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| Férord

Vi ar stolta over att kunna presentera den tjugonde arliga analysen av narkotikasituationen
i Europa i form av Europeiska narkotikarapporten 2015.

Arets rapport innehéller en omfattande 6versikt éver narkotikaproblemet i Europa och de
atgarder som vidtas for att I6sa det. Rapporten om trender och utveckling stér i centrum
for de nara sammanlankade produkter som tillsammans utgér Europeiska
narkotikarapporten. Rapporten bygger p& europeiska och nationella data och
tillhandahéller insikter pd hog niva vad galler viktiga trender, &tgarder och policyer i
kombination med djupgéende analyser av aktuella fragor. Helt nya analyser av
psykosociala insatser, inrattningar for narkotikakonsumtion, felaktigt bruk av
bensodiazepiner och smuggelleder for heroin ingér i rapportpaketet.

Det integrerade multimediepaket som i dag utgdr Europeiska narkotikarapporten skiljer sig
dock pétagligt fr&n den &rsrapport frAin EMCDDA som gavs ut 1996. Det méste ha kants
som en skrammande stor utmaning for EMCDDA for 20 &r sedan att uppratta
harmoniserade 6vervakningssystem for de 15 EU-medlemsstaterna. Darfér ar deten
imponerande utveckling fran de nyinrattade mekanismerna 1995 till dagens mogna och
globalt erkdnda europeiska system som omfattar 30 lander.

Vi anser att EMCDDA har gjort ett vardefullt bidrag till framstegen men vi ar helt pa det
klara med att vart arbete ar avhangigt av ett nara samarbete med vara partner.

| grunden ar det investeringar fr&n medlemsstaterna i att utveckla robusta nationella
narkotikainformationssystem som mojliggér den analys pé europeisk nivd som
presenteras har.

Denna rapport bygger pé& data insamlade av Reitox-nétverkets nationella kontaktpunkter i
nara samarbete med nationella experter. Analysarbetet har ocksa fatt stod genom det
pagaende samarbetet med vara europeiska partner: Europeiska kommissionen, Europol,
Europeiska lakemedelsmyndigheten och Europeiska centrumet for férebyggande och
kontroll av sjukdomar. Vi vill ocksa framhéava bidraget frédn ett antal europeiska
forskargrupper och initiativ utan vars arbete var rapport skulle ha varit betydligt mindre
uttdmmande.

Det ar inte bara var rapport som har forandrats till oigenkannlighet under de senaste 20
aren. Detsamma galler det europeiska narkotikaproblemets omfattning och karaktar. Nar
EMCDDA inrattades var Europa mitti en heroinepidemi, och de framsta malen for
narkotikapolitiken var att minska ¢verféringen av hiv och antalet aidsrelaterade dodsfall.
B&de heroinbruket och hivproblemen ar fortfarande centrala for var rapportering, men den
overgripande utvecklingen ar mer positiv och kunskapen ar stérre om vilka atgarder pa
folkhalsoomrédet som ar effektiva. Daremot ar problemet i dag betydligt mer komplext,
n&got som aterspeglas av att manga av de substanser som tas upp i rapporten i princip var
okanda i Europa nar EMCDDA inrattades.
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| dag pagar en snabb forandring och utveckling av narkotikamarknaderna i Europa. Detta
askadliggors av tva nya rekord for 2014: 6ver hundra nya psykoaktiva substanser
upptacktes och riskbeddémningar gjordes av sex nya droger. For att halla jamna steg med
dessa forandringar och sakerstélla att vi tar hansyn till den senaste utvecklingen i var
analys fortsatter EMCDDA samarbeta nara med forskare och praktiker. Vi har alltid sett det
som en viktig uppgift for oss som myndighet att tillhandahalla aktuell, korrekt och politiskt
relevant information. Detta ar var méalsattning aven fortsattningsvis, liksom att sakerstalla
att tgarderna for narkotikabekdmpning i Europa grundar sig pé ett informationssystem
som ar livskraftigt, relevant och andamalsenligt, oavsett vilken typ av narkotikaproblem vi
stalls infor.

Jodo Goulao
Ordforande for EMCDDA:s styrelse

Wolfgang Gotz
Direktor for EMCDDA









| Inledning och tack

Denna rapport bygger pa den information som EMCDDA har fatt i form av nationella
rapporter frd&n medlemsstaterna, kandidatlandet Turkiet och Norge.

Syftet med denna rapport ar att ge en dversikt dver och sammanfattning av
narkotikasituationen i Europa och atgarder for att hantera den. De statistiska uppgifter
som redovisas avser 2013 (eller det senaste tillgangliga aret). Analysen av trender bygger
endast pa de lander som har tillhandahallit tillrackligt med data for att beskriva
férandringar under den angivna perioden. Lasaren bor aven vara medveten om det ar b&de
en praktisk och metodologisk utmaning att évervaka monster och trender for ett dolt och
stigmatiserat beteende som narkotikaanvandning. Darfor anvands flera datakallor for den
analys som redovisas i rapporten. Betydande forbattringar kan noteras bade nationellt och
nar det galler vad som gar att uppna fér en analys pa europeisk niva, men de
metodologiska svarigheterna p&d omradet gar inte att komma ifrén. Tolkningen kraver darfor
forsiktighet, sarskilt nar lander jamfors avseende en enda atgard. Reservationer avseende
data finns i webbversionen av denna rapport samt i Statistical Bulletin, dar detaljerad
information om metodik, forbehéll avseende analysen och kommentarer om begransningar
for den tillgangliga datauppsattningen. Dar finns aven information om metoder och data
som anvands for uppskattningar pa europeisk niva, dar interpolation kan anvandas.

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

cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,

de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in rédata for
rapporten,

ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

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

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

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

Oversattningscentrum foér Europeiska unionens organ, Missing Elements Designers, Nigel
Hawtin och Composiciones Rali.

Reitox ar det europeiska natverket for information om narkotika och
narkotikaanvandning. Natverket bestér av nationella kontaktpunkter i EU:s
medlemsstater, kandidatlandet Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen.
Kontaktpunkterna ar de nationella myndigheter som under respektive regerings
ansvar lamnar information om narkotika och narkotikaanvandning till EMCDDA.
Kontaktuppgifter for de nationella kontaktpunkterna finns pd EMCDDA:s webbplats.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Dynamiken pa

narkotikamarknaden i Europa:
globala influenser och lokala

skillnader

De viktigaste slutsatserna i EMCDDA:s
nya analys av narkotikasituationen i
Europa pekar mot en situation dar
lAngsiktiga monster och trender kvarstar
samtidigt som nya anvandningsmonster
och atgarder utvecklas. Globala
faktorers betydelse for drogforsaljning
och policydiskussioner framgar klart av
arets analys, medan bade
anvandningsmonster och kampen mot
problemen pa lokal niva finns i
forgrunden for nya trender. Det blir allt
svarare att dra gransen mellan
marknadskategorierna “gamla” och nya
droger. Nya droger efterliknar i allt hogre
grad etablerade substanser och darfor
kan atgarder mot nya droger vara
liknande dem som anvands for att
bekampa problem med etablerade
droger.

Cannabis i rampljuset

Initiativ bade i Latinamerika och Nordamerika for reglerad
forsaljning av cannabis och cannabisprodukter vacker
intresse och debatt internationellt, men i Europa ar
diskussionen kring cannabis fortfarande till stor del
inriktad pa de potentiella vardkostnaderna i samband med
bruk av drogen. Nya data belyser cannabis viktiga roll i
statistiken 6ver narkotikarelaterade brott. Cannabis ligger
bakom 80 procent av narkotikabeslagen och anvandning
eller innehav av cannabis for eget bruk utgor dver

60 procent av alla rapporterade narkotikabrott i Europa (se
figur). Det ar dessutom vedertaget att framstallning och
smuggling av cannabis kraver allt stérre insatser fran de
brottsbekampande myndigheterna pa grund av det allt
vanligare sambandet med organiserad brottslighet. Det
foreligger dock stora skillnader mellan lander i rattspraxis i
frdga om straffmatning fér cannabislangning. Enligt
nationella experter kan straffet for en
forstagédngsforbrytelse for langning av ett kilo cannabis
variera fran mindre an ett ars till tio ars fangelse.

Nya data visar ocksé cannabis 6kande betydelse inom
narkotikavéarden i Europa, med ¢kad efterfragan pa
behandling for cannabisrelaterade problem. Denna 6kning
maste tolkas i forhallande till tillhandahallandet av
behandling och remitteringsrutinerna. | vissa lander har
t.ex. en stor andel avdem som inleder en behandling
remitterats direkt fran det straffrattsliga systemet. Data
paverkas aven av att definitioner och praxis skiljer sig
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mellan lander nar det galler vad som utgor behandling av
cannabisrelaterade sjukdomar; behandlingen kan variera
frdn en kort webbaserad session till intagning pa
behandlingshem. Aven tillgéngen till behandling for
cannabisanvandare forefaller vara pa vag att férandras.
Skalen till detta ar troligen dels en 6kad medvetenhet om
behovet samtivissa lander aven att behandlingskapacitet
blir tillganglig pa grund av att efterfrdgan minskar pa
behandling av andra typer av narkotikabruk. Oavsett typ av
behandling for cannabisrelaterade problem ger belaggen
stod for psykosociala atgarder. Dessa strategier beskrivs i
en analys som bifogas denna rapport. Dessutom
framkommer fran studier inom akutvarden, belagg for en
okning av akuta halsoproblem i samband med kraftfulla
cannabisprodukter. Mot bakgrund av den 6kande
tillgdngen pa kraftfulla cannabisprodukter kravs det en
battre dvervakning av akuta problem i samband med
cannabisanvandning.

Leder konkurrens pa marknaden till starkare
produkter?

Arets insamling av data gav belagg for en utveckling som
pé kort och lite langre sikt innebar att alla de vanligaste
drogerna i Europa blir renare och kraftfullare. Skalen till
detta ar sannolikt komplexa men verkar innefatta bade
teknisk innovation och marknadskonkurrens. Nar det galler
cannabis har marknadsandelen for inhemskt producerad,
kraftfull marijuana 6kat under de senaste aren, och data
pekar nu pé att importerad hasch blir kraftfullare, sannolikt

som en foljd av férandrade framstallningsrutiner. Aven for
MDMA foreligger en utveckling mot innovation och ¢kad
renhet. Tabletter som saldes som "ecstasy” hade under en
period rykte om sig bland konsumenterna att hélla délig
kvalitet och innehélla utspadd produkt, vilket stéddes av
kriminaltekniska resultat. Nu ar dock MDMA med hog
renhet mer lattillgangligt i bade pulver- och tablettform.
Introduktionen av MDMA med mycket hég renhetsgrad i
pulver- och kristallform verkar vara en 6verlagd strategi for
att skilja ut denna form av MDMA och géra den mer
tilltalande for konsumenterna. P& motsvarande satt dyker
tabletter i hoga doser och med distinkta former och
logotyper upp, sannolikt i samma marknadsféringssyfte.
Under det senaste aret har EMCDDA och Europol utfardat
en varning om halsoriskerna med intag av MDMA-produkter
med mycket hog renhet. Dessutom har varningar utfardats
for tabletter som séljs som ecstasy men innehaller PMMA,
ibland i kombination med MDMA. Denna drogs farmakologi
gor den sarskilt oroande ur ett folkhalsoperspektiv.

For MDMA liksom for syntetiska substanser i allméanhet
styrs kvaliteten och tillgdngen till stor del av tillgdngen pa
prekursorer. Det pagér ocksé en tydlig innovation, sarskilt
nar det galler tillverkningsrutiner. Detta galler bade de
kemiska syntesvagarna och den hoga kapaciteten for vissa
av de tillverkningsanlaggningar som nyligen har upptackts.
Det har ocksa foreslagits att tillgdngen till nya psykoaktiva
substanser kan ha betydelse i vissa lander. Exempelvis har
det rapporterats att tillgdngen pé syntetiska cannabinoider
och katinoner har inneburit direkt konkurrens med relativt
sett dyrare etablerade droger av 1ag kvalitet.

DE FLESTA NARKOTIKABROTT AR RELATERADE TILL CANNABIS
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1,25 miljoner

narkotikabrott

Cannabismissbruk*

Annat drogmissbruk*

Cannabislangning
Ovrig droglangning
Ovriga brott

*"Anvandning (bruk)" innefattar brott for anvandning och innehav for personligt bruk.
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brott —

Langning
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
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Forandringar av den europeiska heroinmarknaden

Heroinrelaterade problem ligger fortfarande bakom en stor
andel av de drogrelaterade halso- och
sjukvérdskostnaderna i Europa, trots att de nya trenderna
inom omradet har varit relativt positiva. Nya data fortsatter
visa minskad efterfrdgan pa behandling och
heroinrelaterade skador, men ett antal marknadsindikatorer
ger anledning till oro. FN:s uppskattningar tyder pa en
vasentlig 6kning av opiumproduktionen i Afghanistan, det
land som producerar det mesta av det heroin som
konsumeras i Europa. En potentiell aterverkan pé
tillgdngen ar darfér mojlig, och det ar oroande att
uppskattningarna visar att det heroin som finns tillgangligt
i Europa blir allt renare. | vissa lander dar en 6kad renhet
har observerats har dven dodsfallen p& grund av 6verdoser
okat enligt nya data. Det ar oklart om dessa okningar har
samband med varandra, men fragestaliningen motiverar
en forskningsinsats. Eftersom narkotikaférsaljning sker i
det dolda méste analyser av narkotikamarknadens
dynamik goras med forsiktighet. Nya bevis kommer dock
for att innovation pagér nar det géller forsérjningen av
europeiska marknader med heroin, och det finns risk for att
heroinanvandningen ska fa ett nytt uppsving. Tecknen pa
férandrad tillgdng péa heroin inkluderar upptackt av
laboratorier for heroinféradling i Europa — vilket man inte
har sett tidigare — samt belagg for en anpassning av
smuggellederna for heroin och av kriminella gruppers
tillvagagéngssatt. Transiteringen av heroin frédn Pakistan
och Afghanistan till Europa via Afrika ger fortsatt anledning
till oro. Aven beslagsdata pekar tydligt pa den roll Turkiet
spelar som geografisk inkérsport for droger som fraktas in i
och ut ur EU. Heroinbeslagen i Turkiet har atergétt till
tidigare nivaer fran en historiskt 1&g punkt som
registrerades 2011. Dessa fragor behandlas mer
djupgdende i en analys av heroinsmuggling som medféljer
denna rapport.

Aldre klienter innebar nya utmaningar for
behandlingstjansterna

Alla potentiella 6kningar av tillgdngen pa heroin maste ses i
ljuset av den generella stagnationen av efterfragan pa
heroin, som till stor del beror dels p& minskad rekrytering till
heroinanvandning, dels p& att m&nga med heroinproblem
kommer in i behandling. Dessutom gor de terapeutiska
férdelarna med behandling och Europas generellt hoga
behandlingstackning, som uppskattas till 50 procent av
fallen eller mer, sannolikt att EU betraktas som en liten och
potentiellt mindre attraktiv marknad av dem som saljer
denna drog. Heroinberoende ar en kronisk sjukdom, och
tidigare prognoser om att behandlingarna skulle behéva
anpassas till behoven hos en aldrande kohort starks av den

analys som presenteras i denna rapport. Ratt insatser fran
de inom halso- och sjukvarden som ansvarar for denna
grupp ar darfor en vaxande utmaning for
behandlingsverksamheterna. Atgarderna kompliceras av
problem som denna kohort upplever i samband med bruk
av andra substanser, inklusive tobak och alkohol. Felaktig
anvandning av bensodiazepiner bland anvandare med
problematiskt bruk av droger ar mindre valdokumenterat
men studeras i en ny analys som atfoljer denna rapport.
Felaktigt bruk av bensodiazepiner i kombination med
opioider ar forknippat med forhojd risk for 6verdos. Det ar
fortfarande en utmaning for Europa att utarbeta effektiva
svar for att minska dodsfallen pa grund av 6verdos.
Utvecklingen inom omrédet innefattar inforande av
maélinriktade strategier, tillhandahéallande av
naloxonprogram och preventionsinitiativ for riskgrupper.
Vissa lander tillhandahaller, som en sedan lange etablerad
praxis "6vervakade rum for narkotikakonsumtion”. Méalet ar
att fa kontakt med narkotikaanvdndare som ar svéra att né
och minska narkotikarelaterade skador, inklusive dodsfallen
pé grund av 6verdos. En dversikt 6ver den behandling som
ges inom dessa ramar atfoljer denna rapport.

Tidigare var en viktig drivkraft for narkotikapolitiken och
bekampningen av heroinanvandning, sarskilt bland dem
som injicerar, behovet att minska risken for riskbeteende
kopplat till hiv och hivsmitta. Sjukdomsutbrott under den
senaste tiden samt situationen i ndgra europeiska lander
visar tydligt att det krévs sdval fortsatt vaksamhet som en
tillrackligt hog behandlingsniva. P& 1&ng sikt ser man dock
en tydlig generell forbattring som visar vilken effekt ratt
insatser kan ha. Detta budskap ar relevant nar det galler
atgarder for att komma till ratta med de fortfarande relativt
hoga frekvenserna av hepatit C-infektion hos personer som
injicerar droger. Har blir nya och effektiva behandlingar
tillgangliga, men behandlingskostnaderna ar hoga.
EMCDDA noterar dock att man i vissa lander och med stod
pa europeisk niva, gor insatser for att forbattra situationen.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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Kombinationen av sexuellt och drogrelaterat
riskbeteende: en anledning till vixande oro

De situationsanalyser som redovisas har ar ofta inriktade
pé jamforelser mellan lander. Det &r dock viktigt att komma
ihdg att vissa beteenden i samband med
narkotikaanvandning ar kopplade till sociokulturella
faktorer som inte nédvandigtvis ar landspecifika. Ett
exempel pa detta finns i vissa storstader i Europa dar
injicering av stimulantia bland smé grupper av man som
har sex med méan ger anledning till oro. Beteenden som
involverar injicering (sé& kallad slamming) av
metamfetamin, katinoner och andra substanser i samband
med “chem-sex”-fester har konsekvenser b&de for
hivoverforing och tjanster avseende sexuell halsa. De visar
ocks$ att det ar viktigt med samordnade insatser inom
detta omrade. Detta fenomen gér emot den allmanna
trenden i Europa nar det galler dem som injicerar droger,
som minskar i de flesta populationer. Det visar aven pa ett
behov av att agna mer uppmarksamhet &t sambandet
mellan droger och sexuella riskbeteenden.

Internet och appar: framvéaxande virtuella
narkotikamarknader

Som en &terspegling av utvecklingen inom andra omraden
finns det en trend med 6kande anvandning av Internet och
appar som plattformar for att tillhandahéalla bade
narkotikavard och tjanster avseende sexuell halsa.
Information om narkotika, forebyggande program och
uppsotkande tjanster flyttas i olika omfattning frén fysiska
till virtuella miljoer. P& liknande satt har nu ménga
behandlingsprogram etablerats pé internet, vilket gor dem
mer lattillgangliga bade for nya och befintliga méalgrupper.

Dessutom 6kar medvetenheten om internets potentiella
roll nar det galler forsaljning och marknadsforing av
narkotika. B&de nya psykoaktiva substanser och etablerade
droger erbjuds till forsaljning pa den ytliga och den djupa
webben, men i vilken omfattning detta sker ar inte kant.
Med tanke pé att konsumentaktiviteten inom de flesta
andra omraden flyttar fran fysiska marknadsplatser till
webbaserade marknadsplatser kan webbférsaljningen av
narkotika bli ett viktigt omrade for var framtida
dvervakningsverksamhet. Detta kommer troligen dven att
bli en utmaning for narkotikapolitiken eftersom
utvecklingen kan ske snabbt, exempelvis genom lansering
av nya marknadsplatser och kryptovalutor. De befintliga
tillsynsmodellerna kommer att behdva anpassas for att
fungera i ett globalt och virtuellt sammanhang.

Utbredningen av nya psykoaktiva substanser:
okad forstaelse kravs

Internet har ocksé varit en viktig drivkraft bakom
utvecklingen av marknaden for nya psykoaktiva substanser,
bade direkt genom webbutiker och indirekt genom att
forskningsdata och farmaceutiska data har blivit
lattillgangliga for tillverkarna. Dessutom har potentiella
konsumenter fatt ett forum for informationsutbyte. Oron
bade hos allmanhetens och de politiska beslutsfattarna
Over anvandningen av nya psykoaktiva substanser har tkat
patagligt pa kort tid. Varken var forstéelse av
anvandningens omfattning eller de relaterade skadorna
har dock hallit jamna steg med utvecklingen. En férandring
ar pa géng, och i de flesta lander pagar forsok att
uppskatta hur utbredd anvandningen &r av dessa
substanser. Det ar metodologiskt problematiskt att gora
uppskattningar inom detta omrade, och hittills har det varit
svart att jamfora de nationella uppskattningarna. Det finns
dock vissa jamforbara data att tillgd. Den Flash
Eurobarometer om unga och narkotika som publicerades
nyligen har visserligen metodologiska begransningar som
verktyg for prevalensuppskattning men den ger data frén
alla medlemsstater via ett standardiserat frageformular.
Studieresultaten tyder pa att livstidsanvandningen av nya
psykoaktiva substanser fortfarande ar 1&g bland unga i de
flesta lander.

Andra studier som nu blir tillgangliga ger inblickar i den
specifika anvandningen av nya psykoaktiva substanser.
Dessa studier kan inte anses vara representativa men de
visar att anvandning av nya psykoaktiva substanser
forekommer bland sé skilda grupper som skolelever,
festdeltagare, personer som experimenterar med droger,
intagna pa fangelser och personer som injicerar droger.
Forstaelsen av motiven till anvandningen okar. Aven dessa
visar stor spridning och inkluderar faktorer som rattslig
status, tillgdng och pris. Aven 6nskan att undgé upptackt
och anvandarnas preferens for vissa farmakologiska
egenskaper har betydelse. Det finns aven belégg for att
nya psykoaktiva substanser har fungerat som
ersattningsvaror pé narkotikamarknaden vid dalig tillgdng
och kvalitet pé etablerade olagliga droger. Mefedronets
popularitet i vissa lander i bérjan av 2010-talet har till
exempel delvis tillskrivits den déliga kvaliteten p4 olagliga
stimulantia som MDMA och kokain. Det kommer att bli
intressant att se huruvida den pagéende dkningen av
etablerade drogers kraft och renhet kommer att inverka pa
konsumtionen av nya psykoaktiva substanser.
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Sammanfattning | Dynamiken pa narkotikamarknaden i Europa: globala influenser och lokala skillnader
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5,7 % 233%
Hogst
Foregdende ar 2215
14,6 miljoner
Lagst
11,7 % S
Nationella uppskattningar av
anvandning féregdende ar
Anvéndning:
Foregaende ar Livstid
1,6 miljoner 12,0 miljoner
0,5 % 3,5 %
Foregéende ar
1,3 miljoner
Hogst
1% Lagst 25%
0% N

Nationella uppskattningar av
anvandning foregaende ar

Foérfragningar om
drogbehandling
Opioider ar
primardrog vid
=13 ungefar 41 procent
1 ) 3 mll] oner av alla forfragningar
om drogbehandling
inom EU.

problematiska
opioidanvandare

41 %

Vuxna Anvéandning:
(15-64 ar) Foregadende ar Livstid
3,4 miljoner 15,6 miljoner
1% 4,6 %
Unga vuxna
(15-34 ar) Foregéende ar
2,3 milhdes
Hogst
. 4,2%
1.9% Lagst .
’ 0,2%
Nationella uppskattningar av
anvandning féregdende ar
Vi Anvandning:
(15-64 ar) Foregadende ar Livstid
2,1 miljoner 12,3 miljoner
0,6 % 3,6 %
Unga vuxna
(15-34 ar) Foregaende ar
1,8 miljoner
Hogst
1,4 % Lagst 3,1%
01%
Nationella uppskattningar av
anvandning féregadende ar
Behandling Dédsfall
700 000 3,4 procent av alla
opioidanvandar dodsfall bland européer i
e fick aldern 15-39 orsakas av
substitutionsbe overdoser. Opioider
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Obs! For fullstandiga uppgifter och information om metodologi, se atfoljande webbversion av Statistical Bulletin.
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Antalet nya psykoaktiva substanser som
identifieras pa narkotikamarknaden fortsatter 6ka

Anvandningen av nya psykoaktiva substanser forefaller
allmant vara begransad, men lanseringen av nya droger
sker i oférminskad takt. Rapporter till EU:s system for tidig
varning tyder pé att b&de mangfalden och mangden av nya
psykoaktiva substanser pa den europeiska marknaden
fortfarande okar. Ar 2014 upptacktes 101 nya psykoaktiva
substanser for forsta gdngen, och det ar intressant att
lagga marke till hur de nya droger som kommer ut pa
marknaden, huvudsakligen syntetiska cannabinoider,
stimulantia, hallucinogener och opioider, aterspeglar de
etablerade substanserna. | denna rapport presenterar
EMCDDA &ven nya data om beslagen av dessa substanser.
Ett viktigt klargorande &r att metoden for datainsamling
skiljer sig fr&n den som anvands foér den reguljara
overvakningen av narkotikabeslag, och det gar inte att géra
négon direkt jamforelse mellan de b&da
datauppsattningarna.

Rekordmanga riskbedémningar, sex stycken, gjordes under
2014: en pdminnelse om vikten av att inrikta sig pa
substanser som ar sarskilt skadliga. Insatsen
underlattades genom att information b&de om
akutbehandlingar pa sjukhus och toxikologi har blivit mer
lattillganglig. Overvakningen av akuta narkotikarelaterade
skador har blivit battre, men kapaciteten inom omréadet ar
fortfarande begransad, vilket gér det svart att faststélla inte
bara folkhalsokonsekvenserna av nya psykoaktiva
substanser utan aven mer allmant, de aktuella monstren
for narkotikakonsumtionen.

Halsodtgarder och sociala atgarder mot problem i
samband med nya droger har skett gradvis och gatt
langsamt men haller nu pa att f& upp farten. Ett brett urval
av insatser pagar inom omradet som omfattar hela
spektrumet av atgarder mot etablerade olagliga
substanser, fran utbildning om narkotika till anvandarledda
konsumentskyddsprogram pa internet och nél- och
sprutbytesprogram baserade pé lagtroskeltjanster.






Europa ar en viktig marknad
for narkotika som forsorjs bade
genom inhemsk produktion

och genom smuggling av droger
fran andra regioner



Forsaljning av narkotika

och marknaden

| ett globalt sammanhang ar Europa en
viktig marknad for narkotika som
forsorjs bade genom inhemsk
produktion och genom smuggling av
droger frdn andra regioner.
Latinamerika, vastra Asien och
Nordafrika ar viktiga omréden for droger
som fors in i Europa, och Europa
fungerar aven som transiteringspunkt
for vissa droger och prekursorer som ar
pa vag till andra kontinenter. Dessutom
ar Europa en producentregion for
cannabis och syntetiska droger.
Cannabis framstalls mest for lokal
konsumtion, men en del av de
syntetiska drogerna tillverkas for export
till andra delar av varlden.

Overvakning av narkotikamarknader,

forsaljning och lagstiftning

Analysen i det har kapitlet bygger pa rapporterade
data om narkotikabeslag, nedstangda
narkotikaproduktionsanlaggningar, brott mot
narkotikalagstiftningen, drogpriser i detaljhandeln
samt drogernas renhet och kraft. Inom vissa omraden
ar det svart att analysera trender eftersom vissa
lander inte har lamnat data om beslag. Fullstandiga
datauppsattningar och metodkommentarer finns pa
internet i Statistical Bulletin. Det bor noteras att
trender kan paverkas av en rad faktorer, daribland hur
aktiva de brottsbekampande myndigheterna ar och
hur effektiva forbudsétgarderna ar.

Har presenteras ocksa data om beslag av nya
psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s
system for tidig varning av EMCDDA:s och Europols
internationella partner. Eftersom denna information
kommer fran fallrapporter och inte frén system for
rutindvervakning representerar dessa uppskattningar
av beslag ett minsta antal. Data paverkas av faktorer
som 6kande medvetenhet om substanserna,
andringar av deras rattsliga status och de
brottsbekampande myndigheternas
rapporteringspraxis. En fullstandig beskrivning av
denna mekanism finns pd EMCDDA:s webbplats, pa
sidan Action on new drugs.

Narmare information om europeisk
narkotikalagstiftning finns péd internet i European
Legal Database on Drugs. Tillampningen av
lagstiftningen 6vervakas genom rapporter om
narkotikabrott.

Kapitel 1
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Relativt stora marknader for cannabis, heroin och
amfetaminer har funnits i madnga europeiska lander sedan
1970- och 1980-talet. Med tiden har aven andra
substanser etablerat sig, inklusive MDMA p& 1990-talet
och kokain pa 2000-talet. Marknaden fortsatter att
utvecklas, och under de senaste tio dren har ett brett urval
av nya psykoaktiva substanser kommit fram. Aven
karaktaren hos marknaden for olagliga droger har
forandrats som en foljd av globalisering, teknisk utveckling
och internet. Exempel pé ytterligare utmaningar ar
innovationen inom drogproduktion och
smugglingsmetoder samt upprattandet av nya
smuggelleder.

Atgarderna for att forhindra forsaljning av narkotika
omfattar manga aktorer i den offentliga sektorn och hos de
brottsbekampande myndigheterna samt &r ofta beroende
av internationellt samarbete. L&ndernas hallning
aterspeglas aven av deras nationella narkotikalagstiftning.
Data om gripanden och beslag ar de mest
valdokumenterade indikatorerna pa insatser for att
forhindra narkotikaforsaljningen.

Cannabis ar den drog
som oftast beslagtas
och star for omkring

8 av 10 beslag i Europa

FIGUR 1.1

Andel av det rapporterade antalet beslag for de huvudsakliga
olagliga drogerna, 2013
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| Narkotikabeslagen i Europa: cannabis dominerar

Omkring en miljon beslag av olaglig narkotika rapporteras
varje ar i Europa. De flesta ror sma& mangder narkotika som
konfiskeras frdn anvandare, men sandningar pé flera kilo
som beslagtagits fr&n smugglare och producenter utgor en
stor andel av den totala mangden beslagtagna droger.

Cannabis ar den drog som oftast beslagtas och star for
omkring 8 av 10 beslag i Europa (figur 1.1). Detta
aterspeglar den relativt hdga prevalensen for
cannabisanvandning. Kokainet intar andraplatsen 6verlag
med mer an dubbelt s& manga beslag som for
amfetaminer och heroin. Antalet beslag av ecstasy ar
relativt lagt.

Ar 2013 rapporterades ungefar tva tredjedelar av alla
beslagi EU av endast tva lander, Spanien och
Storbritannien, men ett betydande antal beslag
rapporterades ocksé av Belgien, Tyskland, Italien och fyra
nordiska lander. Det bor ocksd noteras att nya data om
antalet beslag saknas for Frankrike och Nederlanderna —
lander som tidigare har rapporterat ménga beslag — samt
for Polen. Avsaknaden av dessa data gor analysen som
redovisas har mer osaker. Dessutom ar Turkiet ett viktigt



FIGUR 1.2
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Antalet beslag av nya psykoaktiva substanser som rapporteras till EU:s system for tidig varning: uppdelning av beslagen 2013 efter

huvudkategori av substanser 2013 (till vanster) och trender (till hoger)

Tryptaminer 2 %

/Opioider 0,3%

Cannabinoider 30 %

Fenetylaminer 8 % \

Andra
substanser
18 %

Arylaminer 11 %

Katinoner 31 %

land néar det galler narkotikabeslag. En del av de droger
som beslagtogs dar var avsedda for konsumtion i andra
lander, b&dde i Europa och i Mellandstern.

Har redovisas aven data for det 6kande antalet beslag av
nya psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s
system for tidig varning. Ar 2013 rapporterades cirka

35 000 beslag, huvudsakligen av syntetiska cannabinoider
och katinoner (figur 1.2). Detta bor betraktas som en
minimiuppskattning eftersom inga data fr&n rutinmassig
rapportering finns for detta omrade. Det bor noteras att
dessa data inte ar direkt jamfoérbara med data om
etablerade droger som cannabis.
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Cannabisprodukter: en mangfacetterad marknad

P& den europeiska narkotikamarknaden aterfinns
huvudsakligen tva olika cannabisprodukter: marijuana och
cannabisharts (hasch). Den marijuana som konsumeras i
Europa odlas bade inhemskt och smugglas fran andra
lander. Storre delen av haschet importeras med fartyg och
flygplan fran Marocko.

Antalet marijuanabeslag gick om antalet haschbeslag i
Europa 2009, och klyftan har fortsatt ¢ka (figur 1.3). Det
framsta skalet ar sannolikt den 6kande tillgdngen pé
inhemskt producerad marijuana i m&nga europeiska lander
och &terspeglas av det 6kande antalet beslag av
cannabisplantor.

Den mangd hasch som beslagtas i EU ar dock fortfarande
mycket storre an mangden marijuana (460 ton jamfort
med 130 ton). Detta forklaras av att hasch smugglas i
storre volymer 6ver langre avstand, dver nationsgranser,
vilket gor det mer sérbart for forbud.

Introduktionen av produkter med syntetiska cannabinoider
har gett cannabismarknaden en ny dimension. Over 130
olika syntetiska cannabinoider har upptackts under de
senaste aren. Det verkar som om de flesta av dessa
substanser framstalls i Kina. Efter att ha fraktats till Europa
i pulverform tillsatts kemikalierna oftast i vaxtmaterial och
forpackas for forsaljning som “lagliga droger”.

Ar 2013 rapporterades 671 000 beslag av cannabis i EU
(431 000 av marijuana och 240 000 av hasch). Ytterligare
30 000 beslag gjordes av cannabisplantor. Dessutom
rapporterade EU-lIanderna éver 10 000 beslag av
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FIGUR 1.3

Trender for antalet cannabisbeslag och beslagtagen méngd: hasch (till vanster) och marijuana (till héger)
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syntetiska cannabinoider till systemet for tidig varning
20183, vilket innebar en kraftig 6kning fran 2011. Turkiet
rapporterade ytterligare 11 000 beslag (se figur 1.4).

Vid analysen av den beslagtagna mangden cannabis star
ett fatal lander for en oproportionerligt stor del eftersom de
ligger langs stora smuggelleder fér cannabis. Spanien ar
till exempel ett viktigt inforselstalle for cannabis
producerad i Marocko och stod for éver tva tredjedelar av
den totala méngd beslagtagen hasch som rapporterades i
Europa 2013 (figur 1.5). Nar det galler marijuana har stora
okningar under den senaste tiden rapporterats fran
Grekland, Spanien och Italien. Under de senaste &ren har
Turkiet beslagtagit stérre mangder marijuana an négot
annat europeiskt land, och den mangd som rapporterades
2013 (180 ton) var storre an den sammanlagda mangden
for alla medlemsstaterna.

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator pé
produktionen av drogen i ett land. Metodologiska problem
innebar att data om beslag av cannabisplantor maste
betraktas med forsiktighet, men antalet plantor 6kade fran
1,5 miljoner 2012 till 3,7 miljoner 2013.
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FIGUR 1.4

Beslag av syntetiska cannabinoider som rapporterats till EU:s
system for tidig varning: antalet beslag och beslagtagen mangd,
2013
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En analys av de indexerade trenderna i de rapporterande

landerna visar konsekvent en 6kning av halten

tetrahydrocannabinol, THC, bade i marijuana och hasch

mellan 2006 och 2013. Drivkrafterna bakom denna storre
kraftfullhet kan vara bland annat introduktion av intensiva
produktionstekniker i Europa och under den senaste tiden

introduktion av kraftfulla plantor i Marocko.

Aven indexerade trender for cannabisrelaterade

narkotikabrott i EU visar en markant 6kning mellan 2006

och 2013.
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EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Indexerade trender fér brott som rér négon cannabisprodukt. Pris och kraftfullhet for cannabisprodukter:
nationella medelvarden — minimi-, maximi- och kvartilavvikelse. Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.5
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Beslagtagen mangd hasch och marijuana, 2013
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Opioider: En marknad i forandring?

Heroin ar den vanligaste opioiden pé den europeiska
narkotikamarknaden. Historiskt sett har det funnits tva
former av importerat heroin i Europa. Den vanligaste av
dessa ar det bruna heroinet (den kemiska basformen) som
framst kommer frén Afghanistan. Mindre vanligt ar det vita
heroinet (en saltform), som brukar ha sitt ursprung i
Sydostasien men som nu kan produceras aven i
Afghanistan eller i dess grannlander. Andra opioider som
beslagtogs av brottsbekdmpande myndigheter i
europeiska lander 2013 var bland annat opium och
lakemedlen morfin, metadon, buprenorfin, fentanyl och
tramadol. Vissa medicinska opioider kan ha avletts frédn
lakemedelsleveranser medan andra tillverkas sarskilt for
den olagliga marknaden. Oroande ar att 14 nya syntetiska
opioider har rapporterats till EU:s system for tidig varning
sedan 2005, bland dem flera mycket kraftfulla icke-
kontrollerade fentanyler.

Afghanistan ar fortsatt varldens storsta producent av
olagligt opium, och stérre delen av det heroin som finns i
Europa ar troligen tillverkat dar eller i grannlanderna Iran
och Pakistan. Det finns tecken pa att de sista stegen av
herointillverkningen nu utfors i Europa. Under 2013-2014
upptackte man tva laboratorier i Spanien som
konverterade morfin till heroin. Historiskt har rapporter om

Antal beslag av marijuana
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g

Mangd beslagtagen marijuana (ton)
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olagliga opioiddroger med ursprung i Europa varit
begransade till produktion av hemmagjorda
vallmoprodukter i delar av Osteuropa.

Heroin fors in i Europa langs fyra smuggelleder. De tva
viktigaste kallas Balkanleden och sddra leden. Den forsta
av dessa leder g&r genom Turkiet, in i landerna pd Balkan
(Bulgarien, Rumanien eller Albanien) och vidare till
centrala, sédra och vastra Europa. Heroinsandningar fran
Iran och Pakistan kan ocksa foras in i Europa med flygplan
eller fartyg, antingen direkt eller via transitering genom
lander i vastra, sodra och ostra Afrika. Den soédra leden
verkar ha blivit viktigare under de senaste aren.

Heroinbeslagen i Europa har minskat avsevart fr&n 2010
och framat efter nastan tio relativt stabila &r. Bade antalet
heroinbeslag (32 000) och den beslagtagna mangden
2013 (5,6 ton) ar bland de lagsta rapporterade under de
senaste tio dren. Minskande beslag i EU har sammanfallit
med av 6kande beslag i Turkiet (13,5 ton 2013) dar mer
heroin har tagits i beslag varje ar sedan 2006 an i alla
EU-lander tillsammans (figur 1.6).

Parallellt med det minskande antalet beslag av heroin
under den senaste perioden har dven en nedgéng
observerats i de indexerade trenderna for pris och
forsaljningsbrott (se infografiken om heroin). Brist pa



FIGUR 1.6
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Trender for antalet heroinbeslag och beslagtagen méangd: trender (till véanster) och under 2013 (till hoger)
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heroin noterades p& marknaderna i flera lander
2010-2011, och endast ett fatal marknader verkar ha
aterhamtat sig fran den. | de rapporterande landerna tyder
de indexerade trenderna dock genomgaende pé att
heroinets renhet 6kade i Europa 2013. Vissa lander har
aven uttryckt oro fér en eventuell 6kad tillganglighet. |
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Turkiet 6kade antalet beslag 2013 och den beslagtagna
mangden fortsatte 6ka frdn 2012 ars niva. FN
rapporterade ocksad en betydande 6kning av
opiumproduktionen i Afghanistan. Sammantaget finns det
signaler som tyder pé en potentiell 6kning av tillgdngen pa
heroin.
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| Kokain: stabila beslag och 6kad renhet

| Europa finns kokain tillgangligt i tvé former, varav den
vanligaste ar kokainpulver (ett hydrokloridsalt, HCI). Crack,
som man roker (fri bas), ar mindre vanligt forekommande.
Kokain tillverkas av kokabuskens blad. Drogen produceras
nastan uteslutande i Bolivia, Colombia och Peru och
transporteras till Europa med béde flyg och fartyg. Enligt
tillgangliga data sker smugglingen av kokain till Europa
framst genom de vastra och sodra landerna, dar Spanien,
Belgien, Nederlanderna, Frankrike och Italien tillsammans
star for 86 procent av de 62,6 ton som togs i beslag 2013
(figur 1.7).

For 2013 rapporterades ungefar 78 000 beslag av kokain i
EU, vilket innebar att 63 ton kokain konfiskerades.
Situationen har varit relativt oférandrad sedan 2010, aven
om bade antalet beslag och den beslagtagna volymen
ligger betydligt under de rekordnivder som naddes 2006
och 2008 (figur 1.7). Spanien ar fortfarande det land i
Europa dar mest kokain beslagtas, men det finns tecken pa
en pagéende diversifiering av smuggelvagarna in i Europa.
Beslag av kokain har nyligen rapporterats frén hamnar i
ostra Medelhavet, Ostersjon och Svarta havet. Generellt
tyder indexerade trender pa att kokainets renhet har ¢kat
under de senaste dren medan priset har héllit sig relativt
stabilt. Indexerade trender for kokainrelaterade brott visar
en 6kning sedan 2006.

KOKAIN
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EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhet av kokain: nationella medelvarden — minimi-, maximi- och kvartilavvikelse. Vilka lander som
omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.7

Kapitel 1 | Férsaljning av narkotika och marknaden

Trender for antalet kokainbeslag och beslagtagen mangd: trender (till vanster) och under 2013 eller senaste aret (till hoger)

Antal beslag

100 000

e
70 000 Ve W /

"--/
40 000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

// EU " EU, Turkiet och Norge
Ton

140

120

100

80

60

40

20

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Il Portugal Italien M Frankrike Ovriga lander
Il Nederlanderna WM Belgien Spanien

Amfetaminer: 6kat antal beslag av amfetamin
och metamfetamin

Amfetamin och metamfetamin ar nara beslaktade
syntetiska stimulantia som gar under samlingsnamnet
amfetaminer och ar svéra att sarskilja i vissa
datauppsattningar. Av de bada har amfetamin alltid varit
vanligast i Europa, men under de senaste aren har antalet
rapporter om tillgdngen p& metamfetamin p& marknaden
okat.

B&da drogerna tillverkas i Europa fér inhemskt bruk, aven
om en viss del amfetamin och metamfetamin ocksa
tillverkas for export, framst till Mellandstern respektive
Fjarran Ostern. Europa ar ocksé en transiteringspunkt for
metamfetamin som smugglas fran Afrika och Iran till
Fjarran Ostern. Enligt tillgangliga data tillverkas amfetamin
huvudsakligen i Belgien, Nederlanderna, Polen och de
baltiska staterna och i mindre omfattning i Tyskland,
medan metamfetaminproduktionen ar koncentrerad till de
baltiska staterna och Centraleuropa.
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Produktionen av metamfetamin i Europa forefaller vara pa
vag att forandras, delvis pa grund av tillgdngen pé
prekursorer. Produktionen av metamfetamin med
anvandning av BMK (bensylmetylketon) som huvudsaklig
prekursor har sitt centrum i Litauen. Drogen exporteras
huvudsakligen till nordeuropeiska lander dar den har
paverkat amfetaminmarknaden. Detta framgar av det
relativt stora antalet beslag i Norge. Produktionen baserad
péa efedrin och pseudoefedrin ar koncentrerad till Tjeckien,
aven om en del metamfetamin aven produceras i Slovakien
och nu i Tyskland. Historiskt har metamfetamin i Tjeckien
framst producerats i liten skala av anvandarna sjalva eller
for lokal anvandning. Detta aterspeglas av det stora antalet
produktionsstallen som har upptackts i Tjeckien (261
stangdes 2013 av sammanlagt 294 i Europa). Nyligen har
dock tecken framkommit pé& storskalig produktion, med
rapporter om kriminella organiserade grupper fran Vietnam
som producerar stora volymer metamfetamin b&de for den
inhemska marknaden och for utlandska marknader.
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Under 2013 rapporterades 34 000 beslag av amfetamin av
EU-medlemsstaterna, pd sammanlagt 6,7 ton. Mer éan
halften av den totala mangden beslagtaget amfetamin
kom frén Tyskland, Nederlanderna och Storbritannien.
Efter en relativt stabil period 6kade mangden beslagtaget
amfetamin 2013 (figur 1.8). Antalet metamfetaminbeslag
ar betydligt lagre och stér for cirka en sjattedel av alla
beslag av amfetaminer under 2013, med 7 000
rapporterade beslagi EU, pd sammanlagt 0,5 ton

(figur 1.9). Trender b&de for antalet beslag och
beslagtagen mangd har dkat for metamfetamin

sedan 2002.

AMFETAMINER

Den genomsnittliga rapporterade renheten ar typiskt hogre
for metamfetaminprover an for amfetaminprover.
Dessutom ar amfetaminets genomsnittliga renhet
fortfarande relativt 1&g, trots att indexerade trender i de
lander som rapporterar konsekvent tyder pa att renheten
har 6kat enligt de senaste uppgifterna.
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FIGUR 1.8

Antal amfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender (till vanster) och under 2013 eller senaste aret (till hoger)
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FIGUR 1.9

Antal metamfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender (till vénster) och under 2013 eller senaste aret (till hoger)
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MDMA/ecstasy: 6kning av produkter med hég
renhet

Den syntetiska substansen MDMA
(3,4-metylendioxymetamfetamin) ar kemiskt beslaktat
med amfetaminer men har i viss méan andra effekter.
Ecstasytabletter har historiskt varit den huvudsakliga
MDMA-produkten pa marknaden, aven om tabletterna ofta
kan innehalla flera MDMA-liknande substanser och
obeslaktade kemikalier. Efter en period nar rapporterna har
visat att de flesta tabletter som sélts som ecstasy har
innehallit 14ga doser eller inget MDMA tyder belagg fran
den senaste tiden pé en forandring. Nya data tyder pé 6kad
tillgdng bade pa tabletter med hog halt av MDMA och pé
MDMA i pulver- och kristallform.

Produktionen av MDMA i Europa verkar vara koncentrerad
kring Nederlanderna och Belgien, de lander som historiskt
har rapporterat det storsta antalet tillverkningsstallen for
drogerna. Efter tecken p& en minskning av MDMA-
produktionen i slutet av 2000-talet ser man nu tecken pa
ett uppsving i form av bland annat rapporter om att
storskaliga produktionsanlaggningar nyligen har stangts i
Belgien och Nederlanderna.

Det ar svart att beddéma de senaste trenderna for MDMA-
beslag eftersom data saknas fran vissa lander som
sannolikt skulle redovisa ett viktigt bidrag till det
sammanlagda antalet beslag. For 2013 finns inga data

frdn Nederlanderna, och inga uppgifter om antalet beslag
finns fran Frankrike och Polen. Nederlanderna
rapporterade beslag av 2,4 miljoner MDMA-tabletter 2012,
och om motsvarande siffra kan antas galla for 2013 kan
man uppskatta att 4,8 miljoner MDMA-tabletter beslagtogs
i EU det aret. Detta skulle vara ungefar dubbla den méangd
som beslagtogs 2009. Det bér noteras att den mangd
MDMA som nu beslagtas i Turkiet (4,4 miljoner MDMA-
tabletter) motsvarar den sammanlagda mangden for alla
medlemsstaterna. Detta vacker frégan huruvida dessa
droger var avsedda for inhemskt bruk eller for export till EU
eller andra destinationer (figur 1.10).

Aven indexerade trender for MDMA-relaterade brott har
nyligen visat ett uppsving. Aven i de lander som
rapporterar konsekvent pekar de indexerade trenderna péa
att MDMA-halten har 6kat sedan 2010, och tillgdngen pa
produkter med hog halt av MDMA féranledde
gemensamma varningar fran Europol och EMCDDA 2014.
Sammantaget pekar alla dessa indikatorer for MDMA-
marknaden pé en dterhamtning fran en bottennivd som
né&ddes for cirka fem &r sedan.
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FIGUR 1.10

Antal MDMA-beslag och beslagtagna tabletter: trender (till vanster) och under 2013 eller senaste aret (till hoger)
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| Nya stimulantia pa den olagliga marknaden

Syntetiska katinoner som mefedron, pentedron och MDPV
(3,4-metylendioxypyrovaleron) introducerades forst som
nya psykoaktiva substanser som inte var kontrollerade
enligt narkotikalagstiftningen men har blivit ett sjalvklart
inslag p& marknaden fér olagliga droger i vissa europeiska
lander. Katinoner anvands pa motsvarande satt som, och
ar ofta utbytbara mot, andra stimulantia, sésom amfetamin
och MDMA. De finns oftast tillgangliga som pulver eller
tabletter. Produktionen av katinoner verkar ske
huvudsakligen i Kina och Indien. Drogerna importeras
sedan till Europa dar de férpackas och marknadsférs som
"legala droger” eller saljs pa& den olagliga marknaden.

Systemet for tidig varning har identifierat éver 70 nya Katinoner anvéands
I;atmonerl Europa. Ar 2913 rapporterades oYer _1(_) 000 _ pa motsvarande Satt Som,
eslag av syntetiska katinoner till systemet for tidig varning
(figur 1.11). och ar ofta utbytbara mot,
andra stimulantia, sisom

amfetamin och MDMA
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FIGUR 1.11

32

Beslag av syntetiska katinoner som rapporterats till EU:s system for
tidig varning: antalet beslag och beslagtagen mangd, 2013
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Nya psykoaktiva substanser: en marknadsplats
med 6kande méngfald

Tillgdngen pé nya psykoaktiva substanser pé
narkotikamarknaden i Europa har 6kat snabbt under de
senaste tio &ren, vilket framgér av antalet beslag som
rapporterats béde till systemet for tidig varning och genom
standardmekanismer for 6vervakning. De nya drogerna
innefattar bade syntetiska och naturligt férekommande
substanser som inte ar kontrollerade enligt internationell
lagstiftning och som ofta framstalls i syfte att imitera
effekterna av kontrollerade droger. Betecknande éar att
kemikalier importeras fran leverantorer utanfér Europa och
sedan bereds, férpackas och marknadsfors i Europa. Allt
oftare produceras dock nya droger i olagliga laboratorier i
Europa och saljs direkt p& marknaden.

For att undga kontrollerna ges produkterna ofta en felaktig
markning, till exempel "forskningskemikalier”, med
ansvarsfriskrivningar som anger att de inte ar avsedda for
fortaring. Dessa substanser marknadsfors av webbaserade
aterforsaljare och specialbutiker, och det blir allt vanligare
att de erbjuds via samma kanaler som anvands for
forsaljning av olagliga substanser. Denna marknad ar
dynamisk, liksom dess forhéallande till den olagliga
marknaden, och den kdnnetecknas av standigt nya
produkter och kontrolldtgarder. Syntetiska cannabinoider
och syntetiska katinoner ar de grupper av nya psykoaktiva

substanser som oftast beslagtas. Detta aterspeglar den
relativt stora efterfrdgan pa cannabis och stimulantia pa
marknaden for olagliga droger.

Foérutom att antalet beslag av nya droger som rapporteras
varje ar i Europa 6kar fortsatter aven antalet nya
substanser som upptacks att 6ka. Ar 2014 anmalde
medlemsstaterna 101 nya psykoaktiva substanser till EU:s
system for tidig varning som inte hade rapporterats
tidigare. Detta utgjorde en 6kning med 25 procent jamfort
med 2013 (figur 1.12). Av dessa ar 31 substanser
syntetiska katinoner, vilket gér dessa till den storsta
kategorin av nya droger som identifierades i Europa 2014,
foljt av 30 syntetiska cannabinoider. Ytterligare 13
foreningar ar dock svarare att passa inide
substansgrupper som 6vervakas. Fyra av de nya
psykoaktiva substanser som anmaldes 2014 anvands som
aktiva substanser i lakemedel. | dagslaget 6vervakar EU:s
system for tidig varning 6ver 450 nya psykoaktiva
substanser.

Ar 2014 anmilde
medlemsstaterna 101 nya
psykoaktiva substanser till
EU:s system for tidig varning
som inte hade rapporterats
tidigare
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FIGUR 1.12

Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva substanser som har

rapporterats genom EU:s system for tidig varning 2005-2014 I Nya substanser som riskbeddémts i Europa 2014
100 ) Det finns en EU-mekanism for identifiering, bedomning
och mojlig kontroll av nya psykoaktiva substanser i Europa.
Ar 2014 riskbedémdes sex nya psykoaktiva substanser
8o - (se tabell 1.1.). Dessa nya droger har dykt upp i Europa
under de senaste aren och har kopplats till ett vaxande
antal rapporter om skador, inklusive sjukhusvéard och
60 i : i dodsfall. | februari 2015 hade fyra av de sex substanserna
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TABELL 1.1

Nya psykoaktiva substanser som riskbedomdes 2014

| september 2014 gjordes riskbedomningar pa europeisk niva av 4,4-DMAR och MT-45. Till dessa tillkommer de fyra riskbedomningar som
gjordes i april 2014 av 25I-NBOMe (en substituerad fenetylamin med hallucinogen effekt som saljs som “legalt” alternativ till LSD),
AH-7921 (en syntetisk opioid), MDPV (ett syntetiskt katinonderivat) och metoxetamin (en arylcyklohexylamin som ar nara beslaktad med
ketamin och marknadsfors som ett “legalt” alternativ till ketamin).

4,4'-DMAR ar en stimulant som har funnits pa EU:s narkotikamarknad &tminstone sedan

H\ december 2012 och har upptackts i nio medlemsstater. Vid omkring 20 procent av fallen
N—H hittades 4,4-DMAR i kombination med andra droger (huvudsakligen stimulantia). Den har
O/\< patraffats vid 31 dodsfall i Ungern, Polen och Storbritannien under en tolvmanadersperiod.
N
4,4-DMAR

MT-45 ar en syntetisk opioid med en analgetisk effekt som liknar morfins. Det upptacktes

forsta gangen i oktober 2013. Det har upptackts vid 28 dodsfall och 12 icke-dodliga
N/ \N O forgiftningar i Sverige under en nioméanadersperiod. Vid 19 av dodsfallen rapporterades
MT-45 antingen som direkt eller bidragande dodsorsak.
\ / 8 8
Q MT-45
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Rattsliga atgarder for att mota utvecklingen av
drogmarknaderna

Den snabba takt med vilken nya psykoaktiva substanser
har dykt upp och de tillgdngliga produkternas variation har
visat sig vara en utmaning for Europas beslutsfattare. Pa
EU-niva har ett 6vervakningssystem kopplat till en rattslig
mekanism for kontroll funnits sedan 1997: EU:s system for
tidig varning. Detta system forstarktes 2005. Det
nuvarande systemet har setts éver, och ett férslag till en ny
rattslig ram diskuteras.

Pa nationell niva har ett antal atgarder anvants for att
kontrollera nya substanser, och i stora drag gar det att
urskilja tre typer av rattsliga atgarder. | vissa lander har
befintliga lagar anvants som géller frégor som inte ar
relaterade till kontrollerade droger, sdsom
konsumentskyddslagar. | andra har befintliga
narkotikalagar eller processer utdkats eller anpassats och i
vissa lander har ny lagstiftning utarbetats. Definitionerna
av brotten och straffen varierar kraftigt, men atgarderna
inriktas ofta pa forsaljning snarare &n innehav av
substanserna.

Internet, en marknadsplats for bdde nya och
etablerade droger

Sedan en tid tillbaka st&r det klart att internet ar en viktig
marknadsplats for forsaljning av nya psykoaktiva
substanser till europeiska invanare. Ar 2013 identifierade
EMCDDA genom stickprov 651 webbplatser dar “legala
droger” séldes till europeiska invanare, och vid riktade
stickprov pé internet som gjordes under 2014
identifierades webbplatser dar specifika droger sdsom den
syntetiska opioiden MT-45 saldes, i vissa fall kilovis.

Internet och sociala medier har dessutom blivit allt
viktigare for marknaden for olagliga droger. Nya belagg
framkommer for s& kallade gréd marknadsplatser, dvs.
webbplatser bade pa den ytliga och den djupa webben dar
nya psykoaktiva substanser saljs. Den djupa webben ar
den del av internet som inte ar atkomlig via
standardsdkmotorer. Dar kan drogforsaljning ske pa
marknadsplatser inom decentraliserade natverk och
mellan enskilda. Kryptomarknader for droger som Silk
Road, Evolution och Agora har fatt mest uppmarksamhet.
Dessa webbaserade marknadsplatser ar endast
tillgangliga via krypteringsprogram som erbjuder en hog
grad av anonymitet. Kryptomarknader forser i likhet med
webbaserade marknadsplatser s§som eBay séljare och
kopare med en infrastruktur for att genomfora
transaktioner och erbjuder tjanster, exempelvis
betygsattning av saljare och képare samt vardtjanster for

diskussionsforum. Kryptovalutor, till exempel bitcoin,
anvands for att underlatta anonyma transaktioner och
diskreta forpackningar anvands for att underlatta frakt av
smé& mangder droger via etablerade kommersiella kanaler.
Bland de olika produkter som annonseras pa
kryptomarknaderna rapporteras etablerade olagliga droger
och receptbelagda lakemedel vara vanligast. Belaggen
pekar pa att ménga kop av olagliga droger som gors pa den
djupa webben ar avsedda for aterforsaljning.

En annan utveckling har att gora med drogforséaljning och
delning av droger eller drogupplevelser via sociala medier,
inklusive mobilappar. Kunskaperna om detta omrade ar
knappa och det ar svéart att 6vervaka. | kombination utgor
tillvéxten av de webbaserade och virtuella
drogmarknaderna en stor utmaning for de
brottsbekampande myndigheterna och narkotikapolitiken.
Det faktum att tillverkare, leverantoérer, aterforsaljare,
webbhotell och betaltjanster alla kan finnas i olika lander
gor webbaserade drogmarknader extra svara att
kontrollera.



Atgarder for att bekampa drogforsaljning:
gemensamma principer men skillnader i praktiken

Medlemsstaterna vidtar &tgarder for att forhindra
férsaljning av olagliga droger enligt de tre FN-
konventionerna som utgor ett internationellt ramverk for
kontroll av produktion av, handel med och innehav av éver
240 psykoaktiva substanser. Alla lander ar skyldiga att
behandla otilldten spridning som en straffbar garning.
Detsamma galler innehav av narkotika for personligt bruk,
men "med reservation for [landets] konstitutionella
principer och grundbegreppen i [dess] rattsordning”.
Denna klausul har inte tolkats enhetligt av de europeiska
landerna, vilket &terspeglas i de skilda rattsliga
betraktelseséatten pé detta omréde i de europeiska
landerna och i andra delar av varlden.

Tillampningen av lagar for att bromsa férsaljning och
anvandning av droger 6vervakas via data om rapporterade
narkotikabrott. Totalt har antalet rapporterade brott i
samband med drogforsaljning i Europa 6kat sedan 2006.
Uppskattningsvis 230 000 langningsbrott rapporterades
2013, varav de flesta (57 procent) gallde cannabis. Samma
ar rapporterades uppskattningsvis 1,1 miljoner brott i form
av anvandning eller innehav for personligt bruk, varav tre
fijardedelar (76 procent) gallde cannabis.

Kapitel 1 | Férsaljning av narkotika och marknaden

Rattspraxis for straffméatning varierar kraftigt
i Europa

Otillaten spridning av droger ar ett brott i alla europeiska
lander, men de lagstadgade straffen varierar mellan
landerna. | en del lander kan langning bestraffas enligt en
enda bred straffskala (upp till livstids fangelse). Andra
lander skiljer mellan mindre och grovre langningsbrott med
olika maximistraff, dar det avgorande ar faktorer som till
exempel mangden eller typen av patraffad narkotika. En
scenarioanalys som nyligen genomférdes av EMCDDA
visade inget tydligt forh&llande mellan maximistraffen
enligt lag och de domar som férkunnas av domstolarna.
Analysen visade aven att de straff som forvantas for
narkotikasmuggling varierade mellan lander. En
forstagédngsforbrytare som smugglar ett kilo cannabis kan
exempelvis forvanta sig en fangelsedom pa fran mindre an
ett &rivissa lander till tio &r i andra. Beroende pa land kan
smuggling av ett kilo heroin ge ett straff pad mellan

2 och 15 &r.
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| Beslag och kontroll av prekursorer

Prekursorer ar kemikalier som kan anvandas for
framstallning av olagliga droger och en viktig del av de
internationella insatserna for att forhindra framstallning av
olagliga droger ar att férhindra avledning av prekursorer
frdn deras legitima anvandningsomraden. For de flesta
prekursorer finns det legitima industriella anvandningar
sdsom inom tillverkning av plast, lakemedel och kosmetika.
Efedrin, som &r en ingrediens i hostmedicin och lakemedel
mot nastappa, kan till exempel anvandas for att framstalla
metamfetamin. Pa grund av deras legitima anvandningar
kan tillverkning av och handel med prekursorer inte
forbjudas. | stallet kontrolleras prekursorer genom
overvakning av den legitima produktionen och handeln.

Data frdn medlemsstaterna om beslag och stoppade
sandningar av prekursorer bekraftar att bade fértecknade
och icke fortecknade substanser fortfarande anvands for
tillverkning av olagliga substanser i EU (tabell 1.2). Ar2013
beslagtogs ¢ver 48 000 kg av pre-prekursorn APAAN
(alfa-fenylacetoacetonitril) enligt nationell lagstiftning. Den
mangden racker for att tillverka dver 22 ton amfetamin
eller metamfetamin. For att 6ka de brottsbekampande
myndigheternas mojligheter att agera mot substansen
fortecknades APAAN som prekursor enligt EU-

TABELL 1.2

lagstiftningen i december 2013 och fortecknades
internationellt i oktober 2014. Stora beslag av prekursorer
for MDMA bekraftar att storskalig tillverkning av ecstasy nu
ater sker i EU. Ar 2013 beslagtogs 5 061 kg PMK
(3,4-metylendioxyfenyl-2-propanon) och 13 836 liter safrol,
vilket sammanlagt skulle racka for tillverkning av cirka

170 miljoner ecstasytabletter.

Ny EU-lagstiftning inférdes 2013 for att starka kontrollen
av handeln med vissa prekursorer bade inom EU och
mellan medlemsstaterna och tredjelander. Bland de
atgarder som inférdes finns striktare kontroll av handeln
med attiksyraanhydrid, en kemikalie som kravs for
framstallning av heroin, samt av efedrin och
pseudoefedrin, som ar prekursorer fér metamfetamin.
Genom den nya lagstiftningen inférdes aven en mekanism
for snabba dtgarder mot avledning av icke fortecknade
substanser.

Sammanfattning av beslag och stoppade séndningar av prekursorer som anvénds for utvalda syntetiska droger som produceras i Europa, 2013

Prekursor/pre-prekursor “

MDMA eller beslaktade substanser
PMK (liter) 12
Safrol (liter) 4
Isosafrol (liter) 1
Piperonal (kg) )
PMK glycidid/glycidat (kg) )

Amfetamin och metamfetamin

BMK (liter) 5
PAA, fenylattiksyra (kg)

Efedrin, bulk (kg) 15
Pseudoefedrin, bulk (kg) 11
APAAN (kg) 71

e | wang | e | wanga
5061 0 0 12 5061
13837 1 574 5; 14 411
10 0 0 1 10
S 5 1400 10 1404
2077 0 0 5! 2077
32 0 0 5 32
97 6 225 7 322
13 0 0 s 13
64 0 0 11 64
48 802 0 0 71 48 802

(M En “stoppad” sandning ar en som har fornekats, avbrutits eller frivilligt dterkallats av exportoren pa grund av misstanke om avledning for olagliga syften.

Kalla: Europeiska kommissionen.



EMCDDA:s publikationer

2015
Heroin trafficking routes, perspektiv pa narkotika.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System.

The Internet and drug markets, tekniska rapporter.
2014

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

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

Risk assessment report of a new psychoactive
substance: 1-cyclohexyl-4-(1,2-diphenylethyl)
piperazine (MT-45), riskbeddomningar.

Risk assessment of 4-methyl-5-(4-methylphenyl)-4,5-
dihydrooxazol-2-amine (4,4'-dimethylaminorex,4,4'-
DMAR), riskbedémningar.

Report on the risk assessment of 1-(1, 3-benzodioxol-
5-yN)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one (MDPV) in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, riskbeddmningar.

Report on the risk assessment of
2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone
(methoxetamine) in the framework of the Council
Decision on new psychoactive substances,
riskbedéomningar.

Report on the risk assessment of 2-(4-iodo-2,
S-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl)ethanamine
(251-NBOMe) in the framework of the Council Decision
on new psychoactive substances, riskbeddémningar.

Report on the risk assessment of 3, 4-dichloro-N-{[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl}benzamide
(AH-7921) in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, riskbedémningar.

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

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropyl)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, riskbedémningar.
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2013

Synthetic cannabinoids in Europe, perspektiv pé
narkotika.

Synthetic drug production in Europe, perspektiv pa
narkotika.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, rapporter fran
trendspaningsmoten.

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

Responding to new psychoactive substances, fokus
péa narkotika.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

Gemensamma publikationer fran EMCDDA
och Europol

2014

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

2013
EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Prevalensen for cannabisanvandning
ar ungefiar fem ganger storre
an for andra substanser




Narkotikaanvandning och
narkotikarelaterade problem

Vid en analys av monster och trender
for droganvandning och relaterade
skador ar det meningsfullt att skilja
mellan tre breda grupper av substanser:
cannabisprodukter, olika stimulantia
och opioider. Prevalensen for
cannabisanvandning ar ungefar fem
ganger storre an for andra substanser,
och antalet anvandare som inleder
behandling mot cannabisproblem har
Okat under de senaste aren. Det ar
fortfarande relativt sallsynt med
anvandning av heroin och andra
opioider men dessa ligger anda bakom
merparten av den narkotikarelaterade
morbiditeten och dodligheten samt
storsta delen av
behandlingskostnaderna.

EMCDDA:s fem epidemiologiska nyckelindikatorer
anvands som grund for dvervakningen av
narkotikaanvandning och narkotikaproblem i Europa.
Indikatorerna omfattar data kring uppskattningar av
sporadisk anvandning (baserade huvudsakligen pé
enkater), uppskattningar av problematisk
anvandning, narkotikarelaterade dodsfall,
smittsamma sjukdomar och inledning av behandling
av narkotikaanvandning. Sammantaget ger dessa de
pelare som fungerar som stod for den europeiska
analysen av trender for och utveckling av
narkotikaanvandning och narkotikarelaterade skador.
Teknisk information om indikatorerna hittar du pa
internet, pa Key indicators gateway och i
webbaserade Statistical Bulletin. | detta kapitel
kompletteras data fran nyckelindikatorerna med
ytterligare data som erhallits frdn Reitox-natverkets
kontaktpunkter och andra kallor.

Droganvandning kannetecknas ocksa av olika
konsumtionsmaonster, frdn experimentell anvandning till
vanemassig anvandning och beroende. Anvandningen av
alla droger ar i allmanhet mer utbredd bland pojkar och
man och denna skillnad blir oftast &nnu mer markbar nar
det galler mer intensiva eller regelbundna
anvandningsmonster. Olika konsumtionsmonster ar ocksa
forknippade med olika nivéer och typer av skador. Mer
frekvent anvandning, hogre doser, samtidig anvandning av
flera substanser och injicering ar alla forknippade med
forhojda halsorisker.
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Nastan en fjardedel av alla européer har provat
olagliga droger

Over 80 miljoner av den vuxna befolkningen i EU, nastan
en fijardedel, berdknas ha anvant olagliga droger ndgon
gang i livet Den vanligaste drogen ar cannabis

(75,1 miljoner), medan uppskattningarna ar lagre for
livstidsanvandningen av kokain (14,9 miljoner),
amfetaminer (11,7 miljoner) och MDMA (11,5 miljoner).
Nivéerna av livstidsanvandning varierar kraftigt mellan
landerna, fr&n ungefar en tredjedel av alla vuxna i
Danmark, Frankrike och Storbritannien, till &tta procent
eller mindre an en av tio i Bulgarien, Rumanien och Turkiet.

Cannabisanvandning: 6kar i de nordiska landerna

Cannabis ar den olagliga drog som det ar mest troligt att
personer i alla aldersgrupper provar. Cannabis roks
vanligen och i Europa blandas den ofta med tobak.
Monstren for cannabisanvandning kan variera fran
sporadisk till regelbunden anvandning och beroende.

Uppskattningsvis har 14,6 miljoner unga europeiska
invanare (15—-34 &r), eller 11,7 procent, av denna
aldersgrupp provat cannabis under det senaste aret. Av
dessa var 8,7 miljoner 15-24 &r (15,2 procent av
aldersgruppen).

Ett antal Iander har tillrackliga undersdkningsuppgifter for
att det ska g att gora en statistisk analys av de 1&ngsiktiga
trenderna fran det senaste arets cannabisanvandning
bland unga vuxna (15-34 é&r). Frén
befolkningsundersokningar for Tyskland, Spanien och
Storbritannien rapporteras en sjunkande eller stabil
prevalens av cannabisanvandningen under de senaste tio
aren. Daremot kan en 6kande prevalens observeras for
Bulgarien, Frankrike och tre av de nordiska landerna
(Danmark, Finland och Sverige). Dessutom rapporterade
Norge en 6kning till en ny hogstaniva pa 12 procent fran
sin senaste undersdkning, men de aktuella tidsserierna
racker inte for en statistisk analys av trender.

Sammantaget visar de senaste undersdkningsresultaten
ett fortsatt varierande monster for det senaste arets
cannabisanvandning (figur 2.1). Av de lander som har
genomfort undersokningar sedan 2012 rapporterade fyra
lagre uppskattningar, tva var stabila och &tta rapporterade
hogre uppskattningar an i foregdende jamforbara
undersoékning. Det &r bara ett fatal lander som inkluderar
anvandningen av syntetiska cannabinoider i sina nationella
undersoékningar men i dessa lander var utbredningen forra
aretiallmanhet lag.

FIGUR 2.1

Arsprevalens av cannabisanvandning bland unga vuxna (15—34 ar):
de senaste uppgifterna (6verst); lander med statistiskt signifikanta
trender (mitten och underst)

Procent <4,0 4,1-80 M 81-120 HH >120 Inga data

Procent

25 25
20 20
N /¥ !
10 10
S S
0 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Spanien Storbritannien (England och Wales) / Tyskland

Procent

25 25

20 20

Lol

B /_/ 15
10 // 10
S 5}

0 0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

/Frankrike /Danmark /Finland

Bulgarien / Sverige



Cannabisanvandning bland skolelever

Kartlaggningen av anvandning av substanser bland elever
ger en viktig insyn i aktuella riskbeteenden hos unga. |
Europa ger Projektet for europeiska skolundersokningar
om alkohol och andra droger (Espad) en fingervisning om
hur utvecklingen kan komma att se ut i framtiden nar det
galler anvandning av substanser bland 15—-16-ariga elever.
Vid den senaste arliga insamlingen av data (2011) var
cannabis den olagliga drog som oftast anvandes i denna
grupp: cirka 24 procent rapporterade att de ndgon gang
hade anvant cannabis, med en variation frdn 5 procent i
Norge till 42 procent i Tjeckien. Utbredningen av
anvandningen av andra olagliga droger an cannabis var
betydligt lagre.

| de sju lander som har rapporterat resultat frdn nationella
skolundersékningar som genomforts efter Espadstudien
(2011) visar trenderna for utbredningen av
cannabisanvandningen en betydande variation.

Oro for personer som anvander cannabis

En minoritet avdem som anvander cannabis ar
storkonsumenter. Daglig eller nastan daglig anvandning av
cannabis definieras som anvandning under 20 eller flera
dagar den senaste ménaden. Utifr&n undersokningar bland
den allmanna befolkningen uppskattas det att nastan en
procent av alla vuxna europeiska invanare anvander
cannabis nastan dagligen. Omkring tre fjardedelar av
dessa ar mellan 15 och 34 &r, och 6ver tre fjardedelar ar
man.

Daglig cannabisanvandning ar sallsynti den allméanna
befolkningen, men bland de nastan tre procent av alla
vuxna (15-64 &r) som hade anvant cannabis under den
senaste manaden anvande ungefar en fjardedel cannabis
dagligen eller nastan dagligen. Andelen varierar kraftigt
mellan olika lander (se figur 2.2). | lander som har gjort
tillrackligt m&nga undersokningar for att det ska gé att
urskilja trender har andelen vuxna som anvander cannabis
dagligen eller nastan dagligen varit stabil under de senaste
tio aren.

Cannabis ar den drog som forstagéngsklienter oftast
rapporterar som huvudskal till att inleda drogbehandling i
Europa, men behandlingsétgarderna for
cannabisanvandare varierar betydligt. Det ssammanlagda
antalet rapporterade forstagangsklienter 6kade fran

45 000 till 61 000 mellan 2006 och 2013. Med hansyn
tagen till klienter som genomgatt tidigare behandlingar var
cannabis den nast mest rapporterade drogen bland dem
som inledde behandling 2013 (123 000, 29 procent).

Kapitel 2 | Narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem

FIGUR 2.2

Andel av forra manadens cannabisanvandare (15-64 ar) som
anvande cannabis dagligen eller nastan dagligen
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Otillrackliga eller inga data

Variationen mellan lander ar dock betydande, med en
rapportering av primar cannabisanvandning frén

tre procent av alla som inledde behandling i Litauen till
6ver 60 procent i Danmark och Ungern. Olika faktorer kan
bidra till denna heterogenitet. Exempelvis har ungefar en
fijardedel avdem som inleder behandling i Europa for
primar cannabisanvandning remitterats fran det
straffrattsliga systemet (23 000). Denna andel varierar fran
mindre an fem procent av de priméara cannabisanvandarna
i Bulgarien, Estland, Lettland och Nederlanderna till éver
80 procenti Ungern.
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Cannabisrelaterad akutbehandling pa sjukhus

Trots att det ar ovanligt, sa forekommer fall d& individer har
behov av akut vard efter konsumtion av cannabis, sarskilt
vid hoga doser. | lander med en mer utbredd anvandning
ligger cannabis bakom en stor andel av de
narkotikarelaterade akutvardsfallen. En studie som nyligen
genomfordes visar en 6kning av antalet cannabisrelaterade
akutvérdsfall mellan 2008 och 2012 i 11 avde 13
europeiska lander som analyserades. | Spanien dkade till
exempel antalet cannabisrelaterade akutvérdsfall frén
1589 (25 procent av alla narkotikarelaterade akutvardsfall)
2008 till 1980 (33 procent) 2011.

Euro-DEN (European Drug Emergencies Network)
overvakar narkotikarelaterat behov av akutvard pa 16
stallen i 10 europeiska lander. De rapporterade att
cannabis var inblandat i mellan 10 och

48 procent (16 procent i genomsnitt) av alla fall av
narkotikarelaterat behov av akutvard, men aven andra
substanser forelag i 90 procent av dessa fall. Det
vanligaste var att cannabis férekom i kombination med
alkohol, bensodiazepiner och stimulantia. De problem som
oftast rapporterades gallde neurologisk beteendepéverkan
(agitation, aggression, psykos och dngest) samt krakningar.
| de flesta fall kunde patienterna lamna sjukhuset utan att
behova laggas in for vard.

CANNABISANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav cannabis som primardrog. Trenderna galler alla som inledde behandling och angav cannabis som primardrog.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Remitterande instans: "kriminalvarden" innefattar domstolar, polis och 6vervakare, "halso- och sjukvérdssystemet" innefattar

allmanlakare, andra narkotikabehandlingscentrum och halsovérd, medicinsk véard och socialtjanst, "eget initiativ" innefattar klienten, familj och vanner.
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Kokain: Europas vanligaste stimulantia

Kokainpulver sniffas vanligen men kan ocksa injiceras.
Crack roks oftast. Bland regelbundna anvandare gér det i
grova drag att skilja mellan mer socialt valanpassade
konsumenter, som ofta sniffar kokainpulver i
rekreationssammanhang och marginaliserade anvandare
som injicerar kokain eller roker crack, ofta parallellt med
anvandning av andra opioider. Regelbunden
kokainanvandning har férknippats med beroende, hjart-
och karlsjukdomar, neurologiska och psykiska problem
samt forhojd olycksrisk. Injektion av kokain och anvandning
av crack anses medfora storst halsorisker, inklusive risken
for overforing av infektionssjukdomar.

Kokain &r det vanligaste olagliga stimulerande medlet i
Europa, dven om de flesta anvandarna aterfinns i ett
relativt litet antal lander. Detta &sk&dliggors av
undersoékningsdata som visar att kokainanvandningen ar
mer utbredd i Syd- och Vasteuropa.

Det uppskattas att omkring 2,3 miljoner unga vuxna i
aldern 15-34 ar (1,9 procent av denna aldersgrupp) har
anvant kokain under det senaste &ret. Manga personer
som anvander kokain konsumerar drogen sporadiskt, med

FIGUR 2.3

Kapitel 2 | Narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem

storst anvandning under helger och ledigheter. Data fran
avloppsvattenanalys genomford 2014 i en europeisk studie
med flera stader bekréaftar att anvandningen varierar
mellan veckans dagar. Hoégre koncentrationer av
bensoylekgonin — kokains huvudmetabolit — terfanns i
prover som insamlades under helger (figur 2.3).

Endast ett fatal lander rapporterade forra aret en storre
prevalens av kokainanvandningen an tre procent bland
unga vuxna (figur 2.4). Bland dessa lander observerade
Spanien och Storbritannien statistiskt signifikanta stigande
trender for utbredningen fram till 2008, varefter trenden
forandrades till att bli stabil eller nedatgédende. Bland
landerna med en utbredning under tre procent rapporterar
Irland och Danmark en nedgéng enligt sina senaste data,
men detta ar inte statistiskt signifikant, medan franska
undersoékningar fram till 2014 visar en 6kande trend for
anvandningen.

Kokainrester i avloppsvatten: i utvalda europeiska stader (till vanster) och dagliga medelvarden (till hoger)
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Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (Score).
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FIGUR 2.4

Arsprevalens for kokainanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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De allra senaste uppgifterna visar en minskning av
kokainanvandningen. Av de lander som har genomfort
undersoékningar sedan 2012 rapporterade nio lander lagre
uppskattningar och fyra hogre uppskattningar an enligt
foregdende jamforbara undersdkning.

Efterfrdgan pa behandling mot kokainbruk
fortsatter att minska

Det ar svart att uppskatta utbredningen av problematiska
former av kokainanvandning i Europa eftersom endast fyra
lander har nya uppskattningar och dessa av metodologiska
skal ar svara att jamfora. Ar 2012 uppskattade Tyskland
"kokainberoendet” bland vuxna till 0,20 procent. Italien
beraknade att 0,23 procent "behévde behandling for
kokainanvandning” och 2011 uppskattade Spanien
"hogriskanvandning av kokain” till 0,29 procent. Under
perioden 2011-2012 uppskattade Storbritannien att

0,48 procent av Englands vuxna anvande crack, och
majoriteten av dessa anvande &ven opioider.

.

Procent 0,1-1,0 1,1-20 N 2,1-30 HH >30 Inga data

Kokain angavs som primardrog for 13 procent av alla
klienter som rapporterades inleda specialiserad
behandling under 2013 (55 000) och foér 16 procent av
dem som inledde behandling for forsta gdngen (25 000).
Det finns skillnader mellan landerna: omkring 70 procent
av alla kokainklienter rapporteras fran bara tre lander
(Spanien, Italien och Storbritannien). Enligt de senaste
data har antalet kokainklienter som inleder behandling for
forsta gangen stabiliserats kring 24 000, vilket ar en
minskning fr&n en topp p& 38 000 &r 2008. Ar 2013
rapporterades att 6 000 klienter inledde behandling i
Europa for primar anvandning av crack. Storbritannien stod
for over halften av dessa (3 500) och Spanien, Frankrike
och Nederlanderna for huvuddelen av aterstoden (2 200).

Tillgangliga data for kokainrelaterad dodlighet ar
svartolkade, delvis eftersom drogen kan vara en faktor vid
vissa dodsfall som hanfors till hjart- och karlbesvar. Over



800 dodsfall forknippade med kokainanvandning
rapporterades dock 2013 (data frdn 27 lander). De flesta
av dessa hanfordes till en drogoéverdos, och i ménga
upptacktes aven andra substanser, i forsta hand opioider.
P& europeisk niva innebar problem med datakvaliteten att
detinte gar att kommentera trender. Vissa lander har dock
begransad information tillganglig. Mellan 2012 och 2013
okade till exempel antalet dodsfall dar narvaro av kokain
registrerades fr&n 174 till 215 i Storbritannien och fran 19
till 29 i Turkiet.
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Amfetaminer: oférandrad anvéandning i manga
lander

Amfetamin och metamfetamin, tvd narbeslaktade
stimulerande medel, anvands bada i Europa, men
amfetaminanvandning ar betydligt vanligare.
Anvandningen av metamfetamin har historiskt sett varit
begransad till Tjeckien och péa senare tid Slovakien, men
nu finns det tecken pé en tkande anvandning i andra
lander. For vissa datauppsattningar gér det inte att
sarskilja mellan de b&da substanserna. | dessa fall
anvands samlingsbeteckningen amfetaminer.

Bé&da drogerna kan tas oralt eller sniffas, men i vissa lander
ar det ocksa vanligt att anvandare med problematiskt bruk
injicerar dem. Det gar ocksa att roka metamfetamin, men
den administreringsvagen rapporterats mer sallan i
Europa.

Amfetaminanvandning kan ge negativa halsoeffekter
sdsom hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck,

KOKAINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav kokain/crack som primardrog. Trenderna galler alla som inledde behandling och angav kokain/crack som primardrog.
Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Remitterande instans: "kriminalvarden" innefattar domstolar, polis och 6vervakare, "halso- och sjukvardssystemet" innefattar
allmanlakare, andra narkotikabehandlingscentrum och halsovérd, medicinsk vérd och socialtjanst, "eget initiativ" innefattar klienten, familj och vanner.
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FIGUR 2.5

Arsprevalens fér amfetaminanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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neurologiska och psykiska halsoproblem. Precis som for
andra droger ar dessutom injicering en riskfaktor for
infektionssjukdomar. Precis som fér andra stimulantia kan
det vara svart att identifiera amfetaminrelaterade dodsfall,
men ett litet antal rapporteras varje ar.

Uppskattningsvis anvande 1,3 miljoner (1,0 procent) yngre
vuxna (15—-34 ar) amfetaminer forra aret. Den senaste
nationella prevalensuppskattningen varierar fran

0,1 procent till 1,8 procent (figur 2.5). Tillgangliga data
tyder pé att situationen i de flesta europeiska lander har
varit relativt stabil fr&n 2000 och framéat nar det galler
trender for anvandningen. Undantag ar Spanien och
Storbritannien, dar en statistiskt signifikant minskning av
utbredningen sedan 2000 observeras.
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Nya ménster for problematiskt bruk avamfetamin

Nar det galler ldngsiktig, kronisk och personer som injicerar
amfetamin har problem historiskt observerats
huvudsakligen i de nordeuropeiska landerna. Langsiktiga
metamfetaminproblem har i stéllet varit mest uppenbara i
Tjeckien och Slovakien. Dessa lander rapporterar
uppskattningar av problemanvandningen bland vuxna
(15—-64) pa cirka 0,48 procent for Tjeckien (2013) och
0,21 procent for Slovakien (2007). | Tjeckien har en
pataglig 6kning av det problematiska bruket av
metamfetamin, framst via injicering, observerats mellan
2007 och 2013 (fran cirka 20 000 till 6ver 34 000). Under
den senaste tiden har det funnits tecken pa att
metamfetaminanvandningen sprider sig till andra lander
och nya populationer. Anvandning av drogen rapporteras
Tjeckiens grannlander (Tyskland och Osterrike), delar av
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Sydeuropa (Grekland, Cypern, Turkiet) och nordeuropeiska
lander (Lettland, Norge). Ett antal europeiska lander
rapporterar fortsatt ett nytt monster for
metamfetaminanvandning som innebar att drogen
injiceras, ofta tillsammans med andra stimulantia, bland
sma grupper av man som har sex med man. Dessa s8
kallade "slamming parties” ar oroande pé grund av
kombinationen av riskbeteenden b&de for narkotika

och sex.

Ungefar 7 procent av de klienter som inledde specialiserad
narkotikabehandling i Europa 2013 rapporterade att
amfetaminer (amfetamin och metamfetamin) var deras
primardrog. Detta motsvarar cirka 29 000 klienter, varav

12 000 inledde behandling for forsta gdngen i livet.
Primara amfetaminanvandare utgor en stor andel avdem
som rapporteras som forstagdngsklienter endast i
Tyskland, Lettland och Polen. De som inledde behandling
och rapporterade metamfetamin som sin priméardrog var
koncentrerade till Tjeckien och Slovakien, som tillsammans
stod for 95 procent av de 8 000 metamfetaminklienterna i
Europa. Okningarna av forstagéngsklienterna for
amfetaminer ar i forsta hand koncentrerade till Tyskland,
Tjeckien och Slovakien.

AMFETAMINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav amfetaminer som primardrog. Trenderna galler alla som inledde behandling och angav amfetaminer som primardrog.
Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Remitterande instans: "kriminalvarden” innefattar domstolar, polis och 6vervakare, "halso- och sjukvardssystemet" innefattar
allmanlakare, andra narkotikabehandlingscentrum och halsovard, medicinsk vard och socialtjanst, "eget initiativ" innefattar klienten, familj och vanner.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens for ecstasyanvandning bland yngre vuxna (15-34 &r): utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Anvandning av MDMA/ecstasy

MDMA (3,4-metylendioxy-metamfetamin) anvands i regel i
form av ecstasytabletter men finns nu i allt storre
utstrackning tillgangligt i kristall- och pulverform.
Tabletterna svaljs vanligen men i pulverform kan drogen
aven sniffas. Problem som forknippas med anvandning av
MDMA ar bland annat akut hypertermi, 6kad hjartfrekvens
och multiorgansvikt, och l&ngvarig anvandning har
forknippats med lever- och hjartproblem. Det ar fortfarande
relativt sallsynt med dodsfall i samband med anvandning
av MDMA och de som férekommer orsakas ibland av andra
substanser som saljs som MDMA. Akuta problem
forknippade med MDMA-tabletter och -pulver i hog
koncentration har gett anledning till oro under den senaste
tiden. Dessutom utfardades varningar 2014 for
ecstasytabletter som innehdll hoéga koncentrationer av
PMMA, en drog med oroande egenskaper.

| de flesta europeiska undersokningar har data samlats in
om anvandning av ecstasy och inte av MDMA.
Uppskattningsvis anvande 1,8 miljoner unga vuxna
(15—-34 ar) ecstasy forra aret (1,4 procent av denna
aldersgrupp), med nationella skattningar som varierar fran
mindre an 0,1 till 3,1 procent. | de lander for vilka data
racker for en statistisk analys av trender kan en minskning
av utbredningen observeras sedan 2000 i Tyskland,
Spanien och Storbritannien. Danmark uppvisar ett
liknande moénster med minskande utbredning men med en
lagre niva av statistisk sakerhet (figur 2.6). Daremot

Procent 06-10 M 1,1-20 HHE >20
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foreligger ett monster med uppskattningar som visar
stigande utbredning i Bulgarien. Av de lander som har
genomfort nya undersokningar sedan 2012 skiljer sig
resultaten: sex rapporterade lagre forekomst av
utbredningen och sju hogre férekomst an i foregdende
jamférbara undersokning. Ecstasyanvandning rapporteras
sallan som skal till att inleda en narkotikabehandling.
Ecstasy angavs som skal av mindre an en procent

(cirka 600 fall) av de forstagangsklienter som
rapporterades 2013.



GHB, ketamin och hallucinogener: ger fortfarande
anledning till oro i vissa lander

Ett antal psykoaktiva substanser med hallucinogena,
anestetiska och lugnande egenskaper anvands i Europa:
dessa inkluderar LSD (lysergsyradietylamid), ketamin, GHB
(gammahydroxybutyrat) och hallucinogena svampar.

Under de senaste tjugo aren har rekreationell anvandning
av ketamin och GHB (inklusive dess prekursor GBL,
gammabutyrolaceton) rapporterats bland subkulturer av
narkotikaanvandare i Europa. Kunskapen kring
halsoproblemen i samband med anvandningen av dessa
substanser vaxer, till exempel nar det galler sjukdomar i
urinbldsan p& grund av ldngvarigt ketaminanvandning.
Risker som ar forknippade med anvandningen av GHB é&r
medvetsloshet, abstinenssymtom och beroende.
Forfrdgningar om drogbehandling i samband med GHB
rapporteras i Belgien, Nederlanderna och Storbritannien.

De nationella uppskattningar av utbredningen av GHB- och
ketaminanvandning hos vuxna och skolelever som finns
visar pé 1&ga nivaer. Fr&n sina senaste undersoékningar
rapporterade Norge en utbredning av GHB-anvandningen
forra aret pa 0,1 procent for vuxna (15—-64 ar) medan
Danmark och Spanien rapporterade en utbredning av
ketaminanvandningen forra aret pé 0,3 procent bland unga
vuxna (15-34 &r) och Storbritannien rapporterade en
utbredning av ketaminanvandningen forra aret pa

1,8 procent bland 16- till 24-&ringar, en stabil trend sedan
2008.

De overgripande prevalensnivéerna for hallucinogena
svampar och LSD i Europa har generellt sett varit ldga och
stabila i ett antal ar. Bland unga vuxna (15-34 &r)
rapporterades en uppskattad prevalens pa under

en procent for forra aret for bada substanserna.

Hégre nivaer av droganvandning bland
nattklubbsbesokare

Det ar valkant att vissa sociala sammanhang ar sarskilt
forknippade med en 6kad nivé av drog- och
alkoholkonsumtion. Det &r vanligt att undersékningar av
unga som regelbundet deltar i evenemang i nattlivet anger
en hogre nivé av droganvandning an den allmanna
befolkningen. Detta framkommer i den internetbaserade
Global Drug Survey, dar EMCDDA bestallde en sarskild
analys av droganvandningen bland unga vuxna som sjalva
angav att de regelbundet besokte nattklubbar
(definierades som ett besok minst var tredje mé&nad).
Analysen gjordes pé ett urval som bestod av 25 790 unga i
aldern 15-34 ar fran tio europeiska lander. Det ska noteras

Kapitel 2 | Narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem

FIGUR 2.7

Forra arets utbredning bland unga vuxna (15-34 &r): allmén
befolkning och klubbesdkare (10 lander)
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Kallor: Global Drug Survey 2014 och de senaste undersoékningarna
av den allmanna befolkningen for foljande lander: Belgien, Tyskland,
Irland, Spanien, Frankrike, Ungern, Nederlanderna, Osterrike,
Portugal, Storbritannien. Amfetaminer: minus Belgien och
Nederlanderna. Ecstasy: minus Nederlanderna.

att detta ar en icke-representativ, sjalvselekterad
provpopulation som svarade pd en webbaserad
drogundersokning. Darfor méste resultaten tolkas med
forsiktighet. | detta prov, beroende pa substans, var
utbredningen forra &ret mellan 4 och nastan 25 ganger
hogre an i samma aldersgrupp i den allméanna
befolkningen i EU. Om man grupperar de tillgangliga
landerna for varje drog och jamfér med det viktade
genomsnittet for undersokningar av den allméanna
befolkningen (GPS) anvande cirka 55 procent av dem som
regelbundet besokte nattklubbar cannabis (viktat
landsgenomsnitt for den allmanna befolkningen var

12,9 procent), med hogre varden for andra droger: kokain
22 procent (GPS 2,4 procent), amfetaminer 19 procent
(GPS 1,2 procent), ecstasy 37 procent (GPS 1,5 procent)
(figur 2.7). Forra arets prevalens bland nattklubbsbesokare
rapporterades aven fér andra droger, inklusive ketamin
(11 procent), mefedron (3 procent), syntetiska
cannabinoider (3 procent) och GHB (2 procent).

Ett litet antal nattklubbsbesotkare rapporterade att de
upplevde problem i samband med sin droganvandning.
Cannabis och ecstasy var de droger som oftast var
forknippade med behov av akutvard i denna grupp.

Anvandning av "legala droger” bland unga

Det ar svart att faststalla hur utbredd anvandningen av nya
psykoaktiva substanser ar i Europa. Nar dessa substanser
ingdr i nationella undersékningar innebar avsaknaden av
en gemensam metodologi att data séallan ar jamforbara
mellan lander. Definitionsproblem forsvarar ytterligare,
sarskilt eftersom substanseras rattsliga status kan
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FIGUR 2.8

Tillgang pé och anvéandning av “legala droger”, definierade som nya substanser som efterliknar effekterna av olagliga droger
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Kalla: Flash Eurobarometer 401.

forandras snabbt. En viss inblick i anvandningen av dessa
substanser ges dock av 2014 ars Flash Eurobarometer on
young people and drugs, en telefonundersokning av

13 128 unga vuxna i aldern 15-24 &ride 28
medlemsstaterna. Som svar pa en fraga om upplevd
tillgdng ansag over tva tredjedelar av respondenterna att
det skulle vara svart att fa tag pé "legala droger”, vilket
definierades som nya substanser som efterliknar
effekterna av olagliga droger. Eurobarometern var
huvudsakligen en attitydundersdkning men innehdll en
frdga om anvandningen av "legala droger”. | dagslaget
utgor dessa data den enda informationskallan pa EU-niva
om denna substans, men av metodologiska skal maste
resultaten tolkas med forsiktighet. Sammantaget
rapporterade 8 procent av respondenterna en
livstidsanvandning av "legala droger” och 3 procent
rapporterade att de hade anvant sddana droger under forra
aret (figur 2.8). Detta innebar en 6kning med 5 procent av
den rapporterade livstidsanvandningen jamfért med en
liknande understkning 2011. Den hogsta
anvandningsnivan forra &ret rapporterades av unga fran
Irland (9 procent) medan anvandning av “legala droger”
forra aret inte rapporterades i proverna fr&n Cypern och
Malta. Av dem som rapporterade anvandning under forra
aret hade 68 procent fatt substansen av en van.

Det ar intressant att jamfora Eurobarometerresultaten med
dem fran andra undersokningar, med hansyn tagen till att
de metoder och fragor som anvands skiljer sig at. Nio

Om du tanker pa din anvandning av
dessa substanser under de senaste
12 ménaderna, varifran fick du dem?

Ja, under de 68 %
senaste 30 dagarna Van
27 %
Langare
Ja, under de

senaste 12 manaderna
10 %
Specialbutik
6%
Annat
Ja, men for mer an 3%
12 ménader sedan Internet
1%
Vetinte

(Flera svar ar mojliga)

europeiska lander har rapporterat nationella
uppskattningar av anvandningen av nya psykoaktiva
substanser eller "legala droger” (forutom ketamin och
GHB) sedan 2011. Forra &rets utbredning av anvandningen
av dessa substanser bland unga vuxna (15-24 ar)
varierade fran 9,7 procenti Irland till 0,2 procent i Portugal.
Det bor noteras att atgarder har inforts i bada dessa lander
for att begransa den direkta tillgdngen pa "legala droger”
genom att stdnga butiker dar produkterna séljs.
Undersokningsdata for Storbritannien (England och
Wales) finns fér anvandningen av mefedron. | den senaste
undersokningen (2013/2014) uppskattades forra arets
anvandning av denna drog bland unga i aldern 16 till 24 ar
till 1,9 procent. Denna siffra var stabil jamfort med
foregdende ar men hade minskat med 4,4 procent sedan
201072011, innan kontrollatgarder infordes.

Injektion av syntetiska katinoner ar inget utbrett fenomen
men rapporteras fortsatt for vissa sarskilda populationer,
inklusive injektionsmissbrukare av opioider,
narkotikabehandlingsklienter i vissa lander och smé
grupper av man som har sex med man. En 6kad
efterfragan pé behandling for problematisk anvandning av
syntetiska katinoner har rapporterats i Ungern, Rumanien
och Storbritannien. | Storbritannien (England) 6kade
antalet forstagangsklienter som inledde behandling och
rapporterade att den ndgon gadng hade anvant mefedron
frdn 900 till 1 630 mellan 2011/12 och 2012/13. Antalet
forstagdngsklienter stabiliserades &r 2013/2014 till 1 641.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Nationella uppskattningar av forra arets utbredning av problematiskt bruk av opioider: trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)

Fall per 1 000 invanare i aldern 15-64 ar
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Opioider: 1,3 miljoner problematiska anvéandare

Opioider svarar fortfarande for en oproportionerligt stor
andel av dods- och sjukdomsfallen till foljd av
droganvandning i Europa. Den vanligaste opioiden i Europa
ar heroin, som kan rokas, sniffas eller injiceras. En rad
andra syntetiska opioider, sdsom buprenorfin, metadon
och fentanyl, brukas ocksa.

Den genomsnittliga &rsprevalensen for problematisk
anvandning av opioider bland vuxna (15—-64 &r) uppskattas
till ungefar 0,4 procent (4 per 1 000 invénare), vilket
motsvarar 1,3 miljoner med problematiskt bruk av opioider
i Europa 2013. Prevalensuppskattningar av det
problematiska bruket av opioider varierar mellan landerna
frén farre an ett till cirka atta fall per tusen invanare i aldern
15-64 ar. Tio lander har genomfort upprepade
uppskattningar av den problematiska anvandningen av
opioider mellan 2006 Och 2013, och dessa visar relativt
stabila trender.

Klienter som anvander opioider, framst heroin, som
primérdrog utgjorde 41 procent av alla narkotikaanvandare
som paborjade specialiserad behandling i Europa 2013
(175 000 klienter), respektive cirka 20 procent avdem som
inledde sin forsta behandling (31 000 klienter). Antalet nya
heroinklienter har nastan halverats fran en hégsta notering
pa 59 000 under 2007 till 23 000 under 2013. Totalt sett
tycks rekryteringen av nya heroinanvandare ha minskat,
vilket nu péverkar efterfrdgan pa behandling.

\

Andel per 1000 invanare 0,0-2,5 2,51-50 Il >5,0 Inga data

Andra opioider an heroin: ett vaxande problem

| strax 6ver en tredjedel (11) av de europeiska landerna
behandlades mer an 10 procent av alla heroinklienter som
inledde specialiserad behandling 2013 for problem som
primart var forknippade med andra opioider &n heroin
(figur 2.10). Dessa substanser inkluderar metadon,
buprenorfin och fentanyl. Totalt sett &r metadon som
anvandas den vanligaste rapporterade opioiden férutom
heroin, foljt av buprenorfin. Dessa droger ligger bakom

60 procent respektive 30 procent av
behandlingsansokningar fran klienter vars priméra
drogproblem galler andra opioider an heroin. | vissa lander
ar andra opioider nu den vanligaste formen av
problematisk opiodanvandning. | Estland anvande till
exempel storre delen av dem som paborjade behandling
mot narkotikabruk och rapporterade en opioid som
primardrog olaglig fentanyl, och i Finland ar de flesta
opioidklienterna priméara buprenorfinanvandare.
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FIGUR 2.10

Alla som inledde behandling och angav opioider som primardrog: efter typ av opioid (till vanster) och procentandel som rapporterade andra
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Problematisk anvandning av opioider:
en aldrande population

Tvé trender ar tydliga for opioidanvandare som inleder
behandling: de minskar i antal och medeléldern ¢kar
(figur 2.11). Mellan 2006 och 2013 6kade medianéldern
for klienter som inledde behandling for opioidrelaterade
problem med fem &r. Under samma period 6kade
medelaldern for narkotikainducerade dédsfall (som framst
har samband med opioider) fr&n 33 till 37 &r. Ett
betydande antal av problemanvandarna av opioider i
Europa med en langvarig historik med blandbruk ar nu i
40- och 50-arséldern. En bakgrund med dalig halsa, daliga
levnadsforhallanden, tobaks- och alkoholbruk samt
aldersrelaterad férsamring avimmunsystemet gor att
dessa anvandare |6per 6kad risk att drabbas av ett antal
kroniska halsoproblem. Det galler bland annat hjart- och
karlproblem och lungproblem pa grund av kroniskt
tobaksbruk och injicering av droger. De som har anvant
heroin under 1&ng tid rapporterar ocksa kronisk smarta,
samtidigt som infektion med hepatitvirus kan innebéra att
de oper risk for cirros och andra leverproblem. De
kumulativa effekterna av blandbruk, éverdoser och
infektioner under manga ar p&skyndar det fysiska
aldrandet bland dessa anvandare, med allt mer

patagliga konsekvenser for tjanster inom behandling

och socialt stod.
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FIGUR 2.11

Trender for aldersstrukturen for klienter som inledde behandling
efter priméardrog, 2006 och 2013
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FIGUR 2.12

Forstagangsklienter som inledde behandling och rapporterade

Injicering av droger: l&ngsiktig nedgéng injektion som huvudsaklig administreringsvag for sin primardrog
Personer som injicerar droger hor till dem som léper storst Procent
risk att drabbas av skador genom sitt bruk, bland annat 0 0
blodburna infektioner eller narkotikadverdos. Injicering 45 45
forknippas vanligen med opioidanvandning, men i ett fatal N\
40 40
lander ar injicering av amfetaminer ett stort problem. Nya \ \\

. . o 35 35
uppskattningar av utbredningen av dem som injicerar droger o~
finns for 14 lander och visar en variation fran farre an ett till 30 30
fler an nio fall per 1 000 invanare i dldern 15—64 ar. 25 — 25

/\
20 20
Bland dem som inleder specialiserad behandling for forsta
. . P 15 15
gangen och uppger amfetaminer som sin primardrog
rapporterar 46 procent att deras huvudsakliga 10 10
administreringsvag ar via injektion, med en stabil trend 5 5
(figur 2.11). Varje ar rapporteras ¢ver 70 procent av dessa . .
av Tjeckien, dar trenden har varit stigande. For dvriga 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
europeiska lander minskar injektion som huvudsaklig
administreringsvag for nya amfetaminklienter. Bland // Amfetaminer / Heroin / Genomsnitt for de tre drogerna
forstagangsklienter som rapporterar heroin som sin Kokain
primardrog rapporterade 33 procent injektion som
huvudsaklig administreringsvag, vilket ar en minskning fran
43 procent 2006. Omfattningen av injicering bland
heroinklienterna varierar mellan olika lander, frdn 8 procent
i Nederlanderna till 100 procenti Litauen. Om de tre droger
som oftast injiceras raknas samman har andelen
férstagéngsklienter som anger injektion som framsta
administreringsvag minskat frdn 28 procent 2006 till
20 procent 2013.
Egenskaper Anvandningsfrekvens under den senaste
Genomsnittsalder manaden
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be‘hgnd\ingen Dagligen 59% Forstagangs- Klienter som behandlats
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav heroin som primardrog. Trenderna galler alla som inledde behandling och angav heroin som primardrog. Vilka lander
som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Remitterande instans: "kriminalvarden" innefattar domstolar, polis och 6vervakare, "halso- och sjukvardssystemet" innefattar allmanlakare,
andra narkotikabehandlingscentrum och halsovard, medicinsk vard och socialtjanst, "eget initiativ" innefattar klienten, familj och vanner.
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FIGUR 2.13

Nydiagnostiserade hivfall bland personer som injicerar droger: utvalda trender for antal fall (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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Nya hivfall bland personer som injicerar droger
minskar nar Grekland far kontroll 6ver utbrottet

Injektion av narkotika fortsatter spela en viktig roll for
overforingen av blodburna infektioner sdsom hepatit
C-virus (HCV) och i vissa lander humant immunbristvirus
(hiv). Bland alla hivfall som rapporteras i Europa dar
overforingsvagen ar kand har den procentandel som kan
hanforas till injicering av droger forblivit 1dg och stabil
(under 8 procent under de senaste tio aren).

De senaste siffrorna visar att 6kningen av antalet nya
hivdiagnoser i Europa, som var en foljd av utbrott i
Grekland och Rumanien, har upphort och det totala antalet
for EU har atergatt till nivderna fran fore utbrotten

(figur 2.13). Preliminara siffror for 2013 visar 1 458
nyrapporterade fall jamfért med 1974 ar 2012, vilket ar en
vandning av den uppatgdende trend som har forelegat
sedan 2010. Férandringen forklaras till stor del av det
minskade antalet nya fall i Grekland, som mer an
halverades fran 2012 till 2013, och i mindre grad i
Rumaénien. Utbrotten verkar ha kulminerat i bdda landerna
men antalet nydiagnostiserade fall 2013 var fortfarande
minst tio gdnger hogre an nivderna 2010, fore
sjukdomsutbrotten.

Ar 2013 var den genomsnittliga frekvensen av
nyrapporterade hivdiagnoser som kunde hanfoéras till
injicering av droger 2,5 per miljon invanare, dar de tre
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Obs! Data for 2013 (kalla: ECDC).

baltiska landerna visade en frekvens som var 8 till 22
ganger hogre an EU-genomsnittet. | andra lander som
tidigare har haft perioder med hoga infektionstal, som
Spanien och Portugal, fortsatter trenden med minskande
antal nyrapporterade diagnoser.

Tidig diagnos och snabb inséattning av ratt behandling ar
viktigt for att foérhindra progressionen fran hivinfektion till
aids. Ar 2013 rapporterades 769 nya aidsfall i Europa som
kunde hanforas till injicering av droger. Det relativt stora
antalet nydiagnostiserade fall som rapporteras frédn
Bulgarien, Lettland, Grekland och Rumanien tyder pa att
saval de forebyggande insatserna mot aids som
hivbehandlingen behover forstarkas i dessa lander.

Den hivrelaterade dodligheten ar den bast dokumenterade
indirekta dodsorsaken bland narkotikabrukare. Den
senaste uppskattningen visar att omkring 1 700 av de fall
da manniskor dog av hiv/aids kan hanforas till injicering av
droger i Europa 2010, och trenden &ar nedatgaende.
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FIGUR 2.14

Antikroppar mot HCV hos personer som injicerar droger, 2012-2013
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Hepatit och andra infektioner forknippade med
narkotikaanvandning

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV), har hog prevalens bland personer
som injicerar droger i Europa. Detta kan ha viktiga
langsiktiga foljder eftersom HCV-infektion, ofta forvarrad
av tungt alkoholbruk, sannolikt ligger bakom ett 6kande
antal fall av levercirros, levercancer och dodsfall bland
personer som injicerar droger.

Andelen personer med antikroppar mot HCV i nationella
urval av personer som injicerar droger som testats under
perioden 2012-2013 varierade fran 14 till 84 procent. Fem
av de tio lander som rapporterade nationella uppgifter
redovisade en prevalens pa over 50 procent (figur 2.14). Av
de lander som hade nationella trenduppgifter fran
perioden 2006—-2013 rapporterade endast Norge minskad
HCV-prevalens bland personer som injicerar droger,
medan sex andra lander rapporterade en 6kning.

Drogbruk kan vara en riskfaktor for andra
infektionssjukdomar, sdsom hepatit A och B, sexuellt
overfoérbara sjukdomar, tuberkulos, tetanus och botulism.
Enstaka fall av sarbotulism bland personer som injicerar
droger har rapporterats i Europa. | Norge rapporterades sex
bekraftade fall mellan september och november 2013. Tva
kluster av sarbotulismfall — i Norge och Skottland —
identifierades i december 2014, och utredningen av dessa
strackte sig fram till 2015.
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FIGUR 2.15
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Antal droginducerade dodsfall efter aldersgrupp 2006 och 2013
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Drogrelaterade dodsfall

Narkotikabruk &r en av de frdimsta orsakerna till dodsfall
som hade kunnat undvikas bland ungdomar i Europa, bade
direkt genom 6éverdoser (narkotikainducerade dodsfall) och
indirekt genom narkotikarelaterade sjukdomar och olyckor,
vald och sjalvmord. De flesta kohortstudier bland brukare
visar dodlighetstal i intervallet 1-2 procent per ar, och det
har gjorts uppskattningar om att mellan 10 000 och

20 000 opioidanvandare avlider varje &r i Europa. Rent
generellt I16per opioidanvandare tio gdnger hogre risk att do
an andra personer i samma alder och avsamma kon. En
studie som genomfordes av EMCDDA pa flera platser med
data fran nio europeiska lander visade att de flesta dodsfall
bland problemanvandare av narkotika intraffar i fortid och
skulle ga att forhindra. Studien registrerade 2 886 dodsfall
i ett prov med 6ver 31 000 deltagare, med en arlig
dodlighet pa 14,2 per 1 000. Dodsorsaken kunde
faststallas i 71 procent av fallen, och halften av dessa
dodsfall kunde hanféras till yttre orsaker, framst éverdos
och i mindre grad sjalvmord. Den andra halften kunde
hanforas till somatiska orsaker, bland annat hiv/aids samt
cirkulationssjukdomar och sjukdomar i andningsvagarna.

Dodsfall pa grund av 6verdos: 6kningar i vissa
lander under den senaste tiden

Generellt fortsatter 6éverdos att vara den huvudsakliga
dodsorsaken bland problemanvandare av droger, och mer
an tre fjardedelar av 6verdosoffren ar pojkar eller man

(78 procent). Det ar ofta dodsfall hos mycket unga som ar
mest oroande, men endast 8 procent av de rapporterade
dodsfallen pé grund av éverdos i Europa 2013 géllde
personer under 25 ar. Mellan 2006 och 2013 kan ett
monster observeras med ett minskande antal dédsfall pa
grund av 6verdos bland yngre narkotikaanvandare och ett
okande antal bland aldre anvandare (figur 2.15). Detta
aterspeglar Europas dldrande population av personer som
anvander opioider, som l6per storst risk att do pa grund av
overdos.

De flesta landerna rapporterade en uppétgdende trend for
dodsfall till foljd av éverdoser fran 2003 till 2008-2009, da
de totala nivaerna forst stabiliserades och sedan boérjade
minska. Av flera skal méste 6verdosdata tolkas med
forsiktighet, sarskilt den kumulativa summan for EU, bland
annat pa grund av systematisk underrapportering i vissa
lander och registreringsprocesser som kan leda till fordrojd
rapportering, bade for fall och sammanlagda nationella
antal. P& grund av dessa fordrojningar ar det totala antalet
for EU det aktuella aret preliminart och kan komma att
justeras nar nya data blir tillgangliga. Uppskattningen for


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd

FIGUR 2.16
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Narkotikainducerad dédlighet bland vuxna (15—64 ar): utvalda trender (till vanster) och de senaste uppgifterna (till hoger)
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EU for 2013 ar minst 6 100 dodsfall. Detta innebar en viss
okning fran det justerade antalet for 2012. En sarskild
anledning till oro ar uppenbara okningar enligt de senaste
uppgifterna frén ett antal Iander med relativt tillforlitliga
rapporteringssystem, bland annat Tyskland, Sverige och
Storbritannien. Aven Turkiet visar 6kningar, men detta kan
till viss del bero pa forbattrad rapportering.

Heroin eller metaboliter av heroin forekommer vid de flesta
dodliga déverdoser som rapporteras i Europa, ofta i
kombination med andra substanser. | Storbritannien
(England) och Turkiet utgors 6kningen av antalet
rapporterade dodsfall i hog grad av dodsfall dar heroin
férekommer. Férutom heroin hittar man regelmassigt
andra opioider i toxikologirapporterna, bland annat
metadon, buprenorfin, fentanyler och tramadol, och dessa
substanser ar nu férknippade med en betydande andel av
dodsfallen pé grund av 6verdos i vissa lander.

Den genomsnittliga dodligheten pé grund av 6éverdos i EU
uppskattades for 2013 till 16 dodsfall per miljon invanare i
aldern 15-64 ar. De nationella dodlighetstalen varierar
kraftigt och péverkas av faktorer som utbredning av och
monster for narkotikaanvandning, sarskilt injicering av
droger och opioidanvandning, egenskaperna hos
narkotikaanvandande populationer, tillgdngen pé och
renheten hos drogerna, rapporteringspraxis och
behandlingsutbud. Andelar p& éver 40 dodsfall per miljon
invanare rapporterades fran sju lander. De storsta

180

160

140

120

100

80

60

40

20

<10 B 10-40 WM >40

Fall per miljon invanare

andelarna rapporterades fran Estland (127 per miljon),
Norge (70 per miljon) och Sverige (70 per miljon)

(figur 2.16). Nationella skillnader i kodnings- och
rapporteringspraxis samt mojlig underrapportering gor det
svart att jamfora lander, men det ar vardefullt att analysera
trender 6ver tid i enskilda lander. Dédstalen pa grund av
overdos har under den senaste tiden minskat i Estland
men ar fortfarande atta ganger hégre an EU-genomsnittet.
Dodsfallen pa grund av 6verdos ar oftast relaterade till
injicering av fentanyler, som ar mycket kraftfulla opioider.
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Nya droger: ett starkare samband med
drogrelaterade skador och dodsfall

Generellt blir belaggen starkare for den roll nya psykoaktiva
substanser kan spela for behovet av akutvard och vissa
droginducerade doédsfall i Europa. Ar 2014 utfardade EU:s
system for tidig varning 16 varningar forknippade med nya
substanser som 6vervakas av mekanismen. Manga gallde
allvarliga otnskade handelser som dodsfall. En ny analys
genomford av Euro-DEN (European Drug Emergencies
Network), som overvakar akutvardsfallen pa olika platser i
tio europeiska lander visar att 9 procent av alla
drogrelaterade fall av akutvérd involverade nya psykoaktiva
substanser, framst katinoner. Dessutom gallde 12 procent
av alla fall GHB eller GBL och 2 procent ketamin.

Nya rapporter om akuta odnskade héalsoeffekter
forknippade med syntetiska cannabinoider tyder pa att
anvandning av dessa substanser under vissa
omstandigheter kan leda till svara halsokonsekvenser,
inklusive dodsfall. Enligt en 6versikt fran 2015 ar de
vanligaste halsoeffekterna som forknippas med syntetiska
cannabinoider takykardi, extrem agitation och
hallucinationer.

Det ar ofta komplicerat att bedéma den toxikologiska
betydelsen av en visss substans vid ett dodsfall, sarskilt
eftersom flera substanser har intagits vid de flesta
droginducerade dodsfall. Dessa problem ar annu mer
patagliga for nya droger, som kan vara svara att upptacka
och kanske inte ingér i det screeningsverktyg som vanligen
anvands. Trots dessa begransningar finns vissa uppgifter
tillgangliga. | Ungern upptacktes till exempel nya
psykoaktiva substanser i ungefar halften av de
droginducerade dodsfall som rapporterades 2013 (14 av
31 fall), alla i narvaro av andra substanser. Fallrapporter
samlas ocksa in via systemet for tidig varning som en del
av riskbedémningen av nya droger. Dessa uppgifter tyder
pa att vissa nya psykoaktiva substanser kan ha betydelse
for drogrelaterad morbiditet och dodlighet, exempelvis
hade den syntetiska katinonen MDPV, som forst
upptacktes 2008, hittats vid 99 dodsfall nar
riskbedémningen av den gjordes 2014.

DROGINDUCERADE DODSFALL

Egenskaper Trender for dodsfall pa grund av 6verdos
Medelalder Dédsfall med opioider
vid dodsfallet narvarande ey
6000
4000
22% 78 %
Alder vid dodsfallet S
<25 8%
25-39 46% 0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
40-64 42%
Il Frankrike HM Spanien M ltalien Tyskland
>64 4%
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I detta kapitel tittar vi narmare

pa politik och insatser for att forhindra,
behandla och minska de skador

som ar forknippade med
narkotikaanvindning



Halsa och samhallets kamp
mot narkotikaproblemen

| detta kapitel tittar vi narmare pa
policys och insatser for att forhindra,
behandla och minska de skador som ar
forknippade med narkotikabruk. Fokus
ligger pa i vilken utstrackning lander har
antagit gemensamma strategier, vilka
av strategierna som baseras péa evidens
och om tillhandahallandet av tjanster till
narkotikabrukare motsvarar de
uppskattade behoven. De viktiga
politikomraden som kan 6vervakas pa
europeisk niva ar nationella
narkotikastrategier och handlingsplaner,
narkotikarelaterade budgetar och
offentliga utgifter.

Overvakning av vard- och samhllsinsatser

Data som anvands har kommer fran Reitox-
natverkets kontaktpunkter och expertgrupp och har
kompletterats med rapporter om efterfragan pa
behandling, opioidsubstitutionsbehandling samt
nél- och sprutbytesprogram. Expertvarderingar ger
kompletterande information om tillgang till tjanster
om det inte finns mer formaliserade
datauppsattningar att tillga. Kapitlet bygger ocksé pa
granskningar av de vetenskapliga belaggen for
effektiviteten av folkhalsoatgarder.

Ytterligare information finns pa EMCDDA:s
webbplats under Health and social responses
profiles, Statistical Bulletin, Best practice portal samt
under European drug policy and law.

| Drogstrategier pa nationell och lokal niva

EU:s narkotikastrategi 2013-2020 och &tfoljande
handlingsplaner ger ett ramverk for samordnade insatser
mot narkotikaproblem i Europa. P& nationell niva
aterspeglas detta i nationella narkotikastrategier,
budgetramverk och handlingsplaner. Dessa
tidsbegransade dokumentinnehéller ett antal allméanna
principer, mal och prioriteringar, specificerade atgarder
och ansvariga for genomforandet. Alla lander har nu en
nationell narkotikapolicy och i alla Iander utom tva
aterfinns denna i ett strategidokument. Undantaget ar
Osterrike, dar narkotikastrategin ingér i regionala planer,
och Danmark, dar frdgan behandlas i ett antal
policydokument och &tgarder. Nationella strategier och
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FIGUR 3.1
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Nationella narkotikastrategier och handlingsplaner: tiliganglighet
och omfattning

¢,

Kombinerad strategi for lagliga och olagliga droger
Strategi for olagliga droger
Il [Ingen nationell drogstrategi

Obs! Storbritannien har en strategi for olagliga droger men bade Wales och
Nordirland har kombinerade strategier som innefattar alkohol.

handlingsplaner som omfattar b&de lagliga och olagliga
droger har antagits av atta lander (figur 3.1). | m&nga
lander har narkotikastrategier och handlingsplaner
utvarderats. Syftet med utvarderingen ar i allmanhet att
beddma saval forandringarna av den 6vergripande
narkotikasituationen som vilken genomférandegrad som
uppnétts.

Lokala myndigheter i Europa ansvarar ofta for att
samordna lokal narkotikapolitik, i vissa fall med dedikerade
budgetar. | m&nga lander finns det ocksé strategiska
planeringsdokument som stod for genomforandet av
policyerna. | en studie som nyligen genomfordes av
EMCDDA rapporterades det om 10 huvudstader med en
sarskild narkotikastrategi och i vissa fall aven en atféljande
handlingsplan. Vissa av dessa hade bred tackning medan
andra var inriktade pé sarskilda fradgor s&som dodsfall pa
grund av 6verdos, anvandning av GHB eller problem i
samband med tilldten anvandning av narkotika p8 vissa
platser. | vissa stader som saknar en séarskild
narkotikastrategi var malen for narkotikapolitiken
inférlivade med andra, bredare lokala strategier for

halso- och sjukvard eller brottsbekampning. | andra
behandlades narkotikafragor i bredare regionala eller
nationella policydokument.

Inverkan av nedskéarningar pé finansieringen
av vardinsatser

Den tillgangliga informationen om narkotikarelaterade
offentliga utgifter ar fortfarande sparsam och heterogen,
pa bade lokal och nationell niva. For de 18 lander som har
tagit fram uppskattningar under de senaste tio aren har de
narkotikarelaterade offentliga utgifterna uppskattats till
mellan 0,01 procent och 0,5 procent av BNP. Av de totala
narkotikarelaterade utgifterna har vardatgarder statt for
mellan 24 procent och 73 procent. Skillnader i
uppskattningarnas omfattning och kvalitet gér det svart att
jamféra narkotikarelaterade offentliga utgifter mellan
lander.

| efterdyningarna av recessionen 2008 inférde mé&nga
europeiska regeringar budgetsaneringar som ofta kallades
atstramningsatgarder. Den ekonomiska nedgéngens
storlek, konsekvenser och tidsforlopp samt
budgetsaneringarnas omfattning varierade péatagligt
mellan landerna. | manga lander ledde &tstramningarna till
minskningar av de offentliga utgifterna inom de omraden
av offentlig verksamhet déar storre delen av de
narkotikarelaterade initiativen ingér. En analys genomférd
av EMCDDA tyder pa att storre nedskarningar i allmanhet
oftare berdrde halso- och sjukvardssektorn an andra
omraden sdsom polisverksamhet eller sociala forméaner.
Data for perioden 2009-2012 visar en minskning av de
offentliga utgifterna for halso- och sjukvérd i de flesta
lander jamfort med period fore recessionen, 2005-2007,
med minskningar pé over tio procentenheter i médnga
europeiska lander i fasta priser (figur 3.2). Eftersom
narkotikarelaterade halso- och sjukvardsutgifter utgér en
liten andel av de sammanlagda offentliga utgifterna (ofta
mindre &n en procent) gar det inte att dra nadgra direkta
slutsatser utifrdn dessa data om trenderna for
narkotikarelaterade medel. Minskningar av finansieringen
av halso- och sjukvard har dock sannolikt en negativ
inverkan pé& narkotikarelaterade initiativ och enligt
EMCDDA:s rapportering kan finansieringen av
narkotikarelaterad forskning och férebyggande verksamhet
ha drabbats extra hart.
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FIGUR 3.2

Uppskattad 6kning av offentliga utgifter for halso- och sjukvéard

(2005-2007 och 2009-2012), i fasta priser | Férebyggande av narkotikaanvandning bland unga
Norge - Forebyggande av narkotikaanvandning och
Osterrike narkotikarelaterade problem bland unga ér ett viktigt
Nederlanderna politiskt mél och en av pelarna i EU:s narkotikastrategi
Tyskland 2013-2020. Narkotikaférebyggande arbete innefattar ett
Luxemburg brett urval av strategier. Miljobaserad och allman
Malta prevention ar inriktad pa hela populationer, riktad
Sverige prevention ar inriktad péa sarbara grupper som loper storre
Belgien risk att utveckla bruksproblem och individualprevention
Tieckien fokuserar pa enskilda personer som ar i riskzonen. Under
Panmark de senaste tio &ren har tillgadngen okat till
Sl:\‘/z:z: kvalitetsstandarder som kan st6dja genomférandet av
Eetiand insatser och basta praxis European Drug Prevention
Rumanien Quality Standards Project tillhandahaller verktyg for att
Cypem stodja tillampningen av standarder inom detta omréde.
Frankrike
Storbritannien Det finns relativt robusta belagg for vissa
Polen preventionsstrategier som kan tillampas i skolmiljoer.
Ungern Landerna rapporterar omfattande tillampning av rokforbud
Bulgarien och av narkotikapolicyer i skolorna, vilket ar strategier som
Italien bygger pé vetenskaplig evidens, men det rapporteras
Litauen ocksé att det ar relativt vanligt med preventionsstrategier
Slovakien som endast bygger p4 att tillhandahalla information
;zzlj];; (figur 3.3). Utbildningsmassigt kan det vara viktigt att ge
Hand halsorelaterad information, men det finns f& belagg for att
Spanien denna form av prevention inverkar pa framtida beteenden i
Grekland - samband med narkotikaanvandning.
-40 -20 0 20 40 60 80 %

| vissa skolor anvands strategier med tidig upptackt och
intervention som ofta bygger pa radgivning till unga
brukare. Ett kanadensiskt program (Preventure) som ar
inriktat pad unga spanningssokande alkoholister har fatt
positiva utvarderingar. Det har anpassats for anvandning i
Tjeckien, Nederlanderna och Storbritannien.

2005-07 I 2009-12

Kalla: Eurostat

Nar det galler forebyggande atgarder riktade mot sarskilt
sdrbara grupper ar de strategier som rapporteras vara
mest tillgangliga de som riktar sig till familjer med
bruksproblem, insatser for elever med sociala problem och
problem med skolan samt insatser for unga brottslingar.

Fﬁrebyggande av Ett program for unga brottslingar som ar vart att notera ar
- " FreD, en uppsattning handboksbaserade atgarder som nu
narkOtlkaanvandnlng OCh har genomforts i 15 EU-medlemsstater. Utvarderingarna av

detta program har visat en minskning av frekvensen

narkotikarelaterade problem [

bland unga ar ett viktigt
politiskt mal
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FIGUR 3.3

Skolbaserade atgarder for att forhindra narkotikaanvandning: tillhandahallande och belagg for effekt
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(europeiska medelvarden baserade pa expertbedémningar, 2013)

Goda belagg

Totalt rokforbud pa skolor
Skolpolicy

Personliga och sociala fardigheter

Vissa belagg
Kreativa fritidsaktiviteter
Evenemang for foraldrar

Icke-hierarkiska strategier
Koénsspecifika atgarder

Inga belagg

Endast information om droger
(inga sociala fardigheter osv.)

Informationsdagar om droger

Besok pa skolan fran brottsbekampande myndigheter
Andra externa forelasningar

Drogtester av eleverna

Anvéandning  Ingen anvandning

Sallsynt

Begransad Omfattande Fullstandig

Obs! Uppgifter om belagg bygger pd EMCDDA:s Best practice-portal och UNODC evidence standards.

| Nya droger och nya utmaningar

| europeiska lander har de inledande atgarderna mot de
nya psykoaktiva substanser som kommer fram
huvudsakligen varit tillsynsatgarder inriktade pa att
angripa forsaljningen med hjalp av rattsliga medel. Allt
storre uppmarksamhet dgnas dock at att utveckla
malinriktade utbildnings- och preventionsatgarder samt
utbildning och medvetandehdjande insatser for
professionen. Dessutom har verksamhet som ar inriktad pé
nattlivet och rekreationsmiljoer borjat integrera insatser
mot nya substanser inom etablerade strategier. Aven
internet blir allt viktigare som plattform for att
tillhandahélla information och radgivning. En utveckling
har varit att anvanda webbaserade uppstkande &tgarder
for att nd nya malgrupper. Det har exempelvis rort sig om
brukarledda initiativ sdsom forum och bloggar for
konsumentskydd och konsumentradgivning. | ett fatal fall
har dessa insatser kopplats till tjanster for testning av
droger och tablettkontroll samt spridning via internet av
resultaten och meddelanden for att minska skadorna.

| dagslaget ar de nya psykoaktiva substansera inte
kopplade till ndgon storre efterfrdgan av
specialistbehandling, men i vissa lander utvecklas nya
behandlingar. Introduktionen av nya droger har tagit olika
former i olika lander, och de nationella atgarderna
aterspeglar detta. | Ungern och Rumanien, dar injektion av
katinoner har rapporterats, spelar nél- och
sprutbytesprogram en viktig roll. | Storbritannien, dar en
betydande anvandning av mefedron har registrerats tar
specialiserade "klubbdrogskliniker” hand om denna
klientgrupp och riktlinjer for behandling ar under
utveckling.

som plattform for att
tillhandahalla information

och radgivning

Internet blir allt viktigare
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FIGUR 3.4

Antal klienter som far narkotikabehandling i Europa 2013, efter
behandlingsform

Oppenvard

Specialiserade behandlingscentrum
(943 000)

Lagtroskelorganisationer
(146 000)

Allmanvard eller psykiatrisk vard
(276 000)

R Annan form (5 000) )
Slutenvard

Sjukhusbaserat
behandlingshem

Behandlingshem
utanfor sjukhus

(67 000) (16 000) Fangelser
(35 000)
lAnna n form
| (9000)
Terapeutiska

samhallen (26 000)

Narkotikabehandlingarna genomfors oftast inom
Oppenvarden

Storre delen av behandlingarna genomférs inom
Oppenvarden, dar specialistcentrum nar det storsta antalet
narkotikaanvandare, foljt av mottagningar inom den
allmanna halso- och sjukvarden (figur 3.4). Detta innefattar
allméanlakare, vilket aterspeglar deras roll som forskrivare
av opioidsubstitutionsbehandling i vissa storre lander
sdsom Tyskland och Frankrike. En stor andel av
narkotikabehandlingarna i Europa ges ocksé inom
slutenvarden, sdsom pé sjukhusbaserade
behandlingscentrum (till exempel mentalsjukhus),
terapeutiska samhallen och specialiserade
behandlingscentrum. Den relativa betydelsen av
slutenvard och dppenvard inom nationella
behandlingssystem varierar kraftigt mellan landerna.
Dessutom har ménga lander lagtroskeltjanster, och trots
att ménga av dessa inte erbjuder nagon strukturerad
behandling betraktas de som en integrerad del av det
nationella behandlingssystemet i vissa lander, exempelvis
Frankrike och Tjeckien.
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FIGUR 3.5

Trender for procentandelen klienter som inleder specialiserad
narkotikabehandling, efter primérdrog
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Uppskattningsvis fick 1,6 miljoner personer behandling for
anvandning av olagliga droger i Europa (1,4 miljoner i EU)
under 2013. Detta antal ligger 0,3 miljoner hogre an
uppskattningen for 2012. Okningen beror delvis pé
forbattrade rapporteringsmetoder och nya data, sarskilt att
200 000 6ppenvardsklienter i Turkiet har raknats med.

Uppgifter fran évervakningen av antalet behandlingar som
inleds visar att efter anvandare av opioider &r cannabis-
och kokainanvandare den andra och tredje stérsta gruppen
som inleder specialiserad narkotikabehandling (figur 3.5).
Psykosociala insatser ar den huvudsakliga
behandlingsmetod som anvands for dessa klienter.

Narkotikabehandling
i Europa genomfors
oftast inom 6ppenvarden
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Opioidsubstitutionsbehandling: den vanligaste
metoden, men antalet sjunker

Anvandare av opioider ar den stoérsta grupp som genomgar
specialiserad behandling i Europa och utnyttjar den storsta
andelen av tillgangliga behandlingsresurser. Den
vanligaste typen av behandling for opioidberoende ar
substitutionsbehandling, oftast i kombination med
psykosociala insatser. Denna strategi stods av tillgangliga
belagg, och positiva resultat har visats nar det galler att fa
klienterna att stanna kvar i behandling, minskad
anvandning av olagliga opioider, rapporterat riskbeteende
och minskad narkotikarelaterade skador och dodstal.

Metadon ar det som oftast forskrivs som lakemedel vid
opioidsubstitutionsbehandling. Det tas av mer &n tvé
tredjedelar (69 procent) av de klienter som far
substitutionsbehandling. Ytterligare 28 procent av
klienterna f&r med buprenorfin, som ar den primara
substitutionsbehandlingen i sex lander. Andra substanser
sasom langtidsverkande morfin eller diacetylmorfin
(heroin) forskrivs endast i enstaka fall i Europa:
uppskattningsvis anvands de av ungefar tre procent av
dem som fér substitutionsbehandling.

Uppskattningsvis fick 700 000 anvandare av opioider
substitutionsbehandling i EU 2013, och en svagt
nedatgdende trend har observerats for dessa uppgifter
sedan 2011 (figur 3.6). Mellan 2010 och 2013
observerades de kraftigaste nedgdngarna i Tjeckien

(41 procent baserat pa uppskattningar),

Cypern (39 procent) och Rumanien (36 procent). De
storsta relativa 0kningarna under samma period
observerades i Polen(80 procent), fran ett 1agt
utgangsvarde, och i Grekland (59 procent). Nar uppgifter
frdn Turkiet och Norge raknas med okar det uppskattade
antal som fick substitutionsbehandling 2013 till 737 000.

Opioidanviandare ér den
storsta grupp som genomgar
specialiserad behandling

FIGUR 3.6

Trender for antalet klienter i opioidsubstitutionsbehandling

800 000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

700 000

600 000

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

0

I Norge Turkiet [ EU

Mer an halften avdem som anvander opioider
far substitutionsbehandling

Tackningsgraden for substitutionsbehandling av
anvandare av opioider — den andel av de behdévande som
omfattas av insatser — uppskattas till mer &n 50 procent av
de med problematiskt bruk av opioider i Europa. Denna
uppskattning méste tolkas med forsiktighet av metodskal,
men i manga lander har en majoritet avdem som anvander
opioider kontakt, eller har haft kontakt, med
behandlingsgivare. Pa nationell niva finns det dock
fortfarande stora skillnader i behandlingstackningen, och
de lagsta rapporterade uppskattningarna kommer fran
Lettland, Polen och Litauen (omkring tio procent eller
lagre) (figur 3.7).

Alternativa behandlingar fér dem som anvander opioider ar
mindre vanliga men férekommer i alla europeiska lander. |
de tio lander som lamnat tillrackliga uppgifter ligger
tackningsgraden for behandlingsmetoder som inte
innefattar substitutionsbehandling i allmanhet pa

4—71 procent av alla dem med problematiskt bruk av
opioider under behandling.
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FIGUR 3.7

Procentandel med problematisk anvandning av opioider som far substitutionsbehandling (uppskattning)
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.
FIGUR 3.8
o . . . . Tillgang till narkotikabehandlingsprogram for malgrupper i Europa
Malinriktade atgarder for att tillgodose skiftande (expertbedémningar, 2013)
behov
Barn och ungdomar [
Méalinriktade atgarder kan underlatta tillgangen till Kiienter fran det straffrattsliga | : : :
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tillgodoses. Enligt tillganglig information ar denna typ av Gravida och nyforlosta kvinnor _
strategi i dagslaget oftast tillganglig for unga : : :
K . X Klienter med samtidig :
narkotikaanvandare, dem som remitteras fran det psykisk sjukdom och _
. . ) ) kotik d
straffrattsliga systemet och gravida kvinnor (figur 3.8). narcorikaanvandnne i :
Malinriktade program fér hemlosa narkotikaanvandare, Sexarbetare { : :
aldre narkotikaanvandare och lesbiska, homosexuella, Eamil ; ; ;
amiljer med barn |
bisexuella och transsexuella narkotikaanvandare var § § §
mindre vanliga, trots att m&nga lander rapporterade att det Hbtg-personer GGG
fanns ett behov av denna typ av program. i i :
Hemiosa
Vuxna och aldre vuxna ([N
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Fullstandigt
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FIGUR 3.9
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Férekomsten av specialiserade behandlingsprogram for
cannabisanvandare i europeiska lander

Endast generell narkotikabehandling
Cannabisspecifik behandling finns

Sarskild behandling fér cannabisanvandare finns i
hélften av landerna

Cannabisspecifik behandling 6kar i Europa, och dver
halften av landerna rapporterar nu att sddan behandling
finns tillganglig. | andra lander erbjuds behandling for
cannabisanvandare inom allmanna
narkotikabehandlingsprogram (figur 3.9). Behandlingen for
cannabisanvandare kan se ut p&d ménga olika satt, fran
korta webbaserade insatser till ldngvariga program pé
specialiserade behandlingscentrum. De flesta
behandlingar for denna grupp ager rum i samhalls- eller
Oppenvardsmiljo, men detta ar inte alltid fallet. Omkring en
av fem av dem som inleder en specialiserad
slutenvardsbehandling rapporteras nu primart ha ett
cannabisrelaterat problem.

Vid behandling av cannabisproblem anvands psykosociala
strategier. For ungdomar anvands ofta familjebaserade
insatser och fér vuxna kognitiv beteendeterapi. De
tillgangliga belaggen visar att det ger bra resultat att
kombinera kognitiv beteendeterapi, motiverande samtal
och riskstyrningsmetoder. Dessutom ger vissa belagg stod
for anvandningen av flerdimensionell familjeterapi for unga
cannabisanvandare.

Internetbaserade atgarder har utdkat
cannabisprogrammens rackvidd och geografiska tackning.
Dessa program erbjuder ett nytt satt att f& kontakt med
dem som har narkotikaproblem och méjlighet att na
anvandargrupper som i dagslaget inte har ndgon kontakt
med specialiserade narkotikabehandlingsenheter

Individuellt anpassad behandling for aldre
narkotikaanvandare

Demografiska trender for Europas population av
problemanvandare av droger vacker viktiga fraégor om
narkotikabehandlingsprogrammens lamplighet for aldre
klienter. Snart kommer majoriteten av problemanvandarna
av opioider att vara 6ver 40 &r gamla. Utdver
drogrelaterade halsoproblem drabbas de som anvander
opioider i allt hogre grad av aldersrelaterade halsoproblem
som ofta forvarras av livsstilsfaktorer. Det behovs kliniska
riktlinjer som tar hojd for den demografiska forandringen
av problemanvandningen av opioider. Detta skulle ge stéd
for effektiva kliniska metoder nar frégor kring
droginteraktioner, administreringsvagar, doser for
konsumtion i hemmet och smartbehandling blir mer
komplexa och viktigare.

Fa lander rapporterar tillgadng till malinriktade program for
aldre narkotikaanvandare. Denna klientgrupp integreras i
allméanhet i befintliga narkotikabehandlingar (se figur 3.10).
B&de Tyskland och Nederlanderna har dock inrattat
pensionarshem som ar anpassade for aldre
narkotikaanvandares behov. | framtiden kommer
narkotikabehandlingsprogram och v&rdprogram att behova
anpassas och utvecklas om denna aldre kohort ska fa ratt
vardnivé. Detta kommer sannolikt att krava
personalutbildning och férandringar av varden. Eftersom
denna klientgrupp har relativt dalig kontakt med den
allmanna halso- och sjukvarden och sallan fullfoljer
behandlingar av narkotikarelaterade infektioner ar det
uppenbarligen viktigt med en tvardisciplinar strategi som
stracker sig utéver narkotikabehandlingen.



FIGUR 3.10

Tillgéng till malinriktade program for aldre narkotikaanvandare

(expertbedémningar, 2013)
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FIGUR 3.11

Antal utdelade sprutor per personer som injicerar droger inom ramen for sarskilda program (uppskattning)

Antal sprutor
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| Forebygga spridning av infektionssjukdomar

Narkotikabrukare, och i synnerhet personer som injicerar
droger, riskerar att &dra sig infektionssjukdomar genom att
de delar sprutor och verktyg med andra och genom
oskyddat sex. Darfor ar ett viktigt mal for den europeiska
narkotikapolitiken att forhindra spridningen av hiv,
virushepatit och andra infektioner.
Substitutionsbehandling foér som injicerar opioider minskar
rapporterat riskbeteende, och vissa undersodkningar tyder
pé att skyddseffekten forstarks nar behandlingen
kombineras med nél- och sprutbytesprogram.

Mellan 2007 och 2013 6kade det rapporterade antalet
sprutor som delades ut inom specialiserade program fran
43 miljoner till 49 miljoner i 24 lander som representerar
48 procent av EU:s befolkning. P& landsniva varierar bilden.
Ungefar halften av landerna rapporterar en 6kning av
antalet utdelade sprutor och ungefar halften en minskning.
| de 12 lander som har lamnat uppskattningar av hur
manga som injicerar droger varierade det rapporterade
antalet sprutor inom specialiserade program 2013 fran
under en per personer som injicerar droger i Cypern till
over 300 per personer som injicerar droger i Estland och
Norge (figur 3.11).
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.
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FIGUR 3.12

Sammanfattande indikatorer for potentiellt forhojd risk fér hivinfektioner hos personer som injicerar droger

70
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I Forekommande riskfaktor: signifikant okning av antalet rapporterade hivinfektioner eller prevalens av hiv eller HCV, okad spridningsrisk, 1&g tackningsgrad

for insatser.

[ Riskfaktorer som kan foreligga: Prevalensen av eller 6verforingsrisken for hiv och HCV okar eller ar stabil p& subnationell nivd men en icke-signifikant 6kning

foreligger pa nationell niva.

Ingen av foljande riskfaktorer har identifierats: 6kat antal rapporterade hivinfektioner eller prevalens av hiv eller HCV, 6kad spridningsrisk, 14g tackningsgrad

for insatser.
Informationen finns inte tillganglig for ECDC eller EMCDDA.

Obs! For information, se den kompletterande webbaserade tabellen.

Tackningsgraden for hivforebyggande insatser har
generellt 6kat i Europa, men betydande populationer av
narkotikaanvandare har fortfarande begransad atkomst till
dessa tjanster. | figur 3.12 finns en 6versikt dver négra
hognivaindikatorer pa potentiell risk. Enligt denna enkla
analys visar ungefar en tredjedel av landerna 6kad risk,
vilket tyder pa att det behovs fortsatt vaksamhet och att
man behover utdka tackningen av hivforebyggande
atgarder.

| Behandlingen av hepatit C forbattras

De forebyggande atgarderna mot spridning av hepatit
C-virus liknar atgarderna mot hiv. P& politisk niva har allt
fler lander antagit eller bérjat utarbeta sarskilda hepatit
C-strategier. Fler initiativ inriktade pa testning och
radgivning av narkotikaanvandare har tillkommit under de
senaste aren men antalet ar fortfarande begransat. Nya
diagnosverktyg (sdsom Fibroscan) har inforts, och nya
lakemedel har forkortat behandlingstiden och minskat de
negativa biverkningarna, vilket har forbattrat
behandlingsféljsamheten. Trots allt fler belagg for den
goda effekten av antiviral behandling mot hepatit C for
infekterade personer som injicerar droger ar den
rapporterade tillgangligheten fortfarande begransad i ett
antal lander (se figur 3.13). Detta kan till en del bero pé de
hoga kostnaderna for de nya lakemedlen.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table

FIGUR 3.13

Tillgéng till testning fér och behandling av hepatit C-virus
(expertbedémningar, 2013)

Antal lander

25 25

20 s 20
15 e 15
10 e 10

HCV-behandling

)]

HCV-testning

Sallsynt B Begransad M Omfattande M Fullstandig

Forebygga dverdoser och narkotikarelaterade
dodsfall

Att minska antalet 6verdoser med dodlig utgdng och andra
narkotikarelaterade dédsfall ar fortfarande en viktig uppgift
for folkhalsopolitiken i Europa. Riktade insatser inom detta
omrade brukar handla om att férebygga dverdoser eller
forbattra sannolikheten for att en person 6verlever en
overdos. Narkotikabehandling, sarskilt
substitutionsbehandling for personer som anvander
opioider, foérhindrar éverdoser och minskar dédligheten
bland narkotikabrukare.

Nar det galler utbudet av atgarder inriktade pé
narkotikarelaterade dodsfall rapporteras den hogsta
tillgangligheten for tillhandahallande av information och
material om forebyggande av 6verdoser (figur 3.14).
Utbildning i att behandla 6verdoser med
opioidantagonisten naloxon kan radda liv vid fall av
overdoser. Det ar dock mindre vanligt att denna atgard ar
tillganglig. Nya WHO-riktlinjer rekommenderar starkt att de
som sannolikt kan bli vittnen till en 6verdos ska ha tillgdng
till naloxon och ha fatt anvisningar om administreringen
som gor att de kan anvanda metoden for akutbehandling
vid en misstankt opioidéverdos. | dagslaget finns
naloxonprogram i sju lander, och program har under de
senaste aren inforts i Danmark, Estland och Norge, lander
dar frekvensen av 6verdoser ar hég. En ny studie fran
Skottland (Storbritannien) visar att 6kat tillhandahéallande
av naloxonsatser till "riskfangar” vid frigivningen
sammanfoll med en signifikant minskning av antalet
opioidrelaterade dodsfall under de forsta fyra veckorna
efter frigivningen fran fangelset.
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FIGUR 3.14

Tillgéng till atgarder mot droginducerade dédsfall
(expertbedémningar, 2013)
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Ett av syftena med 6vervakade inrattningar for
narkotikakonsumtion &r att minska forekomsten av
overdoser och 6ka chansen att dverleva i handelse av en
overdos. Sex lander erbjuder i dagslaget sddana
inrattningar — sammanlagt omkring 70. Under det senaste
aret har ett antal inrattningar stangts pa grund av minskad
efterfragan.

Kriminalhalsovarden: en heltackande strategi
behdvs

Forekomsten av narkotikabruk &r éverlag hogre bland
fangelseinterner an i befolkningen som helhet, och
anvandningsmonstren ar mer skadliga. Detta framgar av
nya studier som visar att mellan 6 och 31 procent av
internerna har injicerat droger. De flesta anvandare slutar

Narkotikabehandling, sarskilt
substitutionsbehandling for
opioider, forhindrar 6verdoser
och minskar dédligheten
bland narkotikabrukare
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konsumera droger eller minskar sin konsumtion nar de
fangslas. Olagliga droger kommer dock in i ménga
fangelser pa olika vagar, och en del interner fortsatter eller
aven borjar anvanda droger under fangelsetiden. Hoga
frekvenser av hepatit C och andra infektionssjukdomar har
ocksé observerats bland fangelseinterner. Den hoga
incidensen av narkotikaproblem bland fangelseinterner
innebar att en halsobeddémning vid inskrivningen péa
anstalt ar en viktig &tgard. WHO har nyligen
rekommenderat att ett dtgardspaket for prevention gors
tillgangligt som innefattar kostnadsfri och frivillig testning
for infektionssjukdomar, utdelning av kondomer och steril
injektionsutrustning, behandling av infektionssjukdomar
och behandling av narkotikaberoende.

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

Tillgadng till opioidsubstitutionsbehandling i fangelser
rapporteras av 26 av de 30 lander som Overvakas av
EMCDDA, men tre av dessa lander rapporterade ingen
verksamhet 2013. Generellt forefaller tackningsgraden for
fangelsepopulationerna 6ka, vilket aterspeglar den breda
tillgdngen till denna &tgard i samhallet i dvrigt.
Begransningar av ratten forekommer dock, till exempel i
Tjeckien och Lettland, dar behandling i fangelset ar
begransad till dem som redan har en forskrivning innan de
skrivs in pa anstalten. Det ar mindre vanligt att ren
injektionsutrustning tillhandahalls. Endast fyra lander
rapporterar att detta forekommer pa fangelser.

Den hoga incidensen

av narkotikaproblem bland
fangelseinterner innebér
att en hilsobedémning

vid inskrivningen pa anstalt
ar en viktig atgard
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presenteras har ar hamtade

fran EMCDDA:s Statistical Bulletin,
som innehaller andra uppgifter,
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Bilaga: Nationella datatabeller

TABELL Al

OPIOIDER

Uppskattad % av opioidklienterna som injicerar Klienter i
opioid- (huvudsaklig administreringsvag) substitutions-
anvéndning Forstagangs | Ilienter som Forstagangs | lienter som behandling
Alla klienter 2 gang behandlats Alla klienter 8 gang behandlats
klienter o klienter o
tidigare tidigare

fall per
Land 1000 % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
invénare

Belgien - 308(2816) 13(416)  39(2024)  201(547)  141(57)  215(420) 17482
Bulgarien —  888(1744)  793(211)  952(954)  738(876)  688(141) 744 (585) 3563
Tjeckien 15-15  172(1681) 78(362)  256(1319) 894(1493) 869(312) 901 (1181) 3500
Danmark - 175 (663) 71(102)  263(502) 23(20)  339(193) - 7600
Tyskland 28-34 371(29891)  137(3217) - - - - 77300
Estland - 9290403 81(102)  986(284)  B848(339)  902(92) 83 (235) 1166
Irland —  513(445) 297(1032)  668(3291) 41,3(1762)  337(344)  436(1362) 9640
Grekland 20-26  693(3367) 549(1145  80(2194) 368(1227) 328(372) 391 (850) 9973
Spanien 17-26 268(13333) 114(2866) 437(10050)  178(2195)  11(295)  19,6(1859) 69 111
Frankrike —  431(15641) 271(2690) 535(11275)  142(1836)  68(172) - 163 000
Kroatien 32-40 804 (6315) 24(270)  90(5992)  737(4581)  426(104) 751 (4446) 6357
Italien 38-49 547(18072) 372(4782) 657(13290)  57(9678) 444(1906) 613 (7772) 94376
Cypern 12-21  26,5(270) 77(37)  438(232)  481(126) 4014  493(112) 180
Lettland 41-97  521(783)  197(104)  696(679)  637(495)  846(88)  605(407) 328
Litauen 23-24  868(1918)  628(214)  919(1671) ~  100(140) - 592
Luxemburg 50-76  50,2(145) 21\  498(116) 48,2 (68) 286 (2) 47 (54) 1254
Ungern 04-05 59 (236) 21(54) 136(160)  701(157)  604(32)  718(112) 786
Malta 65-77  748(1352) 337(67) 799(1285)  618(816)  542(32)  622(784) 1078
Nederlanderna  11-15 10,2 (1195) 51(343) 17(852) 46 (51) 54 (16) 43(35) 8185
Osterrike 49-51  52(1537)  295(361)  679(1176)  434(536)  311(100) 478 (436) 24027
Polen 04-07  264(724) 82(91)  393(621) 58(391)  434(36) 60,3 (349) 1725
Portugal - 543(1634)  273(380)  776(1254)  159(238)  112(38)  173(200) 16858
Ruménien —  488(802)  336(240)  633(543)  845(622) 848(189)  84,8(420) 387
Slovenien 43-58  815(234) 606 (57) 917(176)  487(113)  368(21) 52,3 (91) 4065
Slovakien 10-25  247(558) 16(185)  341(363)  668(367)  484(89)  764(272) 408
Finland 38-45 642 (706) 404(65)  692(619)  816(567) 73(46)  82,5(504) 2439
Sverige - 273(7760) 172(2211)  357(5549)  506(140)  333(11)  639(129) 3425
Storbritannien  79-84 503(49871)  197(6813) 666(42636) 345(16871) 225(1484) 363(15191) 172513
Turkiet 02-05 763(5542)  68(2540)  851(3002) 397(2201)  293(745) 485 (1456) 28656
Norge 19-31  269(2266) - - - - - 7055
EU - 41(168102) 187(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3 (37806) 701449
ﬁg;;:’kiet och - 41,3(175910) 19,9(30965) 57,6(112109) 30,4 (48486) 28,5(6898) 43,5 (39262) 737 160

Ar och metod for uppskattning av problematisk anvandning av opioider varierar mellan landerna.
Indikatorn for behandlingsefterfragan foljer klienter i behandling inom ett givet ar.
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TABELL A2

76

KOKAIN
Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog
Kokainklienter i % av klienter som inleder inklienterna som injice
allmédnhet ungdomar behandling (huvudsaklig administreringsvag)
Livstid, :‘;::Zt:r:: Livstid, Férstagngs- Klienter som Forsta- Klli':er
vuxna . elever Alla klienter . behandlats | Alla klienter gangs-
(15-64) | YN8 VUXNa | (15 _16) SIS tidigare Klienter | Pehandlats
(15-34) tidigare
L = R = W e R

Belgien 2 15,6 (1 430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1,3 (6) 71(57)
Bulgarien 09 0.3 4 0 (0) 2,6 (7) 0,3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Tjeckien 04 0.3 1 0,2 (19) 0,3(12) 0,1(7) 111(2) 16,7 (2) 0 ()
Danmark 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 5,2 (99) 10,1(17) 0 (0) =
Tyskland 34 16 3 5,9 (4 788) 5,6 (1322) = = = =
Estland = 1.3 2 0 (0) 0 () 0 () = = =
Irland 6.8 2,8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (11) 0.3 (1) 2,9(9)
Grekland 07 0.2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 19,8 (49) 12,4 (15) 27 (34)
Spanien 10,3 33 3 392(19497) 40,2(10 142) 38,5 (8 855) 2 (365) 1(95) 3 (260)
Frankrike 54 2,3 4 6,4 (2311) 4,1 (411) 7,5(1573) 9,9 (192) 4,1 (16) =
Kroatien 2,3 09 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3 (84) 09 0 (0) 1.2 (1)
Italien 4,2 13 1 258(8529) 31,4 (4 037) 22,2 (4 492) 3,5(289) 2,9 (114) 4 (175)
Cypern 13 0,6 4 12,2 (124) 9,31(45) 14,7 (78) 5,8 (7) 0(0) 9,3(7)
Lettland 15 0,3 4 0,3(5) 084 0,1(1) 0(0) 0 0
Litauen 09 03 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0,3 (5) = = =
Luxemburg = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1(18) = 39 (16)
Ungern 09 04 2 2(81) 2,4 (60) 1,4 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 ()
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3 (7) 30,2 (58)
Nederlanderna 52 24 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3 (8) 0.34) 0,34
Osterrike 272 12 = 10,2 (301) 11,8 (145) 9 (156) 76 (18) 27(3) 12,2 (15)
Polen 09 0.3 3 2,4 (67) 1,921 2,8 (44) 6.3 4) 4,8 (1) 73(3)
Portugal 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 4,1(14) 194) 7,7 (10)
Rumanien 0.3 02 2 0,7 (11) 1,3 (9) 022 = = =
Slovenien 21 12 3 3,5 (10) 6,4 (6) 214) 30 (3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovakien 06 04 1 0,6 (13) 0.4 (5) 0,8 (8) 8,3 (1) 0 (0) 14,3 (1)
Finland 17 0,6 1 0,1(1) 0 (0) 0 () 100 (1) = =
Sverige = 12 1 0,8 (236) 1,2 (151) 0,5(895) 6.3 (2) 0 (0) 18,2 (2)
Storbritannien 9,5 42 2 129(12756) 171 (5888) 10,7 (6 851) 1,7 (204) 0,5 (29) 2,6 (175)
Turkiet = = 1,1(81) 1,141 1,1(40) 0 (0) 0 (0) 0 ()
Norge 4,2 2,2 1 0,9 (79) = = = = =
EU 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3 (303) 3,6 (830)
EU, Turkiet och - - - 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303)  3,6(830)

Norge

Prevalensuppskattningar for den allmanna befolkningen har hamtats fran representativa nationella undersokningar. Ar och undersokningsmetod varierar mellan landerna.

Prevalensuppskattningar for skolpopulationer har hamtats fran nationella skolundersokningar eller Espad-projektet.
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TABELL A3

AMFETAMINER

Uppskattad utbredning Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog
Befolkningeni Skol- Amfetaminklienter i % av klienter som % av amfetaminklienterna som injicerar
allménhet ungdomar inleder behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Livstid, :::::t:r::’ Livstid, : Forsta- Klienter som Alla Forsta- Klienter som
vuxna elever Alla klienter gangs- behandlats : gangs- behandlats
(15-64) y"(gl’se ";"l‘)“a (15-16) klienter tidigare LICLLS klienter tidigare
i L [ L Lo Lo [t [oman | | seiman
Belgien 10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3(118) 5,3 (15) 17,7 (97)
Bulgarien 12 13 5 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8(18) 0 (0) 0(©) 0 (0)
Tjeckien 11 07 2 70,3 (6865) 74,2(3431) 66,7(3434) 783%(55; 726(2473) 84,5(2892)
Danmark 6.6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,1(9) 0(0) =
Tyskland 31 18 4 14,9 (12 026) 18,7 (4 365) = = = =
Estland = 2,5 3 3(13) 5,6(7) 144 769 (10) 571(4) 100 (4)
Irland 4,5 0.8 2 0,6 (52) 09 (32) 0,4 (18) 59 @) 9,7 (3) 0(0)
Grekland 01 01 2 02(12) 0,3(7) 0,2 (5) 0 (0) 0(©) 0 (0)
Spanien 38 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0,6 (3) 0,7 (2) 06 (1)
Frankrike 2.2 07 4 0,3 (98) 02 (22) 0,3(60) 225(18) 15,8 (3) =
Kroatien 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 () 0 (0)
Italien 18 01 1 0,2 (51) 0,3(37) 0,1(14) 2(D 290 0 (0)
Cypern 07 04 4 2,6 (26) 1,7(8) 3,4 (18) 77 (2) 0(©) 111(2)
Lettland 2,2 06 4 15,1 (227) 21(111) 11,9 (116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litauen 12 0,5 3 34 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luxemburg = = = 0(0) 0 (0) 0(0) = = =
Ungern 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11(130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0,3 = 3 024 0 () 024 25(1) = 25(1)
Nederlanderna 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 0,6 4) 0,52 072
Osterrike 2,5 0,9 = 3,4 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 1.2 (1) 2 (1) 0 (0)
Polen 29 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5(419) 10,8(76) 3,9 (11) 15,7 (65)
Portugal 0,5 01 3 012 0,1(1) 01(1) 0 (0) 0(0) =
Rumaénien 01 0,0 2 0,5(8) 1(7) 0 () = = =
Slovenien 0,9 0,8 2 0,7(2) 11D 05 = = =
Slovakien 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425) 31,8(300) 271 (142) 38 (154)
Finland 2,3 16 = 11(121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Sverige = 13 0 04 (112) 0 (6) 0,7(105)  78,3(83) 80 (4) 78 (78)
Storbritannien 111 15 1 2,7(2725) 3,1(1058) 2,6 (1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
Turkiet 01 01 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Norge 37 11 1 13,1 (1 104) = = = = =
EU 3,5 1,0 - 6,7(27389) 76(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
ﬁli;;':rkiet och = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
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TABELL A4

ECSTASY

. Uppskattad utbredning Indikator for behandlingsefterfragan, primardrog

Befolkningen i allménhet Skolelever Ecstacyklienter i % av klienter som inleder behandling

Senaste 12

Livstid, vuxna manaderna, Livstid, elever Alla klienter Forstagangs-
(15-64) yngre vuxna (15-16) klienter

(15-34)

Klienter som
behandlats
tidigare

Belgien = = 2 0,5(43) 0,7 (23) 04 (19)
Bulgarien 2.0 29 4 0,11 0(0) 0,1(D
Tjeckien 51 30 3 01(8) 014 01#)
Danmark 2,3 07 1 0,3(13) 0,5(7) 0,3(5)
Tyskland 2,7 0,9 2 = = =
Estland = 2,3 3 0(0) 0(0) 0 (0)
Irland 6.9 09 2 0,5(43) 0,8 (27) 0,3 (16)
Grekland 04 04 2 02(8) 02 (5) 01(3)
Spanien 4,3 15 2 0,3 (134) 0,4 (103) 0,1(29)
Frankrike 42 2,3 3 0,5 (186) 02 (22) 0,6 (122)
Kroatien 2,5 0,5 2 0,3(27) 0,6 (7) 0,3(19)
Italien 18 01 1 0,2 (55) 0,2 (23) 02 (32)
Cypern 09 0,3 3 01() 0(0) 02
Lettland 27 0.8 4 02(3) 04 (2) 01
Litauen 13 0,3 2 0 0(0) 01
Luxemburg = = = 0,3 () 0 (0) 04 (D)
Ungern 24 10 4 1,7 (69) 1,7 (43) 2(23)
Malta 07 = 3 12 (22) 3.5(7) 0,9 (15)
Nederlanderna 6,2 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 02(12)
Osterrike 23 1,0 - 0,8 (23) 1,1(13) 0,6 (10)
Polen 11 0,3 2 02 (6) 01() 0,3 (5)
Portugal 13 06 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Rumaénien 0,7 04 2 01() 01 0 (0)
Slovenien 21 0.8 2 0(0) 0(0) 0(0)
Slovakien 19 09 0 012 01 01
Finland 18 11 2 0,3(3) 06 (1) 02(2)
Sverige = 10 1 0(3) 0 0
Storbritannien 9,3 30 2 0,3 (325) 0,7 (232) 0,1(92)
Turkiet 01 01 2 0,8 (55) 1,1 (4D 04 (14)
Norge 2.3 1,0 1 0(0) = =
EU 3,6 1,4 = 0,3(1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
ﬁgg:mw“”h - - - 0,3 (1105) 0,4 (624) 0,2 (429)

78



Bilaga | Nationella datatabeller

TABELL AS

CANNABIS

Befolkningen i allménhet Skol-ungdomar | Cannabisklienteri % av klienter som inleder behandling

Norge

. Uppskattad utbredning Indikator fér behandlingsefterfragan, primardrog

SR LU S - Klienter som
Livstid, vuxna méanaderna, Livstid, elever Alla klienter Forsifagéngs- behandlats
(15-64) yngre vuxna (15-16) klienter tidigare

(15-34)

s | % | % | % | wemw | wema) | ema
Belgien 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1 744) 23,1 (1201)
Bulgarien 7,9 8,3 22 39 (77) 4.5(12) 1,8 (18)
Tjeckien 22,8 21,6 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1(314)
Danmark 35,6 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Tyskland 231 111 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) =
Estland = 13,6 24 3,7 (16) 12,7 (16) 0(0)
Irland 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Grekland 8,9 32 8 21,5(1045) 35,4 (737) 11(302)
Spanien 30,4 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3402)
Frankrike 40,9 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Kroatien 15,6 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 5,7 (381)
Italien 21,7 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3593) 10,7 (2 173)
Cypern 9,9 4,2 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Lettland 12,5 7.3 24 27,3 (411) 51,4 (272) 14,3 (139)
Litauen 10,5 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 1,3 (23)
Luxemburg = = = 31,1(90) 474 (9) 30,5 (71)
Ungern 8,5 57 19 61 (2 429) 70 (1787) 43,4 (511)
Malta 4,3 = 10 79 (142) 25,1 (50) 5,7 (92)
Nederlanderna 25,7 137 27 478 (5613) 56,7 (3 826) 35,7 (1787)
Osterrike 14,2 6.6 14 30(887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polen 12,2 81 23 33,4 (914) 51,6 (575) 20,3 (321)
Portugal 94 51 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Rumanien 16 06 7 17 (279) 27,3 (1995) 79 (68)
Slovenien 15,8 10,3 23 12,5 (36) 31,9 (30) 3,1(6)
Slovakien 10,5 7.3 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finland 18,3 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Sverige = 71 5 13,2 (3763) 22,4 (2881) 5,7 (882)
Storbritannien 29,9 11,2 22 26,8 (26 618) 48,6 (16 775) 153 (9771
Turkiet 0,7 04 12,7 (920) 17,5 (653) 7,6 (267)
Norge 23,3 12,0 20,3 (1 705) = =
EU 23,3 11,7 = 29,4 (120 504) 45,5 (69 074) 16,2 (30977)
EU, Turkiet och - - - 280(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)
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TABELL A6

ANDRA INDIKATORER

Narkotikainducerade Hivdiagnoser som kan Skattad iniicerin Utdelade sprutorinom
dodsfall (dldersgruppen hanforas till injicering av o drol o g ramen for sarskilda
15-64) droger (ECDC) g program
fall per miljon invanare fall per miljon invanare fall per 1 000 invanare
(antal) (antal) P

Belgien 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-4,8 907 504
Bulgarien 4,3 (21) 4,5(33) = 431568
Tjeckien 51(37) 0,6 (6) 5,9-6,0 6181134
Danmark 60 (218) 2.3(13) = =
Tyskland 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Estland 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irland 58,5 (177) 3,9(18) = 360041
Grekland = 22,4 (248) 06-0,9 429 517
Spanien 12,2 (383) 3,1(145) 0,3-0,4 2684 251
Frankrike 6,8 (283) 1(67) = =
Kroatien 16,8 (48) 0 (0) 0,3-0,6 273972
Italien 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Cypern 4,9(3) 0(0) 0,2-0,5 0
Lettland 8,1(11) 38(77) 73-117 341421
Litauen 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luxemburg 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-6,9 191983
Ungern 4,6 (31) 0,1(1) 0,8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Nederlanderna 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 —
Osterrike 24,2 (138) 2,521 = 4762999
Polen 7,6 (207) 1(39) — —
Portugal 3,0 (21) 74 (78) = 950 652
Rumanien 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Slovenien 19,9 (28) 1(2) - 513272
Slovakien 6,5 (25) 0(0) = 321339
Finland 54,3 (197) 0,6 (3) 4,1-6,7 3834 262
Sverige 69,7 (426) 0,8(8) = 229 362
Storbritannien 44,6 (1858) 1,8 (112) 29-32 9457256 (%)
Turkiet 4,4 (224) 014 = =
Norge 69,6 (232) 1,6 (8) 2,2-3,0 3011000
EU 17,3 (5804) 2,9 (1446) - -
EU, Turkietoch _ _
Norge 16 (6 260) 2,5(1458)

Uppskattningar av hur m&nga personer som injicerar droger har harletts med indirekta metoder. Aret fér uppskattning varierar mellan landerna.
(1) Data galler Skottland och Wales (2013) och Nordirland (2012).
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TABELL A7

BESLAG

Beslagtagen Antal Beslagtagen Antal Beslagtagen Antal Beslagtagen Antal
mangd beslag mangd beslag mangd beslag mangd beslag

Belgien 1182 2431 6 486 3653 216 3085 37152 () 1338
Bulgarien 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Tjeckien 5 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Danmark 14 461 681 2286 341 2167 7706 (-) 590
Tyskland 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 () 2233
Estland 0 2 2 47 28 290 3341(02) 92
Irland 61 690 66 366 23 114 465083 (1) 464
Grekland 235 2158 706 437 16 81 34579 (0.4) 47
Spanien 291 6502 26701 38033 497 3471 154732 () 2301
Frankrike 570 — 5612 — 501 — 414 800 (-) —
Kroatien 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Italien 882 2560 4966 6031 103 128 4713(17) 136
Cypern 0,7 16 3 105 1 38 504 (0,1) 14
Lettland 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litauen 13 100 3 12 71 97 54(0,5) 13
Luxemburg 4 127 1 103 5 6 130) 3
Ungern 6 20 8 117 75 586 17664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 () 45
Nederlanderna (%) 750 = 10 000 = 681 = = =
Osterrike 80 346 25 992 29 859 5768 (-) 119
Polen 49 - 21 - 685 - 45997 () -
Portugal 55 792 2440 1108 5 48 2160 (1) 80
Ruménien 112 273 53 75 0 42 27506 (0,04) 142
Slovenien 7 339 E 196 16 273 922 (0,9) 53
Slovakien 02 73 1 23 4 634 470) 17
Finland 02 113 5 205 91 3149 121600 () 795
Sverige 6 485 81 1452 677 4541 26 919 (16) 743
Storbritannien (%) 831 10648 3324 18569 1491 6515 1173100 () 3716
Turkiet 13480 6096 450 863 1242 132 4441217 () 4274
Norge 55 1192 188 1086 514 7229 7208 (3) 411
EU 5503 31789 62573 77858 7217 40589 3064864(68) 13424
ﬁ‘;;gT:’kiet el 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379(71) 18109

Amfetaminer innefattar amfetamin och metamfetamin.
(") Uppgifter om beslag galler 2012.
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TABELL A7

BESLAG (fortsattning)

Cannabisplantor

Beslagtagen Antal beslag Beslagtagen Antal beslag Beslagtagen Antal beslag
mangd mangd mangd

pantor ()|l |

Belgien 4 275 5 529 14 882 23 900 396 758 (1) 1212
Bulgarien 5 9 579 69 18 126 (24) i
Tjeckien 1 28 735 875 73639 () 361
Danmark 3292 11030 394 1896 — (5634) 645
Tyskland 1770 5638 4827 28875 107 766 (1) 2026
Estland 109 24 51 524 —(16) 42
Irland 677 367 1102 1770 6309 (1) 427
Grekland 8 143 20042 6743 23008 (0) 599
Spanien 319 257 180342 16298 172 341 176879 (1) 2305
Frankrike 70918 - 4758 - 141374 () -
Kroatien 5 359 1047 4171 3957 ) 213
Italien 36 347 5261 28821 5701 894862 () 1227
Cypern 1 16 99 849 403 () 62
Lettland 106 28 29 412 — (344) 31
Litauen 1088 1 124 199 O -
Luxemburg 8 81 11 832 8() 6
Ungern 5 103 863 2040 5307 ) 196
Malta 1 71 10 85 27 () 3
Nederlanderna (%) 2200 - 12600 - 1218000 (1) -
Osterrike 130 1512 1432 8270 — (196) 327
Polen 208 - 1243 - 69285 () -
Portugal 8681 3087 96 559 8462 (1) 354
Ruménien 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Slovenien 05 73 810 3673 9515 () 212
Slovakien 00 21 81 1307 1039 () 32
Finland 122 1467 285 6167 23000 (63) 3409
Sverige 1160 6937 928 9221 O -
Storbritannien (%) 13432 17 360 13243 148 746 555625 (-) 15846
Turkiet 94279 5331 180 101 60 742 O 3706
Norge 2283 11875 491 5444 — (159) 386
EU 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
ﬁg'r;:'kiet el 560393 256 987 307047 497210 3742184 (6 546) 33717

(M Uppgifter om beslag galler 2012, forutom antalet cannabisplantor som beslagtagits i Nederlanderna, vilket galler 2013.
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HUR HITTAR MAN EU:S

PUBLIKATIONER?

Gratispublikationer

Ett enskilt exemplar
genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)

Flera exemplar/affischer/kartor

hos Europeiska unionens representationer
(http://ec.europa.eu’/represent_sv.htm),
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Om rapporten

Rapporten om trender och utveckling ger en 6versikt
over narkotikafenomenet i Europa som omfattar saval
forsaljning och anvandning av narkotika samt
narkotikarelaterade folkhalsoproblem som
narkotikapolitik och &tgarder for att bekdmpa narkotika.
Tillsammans med den webbaserade Statistical Bulletin,
Landsoversikter och Perspektiv pa narkotika utgér den
Europeiska narkotikarapporten 2015.

Om EMCDDA

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

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