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Sidan 19, under underrubriken Utvecklingen av narkotikarelaterade dddsfall

Forsta meningen vid forsta punkten skall lyda som féljer:

| Spanien, Frankrike och i viss utstrackning Tyskland — &ven om en 6kning nyligen har
rapporterats - Italien, Luxemburg och Osterrike har antalet akuta narkotikarelaterade dodsfall
stabiliserats eller minskat.

Sidan 26, under underrubriken Nationell narkotikapolitik

Forsta meningen i attonde stycket skall ersattas med féljande meningar:

Efter de senaste parlamentsvalen i Luxemburg 1999 samordnas narkotikapolitiken inte l&ngre
av_justitieministeriet utan av_h&lsovardsministeriet. Ett lagforslag diskuteras fér nérvarande
om att avskaffa fangelsestraff och sénka boéterna fér konsumtion och innehav av _cannabis
och derivat, och att &ndra straffskalan fér konsumtion och innehav av andra droger.

Sidan 29, under underrubriken Infektionssjukdomar

Sista stycket skall lyda som fdljer:

Ett vaccinationsprogram mot hepatit B i Osterrike har dock varit framgangsrikt och Tyskland,
Luxemburg och Nederlanderna rapporterar positiva erfarenheter, &ven nér det galler personer
som loper hdg risk for intravendst missbruk.

Sidan 30, under underrubriken Problemmissbrukare

Andra meningen i férsta stycket skall lyda som féljer:

| Danmark anvander 75 % eller fler och i Luxemburg 82 % av dem som tas in fér behandling
flera droger.

Sidan 30, under underrubriken Aterintegrering

Sista meningen i forsta stycket skall lyda som foljer:

Grekland, Spanien, Irland, Luxemburg, Osterrike, Portugal och Finland har intensifierat sina
anstrangningar for att hjalpa narkotikamissbrukare att (ater)-integreras i samhallet och féra en
mera stabil tillvaro.

Sidan 31, sista meningen i andra stycket skall lyda som foljer:

Grekland, Spanien, Luxemburg, Osterrike och Portugal utokar sina insatser for att bereda bostader
till (fére detta) missbrukare, antingen i serviceboende, vanliga lagenheter eller hos familjer.

Sidan 33, i Tabell 1: Substitutionsamnen i EU

Forsta raden - 'Buprenorfin’, spalten 'Lander som rapporterar att de anvander amnet' skall
lyda som foljer:

Belgien, Danmark, Frankrike, Italien, Luxemburg, Osterrike, Storbritannien,

| andra raden - 'Dihydrokodein’, i spalten 'L&nder som rapporterar att de anvander &mnet',
skall Luxemburg tas bort.

Sidan 34, i Tabell 2: Inférande av substitutionsbehandling i EU
Raden 'Luxemburg’, spalten 'Andra substitutionsamnen som har inforts', skall lyda som foljer:
Mephenon[d (1989), Metadon (1989) (c), och Buprenorfin (2000)

Sidan 35, pa Kartan: Oversikt 6ver substitutionsbehandlingen i Europeiska unionen
| rutan for Luxemburg skall det sta:
Mephenon[d, Metadon och Buprenorfin (férskrivs sedan 2000)

Sidan 38, i Tabell 3: Program med inriktning pa kvinnliga narkotikamissbrukares behov
Pa den rad som rér Luxemburg och i spalten 'Missbrukande mddrar och deras barn', ar den
korrekta symbolen: +



i
,
i\rsrapport over situationen pa narkotikaomradet
| Europeiska unionen

E.C.N.N.

Europeiska centrumet for kontroll av

narkotika och narkotikamisshruk







Observera!

Denna rapport tillhor Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) och skyddas av
copyright. ECNN é&tar sig inget ansvar for eventuella konsekvenser av att uppgifterna i detta dokument anvands.
Om inget annat anges ger denna publikation, inbegripet eventuella rekommendationer eller dsiktsyttringar dari,

inte uttryck for den policy som géller inom ECNN, dess samarbetspartner, ndgon EU-medlemsstat eller nagot organ

eller nagon institution inom Europeiska unionen eller Europeiska gemenskaperna.

En méngd 6vrig information om Europeiska unionen finns tillgénglig pa Internet. Den kan nas via Europa-servern
http://europa.eu.int.

Denna rapport finns pa danska, engelska, finska, franska, grekiska, italienska, nederldndska, portugisiska, spanska,
svenska och tyska. Samtliga éversittningar har utfoérts av Oversittningscentrum fér Europeiska unionens organ.
En statistisk bulletin med epidemiologiska data kommer att finnas pa engelska pa http://www.emcdda.org.

Kataloguppgifter finns i slutet av publikationen.
Luxemburg: Byran for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer, 2000
ISBN 92-9168-103-2

© Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk, 2000
Kopiering tillaten med angivande av kéllan.

Printed in Belgium

E.C.N.N.

Europeiska centrumet for kontroll av

narkotika och narkotikamissbruk

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25
P-1149-045 Lisboa
Tfn (351-21) 811 30 00
Fax (351-21)813 17 11
E-post: info@emcdda.org
Internet: http://www.emcdda.org



Innehallsforteckning

Forord

Tack till dem som har bidragit

KAPITEL 1

Generella tendenser

Trender for narkotikamissbruket och missbrukets konsekvenser
Cannabis
Amfetaminer och ecstasy
Kokain
Heroin
Blandmissbruk

Problematiskt narkotikamissbruk och efterfragan pa behandling

Narkotikarelaterade dodsfall
Narkotikarelaterade infektionssjukdomar
Andra sjukdomar

Trender for atgarder mot narkotikamissbruk
Utvecklingen av politik och strategier
Forebyggande atgarder

Minskning av de skadliga konsekvenserna av narkotikamissbruk

Behandling

KAPITEL 2

Narkotikamisshrukets utbredning och mdnster

Missbrukets utbredning
Allménhetens narkotikamissbruk
Skolungdomars narkotikamissbruk
Nationella skattningar av problematiskt missbruk

Narkotikamissbrukets konsekvenser for halsan
Efterfragan pa behandling
Narkotikarelaterade dodsfall
Dodlighet bland narkotikamissbrukare
Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

Indikatorer inom kontrollorganen
Gripanden for narkotikabrott
Fangelsedata

Indikatorer fran narkotikamarknaden: beslag, pris, renhetsgrad
Cannabis
Heroin
Kokain
Amfetaminer, ecstasy och LSD

W W 00 000NN NNNN

10
10
10

1"
1"
1"
1"
13
14

15
15
17
19
19

21
21
22

22
22
23
23
23



KAPITEL 3
litgéirder mot narkotikamisshruk
Politisk och strategisk utveckling
Nationell narkotikapolitik
Europeiska unionens narkotikastrategi (2000-2004)
Kvalitetskontroll

Insatser for att minska efterfragan
Forebyggande atgarder
Minskning av de skadliga konsekvenserna av narkotikamissbruk
Behandling

KAPITEL 4
Sarskilda fragor
Substitutionsbehandling
Substitutionsamnen
Inforande av substitutionsbehandling i EU
Substitutionsvardens omfattning och utformning

Atal for narkotikarelaterade brott
Innehav av heroin
Egendomsbrott
Narkotikahandel

Kvinnliga narkomaner och deras barn
Kvinnors missbruk
Infektionssjukdomar
Graviditet och kvinnor som har barn
Missbruksbehandling
Kvinnospecifik narkotikaprevention

KAPITEL 5
Narkotikaproblemet i Central- och Osteuropa
Missbrukets utbredning och monster
Cannabis
Opiater
Kokain
Syntetiska droger
Andra dmnen

Motatgarder

Institutionella atgarder och lagstiftning
Minskning av efterfrdgan och utbud

ECNN:s publikationer 2000

Kontaktpunkter for Reitox

25
25
25
25
26
27

27
27
28
29

33
33
33
33
34
34

35
35
36
36

37
37
38
38
39
39

an
an
an
M
42
43
43
44

44
44
44
47

48



Forord

| denna Arsrapport éver situationen pd narkotikaomridet
i Europeiska unionen 2000 ger Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) en
oversikt over hur narkotikaproblemet i Europa ter sig for
EU och dess medlemsstater i borjan av det nya artusen-
det. Effektiva insatser forutsatter korrekt information och
genom att fylla det informationsbehov som ar gemensamt
for beslutsfattare pa alla nivaer, bidrar ECNN i betydande
grad till framvaxten av en europeisk narkotikapolitik.

Arsrapporten har utarbetats i nira samarbete med
kontaktpunkterna i Reitox-natverket pa nationell niva och
i Europeiska kommissionen och med andra nyckelpartner.
Den ar centrumets viktigaste informationskanal, och de
uppgifter och analyser den innehdller &r avgorande for
planeringen och forverkligandet av ldmpliga atgarder i
kampen mot narkotikaproblemet pa bade nationell niva
och EU-niva.

Eftersom metoderna for insamling och jamforelse av data
fortfarande varierar i Europa haller ECNN pa att utveckla
sarskilda instrument som skall underlitta analysen av
narkotikalagstiftningen, -politiken och -strategierna i
samtliga medlemsstater. | detta syfte anvands fem harmo-
niserade epidemiologiska indikatorer p& missbruk, namli-
gen undersokningar av befolkningen i allmanhet,
uppskattningar av narkotikamissbrukets utbredning, efter-
fragan pa behandling, narkotikarelaterade dodsfall och
narkotikarelaterade infektionssjukdomar. Dessa indikato-
rer ger inte bara viktig information om vasentliga delar av
narkotikaproblemet utan har ocksa ett vidare strategiskt
vdrde. Betydelsen av att utvdrdera narkotikapolitikens
effekt pa missbrukets utbredning erkdnns i allt hogre grad
och det &dr pd grundval av dessa fem indikatorer som
sadana utvarderingar kommer att goras i framtiden.

Vid motet i Helsingfors i december 1999 antog
Europeiska radet formellt Europeiska unionens narkoti-
kastrategi (2000-2004). Detta dokument innehaller
foljande sex mal som skall ha uppnétts nar denna period

ar over:

¢ Minska utbredningen av narkotikamissbruk och antalet
nya missbrukare under 18 ar betydligt.

* Minska frekvensen av negativa hdlsokonsekvenser av
narkotikamissbruk och drogrelaterade dodsfall betyd-

ligt.

e Oka betydligt antalet missbrukare som genomgétt
framgangsrik behandling.

¢ Minska tillgangen pa illegala droger betydligt.

e Minska den narkotikarelaterade brottsligheten betyd-
ligt.

* Minska penningtvatt och illegal handel med kemiska
substanser betydligt.

I ndra samarbete med Europeiska kommissionen och EU:s
medlemsstater haller ECNN nu pa att ta fram erforderliga
instrument och metoder for att forverkliga, 6vervaka och
utvardera denna strategi under de kommande fem aren.

I linje med EU:s politik for narkotikainformation och som
ett led i FN:s internationella narkotikakontrollprogram
(UNDCP) startas det en samordnad insats — pa grundval
av konsensusdokumentet fran Lissabon i januari 2000 dar
sju huvudindikatorer godkéndes — for att pa internationell
nivd verka for en datainsamling som kompletterar den
som ECNN bedriver pa EU-niva.

Att ECNN har en ledande roll inom EU nar det galler att
erhélla tillforlitlig och jamforbar narkotikainformation
framgick pa internationell niva av den deklaration om
strategier och grundprinciper fér minskning av efterfragan
pd droger som antogs av Forenta nationernas generalfor-
samling i juni 1998. Denna erkénsla och den allt krafti-
gare tyngdpunkten pd utvdrdering av insatser for att
minska efterfragan, som grund for en framgangsrik natio-
nell eller internationell narkotikastrategi, maste betraktas
som stora framsteg pa detta omrade. Jag hoppas att dven
denna rapport skall fungera som ett steg i denna riktning.

Georges Estievenart
Verkstallande direktor
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ECNN framfor sitt tack for hjdlpen med denna rapport till:

e cheferna och personalen vid de nationella kontakt-
punkterna inom Reitox,

¢ de organisationer i medlemsstaterna som samlade in de
radata som anvants for rapporten,

e ledamoterna av ECNN:s styrelse och vetenskapliga
kommitté,

e Europaparlamentet, Europeiska unionens rad — sarskilt
den overgripande narkotikagruppen — och Europeiska
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Varldstullorganisationen  och

Europol, Interpol,

Centrumet for epidemiologisk 6vervakning av aids,

e Oversittningscentrum fér Europeiska unionens organ
och Byran for Europeiska gemenskapernas officiella
publikationer,

¢ Mike Ashton och Rachel Neaman,

¢ Andrew Haig & Associates, grafisk design och layout.



Kapitel

Generella tendenser

Trender for narkotikamissbruket
och missbrukets konsekvenser

Cannabis
Cannabis ar fortfarande den mest lattillgangliga och
anvanda narkotikatypen i EU. Missbruket okade avsevart
under 90-talet. Den utjamningstendens som noterades
forra dret bekraftas av att missbruket stiger i lander som
tidigare hade ldgre utbredningsnivaer och att en viss
stabilisering kan mérkas i lander med hogre utbredning.

® Minst 45 miljoner européer (18 % av gruppen 15-64
ar) har prévat cannabis minst en gang. Omkring 15
miljoner (cirka 6 % av gruppen 15-64 &r) har anvant
cannabis under det senaste aret.

Missbruket ar hogre i lagre aldersgrupper. Omkring
25 % av ungdomarna mellan 15 och 16 ar och 40 % av
18-dringarna har provat cannabis. | vissa lander har
anvandningen fordubblats sedan 1990, i andra ar
uppgangen mindre kraftig och i nagra lander har en
stabilisering skett.

"Nyfikenhet” dr det framsta skalet for att prova cannabis
och det anvdnds oftare experimentellt och sporadiskt
snarare an stadigvarande.

Den o6kning av antalet missbrukare som genomgar
behandling for cannabismissbruk och som noterades
forra aret bekréaftas i ar, sarskilt vad galler yngre klienter.
Andra droger dr ocksa ofta inblandade.

Cannabis &r fortfarande den priméardrog som figurerar
mest i narkotikabrott, oftast galler det anvandning eller
innehav snarare dn handel. Antalet beslag har okat
kraftigt sedan 1997.

Amfetaminer och ecstasy
Amfetaminer och ecstasy ar de nést vanligaste drogerna i
Europa. Anvdndningen av ecstasy tkade pa 90-talet och
verkar nu stabiliseras eller till och med minska, men
amfetaminanvandningen ar stabil eller 6kande.

¢ Mellan 1 och 5 % av 16-34-dringarna har tagit amfeta-
miner och/eller ecstasy. Siffrorna ar hogre vid snavare
aldersgruppindelning, men overstiger séllan 10 %.

¢ Andelen klienter som soker behandling for missbruk av
amfetaminer eller andra stimulantia &r lag, men 6kar i
vissa lander.

e Det finns en fortsatt tendens till att narkotikamissbruket
ror sig bort fran stora danstillstallningar till mer geografiskt
diffusa klubb- och barmiljéer och privata ssmmanhang.

¢ Man kan observera ett bredare spektrum av droger och
missbruksmonster, med anknytning till olika socialgrup-
per och livsstilar.

¢ Bade antalet beslag och méangden beslagtagna amfetami-
ner stabiliserades 1998. Ecstasybeslagen har legat pa en
stabil niva sedan 1997, dven om méngderna varierar.

Kokain
Fastan kokain anvands mindre dn amfetaminer eller
ecstasy, Okar anvandningen — sarskilt inom socialt aktiva
grupper — och sprids till bredare befolkningsskikt.

® 1-6 % av 16-34-aringarna och 1-2 % av skolungdo-
marna har provat kokain minst en gang, dven om vissa
undersokningar visar nivaer pa upp till 4 % av 15-16-
aringarna.
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e Hogre anvdndningsnivaer aterfinns i tatorterna hos
socialt utdtriktade yngre vuxna med anstéllning.

e Kokain anvandas i allméanhet experimentellt eller spora-
diskt och sniffas i regel i pulverform.

* Manga klienter som behandlas mot heroinmissbruk tar
ocksd kokain antingen intravenost eller roker det som
"crack”.

e Allvarliga problem till foljd av ”crack”-rékning har
identifierats, sarskilt bland kvinnliga sexarbetare.

¢ Andelen klienter som soker behandling for kokainmiss-
bruk 6kar i manga lander. | vilken utstrackning detta
hdanger samman med heroinmissbruk eller har utveck-
lats ur ett tungt missbruk av andra droger i njutnings-
syfte ar oklart.

* 1998 fortsatte antalet kokainbeslag att 6ka. De beslag-
tagna mangderna varierade.

Heroin
Heroinberoendet haller sig i stort sett stabilt. Kanda
missbrukare dr en till stor del dldrande grupp med svara
hédlsoproblem, samt sociala och psykiska problem, dven
om tecken pd heroinanvdndning i vissa yngre grupper
noteras.

* Andelen som har prévat heroin dr fortfarande lag
(1-2 % av yngre vuxna) och skolundersokningar visar
att eleverna ar mycket betanksamma nar det géller
anvandning av heroin.

e Nagra lander rapporterar icke styrkta tecken pa en okad
heroinrokning bland ungdomar, och vissa skolunder-
sokningar avslojar en hogre grad av experimenterande.

e Heroinmissbruk rapporteras hos unga, tunga anvandare
av amfetaminer, ecstasy och andra droger i njutnings-
syfte. Andra hogriskgrupper ar utslagna minoriteter,
hemldsa unga manniskor, ungdomar pa institutioner
och ungdomsbrottslingar, interner (sarskilt kvinnor) och
sexarbetare.

¢ Nya klienter som paborjar behandling for heroinmiss-
bruk roker oftare och injicerar mer séllan drogen an
klienter som aterkommer for behandling.

e Antalet heroinbeslag och beslagtagna mangder ligger
pa en stabil niva i EU, dven om det finns skillnader
mellan landerna.

Blandmissbruk
Konsumtionen av narkotika pd helger och som

"njutningsmedel” bestar i allt hogre grad av kombinatio-
ner av lagliga och olagliga droger, dédribland alkohol och

lugnande medel.

e Undersokningar av “nattlivet” visar pa ett tungt bland-
missbruk hos en minoritet unga manniskor.

* Anvandning av syntetiska preparat sésom ketamin och
gammahydroxybutyrat (GHB) rapporteras, men dr
mycket mindre vanlig &n anvdandningen av amfetaminer
eller ecstasy.

e Okningen av kokainanvindningen, ofta i samband med
hog alkoholkonsumtion, dr mer betydande.

e Missbruk av flyktiga amnen (tindargas, aerosoler, lim)
ar ofta vanligare bland skolelever an amfetaminer och
ecstasy, och okar i vissa lander.

Problematiskt narkotikamissbruk

och efterfragan pa behandling
Ménstren for det problematiska narkotikamissbruket —
som ofta betecknas som ”"narkomani”, sarskilt nar det
gdller heroin — ar pa vag att dndras i EU. Vid sidan av
heroinberoende upptrader ett problematiskt kokainmiss-
bruk (ofta tillsammans med alkohol), blandmissbruk av
droger som amfetaminer, ecstasy och mediciner och tungt
cannabismissbruk.

e | EU finns uppskattningsvis 1,5 miljoner problemmiss-
brukare — huvudsakligen av heroin — (2-7 promille av
invdnarna mellan 15 och 64 ar). Uppskattningsvis &r
det T miljon som sannolikt uppfyller kliniska kriterier
for beroende.

¢ Andelen klienter som paborjar behandling for heroin-
missbruk minskar over lag och nyintagningen for
kokain- eller cannabismissbruk ckar nagot — sarskilt
bland unga klienter.

Narkotikarelaterade dodsfall
Antalet narkotikarelaterade dodsfall (6verdoser eller
forgiftning) har stabiliserats i EU efter att ha 6kat kraftigt
under andra delen av 80-talet och borjan av 90-talet.
Trenderna varierar dock mellan linderna.

e Att talen ligger pa stabila eller sjunkande nivder kan
sammanhanga med en stabil eller sjunkande heroinut-
bredning, sakrare anvandning eller 6kad tillgang till
behandling, sarskilt substitutionsprogram.



Generella tendenser

e Lander som tidigare hade fa akuta dodsfall i direkt
samband med narkotikaintag (6verdoser) rapporterar
avsevdrda okningar under senare ar. Detta kan avspegla
en okad utbredning av det problematiska missbruket,
men dven forbattrad rapportering.

e Andra lander rapporterar fortfarande mindre kraftiga,
men stadiga 6kningar av de akuta dodsfallen.

Antalet narkotikarelaterade dodsfall ar betydligt hogre
hos man an hos kvinnor, vilket avspeglar den hogre
utbredningen av problematiskt missbruk hos man.

Opiater dr involverade i de flesta akuta dodsfallen, ofta
i kombination med alkohol eller lugnande medel. Vissa
lander rapporterar stora antal dodsfall orsakade av
flyktiga @mnen bland ungdomar. Dédsfall till foljd av
kokain-, amfetamin- eller ecstasymissbruk ar ovanliga.

Den totala dodligheten per ar hos problemmissbrukare
har minskat i nagra lander efter att ha stigit under flera
ar. Detta avspeglar en minskning i dodsfallen till foljd
av 6verdoser och aids, och tyder pa att vissa dodsfall
kan forhindras.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar
De allménna tendenserna for utbredningen av hiv och
hepatit B och C bland injektionsmissbrukare tycks vara
relativt stabila, d&ven om vissa lokala 6kningar av hiv-
smitta rapporteras.

e Antalet nya aidsfall varierar mycket mellan landerna,
men fortsatter generellt sett att sjunka, formodligen tack
vare nya behandlingsformer som fordrojer sjukdomens
utbrott.

Utbredningen av hepatit C-infektioner hos injek-
tionsmissbrukare dr hog — 50-90 % — ocksa i lander
med |&g férekomst av hiv-infektion.

e Trenderna for hepatit B dr svara att fastsla eftersom
forekomsten av antikroppar kan tyda pa vaccination

och inte infektion.

Riskbeteenden som kan odverfora infektionen ar ett

bekymmer. Hogriskgrupperna omfattar unga injek-
tionsmissbrukare som inte exponerats for tidigare
utbildningskampanjer; kvinnor, som tenderar att dela
injiceringsredskapen mer dn man; heroininjicerare som
ocksa anvander kokain och narkotikamissbrukare som
sitter i fangelse.

Andra sjukdomar
Ett vaxande problem ér risken for nervskador pa lang sikt

vid tung anvandning av ecstasy.

o Alltfler undersokningar av bade djur och manniskor
tyder pa att kronisk exponering for ecstasy orsakar
funktionsmdssiga och morfologiska forandringar i de
delar av hjdrnan som reglerar fysiologiska och psykolo-
giska funktioner som somn, aptit, humor, aggressivitet
och de kognitiva funktionerna.

En del undersokningar rapporterar mindre nedsatt-
ningar av de kognitiva funktionerna hos tunga ecstasy-
anvdndare, men den vetenskapliga litteraturen ar
motstridig vad géller andra funktioner. Andra olosta
fragor ar “farliga” doseringsintervall och anvandnings-
frekvenser och huruvida funktionsnedséttningarna &r
permanenta.

e Anvandningen av  GHB - som i smd doser har
muskelavslappnande effekt men som i obetydligt storre
doser kan orsaka potentiellt doédliga forgiftningar,
sarskilt nar det intas tillsammans med alkohol och
andra sedativ — ar ocksa en kalla till oro.

Trender for atgarder mot
narkotikamissbruk

Utvecklingen av politik och strategier

Nya narkotikastrategier har antagits av Spanien,
Frankrike, Portugal och Foérenade kungariket, samt

Europeiska unionen.

¢ Den nationella narkotikapolitiken &dr pd vag att bli mer
balanserad och ldgger relativt sett storre vikt vid att
minska efterfragan i forhallande till att minska utbudet.

* Narkotikaproblemet ses alltmer i ett vidare socialt
sammanhang och vanliga malsattningar ar forebyg-
gande atgarder, minskning av skadeverkningarna och
brottsférebyggande insatser.

e Korrekta vetenskapliga ron, klara malsattningar,

métbara prestationsmal och utvardering ar avgérande

delar i dessa strategier.

e Avkriminalisering av narkotikabrott blir allt vanligare.
Alltfler dr eniga om att missbrukarna inte bor interneras
pa grund av sitt beroende och de alternativ lagen
medger utnyttjas i allt hogre utstrackning.
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Forebyggande atgirder
Forebyggande atgarder mot narkotika i skolor, inom
fritidsverksamhet och i hogriskgrupper prioriteras i alla
EU:s medlemsstater.

¢ | de drogférebyggande programmen i skolorna kombi-
neras information till eleverna med traning i fardigheter
for livet, sdasom sjalvfortroendetraning. Genom drogpi-
lotverksamhet engageras ungdomar aktivt i genomfo-
randet av férebyggande insatser i sina skolor.

e Specialutbildning och riktlinjer for ldrare, saval som
initiativ riktade till foraldrarna forekommer i allt hogre
utstrackning.

e Anvdndningen av Internet i utbildningssyfte for elever,
larare och fordldrar okar.

e | vissa lander infor man drogférebyggande utbildning
for féltassistenter och personal pa nattklubbar och
barer.

* Arbetet med att forebygga anvandningen av syntetiska
droger héller pa att bli mer professionellt och omfattar
information, uppsckande arbete, radgivning och ibland
analys av tablettinnehall.

* En lokal sektorsovergripande ungdomspolitik utvecklas
for att mota hogriskgruppernas behov.

e Det finns ett akut behov av utvarderingsmetoder for att
bedoma det uppsokande arbetet med hogriskgrupper,
och ECNN héller pa att utarbeta riktlinjer for att
avhjalpa denna brist.

Minskning av de skadliga konsekvenserna av
narkotikamissbruk
Att minska de skadliga konsekvenserna av narkotikamiss-
bruk ar den viktigaste delen i manga medlemsstaters
narkotikastrategier.

e Sprututbytesprogrammen byggs ut i hela EU och arbetet
intensifieras for att motverka den sjunkande medveten-
heten om riskerna med att injicera.

® Den uppsokande verksamheten och lagtroskelinsat-
serna okar, som ett komplement till konventionella
behandlingscentrum.

* "Anvandarrum” dar man kan konsumera narkotika
under hygieniska och kontrollerade férhallanden &r
fortfarande kontroversiella och en undersokning som
finansieras av Europeiska kommissionen skall utvardera
hur effektiva de ar.

Behandling
Olika vardmonster utvecklas i EU for att fanga upp det
okande antalet personer som soker behandling for
missbruk och deras skilda behov.

e Samarbetet har 6kat mellan ungdoms- och socialvarden
och den konventionella missbrukarvarden, som ofta
inte ensam klarar av att behandla nya missbruksmonster
och nya mélgrupper.

e Specialiserad vard for kvinnor finns i hela EU sarskilt for
gravida kvinnor och mdédrar med barn, liksom for
kvinnliga sexarbetare.

¢ Den offentliga sjukvarden och psykiatrin finns i allt
hogre grad med i bilden i behandlingen av blandmiss-
bruk.

e Substitutionsbehandlingen véxer — dven i fangelserna —
bade riknat i antalet klienter och i anvanda substanser.

e Det finns en 6kad medvetenhet om behovet av en
fungerande eftervard for narkotikamissbrukare som
kommer ut frdn behandling eller fingelse och for dem
som omfattas av langsiktig substitutionsbehandling.

e En stor andel av internerna i fangelserna ar narkotika-
missbrukare, och ges i 6kad utstrackning behandling for
att de inte skall aterfalla till illegal drogkonsumtion och
brottslighet.



Kapitel

Narkotikamissbrukets
utbredning och monster

Detta kapitel ger en 6versikt over narkotikamissbrukets utbredning, monster och
konsekvenser i EU. Det grundar sig pa undersokningar, rutinmassig
statistikinsamling och annan forskning. Tonvikten ligger pa nationella data,
vilket kan dolja lokala eller nya fenomen.

Missbrukets utbredning

Allménhetens narkotikamissbruk
Nationella undersokningar av narkotikamissbruket hos
befolkningen i allmanhet genomfordes i elva medlemssta-
ter under 90-talet. Dessa undersokningar ger anvandbara
data om dmnen som cannabis, vars anvandning ar relativt
utbredd och inte stimplad i nagon hogre grad, men ar
mindre tillforlitliga for mer dolda missbruksmonster som
t.ex. injicering av heroin.

Man bor vara forsiktig med direkta jamforelser mellan
missbruksnivaerna i medlemsstaterna, sarskilt nar varia-
tionerna dr sma. Sociala skillnader (sasom urbaniserings-
grad) eller kulturella faktorer (daribland instéllningen till

droger) kan ha en signifikant inverkan dven om undersok-
ningsmetoderna ar likartade.

Missbruksmonster

Cannabis ar den vanligaste anvdnda substansen i EU.
Andelen vuxna som nagon gang har provat stracker sig
fran 10 % i Finland till 20 eller 30 % i Danmark, Spanien
och Forenade kungariket (figur 1). Amfetaminer anvands
generellt sett av 1-4 % av alla vuxna, men av upp till
10 % i Forenade kungariket. 0,5-4 % av de vuxna i
Europa har prévat ecstasy och 0,5-3 % har provat kokain.
Andelen som har prévat heroin dr svarare att uppskatta
eftersom det har |ag utbredning och bruket ar mer dolt,
men rapporteras generellt sett till under 1 % av alla

vuxna.

Andelen vuxna som nagon gang provat cannabis, amfetaminer och kokain i nagra EU-lander 1994-1998 (uppgifter fran nationella befolkningsundersdkningar)

© Cannabis

Amfetaminer

® Kokain

Osttyskland)

Vasttyskland)
(1997)

Belgien
(flamlandska
delen) (1994)
Danmark
(1994)
Tyskland
(tidigare
(1997)
Tyskland
(tidigare
Grekland
(1998)

)

is ar den

Spanien
(1997)

-

Storbritannien|

Frankrike
(1995)
Nederlénderna
(1997/1998)
Finland
(1998)
Sverige
(1998)
(England
och Wales
—1998)

Anm.: - Uppgifterna &r hamtade frén de férskaste nationella underskningarna i varje land.

illegala drogen i EU

Kéllor:

Aldersgrupperna gar fran 1518 till 53-69 &r. Variationer i aldersgrupperna kan ha inflytande pa skillnaderna mellan olika l&nder.
Reitox nationella rapporter 1999, hdmtade frén befolkningsundersakningsrapporter eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter.
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Utbredningen av ecstasy- och kokainanvindning under det senaste aret

i England och Wales 1998, uppdelad pa aldersgrupper

|6 ® Ecstasy

Figur3 Andelen vuxna i Finland som nagon gang har prévat cannabis
%

uppdelade efter urbaniseringsgrad, 1998
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Kélla: ~ Nationell rapport 1999, Storbritannien, Ramsay, M., och Partridge, S.,
Drug misuse declared in 1998: Results from the British Crime Survey
(London: Home Office, 1999).

Missbruket av olagliga droger dr mer koncentrerat till yngre
vuxna mellan 16-18 och 34-39 ar, med frekvenser som ar
upp till dubbelt sa héga som for den vuxna befolkningen
som helhet eller mer (figur 2). | Finland och Sverige har
16-17 % av de yngre vuxna anvant cannabis, i Danmark
och Forenade kungariket omkring 40 %. | genomsnitt 1-5 %
av de yngre vuxna har prévat amfetaminer och ecstasy, dven
om andelen &r 16 respektive 8 % i Forenade kungariket.
1-6 % av de yngre vuxna i Europa har anvant kokain.

Data fran vissa lander visar pa ett mycket hégre missbruk
i stdderna dven om en viss spridning till landsbygden kan
forekomma (figur 3). Skillnaderna mellan de nationella
siffrorna kan till stor del forklaras av forhdllandet mellan
landsbygds- och tatortsbefolkning — lander med hog
andel tatortsbefolkning tenderar att ha hogre totala natio-
nella missbrukssiffror.

Kélla:  Finsk nationell rapport 1999, fran Partanen, J., och Metso, L., 'Suomen toinen huumeaalto
(the second Finnish drug wave)', Yhteiskuntapolitiikka (2) 1999.

Andelen som ndgon gang har provat ar ingen bra indikator
pa dagens narkotikamissbruk, eftersom den omfattar alla
dem som nagonsin har prévat narkotika fastan de kanske
har gjort det en enda gang eller for linge sedan.
Anvdndning under det senaste aret dr ett battre matt pa
farsk anvandning (figur 4).

1-9 % av de vuxna i Europa och 2-20 % (dock vanligen
under 10 %) av de yngre vuxna rapporteras ha anvant
cannabis under det senaste aret. Anvandningen av andra
olagliga substanser overstiger sallan 1 % av de vuxna och
ligger under 3 % av de yngre vuxna.

Enligt somliga undersokningar tenderar de flesta som har

anvant droger nyligen att vara sporadiska anvandare
(figur 5).

Figur 4 Andelen vuxna som nagon gang har provat och som under det senaste aret har prévat cannabis i nagra EU-lander 1994-1998
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Siffrorna for farskt drogmissbruk ar mycket lagre an dem for vuxna som nagon gang provat

Anm:  Uppgifterna &r fran de férskaste nationella undersdkningarna i varje land. .

Alderskategorierna spanner fran 15-18 till 53-69. Variationer i alderskategorierna kan paverka olikheter mellan lander.
Kallor:  Reitox nationella rapporter 1999, fran undersckningsrapporter eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter.
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Missbruksfrekvens (per ar) bland dem som har anviént cannabis,

ecstasy och kokain under det senaste aret i f.d. Vasttyskland, 1997

90 ® 1-9 ganger

‘ 10-59 ganger

80 © 60-199 ganger

|70 © 200 ganger och dérdver

Cannabis
Ecstasy
Kokain

De vanligaste olagliga drogerna anvénds i allmanhet snarare sporadiskt &n ofta

Kalla:  Tysk nationell rapport, 1999, Kraus, L., och Bauernfeind, R., Representative survey
on the jon of psychoactive sub. in the German adult population 1997
(Miinchen: Institut fir Therapieforschung, 1998). Frekvenserna har grupperats
om av ECNN fran den ursprungliga fordelningen.

Procenttalen uttrycks som justerat procenttal dér “inget svar” uteldmnats
(kokain 17,5 %, ecstasy 2,2 % och cannabis 0,7 %).

Narkotikamissbrukets utveckling

Atskilliga lander genomfarde fler n en befolkningsunder-
s6kning under 90-talet, men det var bara Tyskland,
Spanien, Sverige och Forenade kungariket som utforde en
rad jamforbara undersokningar.

Andelen som nagon gang hade anvant cannabis 6kade i de
flesta av ldnderna under tioarsperioden och nivaerna tycks
ndrma sig varandra. | de lander dér utbredningen var 1ag i
borjan av 90-talet (t.ex. i Grekland, Finland och Sverige) har
okningarna varit proportionellt sett storre dn dér utbred-
ningen ursprungligen var hogre (t.ex. i Danmark, Tyskland
och Forenade kungariket).

Att andelen som nagon gang har anvant cannabis 6kar
innebar inte nodvandigtvis att dven den andel som
nyligen har prévat okar (figur 6). Anvandningen under det
senaste aret har generellt sett okat mycket mindre &dn
andelen som nagon gang har provat, vilket tyder pd att de
rapporterade 6kningarna huvudsakligen géller sporadisk
anvandning och att de flesta som prévar inte fortsatter
anvanda narkotika pa langre sikt.

Tendenserna for missbruket av andra substanser &r svarare
att spara, eftersom utbredningen dr mindre. Val dokumente-
rade utvecklingslinjer, sésom att anvandningen av ecstasy
har 6kat inom vissa ungdomsgrupper pa den senaste tiden
framgdr inte av uppgifter som galler hela befolkningen. |
vissa lander 6kade anvandningen av amfetaminer, ecstasy
och kokain mattligt under 90-talet som helhet —men inte i
samma omfattning 6verallt. Anvandningen av ecstasy var
generellt mer framtradande an anvandningen av amfetami-
ner och kokain hos yngre vuxna.

Skolungdomars narkotikamissbruk

| flertalet lander utfordes skolundersokningar under 90-
talet, i ménga fall inom ramen for gemenskapsprogram-
met for skolundersokningar om alkohol och andra droger
(ESPAD). Undersokningar med inriktning pa att faststalla
andelen 15-16-aringar som nagonsin provat gjordes
1995 och 1999, men man bor vara forsiktig med att gora
direkta jamforelser ('). Liksom for vuxna tyder andelen
som nagonsin provat pa experimenterande. Forutom
olikheter i undersékningsmetoder och -utformning har
sma aldersskillnader i denna grupp stor inverkan pa
siffrorna.

Utvecklingen av andelen vuxna som nagon gang har provat och som under det senaste aret har provat cannabis i nagra EU-lander under 1990-talet

(uppgifter fran nationella befolkningsundersokningar)

® Privat ndgon gang
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Trots att ett 6kande antal manniskor har provat cannabis stiger inte antalet aktuella missbrukare i samma takt

Kélla:  Reitox nationella rapporter 1999, fran understkningsrapporter eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter.

(1) Alla uppgifter om skolelever i denna rapport galler 15-16-aringar, for att vara forenliga med ESPAD-undersokningarna. Resultaten av
undersokningen 1999 foreligger dnnu inte i sin helhet.
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Missbruksmonster

Cannabis ar den vanligaste olagliga substansen bland
skolungdomar. Andelen som nédgonsin provat ligger
mellan 5 och 7 % i Portugal och Sverige, mellan 30 och
40 % i Irland, Nederlanderna och Forenade kungariket. |
vissa lander dr dock anvdndningen av losningsmedel
vanligare i denna aldersgrupp (figur 7).

Andelen 15-16-aringar som nagon gang provat cannabis, losningsmedel

och ecstasy i nagra EU-lander
(uppgifter fran nationella skolundersdkningar)
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Anm.: Uppgifterna &r fran de farskaste nationella skolundersokningar som féreligger.
De lander som presenteras har illustrerar skilda monster av drogerfarenhet bland
skolungdomar. Andra medlemsstater kan ha hogre eller lagre nivéer av cannabis-,
l6sningsmedels- och ecstasykonsumtion.

Kéllor:  Reitox nationella rapporter fran understkningsrapporter eller artiklar i vetenskapliga
tidskrifter.

1-7 % av skoleleverna rapporteras ha provat amfetami-
ner, 2-8 % ecstasy och 1-4 % kokain. Vissa undersok-
ningar fran Forenade kungariket visar pa en hogre
anvandning av amfetaminer och ecstasy.

Narkotikamissbrukets utveckling

Andelen skolungdomar som nagon gang proévat cannabis
okade betydligt under 90-talet i nastan alla EU-ldnder.
Aven anvindningen av |6sningsmedel, amfetaminer,
ecstasy och kokain 6kade, men utbredningen av dessa
droger ar fortfarande mycket mindre dn utbredningen av
cannabis.

Nationella skattningar av problematiskt
missbruk

Metoder och definitioner

"Problematiskt narkotikamissbruk” definieras har som
"intravends eller langvarig/vanemassig anvandning av
opiater, kokain och/eller amfetaminer”. | denna arbetsde-
finition ingar inte ecstasy och cannabis eller oregelbun-
den anvdndning av nagon annan drog. De nationella

skattningarna giller 1996-1998 férutom for Osterrike
(1995) och Sverige (1992), fran vilka farskare uppgifter
saknades (figur 8). Utbredningen har raknats om for
aldersgruppen 15-64 och ar alltsd inte jamforbar med
uppgifterna i ECNN:s arsrapport 1999. Skattningen
grundar sig framst pa statistiska modeller med narkotika-
relaterade indikatorer som omfattar

¢ en metod med flerdimensionella indikatorer,
o fangst-aterfangstsampling,

e tre multiplikatorer som grundar sig pa polisuppgifter,
behandlingsdata och dodlighetstal, samt

¢ en multiplikatormetod som anvénder indexerade siffror
for antalet injektionsmissbrukare med hiv/aids kombine-
rat med hiv/aids-férekomsten hos injektionsmissbrukare.

Intervallen i figur 8 grundar sig pa de lagsta och hogsta
siffror per land som erhadllits med olika metoder.
Undersokningstekniken giller inte alltid samma
malgrupp, t.ex. galler back calculation endast injek-
tionsmissbrukare. Den ldgre siffran i intervallet galler
intravends anvandning av opiater och den hogre omfattar
dven andra former av problematiskt missbruk, sdasom
icke-intravends regelbunden konsumtion av opiater,
kokain eller amfetaminer.

Italien tillimpade fem metoder, Danmark, Tyskland,
Frankrike, Irland, Finland och Férenade kungariket tillam-
pade tre, Spanien, Luxemburg och Nederlanderna tva
och Belgien, Osterrike, Sverige och Norge kunde bara
tillimpa en. Genom att anvédnda flera oberoende metoder
kan man korsvalidera enskilda skattningar och erhalla
mer tillforlitliga totala skattningar. Jamforelse mellan
lander dr dock d@nnu inte helt enkel eftersom de flesta
lander inte kan tillampa alla metoder.

Skattningar av den nationella utbredningen

Trots begransningarna forefaller utbredningen vara hogst i
Spanien, ltalien, Luxemburg och Foérenade kungariket
(cirka fem till sju problemmissbrukare per 1 000 invanare
mellan 15 och 64 ar, med en spridning mellan 2,3 och
8,9) och lagst i Belgien, Tyskland, Nederlanderna, Oster-
rike, Finland och Sverige (cirka tva till tre per 1 000, med
en spridning mellan 0,5 och 5,7). Danmark, Spanien,
Frankrike, Irland och Norge rapporterar medelhoga
vdrden. Portugal och Grekland kunde inte tillhandahalla
nagra skattningar.
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Figur 8 Skattningar av den nationella omfattningen av problematiskt narkotikamissbruk i EU och Norge, 1996-1998
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Omfattningen av det probl iska narkotikamissbruket tycks vara relativt likartad i de flesta lander

Anm.: Samtliga skattningar grundar sig pa en tolvmanadersperiod mellan 1996 och 1998, utom nér det galler Osterrike (1995), Irland (1995-1996) och Sverige (1992).

Grekland och Portugal kunde inte inkomma med skattningar.

Belgien: skattningen omfattar endast injektionsmissbrukare och pa sa stt underskattas problematiskt narkotikamissbruk. Irland: polisuppgifterna inbegrep 7 % som inte anvander opiater,
10 % identifierade beroende pa innehav (inte nddvandigtvis anvéndare) och 5 % identifierade av ospecifierade orsaker.

Sverige (1992): 1 700-3 350 heroinmissbrukare; 8 900—12 450 andra missbrukare, de flesta missbrukare som injicerar amfetamin (undantaget cannabismissbrukare).

Dér skattningar foreligger ges de som spannet mellan de ldgsta och hdgsta resultaten fran oberoende berdkningar. Olikheterna ar avhangiga av datakallor och antaganden;

se de statistiska tabellerna pd www.emcdda.org.
Kélla: - ECNN-projekt CT.99.RTX.05, samordnat av Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.

Dessa varden tyder pa ett lagt direkt samband mellan
problemmissbrukets utbredning och nationell narkotika-
politik, eftersom landerna tycks ha liknande, ofta
mattliga, anvdndningsnivaer oavsett om deras politik ar
mer liberal eller mer restriktiv. Narkotikapolitiken kan
emellertid ha betydelse nar det géiller att minimera vissa
konsekvenser av problemmissbruk, sasom infektioner och
6verdoser.

Demografiska variabler sdsom aldersstruktur, befolk-
ningstathet och férhallandet tatorter—landsbygd kan ocksa
inverka pa utbredningen och socioekonomiska faktorer
som arbetsldshet, utbildning eller inkomst samvarierar
med utbredningsnivaderna i vissa undersokningar, men
inte i alla. Faktorer som sammanhénger med den geogra-
fiska spridningen, sdsom handelsvégar for narkotika kan
ocksa inverka (se faktaruta nedan).

Narkotikamissbrukets
konsekvenser for hdlsan

Efterfragan pa behandling

Faktorer som kdannetecknar de klienter som inleder
behandling, sasom proportionen mellan injektionsmiss-
brukare och opiatmissbrukare, &r potentiella indikatorer
pa storre trender inom problemmissbruket. Det kan
dock uppsta snedvridningar sdsom en 6verrepresenta-
tion av injektionsmissbrukare till f6ljd av dessas storre
behov av behandling eller underrepresentation av
kokainanvandare till f6ljd av brist pd behandlingsplat-
ser.

Missbruksmonster hos behandlade klienter

Trots skillnader i behandlingspolitik och rapporteringsru-
tiner kan man observera saval gemensamma som skiljak-
tiga faktorer i Europa vilka inte kan forklaras med skillna-
der i undersokningsmetoder.

Mellan 65 och 95 % av klienterna tas in for behandling
for missbruk av opiater (huvudsakligen heroin). Lagre
siffror rapporteras endast fran Belgiens flamlandska del,
Finland och Sverige.

Kokain ar primardrogen for under 10 % av dem som tas
in for behandling, forutom i Spanien (11 %) och
Nederlanderna (17 %). Kokain &r ofta en sekundardrog
for klienter som behandlas mot heroinmissbruk (15-60 %
i de fall uppgifter finns).

Amfetaminer, ecstasy och hallucinogener ar primardroger
for mindre an 1-2 % av dem som tas in for behandling,
dven om siffrorna for amfetaminer ar hogre i Belgiens
flamlandska del, Finland, Sverige och Forenade kungariket.

Cannabis dr primédrdrog for upp till 10-15 % av dem som
tas in for behandling, med toppar pd omkring 20 % i
Belgiens flamlandska del, Danmark och Finland och ar
ofta en sekundardrog for opiatklienter. Cannabisklienter
ar mycket yngre an opiatklienter (figur 9), vilket tyder pa
grupper med skilda sociala och personliga profiler

Andelen injektionsmissbrukare av behandlade klienter
varierar markant, frdn 14 % av heroinmissbrukarna i
Nederlanderna till 84 % i Grekland. Frankrike, Italien och
Luxemburg rapporterar 6ver 70 % injektionsmissbrukare

15
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GETTEI Aldersfordelning hos klienter som tagits in for behandling mot cannabis- Figur “_] Personer som tagits in for behandling mot cannabis- och kokainmissbruk
eller opiatmissbruk i nagra EU-lander (uppgifter fran 1997) C;nnabls i nagra EU-lander (uppgifter fran 1998)
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Kélla: - ECNN-projekt CT.98.EP.10, samordnat av Institut fur Therapieforschung, Miinchen.
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andelen cannabis- och kokainklienter under de senaste
aren och en parallell minskning av andelen opiatmissbru-
kare (figur 10). Andelen amfetaminklienter &r lag, men
hogre bland nya klienter. Aven om dessa skillnader kan vara



Narkotikamissbrukets utbredning och ménster

Geografisk spridning av problematisk heroinanvandning i Italien

1996 hade epidemin stabiliserat
sig och till och med minskat i
regioner ddr den ursprungligen
okade snabbt. Antalet klienter som
genomgick behandling fortsatte att
stiga i andra omraden dar det var
lagt i borjan av 90-talet.

Antal per

300 000 - 375000
225000 - 300 000
150 000 - 225 000
75000 - 150 000
0- 75000

| | [ ||

Den geografiska spridningen av problematiskt heroin-
missbruk i Italien tycks ha foljt de huvudsakliga distribu-
tionsvdagarna for narkotika (t.ex. fran Balkan via Grekland
till Apulien) och breder ut sig fran storstaderna till mindre
tatorter pa landsbygden.

| Italien ledde heroinepidemin till en 6kad efterfradgan pa
behandling for problematiskt heroinmissbruk under
borjan av 90-talet. Denna efterfragan avspeglas indirekt
av antalet klienter som genomgdr behandling, vilket visar
en spridning fran norr till séder och fran granstrakterna till

Kalla: ECNN-projektet CT.98.EP.04, samordnat av Keele University i
Forenade kungariket. Karta fran Tor Vergata-universitetet i Rom.
inlandet.

UttI‘ka for faktiska UtveCklmgStendenser/ kan Oknmgen av Figur11 Andelen injektionsmissbrukare bland dem som tagits in for behandling

mot heroinmissbruk i nagra EU-lander (uppgifter fran 1998)

antalet cannabis- och kokainklienter delvis ocksd avspegla ¢
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nyintagna for behandling mot heroinmissbruk i férhallande
till samtliga heroinklienter ar ocksa markant lagre i alla
lander fran vilka uppgifter finns (figur 11). Nya klienter
roker oftast heroin och en relativt stor andel som numera
inte injicerar gjorde det tidigare. Aven om detta tyder pa
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Belgien
(franska
delen)
Tyskland
Grekland
Spanien
Irland

forandrade konsumtionsmonster kan vissa rokare i framti-
En sjunkande andel heroinmissbrukare som pabarjar behandling

den komma att bli injektionsmissbrukare. ir injektionsmisshrukare

Kélla:  Reitox nationella rapporter 1999, fran nationella behandlingsrapporteringssystem.

Direkta jamforelser av statistik dver narkotikarelaterade
dodsfall mellan landerna ar dock missvisande till foljd av
bristen pa harmoniserade definitioner och metoder. ECNN
samarbetar med Eurostat, Vérldshélsoorganisationen och

Narkotikarelaterade dodsfall

Metoder och definitioner

Nationell statistik ©ver narkotikarelaterade dodsfall

EU:s medlemsstater for att forbattra denna situation

hanfor sig huvudsakligen till akuta dodsfall med direkt
samband med narkotikaintag (6verdoser), dven om
Danmark, Tyskland, Portugal och Sverige anvander nagot
vidare definitioner. Dodsfall som indirekt ar forknippade
med narkotikamissbruk (dodsfall till foljd av aids, trafik-
olyckor, véld och sjalvmord) klassificeras pa annat satt
och tas inte upp har.

(faktaruta nedan). Om man emellertid inom linderna
anvander konsekventa definitioner och metoder kan
statistiken utvisa tendenser over tid.

Gemensamma drag hos narkotikarelaterade dodsfall
Opiater dr den drog som figurerar i samband med de
flesta narkotikarelaterade dodsfallen. Forekomsten av
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andra substanser, sarskilt alkohol och bensodiazepiner,
okar risken for att avlida av opiatférgiftning. Manga
sadana dodsfall intraffar upp till tre timmar efter anvand-
ningen, vilket emellertid mojliggor lakaringrepp. Akuta
dodsfall som enbart beror pa kokain, amfetaminer eller
ecstasy dr ovanliga trots att dessa droger dr sa omtalade.

De flesta dodsfall som orsakas av opiater drabbar injek-
tionsmissbrukare i 6vre 20-eller 30-arsaldern, vanligen
efter atskilliga ars anvandning. Liksom for klienter som
paborjar behandling kan man urskilja en tydlig tendens
till hogre alder hos avlidna opiatmissbrukare i manga EU-
lander (figur 12).

Metadonets potentiella roll i narkotikarelaterade dodsfall
har betonats i nagra lander. Forskningen visar att substitu-

LETRFE  Andelen narkotikarelaterade dodsfall som géller ménniskor dver 30 &r

i nagra EU-lidnder, 1986 och 1998

%
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70 1998

60

Italien

ww
SEE[E
= 1

| | |

Tyskland
Spanien
Frankrike
- Osterrike

En tydlig trend visar att de | vars dod har ytning till di
blir allt dldre

Anm.: Uppgifterna for Italien galler 1993 och 1998, och uppgifterna for Osterrike 1989 och 1998.
Uppyifterna for Osterrike galler personer som ar 35-64,
och for Tyskland de som &r 30 eller &ldre.
Andelen beréknades fran summan av de yngre och éldre &ldersgrupperna.

Kélla:  Reitox nationella rapporter 1999, fran lla dadsfalls- eller spt

(kriminaltekniska eller polisregister).

Olika definitioners inverkan pa skattningen av akuta narkotikarelaterade

dodsfall i nagra EU-ldnder

Anvandning av restriktiva eller mer omfattande definitio-
ner av narkotikarelaterade dodsfall inom samma land
leder till stora skillnader i skattningarna.

Indexerad forandring jamfort med en restriktiv definition (A = 100 %)
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Den mer restriktiva definitionen A sattes till 100 % i varje land
och de mer omfattande definitionerna B och C uttrycktes i procent av A
Anm.: Uppgifter fran allmanna dodsfallsregister.
Definition A: Drogpsykos, drogberoende, drogmissbruk utan beroende och oavsiktlig
férgiftning till féljd av olyckshéndelse som orsakats av anvandning av opiater, kokain,
stimulantia, cannabis eller hallucinogener.
Definition B: A plus avsiktlig forgiftning (sjalvmord) eller forgiftning med ej fastlagd
avsikt som orsakats av anvandning av samma droger.
Definition C: B plus dodsfall till foljd av anvandning av barbiturater, bensodiazepiner,
andra sedativ eller somnmedel.
Kélla: -~ ECNN-projekt CT.98.EP.11, samordnat av Trimbos-institutet i Utrecht.

Definitionerna A, B och C utvecklades i metodiksyfte som
en del av ECNN:s projekt CT.98.EP.11. De hanfor sig till
fall ddr den bakomliggande doédsorsaken motsvarar
koderna i ICD-9, International Classification of Diseases
9th edition (svensk version: Klassifikation av sjukdomar).
Externa dodsorsaker (forgiftning) extraherades tillsammans
med koderna for skadetyp for att ange missbruksdrog.

Den mer restriktiva definitionen A sattes till 100 % i varje
land och de mer omfattande definitionerna B och C
uttrycktes i procent av A.

Dagens "nationella definitioner” av narkotikarelaterade
dodsfall motsvarar dock inte exakt grupperna A, B och C.
De nationella definitionerna i Nederlanderna och
Forenade kungariket ger t.ex. resultat som &r ganska lika
definition A, medan Sveriges definition ger data som
ligger mellan definitionerna B och C. | Sverige viljs ocksa
fallen ut med hjélp av bade underliggande och bidra-
gande dodsorsaker och inte enbart underliggande orsaker
som i ECNN-projektet. Detta resulterar i en hogre “natio-
nell” skattning eftersom inte enbart akuta dodsfall
(6verdoser) utan ocksa indirekt narkotikarelaterade
dodsfall kan inga.

Aven nir samma koduppsittning (ECNN:s A, B och C)
tillampas kan det handa att befolkningsandelarna dnda
inte dr helt jamforbara pa grund av skillnader i obduk-

tionsgrad eller i anvandningen av rattsmedicinsk informa-
tion for att kodifiera dodsfallen.

| Belgien (1994) 09 12 2,1
| Frankrike (1997) 03 0,3 0,7
| Nederldnderna (1995) 02 05 038
| Sverige (1996) 15 19 36
Férenade kungariket

(England och

Wales, 1998)

\ 2,7 29
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tionsbehandling minskar riskerna for narkotikarelaterade
dodsfall. Efter en betydande 6kning av substitutionsbe-
handling med metadon i Europa (se kapitel 4) framgar det i
allt hogre grad av toxikologiska undersékningar av 6verdo-
ser, dodsfall i aids och genom olycksfall att metadon
intagits, oavsett om det finns ett orsakssamband eller ej.
Det finns vissa lokala undersckningar som tyder pa att
sannolikheten ar stor att terapeutiskt metadon som har
stulits eller kommit ut pa den illegala marknaden ar inblan-
dat i akuta metadonrelaterade dodsfall.

Utvecklingen av narkotikarelaterade dodsfall

I ménga léander okade de akuta narkotikarelaterade
dodsfallen markant fran slutet av 80-talet till mitten av 90-
talet. Denna okning har sedan stabiliserats i EU som
helhet, men avvikande nationella tendenser kan fortfa-
rande urskiljas.

e | Spanien, Frankrike och i viss man Tyskland — &ven om
en dkning nyligen rapporterades — Italien och Osterrike
har antalet akuta narkotikarelaterade dodsfall stabilise-
rats eller minskat. Detta kan avspegla omfattningen av
problematiskt missbruk, minskad injicering och/eller
okad tillgang till behandling, inklusive substitutionsbe-
handling.

e Efter att ha haft fa dodsfall under borjan av 90-talet har
Grekland, Irland och Portugal darefter rapporterat
betydande okningar. Detta kan tyda pa en okad
anvandning av heroin, men dven pd forbéttrad rappor-
tering.

e | Sverige, Forenade kungariket och i viss utstrackning
Danmark, dar antalet narkotikarelaterade dodsfall var
hogt i borjan av 90-talet, fortsatter 6kningen. Orsakerna
till denna tendens maste undersokas ytterligare.

Dodlighet bland narkotikamissbrukare

Om man kan faststalla problemmissbrukares dodlighets-
tal och dodsorsaker underlittas planeringen och utvarder-
ingen av insatser fran den offentliga vardens sida och man
far ett komplement till statistiken dver narkotikarelaterade
dodsfall. Dodlighetstalen berdknas genom att man under
flera ar foljer grupper av problemmissbrukare, vanligen
opiatmissbrukare som behandlas pa behandlingshem,
(kohortundersokningar).

Resultaten pekar pa att dodligheten ar upp till 20 ganger
hogre for opiatmissbrukare som for motsvarande alders-
grupper i befolkningen i stort. Bland kvinnor kan den vara
over 30 ganger hogre an for icke-missbrukande kvinnor i
samma alder. Dessa hoga siffror avspeglar dodsorsaker
som Overdoser, olyckor, sjdlvmord och infektionssjukdo-
mar. Injektionsmissbrukares dodlighetstal &r mellan tva

Figur13 Tendenser for akuta narkotikarelaterade dodsfall, 1985-1998

i nagra EU-lander
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Antalet akuta narkotikarelaterade dddsfall har stabiliserats dverallt i EU,
trots skiljaktiga tendenser i nagra lander

Anm.: Endast ndgra lander visas har for att illustrera nationella trender som skiljer sig at.
Proportionella variationer vad géller 1985 &rs siffror visas.
For Grekland borjar serien 1986 for att undvika férvanskning.
| négra lander med en uppétgéende trend kan en forbattrad rapportering
delvis svara for uppgéngen.
Det &r inte alla lander som inkommit med uppgifter for samtliga ar,
men denna situation har kontrollerats i analysen.

Kalla:  Reitox nationella rapporter 1999, fran nationella dodlighets- eller specialregister
(kriminaltekniska register eller polisregister).

och fyra ganger hogre dn icke-injektionsmissbrukares och
dodligheten for hiv-smittade missbrukare dr mellan tva
och sex ganger hogre an for icke-smittade missbrukare.

Analyser av kohorter i en undersékning som genomfordes
pa flera platser och samordnades av ECNN visar vésentliga
skillnader i dodlighet och dédsorsaker mellan platserna. |
tatorter med en hog andel hiv-smittade narkotikamissbru-
kare har aids sedan mitten av 80-talet fatt dodligheten att
stiga. | Barcelona (figur 14) uppgick dodligheten till ver
50 per 1 000 anvandare om aret mellan 1992 och 1996,
varefter den sjonk markant vilket speglar en minskning av
aidsrelaterade dodsfall (formodligen pa grund av nya anti-
retroviralbehandlingar) och i mindre utstrackning antalet
dodsfall pa grund av 6verdoser.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

Hiv och aids
Signifikanta skillnader i utbredningen av hiv-smitta hos
injektionsmissbrukare — fran 1 % i Forenade kungariket
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HLIREY Utvecklingen av orsaksspecifika dodlighetstal i Barcelona hos en kohort
av narkotikamissbrukare som rekryterats
vid behandlingscentrum, 1992-1998

70 ®aids
Gverdos
® Gvriga

std dodsfrekvens per 1 000 per &r

o fae) < re} © ~ ©
=2} & S =21 =2} =3} =2
=3} =3} =2} =] =3} =3} =2}

Dadligheten bland problemmissbrukare varierar dver
tid och kan minska

Anm.: Overdoser definieras i denna kohort som dédsfall enligt koderna E850.0 - 859.9
i International Classification of Diseases 9e upplagan (ICD-9).

Kélla: ~ ECNN-projekt CT.98.EP.12, samordnad av Osservatorio Epidemiologico Regione
Lazio, Rom.

Figur 15

Utbredningen av hiv-smitta bland injektionsmissbrukare, 1996-1999
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Stora skillnader mellan (savél som i) olika lander vad géller frekvensen av hiv-smitta

Anm.: Jamforbarheten ar begransad eftersom siffrorna &r hamtade fran olika kéllor
och avspeglar olika metoder.
For upplysningar om dessa metoder, se de statistiska tabellerna pd www.emcdda.org.
Siffrorna fér Danmark, Nederldnderna och Finland och de héga siffrorna fér Osterrike och
Portugal &r lokala. Siffrorna for Tyskland och Italien géller opiatmissbrukare i behandling
och underskattar utbredningen hos injektionsmissbrukare.

Kéllor:  For upplysningar om kallor, se de statistiska tabellerna pd www.emcdda.org.

till 32 % i Spanien (figur 15) — kan inte forklaras med
skillnader i kéllor och datainsamlingsmetoder.

Sedan mitten av 90-talet tycks hiv-utbredningen ha stabi-
liserats i de flesta lander efter en skarp nedgang som
foljde pa den forsta storre epidemin bland injektionsmiss-
brukare pa 80-talet. Nya smittade kommer dock standigt
till och uppvager den minskade utbredningen till foljd av
dodsfall. | vissa omrédden kan utbredningen till och med
oka. | Finland har antalet hiv-fall bland injektionsmissbru-
kare okat vasentligt sedan 1998 (visas inte i denna
rapport). | slutet av 1998 var den lokala hiv-utbredningen
i en grupp missbrukare (framfor allt injektionsmissbru-
kare) i Lissabon 48 % hogre dn i tidigare undersokningar,
vilket tyder pa smittooverforing pa senare tid.

Figur 16 Antalet narkotikarelaterade aidsfall,
1985-1999
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Antalet aidsfall sjunker fortfarande i de mest drabbade landerna,
utom i Portugal
Anm.: Figurerna &r justerade for rapporteringsdréjsmal.
| somliga lander kan det finnas sma skillnader mellan de siffror som rapporteras
av Europeiska centret for epidemiologisk vervakning av aids och nationella siffror

beroende pé rapporteringsforseningar.
Kélla:  Europeiska centret for epidemiologisk dvervakning av aids, Paris.

Antalet nya aidsfall varierar ocksa mycket fran land till
land, d&ven om den allménna tendensen pekar nedat (figur
16). Denna minskning beror troligen pa ny behandling som
forsenar sjukdomens utbrott. | Portugal sjunker inte antalet
nya aidsfall, vilket mojligen kan tyda pa ringa bruk av
behandling och/eller ett 6kat antal hiv-smittade. Andelen
injektionsmissbrukare med aids sett i forhallande till
samtliga kumulativa aidsfall varierar ocksa betydligt mellan
ldnderna, vilket avspeglar variationer i injektionsmissbru-
kares relativa betydelse i aidsepidemin.

Hepatit B och C

Hepatit C-infektioner hos injektionsmissbrukare har en
storre och enhetligare utbredning i hela EU an hepatit B-
infektioner. Utbredningen av hepatit B-antikroppar ligger
pd mellan 20 och 70 %, medan utbredningen av hepatit
C-infektioner varierar mellan cirka 20 till drygt 90 %
ocksa i lander med ett lagt antal hiv-smittade, som t.ex.
Grekland (figur 17).

| de flesta lander har 6kad tillgang till sterila kanyler och
sprutor, battre tillgang till kondomer, radgivning om hiv
och testning och substitutionsbehandling bidragit till att
kontrollera hiv-6verféringen bland injektionsmissbrukare.
Sadana atgarder kan ocksa bidra till att minska hepatit C-
infektioner bland injektionsmissbrukare, men har inte
forhindrat spridningen av sadana infektioner. Det faktum
att hepatit C-infektioner fortsatter att spridas bland nya
injektionsmissbrukare kraver nyskapande atgarder. Det
behovs ocksa ett 6vervakningssystem for hela EU.

Det foreligger fa nya uppgifter om hepatit B-infektioner och
de tas darfor inte med har. Den totala férekomsten av
antikroppar ar inte ett tillfredsstallande matt eftersom det



Figur 17

Narkotikamissbrukets utbredning och ménster

redningen av hepatit C bland i
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Frekvenserna av hepatit C-infektion bland injektionsmisshrukare &r oerhdrt hoga

Jamforbarheten ar begransad eftersom siffroma kommer frén olika kallor och avspeglar olika metoder och manga siffror &r inte nationella. Siffrorna for Danmark, Tyskland, Nederlanderna, Osterrike,
Portugal och Finland &r lokala. Fér metodologiska anmarkningar se de statistiska tabellerna pd www.emcdda.org.

For kallor, se de statistiska tabellerna pd ww.emcdda.org.

avspeglar bade vaccinationer och tidigare, nuvarande eller
kronisk infektion. Emellertid tyder antalet injektionsmiss-
brukare utan antikroppar mot hepatit B pa en riskpopula-
tion som skulle ha nytta av att vaccineras. De som forblir
smittade kan identifieras med hjélp av en sdrskild serolo-
gisk markor (hepatit B ytantigen HBsAg). Data om HbsAg-
nivaer kommer att redovisas i framtida arsrapporter.

Indikatorer inom kontrollorganen

Narkotikauppgifter fran kontrollorganen visar pa skillna-
der i nationell lagstiftning liksom i resurser och prioriter-
ingar. Fastan skillnader i rapporteringsrutiner och defini-
tioner forhindrar en korrekt jamforelse beskrivs tenden-
serna nar detta &r mojligt.

Gripanden for narkotikabrott
Antalet "gripanden” (%) for alla narkotikabrott i Europa har
okat stadigt sedan mitten av 80-talet och markant sedan
1994. Grekland, Spanien, Nederldnderna, Portugal och
Finland rapporterar de hogsta 6kningarna pa den senaste
tiden medan nivaerna i Danmark och Luxemburg har
stabiliserats.

1998 var cannabis den vanligaste forekommande drogen
vid narkotikarelaterade gripanden och stod for 39 % av
alla sddana gripanden i Irland och 85 % i Frankrike. |
Italien, Luxemburg och Portugal gillde 40-60 % av
gripandena heroin och i Sverige géllde 55 % amfetami-
ner, en marginellt hogre siffra dn den for cannabis. |
Nederlanderna var det “tung” narkotika (andra amnen &n

cannabis) som fanns med i bilden vid de flesta narkotika-
relaterade gripandena.

I alla [ander som straffar innehav och/eller anvandning av
narkotika (3) dominerade sddana brott 1997 och 1998 -
frdn 61 % av alla narkotikarelaterade brott i Portugal till
87 % i Osterrike (dven om denna siffra dven omfattar
handel av smd mangder). | Luxemburg gallde merparten
av gripandena anvandning och handel.

Figur 18

Gripanden for narkotikabrott 1991-1998
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Gripandena for narkotikabrott okar i de flesta lander

Anm..  Realvérden har férts in for samtliga lander 1998 och fér Sverige 1997 eftersom
foreliggande uppgifter inte medger att glidande medelvarden beréknas i dessa fall.
Serien avbryts for Belgien 1996 och 1997 eftersom inga uppgifter foreligger.
Vardet for 1998 skall Iasas “193".
1998 &rs siffra for Grekland rér antalet atal.

Kalla:  Reitox nationella rapporter, 1999.

(2) Medlemsstaterna definierar "gripanden” for narkotikabrott pa olika satt. Termen kan t.ex. avse misstdankta brottslingar eller atal

for narkotikabrott.
(3) Inga data forelag for Danmark och Italien.
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Fangelsedata

Rutinmassig uppgiftsinsamling om narkotikamissbruk i
fangelserna gors sallan och storsta delen av informationen
kommer fran lokala ad hoc-undersskningar. Aven om en
stor andel — upp till 90 % i vissa fall — av hdktade och
domda interner &r narkotikamissbrukare &r antalet
problemmissbrukare lagre, 20-50 % av det totala antalet
interner i de flesta medlemsstater.

Narkotikamissbruk i fingelserna

Enligt undersokningar forekommer missbruk i fangelserna
i de flesta EU-linder (#). Somliga interner borjar att
anvinda narkotika i fangelset. Det har ocksa rapporterats
om fall av interner som bérjat injicera i fingelse. Aven om
det forefaller vara mindre vanligt att injicera i fingelse an
utanfor dr det upp till 70 % av injektionsmissbrukarna i
vissa fangelser som delar kanyler och annan injiceringsut-
rustning.

Indikatorer fran narkotikamarknaden:
beslag, pris, renhetsgrad

Narkotikabeslag kan vara indirekta indikatorer pa utbudet
av och tillgangen pa narkotika, men de visar ocksa pa
kontrollorganens prioriteringar och strategier liksom
sannolikheten att olika droger tas i beslag. Beslagtagna
mangder (figur 19) ar svdra att analysera eftersom de kan
fluktuera efter nagra osedvanligt stora beslag. Antalet

Figur 20

Figur 19 Beslagtagna méngder cannabis, kokain,
heroin och amfetaminer 1985-1998
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De beslagtagna mangderna cannabis och kokain ékade markant pa 1990-talet

Anm.: | fall da uppgifter inte foreligger ar siffrorna underskattningar.
Uppgifter om cannabisbeslag 1998 for Belgien foreligger inte.
Uppgifter om amfetaminbeslag fran 1996-1998 for Belgien foreligger inte och inte 1998
for Osterrike.

Kalla:  Reitox nationella rapporter 1999.

beslag (figur 20), som i manga lander till storre delen
omfattar sma beslag pa gatunivan, kan mer precist visa
tendenserna for tillgangligheten pa den nationella
marknaden. Uppgifter om beslag bor analyseras tillsam-
mans med andra marknadsindikatorer, sdsom pris,
renhetsgrad, tillganglighet och marknadsstruktur. Sadana
uppgifter foreligger mycket sillan pé& nationell niva, vilket
gor det svart att fa en korrekt bild av narkotikamarknaden

Cannabis
I alla EU-lander utom Portugal géller det storsta antalet
beslag cannabis. Sedan 1985 har antalet cannabisbeslag
Okat stadigt och kraftigare sedan 1997. De beslagtagna

Antalet beslag av cannabis, heroin, kokain, amfetaminer, ecstasy och LSD 1985-1998
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Cannabis ar den typ av narkotika som beslagtas oftast, foljd av heroin

Anm.: Det saknas uppgifter for Grekland. Fr Danmark och Portugal finns det endast uppgifter fran 1988, for Nederlanderna fran 1997 och for Finland 1993-1996.
Det saknas siffror for amfetaminbeslag fran 1996 fr Belgien och fran 1998 for Nederlnderna och Osterrike.
De flesta uppgiftsserierna for ecstasybeslag borjar tidigt pa 1990-talet utom for Spanien, Frankrike, Italien och Storbritannien.
Det saknas uppgifter for 1996 och 1997 for Belgien och for 1998 fér Nederlanderna. Uppgifterna for 1998 for Belgien omfattar amfetaminer. Antalet ecstasybeslag

&r Gverskattat 19851994 eftersom LSD-beslag &ven ingér i siffrorna for Spanien.
Det saknas uppgifter om LSD-beslag for 1998 for Nederlanderna och Finland.

Kalla:  Reitox nationella rapporter 1999.

(4) Kéllhanvisning: se de statistiska tabellerna pa www.emcdda.org.



Narkotikamissbrukets utbredning och monster

mangderna har ocksa 6kat — trots en nedgang 1996 — med
en topp pa 853 ton 1998. Det land som beslagtog den
storsta cannabismangden 1998 var Spanien, dven om
Forenade kungariket rapporterar dubbelt s& manga beslag
som i Spanien.

Cannabispriserna ar generellt sett stabila i hela EU. |
Tyskland varierade cannabisstyrkan, uttryckt i halten av det
psykotropa d@mnet delta-9-tetrahydrokannabinol (THC),
fran under 3 % till 20 % 1998, och nistan hilften av de
analyserade haschischproverna inneholl 6-9 % THC.

Heroin

Efter att ha 6kat mellan 1985 och 1991-1992 har bade
antalet heroinbeslag och beslagtagna mangder stabilise-
rats i hela EU, med nagra skillnader mellan ldnderna.
Antalet beslag har minskat betydligt sedan 1995 i
Danmark, Tyskland, Frankrike, Italien, Luxemburg och
Osterrike men okat i Irland, Finland, Sverige och
Forenade kungariket. Mangderna beslagtaget heroin har
ocksa fluktuerat, med minskningar i Tyskland, Frankrike
och Finland de senaste tre daren. 1998 beslagtog
Nederlanderna en tredjedel av den totala mangden
heroin inom EU och Forenade kungariket rapporterade
det hogsta antalet beslag, f6ljt av Spanien.

Heroinpriset pa gatan tycks forbli konstant i Belgien,
Irland och Luxemburg och haller pa att stabiliseras efter
en nedgang i Tyskland. Spanien och Férenade kungariket
rapporterar en okad tillgang pé billigare heroin, sarskilt
brunt rokheroin i Forenade kungariket.

Heroinets renhetsgrad stracker sig fran under 20 % i
Tyskland och Grekland till 35-40 % i Irland och
Forenade kungariket. Danmark rapporterar en genom-
snittlig renhetsgrad pa drygt 60 %.

Kokain

Kokainbeslagen i EU fortsatte att 6ka 1998 till samman-
lagt 35 060. Denna tendens dr tydlig i nastan alla
medlemsstater, men sarskilt i Spanien, Irland och
Forenade kungariket. De beslagtagna mangderna varie-
rar, men den allminna tendensen pekar uppat. Jamfort
med 1997 minskade den totala mangden beslagtaget
kokain i EU med 21 % till 34 ton 1998, vilket huvudsakli-
gen avspeglar nedgangar i Spanien och Portugal. 1998
beslagtogs de storsta mangderna i Spanien och
Nederldnderna.

Kokainpriset ar generellt sett stabilt i EU, men sjunker i
Tyskland och Forenade kungariket. Renhetsgraden pa
gatan dr mellan 50 och 60 %, utom i Grekland dar den
varierar mellan 5 och 10 % och Irland som rapporterade
38 % 1998.

Amfetaminer, ecstasy och LSD

Efter en stadig okning fran mitten av 80-talet och framat
planade antalet amfetaminbeslag ut i EU 1998 vid
omkring 35 000. Mer an hélften av dessa beslag gjordes
i Forenade kungariket. De storsta mdangderna amfetami-
ner beslagtogs i Nederlanderna och Férenade kungari-
ket dven om de beslagtagna méngderna sjonk med
45 % i Forenade kungariket 1998, vilket medforde att
totalsiffran for EU sjonk med 19 % till omkring fyra ton.
I Finland, Sverige och Forenade kungariket 4r amfeta-
miner den nidst vanligaste drogen i beslagen efter
cannabis.

Efter en stadig 6kning fran det att rapporteringen av
beslag borjade i slutet av 80-talet till mitten av 90-talet,
sjonk eller stabiliserades antalet ecstasybeslag i de flesta
medlemsstater 1997 och 1998. Antalet terfunna tabletter
okade markant till en toppnotering pa 9,9 miljoner 1996.
Sedan sjonk det till 4,2 miljoner 1997 och steg igen till
6,2 miljoner 1998. De storsta mangderna aterfanns i
Forenade kungariket, foljt av Nederlanderna och
Frankrike.

Bade antalet beslag av lysergsyradietylamid (LSD) och de
beslagtagna mangderna okade fram till 1993, men har
sedan dess sjunkit 6ver lag trots fluktuationer i de flesta
linder. Beslag av LSD &r mindre vanliga dn beslag av
amfetaminer och ecstasy.

Priserna pa saval amfetaminer som ecstasy minskade
under andra delen av 90-talet, men tycks nu stabilisera sig
i nagra medlemsstater.

Amfetaminernas renhetsgrad varierar mellan 6 % i Irland
och 100 % i Grekland. Innehallet i de tabletter som sdljs
under namnet "ecstasy” varierar dock betydligt. De flesta
innehaller MDMA eller liknande amnen (MDEA, MDA),
men de kan ocksa innehalla, eller uteslutande besta av,
andra psykoaktiva d@mnen sdsom amfetaminer eller
koffein. Tabletternas fysiska utseende &r ofta ingen garanti
for vad de innehaller, eftersom samma form eller logotyp
kan anvéndas for olika innehall.
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Kapitel

der

mot narkotikamisshruk

Detta kapitel ger en 6versikt over utvecklingen av narkotikapolitik och strategier i

de enskilda landerna och inom EU och tar upp de darmed forknippade kvalitets-

kontrollfragorna. Atgarder mot narkotikaproblemet inom utbildning, hilsovard,

socialvard och straffrattssystemet utvarderas ocksa.

Politisk och strategisk utveckling

Nationell narkotikapolitik

Den nationella narkotikapolitiken &r pa vag att bli mer
balanserad och ldagger relativt sett storre vikt vid att
minska efterfragan an vid att minska utbudet.
Forebyggande atgarder och minskning av narkotikans
skadeverkningar dr de vanligaste inslagen, och de strate-
gier som nyligen har antagits av Spanien, Frankrike,
Portugal och Forenade kungariket — och av Europeiska
unionen — visar en tendens att se narkotikaproblemet i ett
storre sammanhang som omfattar fragor om fattigdom,
arbetsloshet och social utslagning.

Huvuddragen i dessa narkotikastrategier ar féljande:

¢ Vetenskaplig analys och vetenskapliga ron som grund
for beslutsfattandet.

e Tydliga prioriteringar och gemensamma mal.
e Prestationsmal for att bedoma framstegen.
e Utvardering for att mdta strategins effektivitet.

Samordning pa nationell, regional och lokal niva ar
grundldggande, och nationella samordnare skoter bade
administrationen och tar det politiska ansvaret for genom-
forandet av politiken. | Tyskland, Italien och Luxemburg
har ansvaret for narkotikapolitiken flyttats fran inrikesmi-
nisterierna till hilso- och/eller socialministerierna, och
det ar nu forebyggande atgarder och vard som prioriteras
och inte repressiv politik. Missbruksvérden integreras allt
oftare med halsovarden och social- och straffrattssekto-

rerna och samarbetet starks ocksa genom nétverk mellan
politiker och verksamma pa lokal nivd och mellan natio-
nella, regionala och lokala myndigheter.

De nya inslagen i Tysklands missbrukspolitik, som antogs
i februari 2000, inriktar sig pa att minska narkotikans
skadeverkningar och hjalpa mycket belastade narkotika-
missbrukare genom att, t.ex. skapa en rattslig ram for
injektionsrum. | Spaniens  narkotikastrategi  for
2000-2008, som antogs den 17 december 1999 genom
en tvarpolitisk 6verenskommelse, prioriteras forebyg-
gande atgarder genom att man faststéllt prestationsmal,
inrdttat nya 6vervakningscentrum i de sjdlvstyrande regio-
nerna och utarbetat lokala handlingsplaner. Den franska
tredrsplan (1999-2001) som antogs den 16 juni 1999
inriktar sig pa ungdomar genom evidensbaserade
forebyggande &tgarder, information till allmanheten,
utbildning, behandling och nya riktlinjer for atal.
Portugals nya strategi, som antogs den 22 april 1999,
ldgger vikten vid forebyggande atgdrder, behandling och
social rehabilitering. Férenade kungarikets strategi for
1998-2008 inriktar sig pd ungdomars missbruk, tillgéng
till behandling, att minska brottsligheten och tillgdngen
pd/utbudet av narkotika. Politiken syftar till att skdra ned
ungdomars tillgang till narkotika med 50 % fore 2008,
och att minska narkotikarelaterad relegering fran skolor
och franvaro eller uppsagningar fran arbetet. Dessutom &r
malet att narkotikarelaterade dodsfall skall ha minskat
med 25 % 2002.

De nya strategierna i Spanien och Frankrike omfattar bade
lagliga och olagliga droger. Betoningen ligger pa beroen-
det och inte pa substansen. Denna tendens har varit tydlig
i t.ex. den férebyggande politiken i Tyskland, Osterrike
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och Sverige fran 80-talet och framéat. Det nederldandska
narkotikadvervakningsorganet, som inrattats av hdlsomi-
nisteriet och som bdrjade bevaka narkotikarelaterade
fragor 1999 under 6verinseende av Nederldandska institu-
tet for mental hdlsa och missbruk, har behorighet bade
nar det ror olagliga droger och alkohol.

| rattsprocesser om narkotikarelaterade brott valjs helst
alternativ till fangelsestraff i alla medlemsstater, nédr en
fangelsedom inte dr helt nodvandig. Samtidigt blir avkri-
minalisering av narkotikabrott mer och mer vanlig. Dessa
tendenser tyder pa en samsyn om att fingelse inte &r en
lamplig 16sning for manniskor med narkotikaproblem. |
stallet verkar behandling vara den dtgard som foredras
dven nar brottets karaktar gor att fangelsestraff inte kan
undvikas.

Enligt ett belgiskt direktiv frdn 1998 skulle innehav av
cannabisprodukter fér personligt bruk ges ”lagsta priori-
tet” inom straffratten. P& samma satt rekommenderade
den franske justitieministern genom ett direktiv frdn 1999,
att aklagarna skulle ge muntliga varningar och férma-
ningar i stallet for att fangsla narkotikamissbrukare som
inte hade begatt nagra andra harmed férknippade brott —
sarskilt vid sporadisk cannabiskonsumtion. I Tyskland har
debatten om cannabis lagliga status intensifierats efter det
att den federala forfattningsdomstolen 1994 begdrde
enhetliga kriterier for huruvida personlig konsumtion av
cannabis skulle vara atalbar eller inte. I mars 2000 tillkan-
nagav Forenade kungarikets regering att vetenskapliga
forsok med cannabisforskrivning skulle pabérjas.
Resultaten av dessa vantas komma 2002.

| Luxemburg diskuteras for narvarande ett lagforslag som
avkriminaliserar konsumtion och innehav for personligt bruk
av dmnen med "begransad risk”, som t.ex. cannabis. Ocksé
Portugals strategi gor det mojligt att avkriminalisera narkoti-
kamissbruk eller innehav fér personligt bruk (5), saledes att
overtradelserna straffas med administrativa sanktioner (som
t.ex. boter, indragning av kérkort eller pass), i linje med vad
Spanien inforde 1992 och ltalien 1993.

Brottsforebyggande atgarder

Frankrikes tredrsplan inriktar sig pa handeln med narko-
tika, sarskilt syntetiska droger. Nederldanderna forsokte
1999 att 6ka kontrollen 6ver den illegala handeln vid
nationsgranserna och forlangde samtidigt straffen for
handel med cannabis och forbjod odling av canna-
bisplantor inomhus. I Irland inrattades 1999 ett brottsfore-

byggande rad som bland annat skall bidra till att fastlagga
en politik for att férebygga narkotikarelaterade brott.
Samma ar faststdlldes genom strafflagstiftningen ett
obligatoriskt minimistraff pa 10 ar for innehav av droger
med ett viarde pa over 12 700 euro, dven om eget
missbruk kan vara en formildrande omstandighet. |
Finland foreslogs 1999 i ett andringsforslag till polisstad-
gan ny teknik for infiltrationsuppdrag och teknisk
overvakning via telekommunikationssystem.

Narkotikarelaterade foreteelser som stérande av den
allmédnna ordningen, egendomsbrott, 6verfall och vald
uppmarksammas alltmer. | en utvdrdering av den neder-
ldndska politiken pa omradet kravdes ytterligare atgarder
med inriktning pa tunga narkotikamissbrukare liksom pa
"clubbers” och hemlésa.

Narkotikatillgangen i fangelserna

Genom en dndring av Finlands lag om avtjanande av
straff i juni 1999 fick fangelseledningen 6kade befogen-
heter att kontrollera insmuggling av narkotika genom att
det blev tillatet att genomfora drogtester pa de interner
som misstanks for narkotikabrott eller for att vara drogpa-
verkade och som far obevakade besok. 1999 inférde
ocksa Forenade kungariket atgarder for att forhindra att
narkotika smugglas in i fangelser och institutioner for
ungdomsbrottslingar genom att alla besokare som ertap-
pas med droger utestangs.

Europeiska unionens
narkotikastrategi (2000-2004)
| Europeiska unionens narkotikastrategi (2000-2004),
som antogs av Europeiska radet i Helsingfors den 1
december 1999, identifieras sex huvudmal som skall
uppnas inom fem ar, namligen foljande:

e Under loppet av fem ar avsevart minska forekomsten av
olaglig narkotikaanvandning samt nyrekryteringen av
missbrukare, sarskilt bland ungdomar under 18 ar.

e Avsevart minska forekomsten av narkotikarelaterade
hélsoskador (hiv, hepatit B och C, tbc) och antalet

narkotikarelaterade dodsfall.

e Oka betydligt antalet missbrukare som genomgatt
framgangsrik behandling.

¢ Minska tillgangen pa illegala droger betydligt.

(°) Nar ett brott har avkriminaliserats kan detta inte langre beldggas med straff. | stillet belaggs brottet med administrativa sanktioner,
som t.ex. boter eller andra inskrankningar av vissa rattigheter, som t.ex. indragning av korkort eller beslagtagande av pass. De portu-

giska termerna " descriminalizagao” och ”despenalizagao” anvands synonymt i denna rapport och betyder avkriminalisering.



Atgirder mot narkotikamissbruk

¢ Minska den narkotikarelaterade brottsligheten betyd-
ligt.

* Minska penningtvatt och illegal handel med prekurso-
rer betydligt.

Man betonar ocksa dtgarder for att utoka samarbetet
mellan medlemsstaterna for att genomféra bestammel-
serna i Amsterdamfordraget, som tradde i kraft i maj
1999, och for att utveckla en effektiv brottsbekdampning
inom hela EU.

I detta dokument laggs stor vikt vid utvardering och
ECNN ges i uppdrag att 6vervaka genomférandet av
strategin. For ECNN kommer denna uppgift att forsvaras
av det faktum att referensdata inte dr kompletta och att
vissa lander inte har mekanismer for uppgiftsinsamling
och utvardering som ger tillforlitlig information.

Kvalitetskontroll

Vikten av att 6vervaka narkotikaproblemens utveckling
och att faststdlla indikatorer pa strategiernas resultat och
genomslag erkdnns i allt hogre grad och avspeglas i de
handlingsplaner som nyligen har antagits i Spanien,
Frankrike, Portugal och Férenade kungariket, liksom i
EU:s strategi. | Belgien och Luxemburg pagar utvardering
av den nationella strategin och en regeringskommission
kommer att granska Sveriges nationella narkotikapolitik i
slutet av 2000.

Det satsas alltmer pa utvarderingsforskning och -utbild-
ning i hela Europa. Formella kvalitetssakringsrutiner som
skall forbattra de drogférebyggande étgardernas och
behandlingens effektivitet - godkdannandesystem,
overvakning av framsteg och utbildning — héller pa att
inféras i Tyskland, Nederlinderna, Osterrike och
Forenade kungariket. De flesta aktuella utvarderingar
gdller enskilda program for forebyggande insatser och
behandling, men sammantagna skulle de kunna ligga till
grund for mer sofistikerade metaanalyser.

Utbildning for specialister pé forebyggande étgérder och
behandling, men i allt hogre grad ocksa for icke-specialis-
ter som kommer i kontakt med narkotikaproblem — perso-
nal inom primarvarden, farmaceuter, larare, faltassisten-
ter, poliser, fangelsepersonal och frivilligarbetare — har
intensifierats i manga lander.

Informationsutbyte &r en forutsattning for att man skall
kunna fatta valgrundade beslut bade i medlemsstaterna
och medlemsstaterna emellan. | detta syfte byggs de
nationella och regionala natverken ut, liksom anvandan-
det av nationella webbplatser och databaser och multina-
tionella projekt som Prevnet, ddr Nederldnderna, Finland

och Forenade kungariket ingar. ECNN:s databas for
utbyte av information om &tgdrder for att minska narkoti-
kaefterfragan (EDDRA), som finns pd www.emcdda.org,
erkdanns alltmer som ett redskap for kvalitetssakring.

Det finns fortfarande stora luckor i narkotikaforskningen i
samtliga medlemsstater och mer resurser behovs helt klart
pa detta omrade. Olika forskningsprogram om missbruk
har nyligen inletts eller &r pa planeringsstadiet i Tyskland,
Nederldanderna och Finland, och nya professurer har ocksa
inrattats i Tyskland, Nederlanderna och Sverige for att
forbattra narkotikapolitikens vetenskapliga grund.

Insatser for att minska efterfragan
Forebyggande atgarder

Forebyggande atgarder mot narkotika i skolorna

Alla medlemsstater prioriterar forebyggande atgarder mot
narkotika i skolorna. Program som kombinerar informa-
tion med traning i sociala fardigheter, som t.ex. sjalvtillit,
infors i allt storre utstrackning. Drogpilotverksamhet dar
ungdomarna aktivt engageras i genomforandet av
forebyggande insatser i sina skolor vinner ocksa terréng i
Danmark, ltalien, Osterrike och Sverige. Utvirderingar i
Grekland, Spanien och Nederldnderna visar att sadan
forebyggande verksamhet ar effektiv, &tminstone pa kort
eller medellang sikt, om den kombineras med lamplig
utbildning for lararna och har rétt stod av foraldrarna och
samhdillet i stort.

I Tyskland, Nederldanderna och Férenade kungariket har
man dragit upp riktlinjer for hur skolorna bor handskas
med elever med drogproblem. Skolk och relegering eller
avstangning ar inte 6nskvart, eftersom ungdomar som inte
ar i skolan loper storre risk att anvanda droger.

Program som riktar sig till féraldrar ger inte enbart upplys-
ning utan prioriterar social och kommunikativ kompe-
tens. En del av dessa program leds av fackfolk pa
omradet, medan andra framjar samtal mellan férdldrarna.
Utvérderingen av dessa initiativ dr i regel dalig, men
undersokningar i Danmark, Tyskland och Grekland har
visat att over 50 % av deltagarna hdvdade att de hade
blivit mer kompetenta foraldrar.

For att minska den sociala utslagningen har Irland och
Forenade kungariket infort program for uppsokande
verksamhet for att stodja socialt utsatta familjer. Dessa
initiativ dr relativt nya och det finns annu inga utvarder-
ingar.

Internet anvands i 6kande grad som ett drogforebyggande
medium, med informativa webbplatser fér ungdom och
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”chatrum” om narkotikafragor, samt radgivning till forald-
rarna. Lararna kan ocksa ladda ner riktlinjer fran Internet
och utbyta erfarenheter via diskussionsgrupper.

Forebyggande atgarder inom fritidsverksamhet

Det forvantas i allt hogre utstrackning att faltassistenter pa
fritidsinrattningar som ungdomsgardar och idrottsklubbar
skall kunna ingripa tidigt om drogproblem uppstar. |
Tyskland har 1 500 féltassistenter pa idrottsklubbar
genomgatt specialistseminarier om forebyggande atgar-
der mot droger. | Belgien, Tyskland, Frankrike och
Nederldnderna kan ungdomsledare, forutsatt att de foljer
den 6vergripande avhéllsamhetsprincipen, ge rdd om
lagriskdroger till experimenterande anvandare for att
minska risken for att missbruket trappas upp. Det &r svart
att bedoma effekten av dessa program eftersom malen
och malgrupperna varierar 6ver tid. Punktinsatser vid
ungdomsmdssor eller utstillningar har 6kat under de sista
aren, men dar mer osdkra vad galler effektivitet och
hallbarhet.

Narkotikamissbruket ”i njutningssyfte” lamnar undan for
undan de stora danstillstallningarna for geografiskt mer
diffusa klubbar, barer och privata miljoer i EU-ldnderna.
Upplysningsarbete ar fortfarande den vanligaste férebyg-
gande atgarden i EU, foljt av direktradgivning, uppso-
kande verksamhet och ingripanden vid kriser. De som
anvander syntetiska droger tycker ofta att de har kunskap
om droger och inser inte att deras missbruk kan bli
problematiskt. Dessa manniskor uppsoker sillan den
traditionella narkomanvarden, och personliga insatser
och uppsokande verksamhet tycks vara béttre anpassade
till deras behov. | Osterrike dverviger man att inritta ett
sarskilt radgivningscentrum for missbrukare av syntetiska
droger.

Personal pa nattklubbar och diskotek kan ocksa spela en
avgorande roll for att férebygga anvandningen av narko-
tika. Riktlinjer for hur man kan tackla drogfragor — liksom
forslag till forebyggande atgarder — har delats ut till perso-
nal pa klubbar och barer i Irland, Nederldnderna och
Forenade kungariket.

Testning av tabletter pa plats har genomforts i olika
former i Tyskland, Frankrike, Nederlanderna och Oster-
rike. Analyser av de tabletter som siljs pa den s.k. nojes-
drogsmarknaden har visat att upp till 19 % av dem
innehéller amnen som koffein eller efedrin eller inga
aktiva psykoaktiva @mnen alls. Ofta bedrivs dock
projekten for tablettanalys i en juridisk "grazon”, efter-
som det t.o.m. i testsyfte dr ett lagbrott att bortfora,
analysera och lagra olagliga droger. | Osterrike genom-
fors tablettanalyser inom ramen for ett forskningspro-

jekt. I Nederlanderna har man utarbetat kriterier fér god
testpraxis, enligt vilka man noggrant skiljer mellan 6vervak-
ning och minskning av skadeverkningarna.

Hogriskgrupper

De som |oper hog risk att bli missbrukare ar etniska
minoriteter, socialt utsatta och/eller hemlésa unga manni-
skor, ungdomar och ungdomsbrottslingar pa institutioner
samt sexarbetare. Omfattande insatser for barn och
ungdom utarbetas i allt hogre utstrackning pa lokal niva
och sektorsovergripande samordningsenheter — med
ekonomiskt stod, radgivning om tillvagagangssatt och
utbildning fran centralt eller regionalt hall — uppmanas att
genomfoéra handlingsplaner med utgangspunkt i sina
samhéllens behov. | Danmark, Spanien, Irland, Finland
och Foérenade kungariket tacklas narkotikafrdgorna
tillsammans med social utslagning, smabrottslighet, véld
och stérande av ordningen.

Projekten ar till sin natur ldngsiktiga och det &r en stor
utmaning att halla det nodvandiga samarbetet vid liv.
Utvdrderingen av dessa lokala aktiviteter har bara borjat
och siffror dver skolndrvaro, polisstatistik och drogbehand-
lingsdata kan anvandas for att bedoma deras effektivitet.

Sarskilda projekt med inriktning pa nya unga narkotika-
missbrukare finns i alla medlemsstater. Eftersom dessa
missbrukare ofta upplever problem med hélsan,
skolgéngen, brottslighet och har sociala problem dr méanga
olika instanser inblandade och det dr mycket viktigt att
dessa samarbetar. Det &dr ocksa viktigt att man tidigt
upptacker nya missbruksmonster och nya riskgrupper.

Faltarbetare och mobila enheter soker ofta upp unga,
experimenterande problemmissbrukare pa de platser dar
de samlas. | Grekland och Finland har man &ppnat
nattoppna kaféer eller andra motesplatser for unga
manniskor i riskzonen, som ibland dven drivs av dem
sjalva. Dessa former av uppstkande verksamhet ar ytterst
svara att utvdrdera, eftersom uppgiften har sa manga
fasetter att malen, metodiken och aktorerna ofta inte ar
klart definierade. Det finns ett akut behov av utvérder-
ingsmetoder for det uppsokande arbetet. ECNN haller pa
att utarbeta riktlinjer for att avhjalpa denna brist.

Minskning av de skadliga konsekvenserna av
narkotikamissbruk

Infektionssjukdomar
Nér hiv upptradde pa 80-talet infordes sprututbytespro-
gram som nu finns i alla medlemsstater, om an i varie-
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rande omfattning. Bruket att dela sprutor tycks ha minskat
i de flesta lander i takt med att sprututbyte blir vanligare.
Dessa program fick hogre prioritet i Finland 1999 till foljd
av en avsevard okning av hiv-infektionerna. | Belgien,
Spanien och Finland far farmaceuterna specialutbildning
i hdlsoradgivning i samband med sprututbytesprogram. |
t.ex. Spanien och Frankrike spelar apoteken rollen som
"lagtroskelcentrum” och distribuerar bade sprutor och
substitutionsdamnen.

Uppgifterna visar en hog utbredning av hepatit C i
Europa, ocksé i lander med 1ag forekomst av hiv-smitta.
De enda forebyggande atgarder som for narvarande finns,
utover ett okat utbyte av kanyler och sprutor, ar att lara
missbrukarna att inte dela nagon injiceringsutrustning,
eller att inte injicera alls. Ett forsok som nyligen genom-
fordes med att tillhandahélla interferon i lagtroskelsam-
manhang foll inte val ut.

Ett vaccinationsprogram mot hepatit B i Osterrike har
dock varit framgéngsrikt och Tyskland och Nederldanderna
rapporterar positiva erfarenheter, dven nar det galler
personer som |6per hog risk for intravendst missbruk.

Det har uttryckts oro over ett sjunkande riskmedvetande
och ett 6kat riskbeteende hos unga injektionsmissbrukare
som kanske inte har tagit till sig de utbildningskampanjer
som foljde pa uppgangen av hiv-smittade under slutet av
80-talet och borjan av 90-talet. Forskning som publicera-
des 1998 visar att forsok i Forenade kungariket att gora
injektionsmissbrukarna medvetna om riskerna med att
uppmuntra icke-injektionsmissbrukare att borja injicera
har haft effekt.

Uppsokande arbete och lagtroskelinsatser

Under den senaste tiodrsperioden har uppsokande arbete
och lagtroskelinsatser for narkotikamissbrukare som @nnu
inte eller inte langre genomgar behandling inforts som ett
komplement till konventionella drogbehandlings-
centrum. Dessa insatser syftar till att forhindra att
missbrukarnas hélsa och sociala sammanhang forsamras
dn mer och motivera dem att soka behandling.

Uppsokande mobila enheter tillhandahaller information,
rena kanyler och sprutor, forsta hjdlpen, ingripanden och
vard vid kriser pa de platser ddr missbrukarna traffas eller
till speciella malgrupper, som t.ex. sexarbetare. |
Frankrike, Irland och Nederlinderna kan sddana mobila
enheter ocksa tillhandahalla metadon.

Lagtroskelinsatserna 6kar i alla medlemsstater — d&ven om
de nyligen har inforts i Grekland och Finland som svar pa
en vaxande oro for belastade narkotikamissbrukare — och

de uppsoks av alltfler. Lagtroskelverksamheten kan
tillhandahalla mat, dryck och hygienutrymmen, psykoso-
cial och medicinsk hjilp, rena kanyler och sprutor,
sovplatser och ibland metadon, beroende pa anvéndar-
nas speciella behov och tillgéngliga resurser.

Uppsokande arbete och lagtroskelinsatser utfors dven
inom organisationer som drivs av fore detta narkotika-
missbrukare, vilkas rdd de nuvarande missbrukarna litar
pa. De mer etablerade missbrukarorganisationerna — som
t.ex. Mainline i Amsterdam och Brugerforeningen i
Kopenhamn — arbetar tillsammans med den offentliga
varden och genomfor sarskilda projekt, t.ex. med inrikt-
ning pa kvinnliga missbrukare.

Anvdndarrum

Anvandarrummen erbjuder en omgivning ddr man kan
konsumera narkotika under hygieniska och kontrollerade
forhallanden och saledes minska risken for dverforing av
infektionssjukdomar och doédliga overdoser. Trots att
anvandarrum har funnits i fyra tyska stader sedan 1994
fick de inte laglig status forran den 25 februari 2000 nér
narkotikalagstiftningen andrades och en ramférordning
infordes i vilken man faststdller minimistandarder for
utrustning och administration. Férordningen later varje
delstat fatta det slutliga beslutet. Daremot har sadana
inrdttningar funnits i manga ar i Nederldanderna. Ett injek-
tionsrum skall 6ppnas i Madrid 2000 och beslut véntas i
Luxemburg och Osterrike. | en pdgdende undersokning
som finansieras av Europeiska kommissionen, undersoker
man om och hur anviandarrum minskar riskbeteende,
forbattrar och bibehaller hilsotillstdndet och avlastar de
lokala samhéllena fran det tryck oppet drogmissbruk
innebdr.

Fangelsemiljoer

Narkotikamissbruk i fingelserna beframjar spridningen av
infektionssjukdomar annu mer an missbruk utanfor fangel-
serna. 1999 rekommenderade den spanska kriminalvards-
myndigheten att mojlighet till sprututbyte skulle finnas i
alla fangelser, som ett forsok att minska skadeverkningarna
av att man delar kanyler. 6,6 % av Spaniens interner far
ocksé anti-retroviralbehandling. Ett projekt for att minska
overfoéringen av infektionssjukdomar, som ocksa omfattar
sprututbyte, har genomforts i nagra tyska fangelser.

Behandling

Tidiga missbruksstadier

Antalet personer som soker behandling mot missbruk av
amfetaminer, kokain och cannabis, liksom mot heroin-
rokning, har stigit i hela EU. Detta innebar en utmaning
for den konventionella narkomanvarden, som ofta inte
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racker till for att tackla nya missbruksmonster pa ett tidigt
stadium. Samarbetet med ungdoms- och socialvarden
liksom med den psykiatriska varden okar i t.ex. Tyskland,
Nederlinderna och Osterrike. | Férenade kungariket
publicerades 1999 riktlinjer for behandling av ungdomar
under 16 ars alder och i dldersgruppen 16-18 ar.

Insatser for etniska minoriteter och invandrare har
uppmdrksammats i  Tyskland, Luxemburg och
Nederlanderna under de senaste fem aren.
Narkotikamissbruket ar relativt utbrett i vissa etniska
undergrupper som utnyttjar narkomanvarden i liten
utstrackning, antingen pa grund av sprakproblem eller
kulturella tabun. Nagra lovande alternativ gar ut pa att
deras egna grupper tas till hjdlp genom etniska foreningar
och genom att ge information pa lampliga sprak.
Undersokningar i detta avseende pagar vad betraffar
zigenare i Spanien, portugiser i Luxemburg och molucker
och nordafrikaner i Nederlanderna.

Problemmissbrukare

| samtliga lander moter narkomanvarden i allt hogre
utstrackning blandmissbruk. | Danmark anvander 75 %
eller fler av dem som tas in for behandling flera droger.
Tyskland rapporterar problemmissbruk av substitutions-
amnen som metadon och kodein (substitutionsbehand-
ling beskrivs ingdende i kapitel 4 och tas inte upp hér).

Det ar annu inte klart hur man inom narkomanvarden
kommer att reagera pd dessa nya utmaningar. Nationella
rapporter tyder pd att allman psykosocial och ibland
psykiatrisk behandling dr den metod som féredras, men
inget land tillhandahaller sarskilt detaljerad information
om metoder och mal for behandlingen. Grekland,
Osterrike och Finland rapporterar att behandlingshem-
men har blivit fler och mer diversifierade under rappor-
teringsperioden, och Luxemburg och Portugal planerar
en liknande expansion. Frankrikes treariga narkoti-
kastrategi understryker vikten av att behandlingen for
missbruk av alkohol knyts till behandlingen for missbruk
av olagliga droger. Forskningsresultat fran 1998 och
1999 i Nederlanderna visar att kombinerade behand-
lingsinrattningar (flerstegsvard, inklusive eftervard) kan
ha positiva effekter pa beroende och aterfall i kriminali-
tet. Den langsiktiga och brett upplagda nationella
undersokningen av behandlingsresultat (NTORS) i
Forenade kungariket visar att bade drogfri behandling
och metadonbehandling ledde till avseviart hogre absti-
nens, mindre frekvent anvdndning hos dem som
fortsatte att missbruka och att bara omkring en femtedel
av personerna som ingick i undersékningen fortsatte att
missbruka opiater dagligen.

Dubbeldiagnoser — samverkan mellan drogproblem och
psykiska problem — upplevs alltmer som ett problem i
Danmark, Nederldnderna och Sverige. Likaledes maste
man ta hansyn till de problem dldrande missbrukare med
mycket délig hédlsa och ofta bade psykologiska och
sociala problem har i lander med en lang historia av
problemmissbruk, som t.ex. Nederldnderna och Férenade
kungariket. Riktlinjer for allmanpraktiserande ldkare och
annan personal inom den offentliga sjukvarden som
arbetar med problemmissbrukare har utfardats i
Nederldnderna och Forenade kungariket, med tanke pa
deras alltmer betydelsefulla roll i ett diversifierat
vardsystem.

Behandling i stillet for straff

Over lag 4r alla medlemsstater 6verens om att narkotika-
missbrukare inte bor séttas i fangelse for sitt beroende.
Darfor genomfors en mangd alternativ till fangelsestraff i
Europa, alltifran samhallstjanst till 6ppen- eller slutenvérd
och behandlingshem (se kapitel 4 for ytterligare upplys-
ningar). Atskilliga undersokningar for att utviardera dessa
atgdrder pagar.

Behandling i fangelserna

I alla EU-ldnderna finns behandling for interner som
anvinder droger och i Spanien, Tyskland och Osterrike
okar anvandningen av substitutionsbehandling med
metadon i fangelserna. Utvarderingarna av missbruksbe-
handling i fingelserna dr dock inte entydiga. Vissa
rapporterar avsevarda minskningar av bade missbruk och
brottslighet, medan andra havdar att det fordras mer diffe-
rentierade undersokningar for att man skall kunna dra
giltiga slutsatser. Hinder for effektiv behandling i fangel-
serna ar t.ex. overbeldggning, brist pa utbildning hos
fangelsepersonalen — @ven om det finns specialistutbild-
ning i t.ex. Spanien och Italien — och brist pa uppféljning
efter frigivningen.

Aterintegrering

Narkotikamissbrukare som har suttit i fangelse, genom-
gatt behandling eller genomgar langsiktig substitu-
tionsbehandling saknar ofta grundutbildning, yrkesut-
bildning, anstdllning och bostad. Alla dessa faktorer ar
allvarliga hinder for deras rehabilitering. Grekland,
Spanien, Irland, Osterrike, Portugal och Finland har
intensifierat sina anstrangningar for att hjdlpa narkotika-
missbrukare att (ater)integreras i samhéllet och fora en
mer stabil tillvaro.

Tyskland, Grekland, Spanien och Irland erbjuder bade
grundutbildning och yrkesinriktade kurser inom hantverk,
jordbruk och data. Tyskland, Grekland, Spanien, Irland,
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Osterrike och Portugal rapporterar om program med
subventioner till de foretag som anstéller (fore detta)
narkotikamissbrukare, antingen i form av sarskilda projekt
for att framja integrering pa arbetsmarknaden eller som
subventionerade anstéllningssystem. Europeiska kommis-
sionens Integra-program stoder rehabilitering av unga
méanniskor genom utbildning och arbetsmarknadspoli-
tiska atgirder. Grekland, Spanien, Osterrike och Portugal
utokar sina insatser for att bereda bostader till (fére detta)

missbrukare, antingen i serviceboende, vanliga lagenhe-
ter eller hos familjer.

Utvérderingen av dessa eftervardsprogram har varit
lovande och det forekommer fa fall av avhopp. Att
missbrukande interner far stod vid frigivningen ar mycket
viktigt, kanske annu mer viktigt an for dem som avslutar
missbruksbehandling, bade for att undvika 6verdoser och
for att framja social integrering.
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Kapitel

Sarskilda fragor

| detta kapitel belyses tre sarskilda fragor som ror narkotikaproblemet i Europa,

namligen substitutionsbehandling, atal for narkotikarelaterade brott

och kvinnliga narkotikamissbrukare och deras barn.

Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling inférdes for forsta gangen i EU i
slutet av 60-talet som motatgard mot ett Okat opiatmiss-
bruk. Nar detta missbruk blev mer utbrett 6kade ocksa
substitutionsvarden, dven om arbetsmetoderna varierade
— och fortfarande varierar — avsevdrt. Lagstiftningen pa
omradet, forskrivningspraxisen och substitutionsvardens
overgripande organisation skiljer sig ocksa betydligt
mellan olika EU-ldnder.

Narkotikamissbrukare som genomgar substitutionsbe-
handling forskrivs en ersattningssubstans som antingen
liknar eller &r identisk med den drog de normalt konsu-
merar. En skillnad gors mellan avgiftning — gradvis minsk-
ning av drogintaget till noll — och underhallsbehandling —
att forse anvandaren med tillrackliga mangder for att
minska riskbeteende och andra relaterade skadeverk-
ningar under en langre period. Det dr framst missbrukare
av heroin (eller andra opiater) som genomgar sadan
behandling, de som inte anvander opiater forskrivs oftare

substitutionsamnen i avgiftningssyfte. Detta avsnitt ar
uteslutande inriktat pa behandling mot opiatmissbruk.

Substitutionsimnen
Substitutionsdmnena dr antingen agonister — som aktive-
rar hjarnans receptorer for opiater och darmed skapar
samma effekt som vid drogkonsumtion - eller
agonister—antagonister — som ocksa de aktiverar hjarnans
receptorer for opiater men samtidigt begransar eller elimi-
nerar effekterna av eventuella andra opiater eller opioider
som intas. Vissa amnen, som buprenorfin, har bade
agonistiska och antagonistiska egenskaper. Substi-
tutionsamnen som anvénds for att behandla heroinmiss-
bruk dr antingen opiater, dvs. substanser som harstammar
fran opiumvallmo som t.ex. morfin och kodein, samt
heroin som producerats av morfin, eller opioider, dvs
syntetiska @amnen med opiatliknande effekter, som t.ex.
buprenorfin och metadon.

Olika substitutionsamnen &ar verksamma olika lang tid,
vilket inverkar pa hur de administreras. Det dmne som

Tabell 1 Substitutionsamnen i EU

Substitutions- Amnets
amne egenskaper

Buprenorfin Agonistisk—antagonistisk opioid med mycket
lang verkningstid

Lander som Uppskattat genom- Anvénds for

rapporterar att de anvander amnet (1) | snittspris per behand- |avgiftning eller under-

lingsvecka (euro) (2) | hallshehandling

Belgien, Danmark, Frankrike, Italien, Osterrike, 65 Béadadera

Férenade kungariket

Dihydrokodein Halvsyntetisk, "svag" agonistisk opioid med kort verkningstid Belgien, Tyskland, Luxemburg 40 Badadera
Heroin "Starkt" agonistiskt opiat med kort verkningstid Nederldnderna, Forenade kungariket 200 Underhallsbehandling
LAAM Syntetisk agonistisk opioid med mycket lang verkningstid Danmark, Tyskland, Spanien, Portugal 45 Badadera
Mephenon® Syntetisk agonistisk opioid med lang verkningstid Luxemburg 8 Badadera
Metadon Syntetisk agonistisk opioid med lang verkningstid Alla EU:s medlemsstater 20 Badadera
Langsamverkande Agonistiskt opiat med lang verkningstid Osterrike 40 Béadadera

morfin

(1) Substitutionsamnen for vilka anvandning i mindre &n 20 fall rapporteras &r inte medtagna har.

(2) For att halla en anvandare med 8 mg buprenorfin, 1 500 mg dihydrokodein, 400 mg heroin, 10 Mephenon®-tabletter, 50 mg metadon eller 400 mg morfin med ldngsam utséndring om dagen eller 350 mg

LAAM i veckan.
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varar langst ar acetylmetadol (LAAM), som kan tas sa
sallan som tre ganger i veckan. Langsamverkande morfin
kan ges varannan dag, medan metadon och MephenonR
(metadon i tablettform) maste tas dagligen. Heroin och
dihydrokodein madste tas atminstone tva ginger om
dagen.

Som framgar av tabell 1 &r metadon fortfarande det vanli-
gaste substitutionsamnet i EU, trots att det inte ldngre har
samma sarstdllning. Andra &mnen som, trots sina skilda
egenskaper, anvands bade for avgiftning och underhalls-
behandling har tagits fram efter hand.

Inférande av substitutionsbehandling i EU
| Schweiz bedrevs under 1994-1997 férséksverksamhet
med forskrivning av heroin till kroniska narkotikamissbru-
kare i huvudsak i underhdllssyfte och man har sedan
fortsatt att anvanda heroin som alternativ till metadon.
Den schweiziska forsoksverksamheten ledde till debatter
om heroinforskrivning i alla EU:s medlemsstater, men
trots att liknande forsok foreslogs i ménga lander var det
endast Nederlanderna som faktiskt inledde sadan
verksamhet 1997. | Tyskland antogs en réttslig ram for
sadan forsoksverksamhet 1999. Franska erfarenheter av
buprenorfin 1996 ledde till liknande smaskaliga experi-
ment i Danmark (1998), Tyskland (1999) och Osterrike
(1997) och till att amnet blev tillatet i Forenade kungari-
ket 1999 och i Tyskland 2000. Forsoksverksamhet med

Tabell 2 Inforande av substitution

Andra substitutionsdmnen

Ar da metadon-
behandling som har inforts (1)
infordes

Belgien 1994 Sporadisk anvandning av buprenorfin (2),
dihydrokodein
Danmark 1970 Buprenorfin (2) (3) och LAAM (bada 1998) (3)
Tyskland 1992 Dihydrokodein (1985), heroin (1999) (3),
LAAM (1999), buprenorfin (2000) (2)
Grekland 1993 Inga andra forskrivna &mnen
Spanien 1983 LAAM (1997)
Frankrike 1995 Buprenorfin (1996) (2)
Irland 1970 Inga andra forskrivna @mnen
Italien 1975 Buprenorfin (1999) (2) (3)
Luxemburg 1989 Dihydrokodein (1994) (3), MephenonR (4)
Nederlanderna 1968 Heroin (1997) (3)
Osterrike 1987 Langsamverkande morfin (1997),
Buprenorfin (1997) (2) (3)
Portugal 1977 LAAM (1994) (3)
Finland 1974 Buprenorfin (1997) (2)
Sverige 1967 Inga andra forskrivna amnen
e 1968 Buprenorfin (1999) (2

(1) Uppgifterna géller det r dé politiska beslut om att féreskriva dmnet fattades.

(2) Buprenorfin &r i form av Subutex® och inte TemgesicR, eftersom detta endast innehaller sma
mangder av amnet.

(3) Endast forscksverksamhet.

(4) Artal oként.

LAAM spreds fran Portugal 1994 till Spanien 1997 och
Danmark 1998.

Samtidigt som tabell 2 4n en gang illustrerar metadonets
dominerande stallning visar det ocksa hur lang tid det tog
innan metadonet inférdes i samtliga EU-ldnder. Aven om
nyare substitutionsimnen fortfarande bara anvands i
forsokssyfte i manga lander 6kar deras betydelse.

En utvdrdering av metadonbehandling av poliklinikklien-
ter i Tyskland mellan 1995 och 1999 som genomfordes av
Institut fir Therapieforschung i Miinchen visade att narko-
tikakonsumtionen minskade, samtidigt som den sociala
formdagan och de sociala relationerna forbattrades under
perioden.

En nederldandsk undersokning fran 1997 visade att upp till
90 % av klienterna med en daglig dos pd 50 mg metadon
ocksa anvande kokain och heroin, och 70 % anvande
alkohol. De férsta resultaten av en studie, som genom-
forts pa halsoministerns initiativ, om effekten av olika
metadondoser pa forsoksgrupper visar att den grupp som
fick en hogre dos blev mer stabil. Deras hélsa och sociala
formaga forsamrades mindre frekvent och forbattrades till
och med nagot oftare.

| Osterrike visade en utvdrdering 1997 att buprenorfin
kan forskrivas till gravida kvinnor, eftersom de barn som
fods av modrar som tar dmnet inte uppvisar de opiatrela-
terade abstinenssymptomen som hos barn till médrar som
tar metadon.

Forsok med att anvdanda LAAM som substitutionsamne i
Nederldnderna misslyckades i borjan av 90-talet eftersom
missbrukarna vagrade att delta, men fran Portugal rappor-
teras over lag positiva resultat och 64 % av de 99 delta-
garna ar kvar i programmet. | en uppfoljning av 38 klien-
ter hade 61 % av dem inte &terfallit i missbruk.

Substitutionsvardens omfattning
och utformning

Trots att substitutionsbehandlingen har byggts ut i hela EU
under de senaste 30 aren ar den fortfarande otillracklig i
vissa regioner och sammanhang. Varden i Grekland,
Finland och Sverige har t.ex. begrdnsad geografisk tackning
och nér kanske inte potentiella avnhdmare i andra omraden.
Tillgangen pa substitutionsbehandling i fangelserna varie-
rar ocksd, bade mellan och inom medlemsstaterna.

F& medlemsstater rapporterar begransad substitutionsbe-
handling av intagna klienter, aven om denna vardform
teoretiskt finns i EU. | stéllet &r substitutionsvarden ndstan
uteslutande av poliklinikkaraktar, mojligen pa grund av
att poliklinikbehandling &r billigare &n sjukhusintagning,
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Oversikt 6ver substitutionsbehandlingen i Europeiska unionen

NL: Heroinforsok pagar.

IRL: LAAM och Lofexidin
overvags.

UK: Numera foreskrivs
buprenorfin.

B: Stor okning
av metadonférskrivningen.

L: Morfin, mephenon
och dihydrokodein forskrivs.

P: LAAM foreskrivs numera.

S: Ett begransat men 6kande
antal behandlingsplatser finns
(f.n. 800).

FIN: Begrénsad substitutionsbe-
handling finns.

DK: Forsok med LAAM och
buprenorfin pagar.

D: Forsok med heroin och
buprenorfin pagar.

A: Morfin med langsam utsondring
anvands i allt storre utstrackning.

EL: Tvd nya enheter for substitu-
tionsbehandling har 6ppnats.

E: Stor 6kning av metadonanvéndningen.
Forsok med buprenorfin pagar.

F: Anvandningen
av buprenorfin dkar.

I: Forsok med
buprenorfin pagar.

men ocksa eftersom effekterna pa patientens vardagsliv ar
minimala. Poliklinikformen hanterar dock inte det faktum
att de som genomgar substitutionsbehandling ar allt fran
relativt vél fungerande individer som ofta har anstallning,
till utstotta och ytterst olyckligt lottade missbrukare pa
gatorna som kanske behéver mer vard an vad en polikli-
nik kan erbjuda.

Trots avsevdrda okningar av utvarderingarna av substitu-
tionsbehandling under de senaste fem aren rapporterar de
flesta medlemsstaterna fortfarande en brist pa kvalitets-
kontroll, overvakning och utvdrdering av enskilda
program.

Atal for narkotikarelaterade brott

Innehav av heroin
I elva av EU:s medlemsstater maste de rattsliga myndighe-
terna vid atal for innehav av sma mangder heroin eller
liknande droger faststalla om d@mnet ar avsett for person-
ligt bruk eller inte. Innehav uteslutande for personligt

bruk betraktas som mindre allvarligt an innehav av andra
skal och den genomsnittliga domen varierar fran
administrativa sanktioner — sdsom indragning av korkort
eller pass — till boter eller internering i upp till ett ar.

| praktiken kan det dock vara oméjligt att uppstdlla
allmanna kriterier for atal — till och med inom ett och
samma land — eftersom myndigheterna maste ta hdansyn
till ett sa brett spektrum av faktorer, daribland de sarskilda
nationella narkotikalagarna, den enskilde brottslingens
situation samt var och nar brottet begicks.

Vissa gemensamma drag kan dock urskiljas. I allmanhet
leder smé forstagangsforbrytelser — sdsom innehav av
mycket sma mangder for personligt bruk — inte till strang-
are straff &n varningar, formaningar och beslagtagande av
amnet. | Danmark kan emellertid missbrukare som
innehar en enda dos for personligt bruk fa behalla den. |
dessa fall anser man att beslagtagande skulle motverka
sitt syfte, eftersom ett brott formodligen skulle behéva
begas for att betala fér en ny dos.
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Innehav av heroin ar ett brott som med stor sannolikhet
kommer att upprepas, eftersom heroin &r sa beroende-
framkallande, och aterfallsbrottsligheten &r ett stort
problem. | de flesta medlemsstater far aterfallsbrottslingar
strangare straff, som t.ex. skyddstillsyn eller fingelse nar
brottet géller "betydande” méngder.

Straffen for innehav av narkotika som heroin &r fortfa-
rande markant olika i EU. | Danmark kan t.ex. en varning
eller boter ges. | Grekland kan innehav av sma mangder
cannabis i vissa fall straffas strangare dn innehav av sma
méngder heroin med motiveringen att heroin ar beroen-
deframkallande och darfor har missbrukaren ett storre
fysiskt behov dn den som missbrukar cannabis. |
Nederldnderna dtalas normalt inte for innehav av sma
méangder "tunga” droger for personligt bruk och i Finland
atalas missbrukare av "tunga” droger oftare an missbru-
kare av ”latta” droger, men réttspraxis varierar fran
domstol till domstol.

Egendomsbrott
I alla medlemsstater betraktas egendomsbrott for att
finansiera drogvanor som allvarliga brott och det faktum
att brottslingen ar missbrukare har ingen betydelse i sig.
Domarna varierar emellertid med bdde brottets och
brottslingens omstandigheter.

Missbrukare som stjal narkotika fran apotek eller
egendom fran privatbostader for att finansiera sitt
missbruk loper storst risk att atalas. De kan domas till
internering under en period som beror pa mangden stold-
gods och huruvida vald har anvants — en viktig forsva-
rande faktor. | Irland kan t.ex. innehav av en spruta i syfte
att orsaka eller hota att orsaka skada eller i skramselsyfte
leda till fangelse pa mellan ett r och livstid. Smastolder
sasom snatteri enligt definition i den nationella lagstift-
ningen leder till mildare straff pa villkor att brottslingen
genomgar behandling mot missbruket.

Om en mindre stold begés av nagon som inte tidigare har
begatt egendomsbrott och som inte har nagra allvarliga
missbruksproblem, &r den troligaste paféljden villkorligt
straff plus boter. Fangelsestraff ar dock alltid en mojlighet.
Om brottslingen daremot har svara missbruksproblem
och gér med pa att genomga behandling ar den mest
troliga pafoljden skyddstillsyn, villkorligt straff och
behandling.

Behandling som ett alternativ till straff ar en viktig princip
i de flesta medlemsstater och utgér grunden for Osterrikes
nationella narkotikapolitik. Skyddstillsyn eller villkorliga
straff tillampas allmant och en framgangsrik behandling
innebar att fallet ar avslutat. | Danmark genomférdes ett

experiment 1995-1998 med att behandla missbrukande
brottslingar i stéllet for att straffa dem och resultaten ar
forsiktigt positiva. Trots att manga av deltagarna aterfoll i
missbruk atminstone en gang aterfoll ingen i brottslighet
under forsoksperioden. | Irland skall ett forsoksprogram
mot droger ge domstolarna makt att alagga missbrukare
att genomgd behandling och de skall ocksa ha hela
ansvaret for utvardering av deras framsteg. Pa samma satt
syftar det brittiska beslutet om missbruksbehandling och
testning (DTTO) fran 1998 till att minska brottsligheten
genom behandling och rehabilitering som alagts och
kontrolleras av domstolarna och overvakas av krimi-
nalvarden. Ocksa nar fangelsestraff utdoms har ett
vaxande antal lander behandlingsinrattningar i fangel-
serna.

Narkotikahandel
Forséljning av narkotika for att finansiera eget missbruk ar
vanlig i hela Europa och betraktas som ett allvarligt brott i
samtliga ldnder, oavsett omstdndigheterna. Brottets
omfattning beaktas dock nar straff utdéms. Dessa varierar
mellan ldnderna fran boter och kortare fangelsestraff till
livstids fangelse i Forenade kungariket.

Trots de valdigt heterogena uppgifter som finns fran olika
delar av Europa kan man urskilja atskilliga gemensamma
faktorer som inverkar pa straffet for narkotikahandel.

Mingd och kund

I de flesta medlemsstater betraktas forsaljning av endast
sma mangder av en drog som en férmildrande omstandig-
het jamfort med narkotikahandel i stor skala. | Grekland
kan missbrukare som utbyter sm& mangder narkotika med
andra missbrukare démas till sex ménaders fangelse och
fa domen omvandlad till béter eller villkorlig dom, om
det kan faststéllas att narkotikan endast ar for personligt
bruk. Narkotikamissbrukare som ar delaktiga i handel
med betydande mangder doms till upp till atta ars
fangelse, medan icke-missbrukare far livstids fangelse. |
Sverige varierar domarna pa mellan tva manader och tva
och upp till tre ar, beroende pa mangden séld narkotika.
Att tillhandahalla narkotika i icke-kommersiellt syfte ar en
formildrande omstandighet i t.ex. Férenade kungariket.

Grad av beroende

I samtliga medlemsstater kan brottslingens grad av
beroende paverka huruvida behandlingsinriktade atgar-
der utdéms i stallet for straff.

Narkotikaslag

Juridiskt skiljer man mellan de farligare och mer beroen-
deframkallande drogerna, som t.ex. heroin, och de
mindre skadliga och mindre beroendeframkallande, som
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t.ex. cannabis. | Grekland har polisen i praktiken faststallt
prioriteringar som innebar att man bemoter narkotikahan-
deln i forhallande till de risker respektive amne medfor.
Heroin anses farligast och dr den drog som jagas hardast,
foljt av kokain, syntetiska droger och cannabis. |
Luxemburg innebér de dndringar i narkotikalagstiftningen
som for narvarande haller pa att genomféras bland annat
att straffskalan gérs om sa att den avspeglar de risker olika
preparat medfor.

Aterfall

Upprepade brott kan medféra allt hardare straff i ndstan
samtliga medlemsstater. | Danmark kan upprepad forsalj-
ning av mycket farliga droger leda till upp till sex ars
fangelse. Om "betydande” mdngder sdljs kan straffet 6ka
till maximalt 10 ar. I Luxemburg varierar straffen for
forséljning av all slags narkotika pa mellan ett och fem ars
fangelse och/eller boter. For aterfallsforbrytare kan dessa
straff dubbleras under de forsta fem dren efter det att det
forsta brottet begicks. Eftersom narkotikahandel &r det
vanligaste sdttet for missbrukare att finansiera sin
konsumtion, foljt av smastolder och inbrott, ar missbru-
karna med stor sannolikhet dterfallsforbrytare. Trots att
sadana upprepade brott beror pa fysiskt beroende utdéms
oftare langa fangelsestraff an behandling.

Generellt sett tycks gransdragningen mellan innehav och
handel vara oklar i EU, dven om rattsviasendet kan
betrakta innehav av sma mangder av en drog for eget bruk
som en formildrande omstindighet. Skilda straff for de tva
brotten tillampas, men inga lampliga parametrar har annu
faststdllts for att klart skilja dem &t och samma brott kan
resultera i olika pafsljd. Aven om &tgirder som t.ex.
behandling som ett alternativ till fingelsestraff finns i alla
medlemsstater, har effektiviteten d&nnu inte utvarderats pa
EU-niva.

Kvinnliga narkomaner
och deras barn

Kvinnospecifika narkotikafragor har hittills inte granskats
systematiskt i EU:s system for narkotikainformation. De
flesta medlemsstater bemoter dock drogberoende
kvinnors behov genom specialprogram, &dven om
programmens omfattning och inriktning varierar.

Kvinnors missbruk
Totalt sett nyttjar médn olagliga droger mer dn kvinnor.
Skillnaderna mellan méans och kvinnors missbruk ar dock
komplexa och beror pa det specifika @mne som anvands
och missbrukarens dlder, socialgrupp, utbildningsniva
och geografiska placering. Aven om pojkar tenderar att
anvdnda cannabis mer dn flickor sa &r skillnaden liten

eller ingen alls mellan 15 och 16 ars alder. Mellan 20 och
24 ar anvandarna dock oftare man &an kvinnor.
Konsskillnader vad géller anvandningen under det
senaste aret och for specifika droger dr annu tydligare.

Tidigare drogexperimenterande hos flickor &n hos pojkar
beror i regel pa att flickorna har dldre pojkvanner som
kan locka dem att préva narkotika. Nar flickorna blir
aldre uppstar och forstarks ytterligare konsrelaterade skill-
nader i missbruksmonster.

Aven om missbruket generellt sett dr vanligare hos mén
an hos kvinnor medfor legala, kulturella, utbildningsmas-
siga och geografiska faktorer en 6kad utbredning bland
kvinnor. Kénsskillnaderna i anvandningen ar mer marke-
rade dar det finns harda straff, bade bland dem som
ldmnar skolan tidigt och bland landsbygdsbefolkningen.
Skillnaderna ar mindre tydliga dér det finns en utbredd
acceptans och anvandning av droger som cannabis. |
Grekland 1998 var drogmissbruket (huvudsakligen
cannabis) hogre hos man an hos kvinnor. Kvinnornas
droganvandning var dock sex ganger sa hog som 1984,
medan mannens droganvandning ndstan hade tredubb-
lats.

Till skillnad mot olagliga droger ar missbruket av medici-
ner som bensodiazepiner mer vanligt hos kvinnor &n hos
min, och skillnaden okar med aldern. Jamfort med
olagliga droger dr det anmdarkningsvart att den sociala
skam som forknippas med tillaten och otillaten anvand-
ning av mediciner dr relativt begransad, med tanke pa att
halsokonsekvenserna vid regelbunden anvandning ar
betydande.

Antalet kvinnliga interner i Europa okar stadigt. | Spanien
har antalet kvinnliga fangar nastan tredubblats under de
senaste 10 aren. Trots att en mindre andel av de démda
narkotikabrottslingarna &r kvinnor visar uppgifter fran
Irland och Forenade kungariket pa en betydande grad av
problemmissbruk bland kvinnor som tas in i fangelse,
huvudsakligen missbrukar de heroin, metadon och
bensodiazepiner. Behandlingsméjligheterna i kvinno-
fangelserna varierar och riktlinjer for behandling av
bensodiazepinberoende for att férebygga riskerna med ett
plotsligt upphorande tycks inte vara lika utvecklade som
riktlinjerna for behandling mot beroende av opiater

Den dodlighet som &r direkt kopplad till anvandning av
illegala droger tycks vara lagre hos kvinnor &n hos mén
dven om man tar hdnsyn till konsskillnader i utbred-
ningen (i genomsnitt galler endast 20 % av de narkotika-
relaterade dodsfallen kvinnor). Den hogre dodligheten
hos mannen kan endast fa en tillfredsstallande forklaring
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genom att man studerar de sammanhangsberoende och
kvalitativa faktorer som omger de narkotikarelaterade
dodsfallen.

Infektionssjukdomar

Icke styrkta rapporter fran Tyskland, Frankrike, Irland och
Forenade kungariket tyder pa en viss oro over att hiv och
hepatit B-infektioner 6kar hos vissa kvinnliga narkotika-
missbrukare. Aven om det inte finns ngra klara uppgifter
till stod for denna oro, har det spekulerats i att detta beror
pé kvinnors mer riskfyllda injiceringsbeteende eller pa
sexuellt umgange utan skydd.

Kvinnliga narkotikamissbrukare begar farre egendoms-
brott &n méan och finansierar oftare sina narkotikavanor
genom sexindustrin — sexarbete dr en etablerad inkomst-
kélla for upp till 60 % av de kvinnor som missbrukar
droger. En 6kad férekomst av hiv-smitta hos kvinnorna i
Europa och deras nyfoédda barn ledde till program for
rutinkontroller av hiv och i vissa fall hepatit B och C inom
modravarden i Tyskland, Frankrike, Irland och Férenade
kungariket pa 80- och 90-talen. Kvinnors mojlighet att
sprida infektionssjukdomar till sina kunder har alltid
ingett oro och sambandet mellan kvinnors missbruk och
deras sexarbete har med stor sannolikhet bidragit till
utbyggnaden av atgdrder for att minska skadeverkning-
arna for kvinnliga sexarbetare och behandling for kvinn-
liga narkotikamissbrukare. Ett antal uppsokande insatser
och lagtroskelinrattningar for kvinnor har skapats for att
ge husrum, information och praktisk radgivning om séker
sex och sakrare missbruk. Grupper for hjalp till sjalvhjalp,
som t.ex. Mainline i Amsterdam, erbjuder verksamhet fér
kvinnor som harvard, sjalvforsvar och teater.

Graviditet och kvinnor som har barn
Gravida missbrukare av opiater betraktas alltmer som en
grupp som fordrar sarskilt mycket insatser och stod. De
flesta EU-ldnder inser att de barn dessa kvinnor foder
ocksa kan behova sarskild ldkarvard. | samtliga lander
erbjuds gravida kvinnor en “graddfil” till narkomanvar-
den och i Belgien, Danmark, Frankrike, Irland, Osterrike,
Portugal och Sverige har specialistvard utvecklats sarskilt
for dem. Avgiftning rekommenderas i allmanhet inte for
gravida kvinnor och majligheterna till substitutionsbe-
handling granskas for ndrvarande av vetenskapen. For
manga av dessa kvinnor ar dock vanlig moédravard
oférenlig med deras satt att leva, eller ocksa ar de radda
for att bli stamplade om de deltar.

Det 6kande antal barn som fods av missbrukare riskerar
att sjdlva utveckla narkotikaproblem. Pa vilket satt barn
paverkas av fordldrarnas missbruk och beroende ar ett
nytt problem. De undersokningar som gors varierar bade
vad géller metoderna och resultaten. Vissa tyder pa att
barn till missbrukande médrar har oundvikliga och
mangfaldiga problem, medan andra undersékningar inte
visar nagra skillnader mellan de kdnslomdssiga, beteen-
deméssiga och inldrningsmdssiga problem hos barn till
missbrukande modrar och barn till icke-narkotikamiss-
brukare i liknande sociala miljoer. Annan forskning pekar
pa likheter mellan barn till kvinnor som &r narkotikamiss-
brukare och barn till kvinnor som ar alkoholister.
Overgangsinsatser har identifierats, som t.ex. att forandra
bostadsforhallandena, 6ka det samhélleliga stodet och
tillhandahalla behandlingsplatser.

Tabell 3 Program med inriktning pa kvinnliga narkotikamissbrukares behov
och deras barn tonaringar

| Belgien ++ - ++ -

| Danmark ++ + + - -

| Tyskland - + ++ + +

| Grekland + + + - -

| Spanien - ++ + + -

| Frankrike + + - - -

| Irland + ++ + + -

| Italien - + ++ - +

| Luxemburg - + - - -

| Nederlénderna - + + - -

| Osterrike ++ & o - &

| Portugal ++ + + + -

| Finland - - + - -

| Sverige ++ - + - ++

| Férenade kungariket ++ ++ ++ ++ ++

Anm: — Information saknas eller inget program rapporterat. Kalla: Reitox nationella rapporter 1999, Dagmar Hedrich, Community-based services for

+ Atminstone ett program rapporterat.
++ Mer &n ett program rapporterat.

female drug users in Europe, Europaradets Pompidougrupp, opublicerad rapport fran
december 1999.
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Hur lange barn fortsdtter att bo tillsammans med missbru-
kande maodrar varierar mycket i EU och nagon klar politik
som gar ut pa att ta barnen ifran narkotikaberoende
modrar har antingen inte dnnu utarbetats eller inte
standardiserats i praktiken. | Danmark och Sverige, dar
man har fosterhemssystem, tycks utvecklingen g& mot att
stodja, sa att narkotikaberoende modrar kan stanna hos
sina barn eller dtminstone stabilisera forhdllandet mellan
barn och fordldrar. De sydeuropeiska landerna — t.ex.
Grekland, Spanien, Italien och Portugal — tenderar att i
stallet forlita sig pa traditionella utvidgade familjestruktu-
rer for att ta hand om barnen pa ett lampligt satt.

Missbruksbehandling
Forhdllandet mellan kvinnliga och manliga narkotikamiss-
brukare i behandling ligger generellt under 1:3. Kvinnor
som paborjar behandling tenderar att vara yngre an man
och proportionen mellan kvinnor och mén som genomgar
behandling minskar med 6kad alder. Detta kan dterspegla
aldersrelaterade skillnader mellan mén och kvinnor som
soker vard eller det kan aterspegla ett férandrat monster
for narkotikaanvandning bland kvinnor, eller bddadera.
Siffrorna tolkas generellt som att kvinnor med narkoti-
kaproblem &r underrepresenterade. | Belgien framgick det
av en snobollsundersokning att antalet kvinnliga problem-
missbrukare i férhallande till manliga problemmissbrukare
var hogre dn de officiella behandlingssiffrorna visar. En
viktig anledning till att kvinnorepresentationen ar lag inom

drogbehandlingen ar modraskapet. 18-75 % av de kvinn-
liga klienterna har minst ett barn och &r ofta for upptagna
med att ta hand om barnen for att félja ett behandlingspro-
gram, eller dr radda for att stimplas som “oldmpliga”
modrar och att barnen skall tas ifran dem om de skriver in
sig for behandling.

Det dr bara nagra fa lander, som t.ex. Tyskland och
Portugal, dér det finns sarskild vard i kvinnofangelserna,
dven om en hog andel av de kvinnliga internerna anvan-
der droger. | Portugal finns tvd fingelser med daghem, s&
att barnen kan stanna hos sina modrar.

Kvinnospecifik narkotikaprevention
| Tyskland, Osterrike och Sverige inriktas de férebyggande
atgarderna sarskilt pa mycket unga kvinnor och
skolflickor. Dessa initiativ koncentreras ofta pa den kvinn-
liga identiteten och hur man véagrar att ta emot erbju-
dande om droger fran pojkvanner och andra manliga
bekanta.

Den begransade information som presenteras har visar att
atgarderna mot mans missbruk generellt inriktar sig pa
den kriminella aspekten av detta missbruk, medan atgar-
derna mot kvinnors missbruk snarare tycks grundas pa
oro for drogmissbrukarens inverkan pa andra, pa barn nar
missbrukarna & modrar och pa man nar de missbrukande
kvinnorna ar sexarbetare.
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Kapitel

Narkotikaproblemet i
Central- och Osteuropa

Att uppgifter om narkotikaproblemet i linderna i Central- och Osteuropa (COE) (6)

tas med i arets rapport dr ett bevis pa det 6kande samarbetet mellan ECNN och de

lander som ansokt om medlemskap i EU (7). Eftersom samarbetet med Cypern,

Malta och Turkiet fortfarande befinner sig i ett preliminart skede behandlar

detta kapitel de linder i Central- och Osteuropa som deltar i EU:s Phare-projekt

om system for narkotikainformation (8).

De narkotikarelaterade problemen i ldnderna i Central-
och Osteuropa var 6ver lag begrinsade fram till de
geopolitiska férandringarna 1989. Oppnare grinser, dkad
rorlighet for manniskor och varor och nya varderingar i
samhillet ledde bade till nya problem och férvarrade de
redan befintliga. Trots att narkotikahandeln i regionen
6kade i borjan av 90-talet hade detta relativt liten omedel-
bar effekt pa den nationella narkotikakonsumtionen.
Sedan dess har dock narkotikaproblemet spridits inom
alla samhallssektorer.

Generella tendenser

¢ Andelen av befolkningen i allmanhet, sarskilt skolung-
domar, som har provat olagliga droger atminstone en
gang okar.

* Den alder da man forst anvander eller kommer i
kontakt med béde tillatna och otillatna &mnen sjunker.

e Efterfragan pa behandling mot opiatberoende okar.

¢ Missbruksmonstren forandras sa att 6kad injicering och
importerat heroin ersatter lokalt producerade opiater.

® Missbruket sprider sig fran storre tatorter till alla regioner.

e Saval narkotikarelaterade gripanden som beslag okar.

Missbrukets utbredning
och monster

Cannabis

Skolundersokningar

Undersokningar av skolungdomar visar att andelen
15-16-aringar som nagon gang provat narkotika okade
betydligt mellan 1994 och 1999. Uppgifter om andelen
som provat cannabis har samlats in under atskilliga ar
inom ramen for gemenskapsprogrammet for skolunder-
sokningar om alkohol och andra droger (ESPAD) och
visar att cannabis dr den vanligaste drogen, dven om det
finns vissa skillnader mellan linderna.

Efterfragan pa behandling

Behandlingsinsatserna i linderna i Central- och Osteuropa
ar till storsta delen inriktade pa problemmissbrukare av
opiater, men Albanien, Ungern och Slovakien rapporterar
efterfrdgan pa behandling mot problemmissbruk av canna-
bis. | Tjeckiska republiken har antalet nyregistrerade
problemmissbrukare av cannabis som genomgar behand-
ling okat under de senaste fyra aren. Det fordras nu mer
kvalitativ, klinisk och etnografisk forskning om denna
tendens — som ocksa har observerats i EU — om behandlings-
programmen skall kunna beméta problemen pa ritt sitt.

(6) COE-linderna &r Albanien, Bulgarien, Bosnien och Hercegovina, Estland, f.d. jugoslaviska republiken Makedonien (FYROM),
Lettland, Litauen, Polen, Ruménien, Slovakien, Slovenien, Tjeckiska republiken, och Ungern.
(7) Ansokarlanderna ar Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ruménien, Slovakien, Slovenien, Tjeckiska republiken och Ungern

plus Cypern, Malta och Turkiet.

(8) Uppgifterna kommer fran EU:s och Phares nationella rapporter om narkotika 1998 och 1999 och skall endast betraktas som
sammanfattningar av allmédnna regionala trender. Inga uppgifter fran Bosnien och Hercegovina foreligger.
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Tabell 4

Andelen 15-16-aringar som nagon gang pravat narkotika i fyra lander i Central- och Osteuropa 1994-1999

Land “ Andel som nagon gang provat narkotika (%)

u.s 48 u.s. u.s.

Ungern Alla olagliga droger 12,5 us.
Cannabis u.s. 45 u.s. us. 115 u.s.

Litauen Alla olagliga droger u.s. 32 u.s. 26,0(") 13.3(2) u.s.
Cannabis u.s. 1,0 u.s. u.s. 27,1(2) u.s.

Tjeckiska Alla olagliga droger 26,4 us. us. 43,6 us. us.
republiken Cannabis 215 u.s. u.s. 354 u.s. u.s.

| Slovakien Cannabis 8,1 124 u.s. u.s. 19,7 23,0

Anm.:(") Endast i Vilnius.
(2) Elever i nionde till elfte klass, endast i Klaipeda.
u.s. = Uppgift saknas.

Tillgang

Ett okat antal beslag av marijuana och cannabisplantor
tyder pd att handeln och den lokala produktionen ckar i
de flesta linder, men denna tendens skulle ocksd kunna
vara ett resultat av battre brottsbekampning.

Opiater

Efterfragan pa behandling

De opiater som anvinds i Central- och Osteuropa &r bland
annat heroin —som anvandes i férsumbar utstrackning fram
till borjan av 90-talet — och substanser som harstammar ur
inhemsk produktion, sdésom “kompot” och “poppy straw”
(gjord pa hela vallmovaxten). Morfin och andra opiater,
daribland hydrokodein, kan ingd i den senare gruppen
men férekommer bara i ett fatal lander i Central- och
Osteuropa (hydrokodein rapporteras bara fran Ungern).

Aven om uppgifterna inte har registrerats pa ett systema-
tiskt och harmoniserat sdtt har efterfragan pa behandling
mot missbruk av opiater okat tydligt sedan 1993 i
samtliga linder i Central- och Osteuropa.

I 8 av de 12 lander for vilka uppgifter finns var mellan
70 % och 90 % av de registrerade behandlingsklienterna
opiatmissbrukare under perioden 1995-1998. Lagre
siffror rapporteras i Tjeckiska republiken (17 %), Ungern
(34,7 %) och Lettland (49,4 %).

Nastan samtliga ldnder rapporterar en sdnkt
genomsnittsalder for de opiatmissbrukare som genom-
gar behandling. De aldersgrupper som |6per hogst risk
ar 15-19-aringar och 20-24-aringar, dvs. betydligt
yngre dn i EU.

| Tjeckiska republiken sjonk genomsnittsdldern for de
nyregistrerade problemmissbrukare som genomgick
behandling frdn 22,8 ar 1995 till 20,6 ar 1998. Over
75 % av de nya klienterna borjade anvanda droger innan
de var 19 ar och mer @n 12 % innan de var 15. Samma
tendens uppvisas i Baltikum. | Lettland &r 41 % av alla
registrerade behandlingsklienter under 19 ar och 22 % éar
under 15. Ocksa Albanien och Ungern rapporterar en stor
andel klienter i aldern 15-19, liksom ett okat antal
20-24-daringar.

Tabells Antalet missbrukare som sokt behandling i linderna i Central- och Osteuropa sedan 1993 (alla &mnen)
Lond -~ |
L A A
| Albanien (1) us. us. 27 63 334 523
\ F.d. jugoslaviska 82 116 242 301 431 us.
\ republiken
Makedonien
Bulgarien u.s. u.s. 254 449 u.s. us.
Estland us. 246 366 755 us. us.
Ungern u.s. 2806 3263 4233 7945 8957
| Lettland us. 1084 1289 1517 1738 1970
| Litauen us. us. us. 1804 2871 2862
| Polen 3783 4107 4223 4772 us. us.
| Tjeckiska republiken (2) u.s. u.s. 2470 3252 3132 3858
| Ruménien u.s. us. u.s. us. 646 us.
| Slovakien u.s. 1189 1239 1594 2074 2199
| Slovenien(?) 141 187 125 309 us. u.s.

Anm.: (") Uppgifterna frén Albanien géller ett enda sjukhus.
(2) Férstagangsbehandling.
u.s. = Uppgift saknas.



Narkotikaproblemet i Central- och Osteuropa

Figur 22 Andelen opiatmissbrukare av behandlingsklienterna i nagra lander
i Central- och Osteuropa
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Intravenost narkotikamissbruk

Det intravendsa missbruket &r ett allvarligt problem i regio-
nen och dr i regel, men inte uteslutande, férknippat med
heroinmissbruk. Det finns dock skillnader mellan ldnderna.

I Albanien missbrukar 87,2 % av alla behandlade klienter
heroin, antingen uteslutande eller tillsammans med andra
amnen, och d4ndd minskade det intravendsa missbruket
fran 29 % 1995 till 19,3 % 1998. | Tjeckiska republiken
steg ddremot antalet injektionsmissbrukare fran 55 % 1997
till 62 % 1998. Trots denna 6kning svarar heroinet emeller-
tid bara for 17 % av det totala problemmissbruket i landet.
1998 var 26,3 % av samtliga registrerade behandlingskli-
enter i Ungern injektionsmissbrukare och 86 % av alla
heroinmissbrukare injicerade. | Polen var bara 50 % av de
klienter som genomgick behandling 1997 injektionsmiss-
brukare, och denna siffra rapporteras ha sjunkit betydligt
sedan dess.

Heroinmissbruk och missbruk av inhemska @mnen
Heroinkonsumtionen nadde en topp i de flesta landerna i
Central- och Osteuropa mellan 1994 och 1995 och ater-
igen 1997-1998. Denna o6kning avspeglar en okad
tillgang, vilken i sin tur har lett till en nedgang i anvand-
ningen av mer "traditionella”, inhemska opiater.

Albanien och Lettland rapporterar en kraftig 6kning av
heroinanvandningen 1998 och i Estland iakttogs ett skifte
fran "poppy straw” till heroin 1997-1998. | Ungern steg
andelen missbrukare som behandlades for primart opiat-
missbruk fran 21,5 % 1994 till 34,7 % 1998. Samtidigt
sjonk anvandningen av sedativer fran 27,8 % till 12,2 %
och anvandningen av flyktiga amnen fran 15,7 % till
3,4%. |1 Polen har andelen missbrukare av hemgjorda
opiater (s.k. ”polskt” heroin) minskat markant, och
andelen heroinmissbrukare 6kar. Slovakien rapporterar
en 6kning av heroinmissbruket bland klienter i behand-
ling fran 37 % 1993 till 86 % 1994.

Geografiska och sociala faktorer

Sedan 1996 har missbruket av opiater i landerna i
Central- och Osteuropa spridits fran titortsomrédena till
de flesta regioner. | Slovakien fanns endast 35 % av de
behandlade heroinberoende klienterna utanfor Bratislava
1994, men denna siffra steg till 47 % 1995 och 60 %
1996.

| Polen har man registrerat skillnader i opiatmissbruk
mellan de storre staderna. 70 % av alla klienter som
genomgar behandling i Warszawa och Krakow dr t.ex.
primért opiatmissbrukare. | Krakow anvander dock
majoriteten hemgjorda opiater, medan den primara
drogen i Warszawa ar heroin.

Skillnader mellan etniska gruppers droganvandning har
ocksa rapporterats i landerna i Central- och Osteuropa. |
f.d. jugoslaviska republiken Makedonien visar t.ex.
uppgifter fran 1998 att unga makedonier tenderar att
injicera heroin men att etniska albaner i storre utstrack-
ning roker det. Liknande avvikelser har rapporterats for
den ryska etniska minoriteten i Baltikum och for romerna
i Bulgarien.

Narkotikarelaterade sjukdomar

Det finns fa tillforlitliga uppgifter om hiv, aids och hepatit
B och Cii landerna i Central- och Osteuropa, men utbred-
ningen av riskbeteenden som sammanhanger med intra-
venost narkotikamissbruk tyder pa att risken for epide-
mier forblir hog.

Kokain
Kokainmissbruk ar relativt sallsynt i Central- och Osteu-
ropa men tillgangen pa kokain har okat, liksom utbred-
ningen, handeln och beslagen av kokain. Jamfért med
andra droger dr kokain dyrt och anvandningen tenderar
att begransa sig till de hogre inkomstklasserna.

Syntetiska droger
Under de senaste fyra aren har alla syntetiska droger okat
i popularitet —sarskilt i de tre baltiska lénderna, Tjeckiska
republiken, Ungern, Polen, Slovakien och Slovenien —
och har blivit en integrerad del av ungdomens danskultur.

Eftersom de som anvander syntetiska substanser tenderar
att inte betrakta sig som ”narkotikamissbrukare” eller
"drogberoende” och sédledes sallan soker behandling, ar
det svart att fa en korrekt bild av omfattningen av missbru-
ket av syntetiska droger i linderna i Central- och Osteu-
ropa. Tillgangliga uppgifter om savél antalet narkotikabe-
slag som beslagtagna kvantiteter tycks dock visa att dessa
amnens spridning till stor del &r underskattad.
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Anvandningen av amfetaminer och stimulantia av amfeta-
mintyp okar i Central- och Osteuropa, dven om
missbruksmonstren varierar. | Tjeckiska republiken ar
anvandningen av pervitin, ett metamfetamin, landets
svaraste drogproblem (68 % av alla problemmissbrukare).
Anvéndningen tredubblades néstan bland skolungdomar
mellan 1994 och 1997. | Ungern svarar problemmissbru-
kare av amfetamin (huvudsakligen genom injicering) for
15,2 % av alla dem som soker behandling. | Litauen dok
amfetaminerna upp pa den svarta marknaden 1996 och
konsumeras i tablettform eller intravendst. | Polen erbjuds
unga manniskor som aldrig tidigare har anvant narkotika
amfetaminer i 6kande utstrackning. Ruméanien rapporte-
rar avsevdrda amfetaminbeslag 1997.

Andra @mnen
Andra substanser som konsumeras i landerna i Central-
och Osteuropa — fastin inte i samma utstrickning i dem
alla — ar sedativer och lugnande medel, inhalationsamnen
och flyktiga amnen.

| Ungern svarade anvandningen av sedativer och bensodia-
zepiner for 26 % av all behandling 1998, och f6r 17,9 % i
Rumanien 1997. | Lettland gallde 34,2 % av all anvand-
ning av psykotropa @mnen 1998 flyktiga amnen, medan
sedativerna svarade for 10,1 %. | Slovakien var andelen av
alla behandlade klienter som anvande flyktiga amnen
10-11 % mellan 1994 och 1998, och sedativmissbrukarna
utgjorde 6 % av alla som sokte behandling 1998. En natio-
nell undersékning bland 15-aringarna i Slovenien 1995
visade pa en betydande andel missbruk av lim och andra
amnen liksom av lugnande medel, sarskilt hos flickorna.

Over lag fortsitter drogkonsumtionen i linderna i
Central- och Osteuropa att tka.

Motatgarder

Under de senaste fem aren har de flesta central- och
osteuropeiska landerna forsokt bemata narkotikaproble-
met med institutionella atgarder och lagstiftning, insatser
for att minska efterfragan (primért forebyggande atgérder
och behandling) och brottsbekampning.

Institutionella atgarder och lagstiftning
Atgarderna pa lagstiftningsomradet fortsitter med inforli-
vande av gemenskapens regelverk i de tio ansokarlander-
nas nationella lagstiftning. En rad nya atgarder — gallande
penningtvatt, kontroll av foregangare till narkotika, alter-
nativ till fingelse och konsumtion, produktion och handel
med olagliga droger — liksom internationella konventio-
ner och reformering av strafflagstiftningen har antagits i
linderna i Central- och Osteuropa sedan 1996.

Men att formellt skapa en ny réttslig ram &r bara forsta
steget. Att sla fast hur nya lagar skall tillampas — samt att
ansla de medel och méanskliga resurser som fordras for att
forverkliga dessa principer och 6vervaka deras genomfo-
rande — forblir stora utmaningar. | vissa fall kommer ytter-
ligare analyser av lagstiftningstendenser och utokat
samarbete att behovas for att undvika skiljaktigheter
mellan politiken i EU:s medlemsstater och i ansokarlan-
derna.

Ministerieévergripande enheter har inrattats i alla lander i
Central- och Osteuropa for att samordna insatserna for
narkotikakontroll, men de flitiga omorganisationerna av
dessa enheter liksom bristen pd medel har lett till behov
av en utokad nationell samordning. Trots dessa frekventa
forandringar har dock underkommittéer och arbetsgrup-
per bidragit avsevart till utarbetandet av lagforslag och
utkast till nationella drogstrategier.

Manga central- och o6steuropeiska lander utvecklar
omradesovergripande drogstrategier, men det bristfalliga
socioekonomiska laget, saval som de manga utmaningar
av politiskt och annat slag dessa lander star infor, har gjort
att de inte alltid har kunnat avsatta erforderliga budget-
madssiga resurser for detta.

Minskning av efterfragan och utbud
Den okade narkotikahandeln 6ver granserna, penningtvat-
ten och avledningen av foregéngare till narkotika sedan
borjan av 90-talet har lett till storre betoning av brottsbe-
kampning i linderna i Central- och Osteuropa. Kontrollen
av utbudet av olagliga droger har starkts med stod fran EU:s
Phare-program.

Insatser for att minska efterfragan har utarbetats i alla lander
med aktivt stéd fran internationella organisationer och
program, daribland EU:s projekt for tekniskt stod till atgarder
for att minska narkotikaefterfragan inom ramen for Phare,
Europaradets Pompidougrupp, Vérldshalsoorganisationen
och ESPAD.

Manga av de yrkesverksamma pa narkotikaomradet i regio-
nen har fatt utbildning genom dessa organisationer och nya
dokument och hjdlpmedel har anpassats och 6versatts fran
material som har producerats i EU. Férebyggande och
terapeutiska program har ocksa skapats och bygger pa den
sakkunskap som finns i linderna i Central- och Osteuropa.

Men trots dessa anstrangningar har insatser for att minska
efterfragan fortfarande lag prioritet i de flesta av [dnderna,
vilket avspeglas i uppdelningen av resurser mellan brotts-
bekdmpning och efterfrigeminskning, dér brottsbekamp-
ningen gynnas.



Narkotikaproblemet i Central- och Osteuropa

I viss utstrackning har bristen pa resurser och den svara
socioekonomiska situationen i enskilda lander inneburit att
de medel som har tillhandahallits som internationellt stod
paverkat besluten om vilka insatser som skall goras. Som
ett resultat av detta, och trots kvaliteten hos dem som
arbetar pa faltet, har manga sadana insatser haft begransad
inverkan pd situationen.

Alla former av atgarder maste integreras i mer samman-
hangande och effektiva nationella och regionala strategier,
som grundar sig pa béttre kunskap om de mest problema-
tiska aspekterna av narkotikaproblemet. En forstarkning av
de nationella kontaktpunktsprototyperna i varje land i
Central- och Osteuropa, savil som att ansokarlianderna
deltar i ECNN:s verksamhet skulle darmed avsevart fraimja

beslutsprocessen i dessa lander.
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United Kingdom

Tel. (44-20)79 2812 11

Fax (44-20)79 2817 71
E-mail: nicholas@isdd.co.uk

http://www.drugscope.org.uk:index.html

Norge (Observer)

Norwegian Directorate for the
Prevention of Alcohol and Drug
Problems

Stein Berg

PO Box 8152 Dep.

N-0033 Oslo

Tfn (47-22) 24 65 00

Fax (47-22) 24 65 25

E-mail:
Ingvild.Hoel@RusDir.dep.telemax.no
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Arsrapport dver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen — 2000
Luxemburg: Byran for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer

2000 —495s.—21x29,7 cm

ISBN 92-9168-103-2



Om ECNN

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) dr en av Europeiska unionens elva
decentraliserade inrattningar vars uppgift ar att utfora specialiserat tekniskt eller vetenskapligt arbete.
Centrumet inrdttades 1993 och &r verksamt sedan 1995. Dess huvuduppgift ar att tillhandahélla “objektiv, tillforlitlig
och jamforbar information pa Europaniva om narkotika och narkotikamissbruk och konsekvenser av detta”.
Genom den statistik och den dokumenterande och tekniska information ECNN samlar in, analyserar och sprider forser
centrumet sina avnamare — beslutsfattare, verksamma inom narkotikaomradet och europeiska medborgare — med en
overgripande bild av narkotikaproblemet i Europa.

Centrumets huvuduppgifter ar att
« samla in och analysera befintliga data,
« forbattra metoderna for att jamfora data,
» sprida information, och
» samarbeta med europeiska och internationella organisationer och med icke-EU-lander.

ECNN arbetar uteslutande med information.

ECNN pa Internet
Detaljerad information om narkotikamissbruk i Europa, nedladdningsbara publikationer pa alla de elva officiella EU-
spraken, lankar till centrum som specialiserar sig pa narkotikainformation i och utanfér Europa och fri tillgéng till
databaser med narkotikainriktning aterfinns pa ECNN:s webbplats

http://www.emcdda.org
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