltalien) néddde antalet dédsfall en topp 1990 fill
1995 och minskade ddrefter. | andra lénder (t.ex. Irland,
Grekland, Portugal, Finland, Sverige, Norge) n&dddes toppen
forst omkring &r 2000 innan kurvan pekade nerdt och i
ytterligare andra lénder (t.ex. Danmark, Nederlénderna,
Osterrike, Storbritannien) konstaterades en uppatgdende
trend men utan né&gon tydlig topp ('%9).

Det &r svérare att beskriva trenderna fér narkotikainducerade
dédsfall under perioden 2001 till 2005/2006. Under de
forsta aren efter millennieskiftet (2000-2003) redovisade
mdanga EU-lander sjunkande tal och totalt sett minskade
antalet narkotikainducerade dédsfall med 3 procent

under 2001, 14 procent under 2002 och 7 procent under
2003 ('). Under 2004 och 2005 rapporterade daremot de
flesta europeiska lander sm& kningar. Flera faktorer kan ha
samverkat till detta, som exempelvis ckat blandmissbruk, en
méilig dkning av tillgéngligheten fér heroin eller en aldrande
population kroniska narkotikamissbrukare ('%?).

Eftersom det saknas uppgifter frén ndgra av de

storre landerna &r de totala skattningarna av antalet
narkotikainducerade dédsfall fér 2006 fortfarande
prelimingra. Tillgangliga uppgifter frén 18 lander later dock
ana att en liten dkning har skett jamfért med 2005.

Antalet narkotikainducerade dédsfall bland ungdomar yngre
&n 25 &r har totalt sett minskat ndgot i Europa, samtidigt som

antalet dédsfall fram till nyligen har 6kat i denna &ldersgrupp
i de medlemsstater som anslét sig till EU efter 2004 ('%%). En
dkning av andelen yngre fall har konstaterats p& senare ér i
Grekland, Luxemburg och Osterrike och i mindre omfattning

i Bulgarien, Lettland och Nederlanderna ('*4). Denna
observation kraver ytterligare undersckningar eftersom den
skulle kunna peka pa att antalet ungdomar som anvénder
opiater har kat i dessa lander.

Total narkotikarelaterad dédlighet

En relativt ny undersdkning har visat att opiatmissbrukare
som rekryterades till undersckningen ndr de befann sig i
behandling pa atta europeiska platser (sju stader och ett
land) i Europa hade mycket hég dédlighet jamfért med
samma &ldersgrupp i befolkningen (se ECNN, 2006).
Andra kohortundersdkningar har funnit dédlighetstal mellan
6 och 54 ganger hdgre bland narkotikamissbrukare &n i
den allménna befolkningen. Dessa skillnader beror framst
pé narkotikadverdoser, Gven om andra faktorer ocksé &r
viktiga. | vissa lander spelar dédsfall p& grund av aids

en betydande roll. Darke m.fl. (2007) har formulerat fyra
breda kategorier av dédsfall bland narkotikamissbrukare:
dverdoser (inklusive alkoholférgiftning) sjukdom, sjalvmord
och trauma. Bland sjukdomarna kan fillstand med anknytning
till blodburna infektioner (bl.a. hiv, HCV och HBV, se ovan),
neoplasma, leversjukdomar och sjukdomar i blodomlopp
och andningsvagar vara férenade med narkotikamissbruk.
Trauma innefattar framst olyckor, drép eller mord och andra
former av vald.

En nyligen genomférd norsk undersékning av en kohort
narkotikaanvandare som tagits in for behandling fann aft
bland 189 registrerade dodsfall stod dverdoser for hélften av
de dédsfall dér orsakerna var kénda. Sjukdomar, frémst aids
och leversjukdomar, stod fér ytterligare en knapp figrdedel,
medan sjdlvmord och trauma stod for vardera en tiondel

och alkoholférgiftningar fér cirka tva procent (figur 12). Det
bér noteras att andelen aidsrelaterade dédsfall kan vara
betydligt hdgre i lander med en hég hiv-prevalens bland
narkotikamissbrukare.

Kohortundersdkningar &r vérdefulla instrument for att skatta
och férst& den dvergripande dadlighet som &r férknippad
med narkotikamissbruk, men andra tillvégagdangssatt kan
bidra till att férbéttra kunskaperna och ge en éverblick pé
nationell nivd. ECNN hdller fér nérvarande pé att i néra
samarbete med medlemsstaterna utforska flera nya metoder
pé& det har omrédet i syfte att genomféra dem pd EU-niva.

("4%) Se figur DRD-8 i statistikbulletinen 2008. Denna trend avser EU-15 och Norge.

(1) Se figur DRD-11 i statistikbulletinen 2008.

('*') De siffror som redovisas hdr skiljer sig fran dem som rapporterats under féregaende ar, vilket beror pd férdndringar av falldefinition eller téckning i

Danmark, Spanien, Frankrike och Storbritannien, och uppdateringar i flera lénder.
(*?)  Se "Opiatindikatorerna sjunker inte ldngre” s. 72, samt tabell DRD-2 del (i) och figur DRD-12 i statistikbulletinen 2008.

('5%) Se figur DRD-13 del (i) i statistikbulletinen 2008.
('*4)  Se figur DRD-9 i statistikbulletinen 2008.
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Figur 12: Kénda orsaker till dédsfall i en kohort av
narkotikamissbrukare i Norge

B Overdos av B Sivkdom Sjalvmord
narkotika
Trauma [ Alkoholférgifining
Anm.: Uppgifterna kommer fran en studie baserad pé ett urval av

501 narkotikamissbrukare som tagits in fér behandling fér
narkotikamissbruk under perioden 1981-1991. Sammanlagt
189 dédsfall registrerades fram till 2003 och i 14 av dessa fall
kunde dédsorsaken inte faststdllas..

Kélla: @degard, E., Amundsen, E.J. och Kielland, K.B., (2007), “Fatal
overdoses and deaths by other causes in a cohort of Norwegian
drug abusers: a competing risk approach”, Drug and Alcohol
Dependence 89, s, 176-182

| en av dessa metoder extrapoleras dédlighetstal frén
kohortundersdkningar till lokala (Bargagli m.fl., 2005) eller
nationella skattningar av problematiska narkotikamissbrukare
(Cruts m.fl., 2008). En annan metod bygger pé att fraktioner
som enligt olika undersékningar kan tillskrivas narkotika
tilldmpas p& de dédsorsaker som oftast har anknytning

till narkotikamissbruk (t.ex. aids, olyckor, sjalvmord och
forgiftningar) och som finns registrerade i dédsregistren fér
den allménna befolkningen.

Dédsfall som dr indirekt relaterade till narkotikamissbruk

Dadsfall i aids som fillskrivs injektionsmissbruk ar en

annan viktig dédsorsak. Baserat pé uppgifter frén Eurostat
och EuroHIV (&rsrapporter for 2005, 2006), kan man
uppskatta att dver 2 600 personer 2003 dog av aids som
kan tillskrivas narkotikamissbruk (15%). De flesta av dessa
dédsfall rapporterades i ett fatal lénder och éver 90 procent
av dédsfallen intraffade i Spanien, Frankrike, ltalien och
Portugal. Dédligheten i aids nadde sin topp i mitten av 1990-
talet och har minskat betydligt efter inférandet av HAART och
efter att denna behandlingsmetod fétt allt stérre spridning.

Med undantag av Spanien, ltalien och i synnerhet Portugal
&r den aidsrelaterade dédligheten i befolkningen som kan

tillskrivas injektionsmissbruk lag. Och i mé&nga lander ar
dédligheten p& grund av éverdoser betydligt hégre én den
aidsrelaterade dadligheten bland narkotikamissbrukare (1%¢).
For narvarande ér det svérare att bedéma antalet dodsfall av
andra orsaker (t.ex. félider av andra smittsamma sjukdomar,
vald, olyckor) och det finns ett behov av att férbattra
uppgiftsinsamlingen och skattningarna pé detta omréde (se
foregdende avsnitt).

Siglvmord férefaller att vara en vanlig dédsorsak bland
narkotikamissbrukare. En granskning av litteraturen (Darke
och Ross, 2002) har gett vid handen att andelen sjélvmord
bland heroinmissbrukare var 14 ganger hégre én andelen
siglvmord i den allmdnna befolkningen.

Atgérder for att minska de
narkotikarelaterade dédsfallen

De flesta nationella narkotikastrategier innehdller mélet aft
minska de narkotikarelaterade dédsfallen men f& lander har
antagit handlingsplaner eller lédmnat systematisk végledning
om vilka &tgdrder som ska vidtas. Under 2007 utfardade
dock Department of Health i Storbritannien nya riktlinjer for
klinisk hantering av missbruk och beroende av narkotika och
angav tydliga atgarder for att forebygga narkotikarelaterade

dédstall.

Det bidrag som behandling, inklusive
substitutionsbehandling tillsammans med psykosocial vérd
och psykoterapi, kan ge fér att sénka dédligheten bland
narkotikamissbrukare har visats i en framatblickande
l&ngsiktig undersskning i ltalien (Davoli m.fl., 2007).
Undersdkningen genomférdes i en kohort av

10 454 heroinmissbrukare som tradde in i de allménna
behandlingstjansterna fran 1998 till 2001 och utvdrderade
kvarstannande i behandling och dédlighet p& grund

av Sverdoser. Risken for dédsfall i kohorten dkade

i genomsnitt med en faktor pd 10 jamfért med den
allménna befolkningen. Bland narkotikamissbrukare i
behandling &r dock risken for dédsfall fyra génger hogre
an i den allménna befolkningen, medan de som slutade
behandlingen hade 20 génger stérre sannolikhet att d&.

Riktad spridning av information om riskerna fér éverdoser
som sker med hjalp av flygblad, broschyrer och poster &r
allmén praxis i de flesta lander. Utbildningsseminarier for att
dka kunskaperna om éverdoser och férmégan att hantera
dverdoser rapporteras nu frén hélften av medlemsstaterna.
Utbildningen kan vanda sig till missbrukare,
familjemedlemmar och personal och innefattar oftast
information om specifika risker, inklusive minskad tolerans
efter perioder av abstinens, blandmissbrukets effekter, i

(155) Ar 2003 valdes som det senaste éret fér vilket uppgifter fran néstan alla medlemsstater om dédsorsaker finns tillgangliga via Eurostat. Fér mer
information om kéllor, antal och kalkyler, se tabell DRD-5 i statistikbulletinen 2008.

('*¢)  Se figur DRD-7 del (ii) i statistikbulletinen 2008.
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synnerhet samtidigt alkoholkonsumtion och konsekvenser
av att anvénda droger ndr ingen annan &r nérvarande,
samt kurser i férsta hjdlpen. | ltalien har en kombination
av utbildning i étgarder mot verdoser tillsammans med
tilldelning av naloxon som kan tas med hem rapporterats
anvdndas i hélften av inrétiningarna fér beroendevard och
samordnas av folkhdlsosystemet.

Proaktiv dvervakning av missbrukares psykosociala
vélbefinnande inklusive de missbrukare som far
substitutionsbehandling kan vara véardefull eftersom

Forhojd risk fér narkotikainducerad dod efter

frislappande ur fangelse eller efter slutférd
behandling

Enligt undersdkningar som har utférts i Europa och pd andra
hall i varlden ar risken fér narkotikainducerad dod avsevart
forhdjd omedelbart efter att personer har lédmnat fangelset eller
avslutat behandling.

| en ny undersdkning som har genomférts i Storbritannien
(England och Wales) j@mférdes register ver nastan

49 000 fangar som sléppts ur fangelser under perioden
1998-2000 med samtliga dédsfall som hade registrerats fram
till november 2003 (Farrell och Marsden, 2008). Majoriteten
(59 procent) av de 442 dédsfall som intréffade i urvalet under
denna period var narkotikarelaterade. Under det férsta aret
efter frislappandet dverskreds forvantade siffror med mer én
10 génger for kvinnor och mer @n atta génger for mén.
Samtliga kvinnor och 95 procent av ménnen som dog under
de forsta fjorton dagarna i frihet var narkotikarelaterade

och kunde tillskrivas dverdoser eller mer allmant felaktig

dverdoser i de flesta fall utldses av tidigare halsorelaterade
eller sociala handelser och andelarna avsikiliga éverdoser
kan vara hég (Oliver m.fl., 2007).

Ytterligare en utmaning i ménga lander &r att halsovard

och socialtjgnst har att géra med en &ldrande befolkning av
l&ngvariga narkotikamissbrukare som kan vara mer utsatta
for bade dverdoser och en rad negativa hélsoeffekter.

| synnerhet injektionsmissbrukare kan lida av ménga
kroppsliga sjukdomar och sarskilt kroniska leverinfektioner
som gér dem dnnu mer sarbara.

anvandning av droger. Rattslakarens rapporter citerade
inblandning av opiater i 95 procent av de narkotikainducerade
dodsfallen, benzodiazepiner i 20 procent, kokain i 14 procent
och tricykliska antidepressiva medel i 10 procent av fallen.

VEdeTTE-undersdkningen i ltalien (Davoli m.fl., 2007)
konstaterade att andelen dédsfall som berodde p& dverdos var
en per 1 000 bland heroinmissbrukare i behandling och 23 per
1 000 under den férsta manaden efter avslutad behandling,
vilket motsvarar en risk fér dédsfall genom éverdos som &r 27
gdnger hégre under den férsta ménaden efter behandling,
efter anpassning for eventuella faktorer som skymmer samband.

Trots det samband som konstaterats mellan narkotikarelaterade
dédsfall och frislappande ur fangelse eller avslutad
behandling, investerar f& lander systematiskt i att utbilda féngar
eller klienter i behandling om riskerna fér éverdos. Uppfélijande
vérd och rehabilitering av narkotikamissbrukare som slépps

ur fangelset &r ocksa outvecklade omraden i mé&nga lénder.
Férbattringar pé& dessa tvé omréden skulle kunna ge vardefulla
méjligheter att forhindra narkotikarelaterade dédsfall.
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Kapitel 8

Nya droger och framvdxande trender

Inledning

Anvéndning av nya psykoaktiva dmnen kan fa betydelsefulla
effekter pé& folkhélsan och politiken men att félja
framvéxande trender innebdr en betydande utmaning. Nya
ménster fér narkotikaanvandning &r svéra att upptacka
eftersom de oftast forst trader fram pd lég nivé och i
sarskilda lokaler eller i slutna undergrupper i befolkningen.
F& lénder har évervakningssystem som ér kénsliga nog fér
att uppfatta detta slags beteende och den har typen av
kontroll av narkotikaanvéndningen medfér dértill betydande
metodsvarigheter. Det réder dock en bred enighet om vikten
av att identifiera potentiella nya hot, och som ett direkt svar
pé& detta har EU genom rédets beslut om nya psykoaktiva
&mnen utvecklat ett system for tidig varning som ger en
snabb svarsmekanism vid framvéxt av nya psykoaktiva
&mnen pé den europeiska narkotikascenen. Verksamheter
for att stodja systemet for tidig varning utgér en viktig

del av ECNN:s arbete och passar vél in i det bredare
perspektivet att anvénda en rad olika uppgiftskallor fér att
forbattra aktualiteten och kénsligheten hos det europeiska
narkotikadvervakningssystemet.

EU:s atgdrder mot nya psykoaktiva Gmnen

Genom rédets beslut om nya psykoaktiva amnen (%)
uppréttas ett system fér snabbt utbyte av information om

nya psykoaktiva @mnen som kan utgdra hdlsorisker och
sociala risker. Genom beslutet foreskrivs Gven en bedémning
av riskerna med dessa nya psykoaktiva @mnen, sa att

de &tgdrder som ér tillémpliga i medlemsstaterna fér att
kontrollera narkotika och psykotropa &mnen dven kan
tillémpas p& nya psykoaktiva d@mnen. | maj 2007 genomférde
ECNN:s férstarkta vetenskapliga kommitté en riskbeddmning
av ett nytt psykoaktivt dmne, BZP (1-benzylpiperazin), och en
rapport dverldmnades till r&det och Europeiska kommissionen
(158). Vid riskbedémningen fann man att det fanns ett behov
av att narkotikaklassa BZP p& grund av dess stimulerande
egenskaper, risker for halsan och avsaknad av medicinska

fsrdelar, men att kontrollatgarderna skulle vara lampligt
avvégda till den relativt ldga risk som dmnet utgér. | mars
2008 antog r&det ett beslut som faststéller BZP som ett nytt
psykoaktivt dmne som ska understdllas kontrollatgarder

och straffrattsliga bestémmelser. Medlemsstaterna har ett

ar pd sig att vidta de &tgarder som enligt deras nationella
lagstiftning kravs for att understélla BZP kontrollatgarder som
&r proportionerliga till de risker som &r férenade med &mnet,
och s&dana straffréttsliga pafslider som féreskrivs i deras
lagstiftning i enlighet med férpliktelserna enligt 1971 ars
FN-konvention om psykotropa émnen.

| mars 2007 rapporterade ECNN och Europol till
kommissionen om aktiv évervakning av 1-(3-klorfenyl)
piperazin (mCPP) ('*°). | rapporten, som utarbetades enbart

i informationssyfte, konstaterades att “det inte ar sannolikt
att mCPP kommer att etableras som en drog som pé& grund
av egna meriter intas i ndjessyfte” p& grund av dmnets vaga
psykoaktiva egenskaper och vissa biverkningar. Eftersom det
forefaller som om mCPP inte utévar nagon sérskild lockelse
p& anvandare, &r det troligt att marknaden fér mCPP i EU
drivs av tillgéng snarare &n efterfrégan.

Under 2007 anmdldes sammanlagt 15 nya psykoaktiva
&mnen fér forsta géngen genom systemet fér tidig varning il
ECNN och Europol. Det ér ménga olika typer av émnen som
har anmalts och gruppen innehéller férutom nya syntetiska
droger ocksé ladkemedel och naturligt férekommande émnen.
Nio av de nyligen rapporterade féreningarna ér syntetiska
droger som liknar de som anges i férteckning | och Il'i 1971
ars FN-konvention om psykotropa d@mnen. De innefattar
saval amnen fran kénda kemiska grupper som fenetylaminer,
tryptaminer och piperaziner, som @mnen med en mindre
vanlig kemisk sammansattning. Gruppen é&r jamnt férdelad
mellan dmnen som har uttalade hallucinogeniska effekter och
de som frémst har stimulerande egenskaper.

For forsta géngen har under 2007 tre naturligt
fsrekommande Gmnen rapporterats genom systemet for
informationsutbyte. Bland dem finns Salvia divinorum, som &r
en planta med kraftiga psykoaktiva egenskaper (1¢°).

('¥7) Ré&dets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005 om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende nya psykoaktiva @mnen

(EUT L 127, 20.5.2005, 5. 32).

('*8)  Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessements/bzp).
(%) Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html).

(') Se “Nya narkotikaklassade @mnen”, s. 92.
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Nya narkotikaklassade Gmnen

Sedan januari 2006 har 12 lander rapporterat att

de har lagt till &mnen eller gjort féréndringar i sina
forteckningar éver narkotikaklassade @mnen. mCPP
(1-(3-klorfenyl)piperazin) har lagts till i férteckningen
éver narkotikaklassade é@mnen i sex lander (Belgien,
Tyskland, Litauen, Ungern, Malta, Slovakien) och

BZP (1-benzylpiperazin) har lagts fill i fyra lénder
(Estland, ltalien, Litauen, Malta). Av dessa dmnen har
mCPP aktivt kontrollerats av ECNN och Europol, och
BZP var féremal for en riskbeddmning 2007. Andra
amnen som narkotikaklassas under perioden innefattar
hallucinogenerna DOC (4-klor-2,5-dimetoxiamfetamin),
DOI (4-jod-2,5-dimetoxiamfetamin) och bromo-dragonfly
(brombensodifuranylisopropylamin) i Danmark och Sverige
samt ketamin i Estland.

Olika véxter med psykoaktiva egenskaper narkotikaklassas
ocksé. | detta syfte har Belgien omstrukturerat sin
lagstiftning om psykotropa &mnen fér att innefatta en ny
kategori dér vaxter eller véxtdelar som narkotikaklassas
fortecknas, i stdllet for som tidigare enbart deras
psykoaktiva ingredienser. Bland de véxter som placerats
pd forteckningen &r khat (qat, Catha edulis) och Salvia
divinorum. Khat &r nu narkotikaklassat av 11 léander

i Europa (en riskbedémning 2005 i Storbritannien
rekommenderade inte narkotikaklassning). Sverige lade
2006 till salvinorine-A, den framsta aktiva ingrediensen

i Salvia divinorum i sin férteckning, och denna planta
har ocks& narkotikaklassats i Tyskland under 2008.
Under samma period har Tabernanthe iboga lagts till pa
fsrteckningen &ver narkotikaklassade @mnen i Frankrike
efter réttslig kontroll av den aktiva ingrediensen, ibogaine,
i Belgien, Danmark och Sverige. Som svar p& dédsfall
férenade med anvéndning av hallucinogena svampar har
bade Irland och Nederlédnderna agerat for att tappas till
de luckor i lagen som tidigare fanns och tillat férsélining
och innehav av férska svampar som innehdller psilocin.

I Irland trédde lagen i kraft i januari 2006 medan

den parlamentariska processen fortfarande pagar i
Nederlanderna nér detta skrivs.

Ytterligare uppgifter finns i férteckningen &ver de émnen
som dr narkotikaklassade i EU och Norge som anges
i tabellen “Substances and classifications table” i den
europeiska databasen éver narkotikalagstiftning (http://
www.emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

Internet — en marknadsplats for psykoaktiva
dmnen

Internet erbjuder en inblick i narkotikaanvéndarens vérld
genom ndtbaserade forum och chattrum samt webbplatser
dar psykoaktiva alternativ till narkotikaklassade droger séljs.
Tillgéngliga uppgifter kan ge kunskaper om olika aspekter
av natbaserade marknadsplatser fér droger, exempelvis

hur férsaljning via Internet gar till, hur man tillgodoser

anvéndarnas &nskemél, och nya trender bland ungdomar.

For att identifiera aktuell utveckling p& narkotikamarknaden
pd Internet genomférde ECNN i bsrjan av 2008 en
undersdkning fér att ge en dgonblicksbild av 25 nétbaserade
forsaljningsstallen. Resultaten av den undersdkningen
presenteras nedan.

Internetbutiker

Det finns rapporter om ett allt stérre antal hemsidor

pd Internet som sdljer psykoaktiva alternativ il
narkotikaklassade droger som LSD, ecstasy, cannabis och
opiater. Aven om de dmnen som bjuds ut till férsaljning
p& Internet ofta betecknas som “legal highs” eller "herbal
highs” omfattas dessa @mnen i vissa europeiska lénder
av samma lagar som narkotikaklassade droger och kan
medféra samma straff.

Inom EU &r de flesta av de Internetbutiker som identifierades
i korttidsundersékningen baserade i Storbritannien och
Nederlanderna och i mindre utstrackning i Tyskland och
Osterrike. Natbaserade butiker specialiserar sig ofta pa
vissa typer av narkotikarelaterade produkter. Exempelvis
saljer négra butiker huvudsakligen narkotikarelaterade
attiraljer, ndgra specialiserar sig pé hallucinogena svampar
eller “partypiller” medan andra marknadsfér en rad olika
vaxtbaserade, halvsyntetiska och syntetiska émnen.

Internetbutiker baserade i Europa gér reklam fér éver 200
psykoaktiva produkter. De vanligast férekommande s.k. “legal
highs” &r Salvia divinorum, kratom (Mitragyna speciosa),
Hawaiian baby woodrose (Argyreia nervosa), hallucinogena
svampar (ECNN, 2006), och en rad olika “partypiller”.

De édmnen som bjuds ut till férsélining pastas ge effekter som
liknar de som narkotikaklassade droger ger. Beskrivningarna

Metod for Internetundersékning

For att f& en dgonblicksbild genomférdes sékningar p&
Internet i januari 2008 genom anvéndning av nyckelord pd
flera sprak i sskmotorn Google (http://www.google.com).
Sammanlagt hittades 68 EU-baserade Internet-butiker som
sélde olika typer av “legal highs”. Dessa stratifierades
enligt ursprungsland. Fér att identifiera ursprungsland
anvdndes domédner med EU-landskoder (t.ex. ES, FR,

DE) eller andra indikationer p& EU-basering (t.ex.
kontaktadress). Over hélften av butikerna (52 procent) var
beldgna i Storbritannien, 37 procent i Nederlénderna,

6 procent i Tyskland, 4 procent i Osterrike och 1 procent

i andra lénder (t.ex. Irland, Polen). Ett randomiserat urval
pd 25 natbutiker valdes ut fér mer detaljerad analys.
Urvalsfraktioner i varje stratum (ursprungsland) var
proportionerlig till de i det totala urvalet av Internetbutiker.
Natbaserade butiker som enbart sélde till handeln och
inte till enskilda konsumenter utesléts liksom de som enbart
sélde hallucinogena svampar.



av Salvia divinorum och Hawaiian baby woodrose samt den
mindre vanligen férekommande vixten blomman fér dagen
(Ipomoea violacea) ar att de ger hallucinogena effekter
som liknar de som LSD orsakar. Kratom marknadsférs ofta
som ersatining for opiater, olika preparat erbjuds som
alternativ till cannabis och “partypiller” séljs som alternativ
till MDMA.. De “partypiller” som séljs kan innehélla
vaxtmaterial eller halvsyntetiska eller syntetiska @mnen.

Den frémsta ingrediensen i syntetiska “partypiller” &r ofta
benzylpiperazin (BZP), &ven om Internetbutikerna forefaller
ha dmnen redo for att ersétta BZP nér det dmnet understélls
kontrollatgérder i EU:s medlemsstater. Priserna p& émnena
som bjuds ut till férsalining varierar frén 1 till 11 euro for
motsvarigheten till en dos.

GHB och dess prekursor GBL: uppfdljning

| Europa har gamma-hydroxybutyric acid (GHB) varit féremél
for dvervakning sedan 2000, nér en riskbedémning av dmnet
utférdes i enlighet med den gemensamma &tgérden frén
1977 om nya syntetiska droger (ECNN, 2002). Nar GHB i
mars 2001 lades till i férteckning IV i 1971 &rs FN-konvention
om psykotropa dmnen var alla medlemsstater i EU skyldiga
att inféra de kontrollatgdrder som enligt deras nationella
lagstiftning krévs fér psykotropiska @mnen och nya kontroller
inskrankte snabbt den tidigare dppna forséliningen av GHB.

GHB finns naturligt i manniskokroppen men den

anvénds ocksd som ett lakemedel och som en drog i
ndjessammanhang. Icke-medicinskt bruk av GHB blev
synligt i ndjeslivet i vissa delar av Europa, USA och
Australien under 1990-talet och sarskilt pé nattklubbar
dar ménga andra droger var vanligt férekommande. Oron
spred sig snabbt om de hélsorisker som var férenade

med att anvénda GHB. | synnerhet var man orolig far
mojligheten att i smyg tillféra GHB till drinkar (ofta kallas
detta for att “spetsa” drinkar) fér att underlétta sexuella
dvergrepp. Det saknas dock réttsmedicinska bevis for detta
slags brott och det &r svart att faststélla eftersom droger
som GHB bara kan upptéckas i kroppsvétskorna under

en kort tid. Det faktum att GHB associeras till sexuella
dvergrepp kan dock ha bidragit ill en relativt “negativ bild”
av dmnet (ECNN, 2008c).

GBL

Rapporter om konsumtion av en prekursor till GHB, gamma-
butyrolactone (GBL), som inte &r ett Gmne som finns upptaget
pé négon férteckning i nédgon FN-konvention, ger anledning
till allt stérre oro. GBL omvandlas snabbt till GHB i kroppen
och det finns fér nérvarande inte négot latt tillgéngligt
toxikologiskt test fér att avgéra vilket av de tvé Gmnena som
har konsumerats.

Kapitel 8: Nya droger och framvéxande trender

GHB kan enkelt framstdllas ur GBL och 1,4-butanediol

(1,4-BD), som anvands allmant och lagligt i ménga branscher
(ex. kemikalier, plaster, lakemedel) och gér darmed att f& tag
pé frén ménga leverantdrer i handeln. Att GBL finns atkomligt

i handeln kan géra amnet tillgéngligt for dem som handlar

med narkotika och konsumenter till prisniv&er och risknivéer

som &r mycket lagre @n de som vanligen rader pé illegala
narkotikamarknader i EU. Exempelvis varierar det genomsnittliga
priset p& en 1-gramsdos av GBL som kdps i parti p& Internet
mellan 0,09 och 2 euro.

Halsorisker

Sé&vél GHB som GBL har en brant dos-responskurva dar
symtomen kommer mycket snabbt vilket avsevart kar riskerna
med illegal anvéndning. lllamé&ende, krékningar och olika
grader av nedsatft medvetenhet dr de framsta biverkningarna

i de flesta rapporterade fall av GHB-férgiftning. Ofta
fsrekommer dock andra droger tillsammans med GHB vilket
kan géra den kliniska bilden mer komplicerad. En holléndsk
undersékning av 72 GHB-anvandare rapporterade att
majoriteten av dem hade férlorat medvetandet minst en gang
nér de hade varit p&verkade av GHB och vissa hade gjort

det ofta (Korf m.fl., 2002). | en undersdkning bland personer
som anvéander GHB och GBL i Storbritannien fann man att
biverkningar var vanligare i klubbmilider an i privata hem
(Sumnall m.fl., 2008). | London och Barcelona har den vanligast
fsrekommande patienten med GHB-férgiftning beskrivits som ung
och man. De flesta férgiftningsfallen tas emot under helger, och
vanligen har patienterna samtidigt med GHB konsumerat alkohol
eller illegala droger (Miro m.fl., 2002; Wood m.fl., 2008).

Férgiftningar och akutfall associerade med GHB har
rapporterats i den vetenskapliga litteraturen och till ECNN
sedan slutet av 1990-talet, om dn inte regelbundet, frén
Belgien, Danmark, Spanien, Luxemburg, Nederldnderna,
Finland, Sverige, Storbritannien och Norge. Aven om GHB
knyts endast till en liten del av alla akuta narkotikarelaterade
forgiftningar som kraver sjukhusvérd eller akut
ambulanstransport, férefaller antalen ha kat sedan 2000. |
Amsterdam 2005 var andelen begdranden om akut hjélp som
krévde transport till sjukhus hégre for fall med anknying till
GHB/GBL &n de som orsakats av andra droger.

En akutmottagning vid ett sjukhus i London som har ett
upptagningsomrade som innefattar lokala klubbar som
vanligen, men inte uteslutande, vander sig till homosexuellq,
registrerade 2006 sammanlagt 158 personer som sdkte vérd
for GHB och GBL. De flesta av dessa patienter uppgav att de
hade konsumerat GHB men kemiska analyser av prov tagna
frén nattklubbar i samma upptagningsomrdde under samma
tidsperiod visade att ver halften av dessa prov innehdll GBL
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snarare an GHB. Detta tyder pd att anvéndning av GBL kan
vara vanligare &n man tidigare trott (Wood m.fl., 2008).

Eftersom GHB/GBL snabbt férsvinner fran kroppen ér det
svart att faststalla att dessa d@mnen ar orsak till forgiftning
eller dédsfall. Det saknas dessutom ett exakt och jamférbart
system for att registrera antalet dédsfall och akutfall utan
dadlig utgang vilka har anknytning till anvéndning av GHB
och dess prekursorer.

Atgérder
Vissa medlemsstater (ltalien, Lettland, Sverige) har valt att lata
GBL (eller GBL och den andra prekursorn 1,4-BD) omfattas

av narkotikakontrollagstiftning eller likvardig lagstiftning
och diskussioner om eventuella ytterligare kontroller p&gar i

Storbritannien. | enlighet med gemenskapens lagstiftning om
kontroll av prekursorer ingér GBL och 1,4-BD i férteckningen
dver icke narkotikaklassade émnen fér vilka frivilliga
kontrollatgarder fér att férhindra att de sprids fran lagligt
industriellt bruk har inférts i alla medlemsstater.

Preventionsatgdrder och insatser for att minska
skadeverkningarna av GHB sker for det mesta inom
nationella eller lokala projekt som inriktar sig pa
nattlivsmiljder. Atgarderna bestér oftast av utbildning fér
nattklubbspersonal och spridning av information om riskerna
med att anvéinda GHB och andra droger. Sédana insatser
genomférs vanligtvis samtidigt med andra étgérder som avser
"klubbdroger” och anvéndning av alkohol och kombinationer
av narkotika (ECNN, 2008e).
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