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Forord

| denna rapport ges en aktuell och detaljerad beddmning av
situationen pé narkotikaomrédet i Europa, och vi vill tacka vér
personal som har arbetat hért for att sammanstélla den. Vi
maste dock erkénna att dokumentets styrka inte bara bottnar

i det arbete som utforts har i Lissabon, utan framfér allt i de
insatser som genomférs i medlemsstaterna fér att utarbeta eft
vélfungerande och heltdckande informationssystem. Vi anser
att detta dvervakningssystem, férutom att i hég grad bidra

till en mogen och vélgrundad debatt om narkotikaproblemet,
aven leder till battre och andamdlsenligare strategier.

| takt med att utmaningarna p& omrédet blir mer komplexa
dkar aven nddvandigheten av sédana strategier. En réd tréd
i rapporten &r narkotikaproblemets féranderliga karaktér,
och vi méste se till att vart synsatt anpassas till de skiftande
forhallanden vi stdlls infér.

| r &r det 15 &r sedan Europeiska centrumet fér kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) bérjade samla in
information och rapportera om narkotikasituationen i Europa.
For att uppmérksamma detta anordnade vi en konferens som
handlade om faststéllande av Europas informationsbehov for
att effektivisera narkotikapolitiken. Konferensen gav forskare,
yrkesverksamma och politiska beslutsfattare frén hela Europa
och andra delar av varlden tillfalle att komma till Lissabon
och hjélpa oss kartlégga och utvérdera den befintliga
kunskapsbasen pé narkotikaomrédet och faststélla dagens
och framtidens informationsbehov.

Konferensen visade att Europa har utvecklat ett imponerande
laboratorium fér att studera och férsté narkotikamissbruk

och narkotikarelaterade atgérder. Det ger oss i dag stora
mdjligheter till kollektivt larande och utbyte av kunskap. Ingen
annanstans finns en s& stor grupp kulturellt olika lander som
gemensamt vill férbdttra sin férstéelse av och sina svar pé
detta komplexa sociala problem. Det framgér av utvecklingen
av ett tvargdende narkotikadvervakningssystem som omfattar
dver 30 lander med en sammanlagd befolkning p& mer

&n en halv miljard invénare. Det framgér likasé av EU:s
narkotikastrategi och handlingsplan, som &r utformade for
att man ska kunna f& en uppfatting om den tillgéngliga
informationen och pa grundval av den utarbeta praktiska och
kollektiva atgarder. Detta ar sarskilt viktigt i dag, nar vara
medlemsstater stér infor svéra finansieringsbeslut och &r extra
mdéna om att f& maximal avkastning pé sina investeringar.

Vi &r dvertygade om att den hér rapporten bidrar till denna
process. Dessutom &tar vi oss att géra faststéllandet av vad

som dr dndamdlsenlig praxis p& narkotikaomrédet till en allt
viktigare del av ECNN:s framtida verksamhet.

Vid konferensen faststélldes Gven en rad viktiga fragor

som behandlas i den féreliggande analysen. Véra
informationssystem méste bli battre pa att faststélla, folja
och rapportera nya trender. Samtidigt &r det viktigt att
rapporteringen férblir korrekt, vélgrundad och inte sprider
oro. Behovet av att i analysen férena frégor pa bade
tillg&ngs- och efterfragesidan betonades ocksd. | rets rapport
ger vi en mer framtrédande plats &t analysen av indikatorer
pé tillgéngssidan och narkotikamarknaden. Vi gér detta med
forsiktighet, eftersom det @nnu inte har gjorts tillrackligt for
att forbéttra kvaliteten, palitligheten och j@mférbarheten av
de europeiska uppgifterna p& omradet. Detta @r nu allmant
erkant, och vi ténker samarbeta med véra nationella och
europeiska partner for att ta itu med problemet.

Ett av resultaten i &rets rapport &r insikten om att man, fér att
kunna beddma situationen pd narkotikaomrédet i Europa,
behdver en samtidig forstéelse av nationella sérdrag,
regionala sdrdrag och i kande utstréckning gemensamma
europeiska eller fill och med globala trender. | framtiden
méste vi kunna beskriva detta komplexa férhéllande

béttre, eftersom det kommer att hjdlpa oss att inte bara

forstd de faktorer som kan frémja eller hémma tillvéxten av
narkotikarelaterade problem, utan ven vagleda oss nér vi tar
fram lampliga &tgarder.

Slutligen bor det framhéllas att Europeiska unionen och
Férenta nationerna nastan samtidigt har fornyat sina
narkotikapolitiska dokument i slutet av 2008 och bérjan av
2009. EU:s nya handlingsplan fér narkotikabekampning och
FN:s nya politiska deklaration och handlingsplan speglar
ba&da det internationella engagemanget fér att minska
narkotikamissbruket och dess skadeverkningar. Det &r en stor
utmaning att uppnd dessa mal och &r majligt endast om de
planerade &tgarderna genomférs pé bred front. Overvakning
och utvdrdering &r centrala delar av denna process, eftersom
det gor det méjligt att hélla den politiska kursen och kartlégga
framstegen.

Marcel Reimen
Ordférande i ECNN:s styrelse

Wolfgang Gétz
Direktér, ECNN






Tack till medverkande

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

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

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

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

Europaradets Pompidougrupp, FN:s organ mot brott och narkotika, Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala
kontor fér Europa, Interpol, Varldstullorganisationen, ESPAD-projektet och det svenska Centralférbundet fér alkohol-

och narkotikaupplysning (CAN),

Oversattingscentrum fér Europeiska unionens organ och Europeiska unionens publikationsbyré.

De nationella Reitox-kontaktpunkterna

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

Kontaktuppgifter fér de nationella kontaktpunkterna finns pd Internet:

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






Till lasaren

Denna é&rsrapport bygger pa den information som ECNN har f&tt i form av nationella rapporter frén EU-medlemsstaterna,
kandidatldnderna Kroatien och Turkiet, och Norge. Den statistik som redovisas avser 2007 (eller det senaste &r for vilket
det finns uppgifter). Figurer och tabeller i rapporten kan avse enbart vissa av EU-lénderna; urvalet har gjorts utifran de
lander for vilka det funnits uppgifter f6r den aktuella perioden.

Priser p& droger som rapporteras till ECNN speglar priserna i missbrukarledet. Rapporter om renhetsgrad eller styrka
har i de flesta lénder baserats pé ett urval av samtliga beslag; det ar i allménhet inte méjligt att hanféra rapporterade
uppgifter till en sarskild nivé i narkotikamarknaden. Nér det géller renhetsgrad eller styrka och priser i missbrukarledet
har analyserna baserats pé rapporterade medel- eller typvéarden eller, om sddana saknas, pé medianvarden.

Rapporter om prevalensen av anvéndning av narkotika avser i de flesta fall den nationella populationen i éldrarna
15-64 é&r. Lander som anvénder en annan &vre eller undre dldersgréns &r Bulgarien (18-60), Tieckien (18), Danmark
(16), Tyskland (18), Ungern (18-59), Malta (18), Sverige (16) och Storbritannien (16-59). Prevalensuppgifterna fér
Storbritannien avser England och Wales.

Begreppet "nya klienter” i samband med uppgifter om behandlingsefterfrdgan avser personer som scker behandling for
forsta géingen och “samtliga klienter” avser alla som pabérjar missbruksbehandling. Klienter i pédgéende behandling vid
det aktuella arets borjan innefattas inte i uppgifterna. Om andelen personer som efterfrégar behandling fér ett primért
missbruk uppges, @r némnaren antalet kénda fall av missbrukare av den priméra drogen.

Analyser av trender baseras enbart p& de lander som lamnat tillréckliga uppgifter for att beskriva féréndringar under
den specificerade tidsperioden. | trendanalyser av uppgifter om narkotikamarknaden kan siffror fér 2006 ersétta
saknade varden fér 2007 medan saknade uppgifter kan interpoleras i analyser av andra trender. Pristendenser har
anpassats for inflationen pé& nationell nivé.

Information om tillgéngen p& och utbudet av olika verksamheter i Europa baseras i allménhet p& de valgrundade
bedémningarna av nationella experter, vilka samlats in genom strukturerade frégeformular.

Termen “rapporterade fall” i frdga om narkotikabrott kan beskriva olika férhéllanden i olika lénder.

En elektronisk version av drsrapporten finns tillgénglig p& 23 sprék och kan hédmtas p& webbsidan (http://www.emcddal
Europa.eu/publications/annual-report/2009)).

| statistikbulletinen for 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) presenteras alla de kalltabeller som legat till grund
for den statistiska analysen i rapporten. Dér finns dven utforlig information om de metoder som har anvénts och cirka

100 ytterligare diagram.

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

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna innehdller utférliga beskrivningar och analyser av
narkotikaproblemet i de olika ldnderna. Dessa rapporter finns p& ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.europa.eu/]

bublications/national-reportd).



http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports




Kommentar

Att traffa ett rorligt mal - utmaningen att utveckla ett pragmatiskt
politiskt svar pa ett forénderligt narkotikaproblem

Politiskt samforstand méjliggér en mer mélinriktad
handlingsplan fér narkotikabekdmpning

| denna rapport behandlas en viktig period inom
narkotikapolitiken, b&de i Europa och utanfér. | Europeiska
unionen utvarderades handlingsplanen mot narkotika

for 2005-2008 - den femte sedan 1990. Samtidigt
utarbetades och inleddes dess efterfdljare, som avser
2009-2012. Aven om man ofta uppmarksammar
skillnaderna mellan medlemsstaternas narkotikapolitik

ar det ur ett historiskt perspektiv sl&ende hur stor
Sverensstémmelse som i dag rader i diskussionerna pd
EU-niv&. Medlemsstaterna kan fortfarande ha skilda
politiska synsatt, som i viss utstréckning speglar skilda
nationella férh&llanden, men inte desto mindre tycks
debatten pd ménga omréden vara alltmer mogen och
samférstandsinriktad. Detta har gjort det méijligt fr EU att
l&dgga fram en ny handlingsplan som kan beskrivas som
pragmatisk, karnfull och mélinriktad. Denna instéllning
illustreras konkret av den uppmarksamhet som égnas
bestdmda verksamhetsomr&den, som prevention av
narkotikarelaterade dédsfall, insatser i fangelser, samt
forbattring av behandlingskvaliteten och andra étgérder.

Internationellt har diskussionerna som utmynnade i
antagandet av Férenta nationernas politiska deklaration
och handlingsplan i kampen mot narkotikaproblemet

i varlden stimulerat ett avsevdrt intresse fran bade
allménhetens och yrkespersoners sida. Diskussionerna
foregicks av en éversyn av mélen som slogs fast

1998 under den extra sessionen i FN:s tjugonde
generalférsamling (UNGASS). | denna diskussion har
Europa starkt féresprékat en narkotikapolitik som &r
balanserad, vetenskapligt underbyggd och human, vilket
bidrog till att de centrala progressiva delarna av de
ursprungliga UNGASS-dokumenten behdlls i den slutliga
éverenskommelsen. Aven om diskussionerna i FN ibland
var livliga och ibland var ett uttryck fér inrotade politiska
och ideologiska st&ndpunkter, fanns tecken pa att en mer
pragmatisk och motiverad angreppsmetod for att faststdlla
vad som utgdr dndamalsenliga atgarder kan vara pé vag
att vinna insteg. Till exempel blev USA valvilligare instéallt
till tillhandahéllandet av steril injektionsutrustning for att

minska risken fér blodburna infektioner, vilket ar en féljd
av den avsevdrda evidensbas p& omradet som talar for aft
det ar effektivt. P4 grundval av politiska uttalanden under
senare tid verkar det mer allm@nt som om USA haéller p&
att nérma sig den europeiska modellen. Genom UNGASS-
métet framkom dven att det finns ett starkt samf&rstand

nar det géller behovet av effektiv global évervakning

av narkotikafragan, sarskilt mot bakgrund av de fortsatt
dkande problemen i utvecklings- och vergéngslander.
Den rapporteringsmekanism som togs fram fér att bedéma
genomfdrandet av handlingsplanerna inom ramen fér
UNGASS har kritiserats. Men genom dess upphérande
ligger viktiga arbetsomraden, sarskilt de som rér atgarder
for minskning av efterfrégan, utanfér den befintliga
globala rapporteringsramen. Denna fraga kommer
troligen att bli ett viktigt tema vid narkotikakommissionens
kommande session.

Brottsbekdmpningen stélld infor motstridiga politiska mal

Bekampning av narkotikabrott far mycket uppmarksamhet
i den fareliggande &rsrapporten; i ett temakapitel
behandlas straff och andra féljder fér dem som

atalas for narkotikabrott. Antalet dvertradelser av
narkotikalagstiftningen som rapporteras i Europa fortsatter
att véxa. Och aven om informationen é&r svértolkad ger
detta konstaterande upphov till frégor om i vilken grad
brottsbekdmpningen haller takten med de politiska mélen
p& omrddet.

| stort sett har den europeiska politiska debatten rért

sig i rikining mot &sikten att ingripanden inriktade p&
distributionen snarare @n anvandningen av narkotika bor
prioriteras. Som en spegling av detta har i vissa lander
de rattsliga paféliderna for leveransrelaterade brott
skarpts, eller ocksé har lagsta p&fslid enligt straffskalan
inforts. Det Gr svart att bedéma i hur pass hég grad detta
skifte i tonvikt frén anvéndare till narkotikaleverantarer
Sverfors till polisens verksamhet. Endast i nagra fé&

lander &r leveransrelaterade brott fler én brotten
kopplade till narkotikainnehav. Sammantaget har antalet
leveransrelaterade brott 6kat, men likasd har antalet brott
kopplade till innehav eller anvéndning av narkotika dkat,
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och det i annu hégre grad. | Europa &r dessutom bilden
for leveransrelaterade brott mer tvetydig. Halften av de
uppgiftsldmnande Idnderna konstaterar en minskning av
antalet p& medelléng sikt.

| den granskning av straff for narkotikarelaterade brott

i Europa som é&tfélier denna rapport utforskas vad som
hander med dem som bryter mot narkotikalagstiftningen.
Frihetsstraff ar vanliga for leveransrelaterade brott, men
tenderar att ligga i nedre delen av straffskalan, med

i genomsnitt tre &rs féngelse eller kortare. Detta kan

helt enkelt aterspegla att manga av dem som é&talas
befinner sig i slutet p& distributionskedjan, exempelvis
gatulangare eller missbrukare som aven sdljer narkotika
for att finansiera sitt missbruk. Detta rén f&r konsekvenser
for utarbetandet av riktlinjer f6r minimistraff, om de ska
avskracka yrkeskriminella p& hég nivé fran att bérja dgna
sig &t narkotikahandel.

| de flesta lander utdéms sdllan frihetsstraff for
narkotikaanvandning eller narkotikainnehav. En liten
andel av dem som hamnar infér ratta far dock ett
omedelbart fangelsestraff, eventuellt p& grund av
fsrsvérande omstéandigheter. Det innebdr att ett dkande
antal narkotikaanvéndare kommer i kontakt med de
rattsvérdande organen utan att f& mer én en administrativ
eller lindrigare pé&félid. Bortsett fran den méjliga
avskrackande effekten hos denna typ av étgard ger det
upphov till frégan om i vilken utstréckning denna kontakt
med vissa grupper narkotikaanvdndare innebdr ett férlorat
tillfalle for andra atgarder fér minskning av efterfragan.
Vissa lénder har utvecklat nyskapande metoder pé&
omrddet, men generellt sett ér dessa fortfarande sdllsynta.

Eftersom de som &talas fér narkotikabrott troligtvis

ar en olikartad grupp, ar det sarskilt viktigt med
behovsbeddmning fér att ticnsterna ska kunna utvecklas
p& omradet. Nar det gdller halsorelaterade atgarder
omfattar dessa alltifran prevention, utbildning och
metoder fér skademinskning, fill kortvariga insatser
och, nar det ar berattigat, remittering till specialiserad
narkotikabehandling och sociala stédtjanster. Det

ar troligen en organisatorisk utmaning att utarbeta

en genomférbar modell fér att garantera passande
remitteringsvagar. Portugal har tagit itu med problemet
pd ett lite annorlunda satt. Narkotikaanvéndning ér
inte léngre underkastad straffrattsliga pafslider, utan
de som pétraffas med narkotika remitteras direkt till
behovsbeddmning vid en sarskild tribunal, kdnd som

en "kommissionen fér avrédan frén narkotikamissbruk”.
Tribunalen kan utfdrda béter, men pé&fslider ar inte dess
huvudsakliga syfte. Denna ordning har nu fungerat i
atta &r. De inledande farh&gorna om att denna metod

skulle leda till en 8kning av narkotikaturismen eller dkad
anvdndning tycks inte bekraftas av tillgangliga uppgifter.

Behandlings- och halsoatgérder: fran universallésningar
till en uppséttning olika riktade atgérder

Tiansterna fér narkotikamissbrukare i Europa blir

alltmer diversifierade och erbjuds som del av ett
integrerat vérdpaket. Detta kan bekraftas bade i teorin
och i praktiken. Till exempel kopplas atgarder for
skademinskning och behandling allt oftare samman och
erbjuds av samma tj@nsteleverantérer. Trots att vikten av
aterintegrering i samhdillet har f&tt brett erkénnande forblir
detta ett underutvecklat omrade, sé narkotikamissbrukarna
har fortfarande mycket svért att hitta jobb, lampligt
boende och utveckla intressen som inte &r kopplade till
narkotika.

Aven om det har gjorts framsteg i behandlingen av
narkotikamissbrukare i Europa ér framstegen ojémna,
bade i fréga om olika droger och i frdga om geografisk
tackning. De stérsta framstegen har Ggt rum pé
omrdadet for substitutionsbehandling av opiatmissbruk.
Den behandlade populationen uppgér nu till omkring
650 000 personer och véxer fortfarande. Osteuropa
som helhet bidrar dock bara i mindre grad till denna
siffra, vilket tyder p& att det finns behov av att utvidga
tignsterna i vissa lander. Nagot som flera lander har
lart sig ar att allménpraktiserande ldkares delaktighet
kan bidra till att behandlingsutbudet utékas. Delade
vardinrattningar med specialiserade centrum ger inte bara
de allmanpraktiserande lékarna stéd, utan garanterar
aven behandlingskvaliteten.

Trots att det i de flesta lénder &r teoretiskt méjligt att
fortséitta eller inleda substitutionsbehandling i fangelse,

&r detta ofta svért i praktiken. Med tanke pé& antalet
narkotikaanvéndare i fangelse i Europa finns ett trangande
behov av att utvidga behandlingsmajligheterna av alla
typer i denna miljs. Detta tar man hansyn till i EU:s
handlingsplan, men det férblir i for narvarande eft
forsummat omréde i de flesta lander.

Nar det gdller annan narkotika én opiater &r tillgéngen
pd tianster och vér forst&else av vad som utgér
verkningsfull vard mindre utvecklad i Europa. Detta
problem har dock barjat uppmarksammas. Ett vaxande
antal europeiska forskningsprojekt och pilotprogram ér nu
inriktade pd stimulantia- och cannabismissbrukares behov.
Dessutom har utvecklingen inom neuroforskningen inte
bara férbattrat vér forstdelse av beroendets biologiska
mekanismer, utan bérjar Gven ge upphov till vissa
nydanande metoder. Exempel p& detta &r ett vaccin

mot kokainberoende som fér nérvarande genomgér ett



storskaligt férsok i Europa. Den senaste utvecklingen inom
informationstekniken har ocks& underléttat innovationer,
exempelvis Internetbaserade behandlingsprogram och
anvéndningen av textmeddelanden.

Nya belagg fér minskande cannabismissbruk i Europa

Cannabismissbrukets popularitet 6kade dramatiskt under
1990-talet, och det i sédan utstréckning att i dag néstan
en figrdedel av alla europeiska vuxna personer uppger
att de har anvant drogen minst en géng. Senare bérjade
l&get stabiliseras och de senaste uppgifterna bekraftar
tydligt analysen i férra drets rapport att anvéndningen
av drogen minskar generellt. Av sarskilt intresse ar de
senaste resultaten fr&n undersdkningen European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs (Projektet for
europeiska skolundersdkningar om alkohol och andra
droger, ESPAD), som ger en uppfattning om tidstrender

i narkotikaanvéndning bland skolbarn. De ménster som
faststalldes har kommer sannolikt senare att péverka

Uppskattningar av narkotikaanvéndningen i Europa
- en snabbdversikt

De uppskattningar som presenteras hdr avser den vuxna
befolkningen (15-64 é&r) och &r grundade pé de senaste
tillgangliga uppgifterna. Se den &tféljande statistikbulletinen for

en fullsténdig uppsattning uppgifter och information om metod.
Cannabis

Livstidsprevalens: minst 74 miljoner (22 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvmanadersprevalens: omkring 22,5 miljoner europeiska
vuxna personer eller en tredjedel av anvéndarna under en
livstid.

Enmé&nadsprevalens: omkring 12 miljoner européer.

Variation mellan lénder i tolvmanadersprevalens:

Allmant intervall mellan 0,4 procent och 14,6 procent.
Kokain

Livstidsprevalens: ungefér 13 miljoner (3,9 procent av alla

europeiska vuxna).

Tolvmé&nadersprevalens: 4 miljoner europeiska vuxna personer

eller en tredjedel av anvéndarna under en livstid.
Enmé&nadsprevalens: omkring 1,5 miljoner.

Variation mellan lénder i tolvmanadersprevalens:

Allmént intervall mellan 0,0 procent och 3,1 procent.

Kommentar: Svar pé ett féréanderligt narkotikaproblem

dldre aldersgrupper. Intressant nog tycks de tidigare
tidsmoénstren under den uppatgdende trenden for
cannabisanvéndning nu upprepas i omvand rikining.
Till exempel var Storbritannien, som var ett av de férsta
lédnderna som redovisade hégre prevalensnivéer, éven
ett av de férsta landerna som redovisade minskning i
anvéndningen. Detta ménster upptrader nu i de flesta
andra vésteuropeiska lander. | Osteuropa 6kade
anvéndningen i de flesta lander fram fill helt nyligen.
Aven i dessa lander finns dock tecken pa stabilisering i
ungdomspopulationen, och om den trend som konstaterats
p& andra héll upprepas bér man kunna férvénta sig en

kommande nedgéng.

Att férsté de faktorer som paverkar populariteten hos
en drog som cannabis ar uppenbarligen viktigt. Man
bor dock akta sig for att sluta sig till n&gra enkla
orsaksférklaringar. Nationell politik och EU:s politik kan
ha paverkat dessa trender, men anvéndningen minskar
dven i USA och Australien, vilket tyder pé att mer

Ecstasy

Livstidsprevalens: ungefar 10 miljoner (3,1 procent av alla
europeiska vuxna).

Tolvménadersprevalens: ungefar 2,5 miljoner eller en fjdrdedel
av anvéndarna under en livstid.

Enménadsprevalens: farre @n 1 miljon.

Variation mellan lander i tolvmanadersprevalens:
Allmént intervall mellan O,1 procent och 3,5 procent.

Amfetaminer

Livstidsprevalens: ungefdr 12 miljoner (3,5 procent av alla
europeiska vuxnal).

Tolvméanadersprevalens: omkring 2 miljoner eller en sjattedel av
anvdndarna under en livstid.

Enmdénadsprevalens: farre @n 1 miljon.

Variation mellan lénder i tolvmanadersprevalens:

Allmént intervall mellan 0,0 procent och 1,3 procent.
Opiater

Problematiska opiatanvéndare: uppskattas till 1,2-1,5 miljoner

européer.

Dédsfall orsakade av narkotika stod fér 4 procent av alla
dédsfall bland européer i aldern 15-39 é&r; och opiater
upptrader i omkring tre fiardedelar av fallen.

Primardrog i mer @n 50 procent av alla
behandlingsefterfragningar fér narkotikamissbruk.

Ungeféar 650 000 opiatmissbrukare fick substitutionsbehandling
under 2007.
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allménna sociokulturella faktorer spelar en viktig roll. En
liten grupp lénder, framfér allt i norra och sédra Europa,
skiljer sig dock fran de &vriga europeiska landerna i det
att cannabisanvéndningens niva har varit stabilt lag under
en langre tid. Att férstd skyddsfaktorerna i dessa léinder
skulle ocks& vara av stort intresse, men dterigen mdste
man i analysen ta fullsténdig hénsyn till kulturella, sociala
och historiska faktorer utdver effekterna av narkotika- och
socialpolitiken.

Till skillnad frén uppgifterna om generell anvéndningsnivé
&r den senaste analysen av ménster fér problematisk
cannabisanvéndning i Europa mer blandad och mindre
uppmuntrande. En brasklapp har ar att vi fér nérvarande
saknar bra métt p& beroende eller problematisk
anvéndning varfér vi, Gven om det sker vissa framsteg

i detta avseende, maste lita p& mer indirekta matt.

Det ser ut som om efterfrdgan p& behandling for
cannabismissbruk nu héller pd att stabiliseras efter en
stadig uppgéng under flera &r. Men i hur pass hég

grad detta speglar anvdndningsménster eller tjansternas
kapacitet forblir oklart. Fér nérvarande fér man

fram den basta beteendeindikatorn fér problematisk
cannabisanvdndning genom extrapolering frén
uppskattningar av antalet dagliga anvandare av drogen.
Trender i daglig anvandning ar svéra att bedéma, men
tillgéngliga uppgifter pekar inte p& nagon generell
nedgdng. ECNN uppskattar att 2-2,5 procent av unga
vuxna anvénder cannabis dagligen eller nastan dagligen.
Mycket hégre nivéer aterfinns bland unga mén. Detta
utgér en stor riskpopulation, vilket betonar behovet av att
battre forstd tjagnstebehoven hos denna grupp.

Heroin och kokain: inga tydliga tecken pé ett minskande
problem

Inte mycket talar fér att situationen nér det galler
anvandningen av heroin och kokain héller p& att
forbattras. Dessa bada @mnen utgér fortfarande kérnan av
Europas narkotikaproblem. Att ge en tydlig bild p& detta
omré&de ar emellertid komplicerat p& grund av svérigheter
med att férena information frén olika indikatorer. Detta
problem ar sarskilt tydligt i fréga om kokain. Férutom en
nedgdng i uppskattad produktion har det beslagtagna
kokainets volym i Europeiska unionen minskat enligt

de senaste uppgifterna, vilket Gven géller for drogens
renhetsgrad p& gatunivé i de flesta lander. | Storbritannien,
ett land med en stor kokainmarknad, har renhetsgraden
minskat avsevart under senare tid. Dessa uppgifter skulle
kunna tyda pé& minskande tillgang pé kokain, men genom
andra uppgifter stélls denna slutsats i tvivelsmél. Antalet
beslag av drogen 6kar fortfarande, priserna sjunker, och
det finns tecken pd& en 6vergdng till nya smugglingsrutter

genom Osteuropa, vilket kan ha hammat ingripandena.
Kokainanvéndningen i Europa ér fortfarande koncentrerad
till vastlanderna, dér trenden generellt sett ér stabil eller
uppatgdende. Det finns dock beldgg fér att drogen sprids
till andra lander. Aven behandlingsefterfrégan kopplad
till kokain vaxer. P& grundval av tillgéngliga uppgifter kan
man dra slutsatsen att den nuvarande konsumtionsnivén

i etablerade omré&den ar fortsatt hég utan att sjunka,

och att den fortsatter att vixa p& andra héll. Samtidigt
finns det tecken som tyder p& att distributérerna kan ha
svart att méta konsumenternas efterfrégan pa vissa storre
marknader. Mot bakgrund av nya rapporter om minskning
av den totala kokainproduktionen kommer det att bli
intressant att se om man i framtiden finner konkretare
belagg fér en minskning i tillgéngen pé& denna drog.

Heroin stér fortfarande fér den stérsta andelen
sjukdomstillstand och dédsfall férknippade med
narkotikamissbruk i Europa. Anvdndningen av drogen
minskade generellt fré&n mitten och slutet pa nittiotalet,

men i dag &r bilden mindre tydlig och ger i vissa fall
anledning till oro. Efter markanta minskningar har antalet
nya behandlingsefterfrégningar sedan 2002 6kat. Ett
betydande antal lander redovisar i dag ékningar i

bade antalet och andelen behandlingsefterfrégningar
forknippade med opiatdroger. Uppgifter om
narkotikarelaterade dédsfall, som till stérre delen ar
kopplade till heroinmissbruk, tyder inte heller p& en
&tergéng till den nedatgdende trenden fére 2004.
Uppgifter om antalet narkotikabrott och beslag uppvisar
ocksd kningar. Det &r oroande att n&gra lander noterar
att heroinproblem har observerats i vissa ungdomsgrupper,
vilket tyder pé att drogen kan vara pé& vag att spridas

till nya delar av befolkningen. Sammantaget mé&ste det
betraktas som en besvikelse att den positiva nedétg&ende
trenden for heroinrelaterade problem inte léngre fortsatter.
Aven om det fér narvarande inte finns nagra belagg for en
&tergéng till den epidemiska spridning av heroinmissbruk
som konstaterats tidigare dr de halsorelaterade och sociala
problem som denna drog ger upphov till avsevérda.

Alla indikationer pé att situationen kan vara pé vdg att
forvarras, sarskilt i en tid d& Europa gér in i en period av
ekonomiska svérigheter, ger anledning till betydande oro.

Blandmissbruk och éatféljande alkoholproblem &r i dag
utmarkande f6r den europeiska narkotikaproblematiken

Inom den férebyggande verksamheten mot
narkotikamissbruk har man lénge vetat att problematisk
droganvandning bast bekdmpas holistiskt samt kopplat
till en halsosam livsstil och vélinformerade val. Déremot
&r ofta diskursen om narkotikamissbruk mer inriktad pé
drogerna i sig. Det @r svért att varja sig for slutsatsen att



detta endimensionella synsatt i allt mindre grad frémjar
forstaelsen av missbruksménstrens utveckling i Europa.
Personer som anvénder droger begrdnsar néstan aldrig

sin konsumtion till endast ett @mne. | dagens Europa ér
blandmissbruksmdnster normen, och den kombinerade
anvandningen av olika @mnen &r orsaken till eller
komplicerar de flesta problem som vi stdr infér. Detta leder
till behov av att utarbeta ett mer allsidigt och integrerat
synsatt inriktat pé ett flertal dmnen, for att man ska béttre
forstd situationen samt planera och utvéardera lémpliga
atgarder. Detta gaéller i lika hég grad narkotikamarknaden.
Atgarder fér att minska tillgangen p& en drog férlorar
naturligtvis sitt vérde om det leder till anvéndning av eft
ersattningsmedel som kan vara dnnu skadligare.

Den féreliggande drsrapporten atfdljs av ett temakapitel
om blandmissbruk, dar man utforskar hur blandmissbruk
paverkar olika grupper narkotikamissbrukare. Resultaten
ar oroande. Bland unga kan konsumtion av flera olika
droger &ka risken fér akuta problem och férebadar
kroniskt narkotikaberoende senare i livet. Bland dldre,
regelbundna anvandare ar blandmissbruk en vanlig
orsak till narkotikadverdos, vidare komplicerar det
behandlingen och é&r férknippat med vald och brott.
Konsumenterna i Europa har aven tillgéng till ett
véxande sortiment av droger. Vad som uppmérksammas

i den féreliggande rapporten @r det 6kande antalet ill
storre delen icke narkotikaklassade d@mnen inriktade

p& cannabismarknaden, innovation i produktionen av
syntetisk narkotika,och véxande farh&gor éver missbruket
av receptbelagda ldkemedel. Dessutom har man insett
att en bestémmande faktor fér missbruksproblemen i
Europa ér atfsljande alkoholkonsumtion. Detta kan ocksé
observeras i alla &ldersgrupper. De senaste uppgifterna
pekar pé ett starkt samband mellan festdrickande och
narkotikaanvéndning bland skolbarn. Festdrickande gar
dessutom ofta hand i hand med anvédndning av narkotika
i ndjessammanhang, vilket dkar risken fér negativa
konsekvenser bland unga vuxna. | populationen av
kroniska narkotikamissbrukare ar alkoholmissbruk s& vanligt
att det ofta inte ens behdver ndmnas, och behovet av att
ta itu med samtidigt alkoholberoende har blivit en allt
viktigare fraga for behandlingscentrumen. Alkoholproblem
kan vara sarskilt skadliga fér personer som &r beroende av
opiater, eftersom de redan kan ha leverproblem pé& grund
av hepatitinfektion, och risken for éverdos @r stérre.

Innovation och tillgéang pé prekursorer: samverkande
faktorer som har en véixande inverkan pa marknaden for
syntetiska droger

ECNN observerar en alltmer komplex och labil situation
nar det géller tillgangen pé& och anvandningen av

Kommentar: Svar pé ett féréanderligt narkotikaproblem

syntetisk narkotika i Europa. Den olagliga marknaden och
dess leverantérer visar prov pé stor innovationsférméga
nar det galler produktionsprocesser, nya produkter

och marknadsféringsmailigheter. De uppvisar ocksé en
formaga att snabbt anpassa sig till kontrollatgarder. Det
véxande raffinemanget i marknadsféringen av “lagliga
alternativ” till olagliga droger innebér dessutom en
oroande utveckling.

Ett exempel p& marknadens labilitet ar den senaste
utvecklingen av tillgéngen pd ecstasy. Fram till 2007
innehdll de flesta ecstasytabletter som analyserades i
Europa 3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA) eller
ndgot annan ecstasyliknande émne. De férsta uppgifterna
fran systemet for tidig varning fran bérjan av 2009

tyder pd att detta kan vara pé& vag att férandras i vissa
medlemsstater, exempelvis Danmark och Nederlénderna.
| upp till hélften av alla analyserade tabletter i dessa
l&dnder upptacktes ingen MDMA eller nédgon av dess
motsvarigheter. Tabletterna innehdll oftare 1-(3-klorfenyl)
piperazin (mCPP), antingen ensamt eller i kombination
med ett annat psykoaktivt Gmne. Aven om mCPP inte tas
upp i FN:s konventioner har &mnet narkotikaklassats i
vissa medlemsstater. Orsakerna till dagens féréndring

p& marknaden &r inte helt klarlagda, men brist pé
3,4-metylendioxyfenyl-2-propanon (PMK), en viktig
prekursor for framstéliningen av MDMA, skulle kunna
vara en majlig férklaring. Det kan @nnu inte avgdras om
denna utveckling ér en tillfallig avvikelse eller ar ett tecken
pé en signifikantare évergang pd ecstasymarknaden.

EU:s system for tidig varning har vervakat mCPP sedan
2005, och ECNN och Europol féljer noga utvecklingen pé
omrédet och kommer 2010 att ldgga fram en rapport om
marknaden.

Férandringarna pé ecstasymarknaden kan tyda pé

att insatserna fér att forhindra att prekursorkemikalier
avleds ar alltmer framgdngsrika. Dessa insatser kan

dven fa viktiga effekter nér det gdller tillgéngen pé& och
anvéndningen av andra droger. Till exempel finns det
vissa tecken som tyder pé& att metamfetamin héller pa

att ersatta amfetamin i delar av norra Europa. Aterigen
tycks marknadsfaktorer och prekursorkemikalier spela

en viktig roll. Produktionsanldggningar fér metamfetamin
tycks nu finnas i Litauen, vars geografiska ldge underlattar
importen av prekursorer (i detta fall 1-fenyl-2-propanon -
BMK), fr&n lander utanfér Europeiska unionen. Situationen
i Norden bidrar till farhdgorna fér méjlig spridning

av metamfetaminanvéndningen fran Tjeckien. | detta

land finns metamfetaminproblemen sedan lénge, men
produktionen sker vanligtvis i liten skala fér personligt eller
lokalt bruk. Ett antal centraleuropeiska lander redovisar
nu ocksé& viss anvdndning av metamfetamin, och Europol
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rapporterar att vissa storre produktionsanlaggningar har
upptdckts och oskadliggjorts i andra delar av Europa.
Det finns dven beldgg for att metamfetminanvéndningen
vaxer i rask takt i vissa lander som gransar till Europeiska
unionen. Hittills har drogen inte tagit sig in p& den stora
marknaden f&r stimulantia i Vasteuropa, déar kokain- och
amfetaminanvdndningen fortfarande dominerar. Med
tanke pé hur férhéllandevis latt det @r att framstdlla
metamfetamin och de avsevérda negativa féljder

som drogen kan fd for folkhélsan krévs dndé fortsatt
vaksamhet. Slovakien ar ett exempel p& hur snabbt
problemen kan utvecklas, vilket visas i en farsk fallstudie
av ett land d&r metamfetaminanvéndningen har ékat
betydligt.

Internet och marknadsféring: ger “spice” en férsmak av
framtiden?

F& omraden har i dag undgétt att omvandlas av
utvecklingen inom informationstekniken. Internet erbjuder
nu inte bara en fri informationskalla, utan Gven en stor
virtuell marknadsplats for utbyte av varor och fjénster.
Det &r darfor inte férvénande att detta medium nu
pdaverkar narkotikaomradet. | ér inledde ECNN en férsta
granskning av metoder f&r Internetbehandling. Det verkar
som om de webbaserade metoderna har betydande
potential fér vissa former av prevention, behandling och
skademinskande &tgérder. Det som &r mindre positivt ar
att det uppenbarligen &r svart att reglera denna virtuella
och globala féreteelse, som kan anvéndas for att framja
anvéndningen av psykoaktiva @mnen. Férutom oron &ver
marknadsféringen online av alkohol och Iakemedel finns
en oro Sver upptradandet av en rad férment “lagliga”
alternativ till narkotikaklassade psykoaktiva @mnen.

ECNN 6vervakar nu regelbundet de psykoaktiva émnen
som erbjuds av detaljhandeln online. Denna marknad
har vaxt under de senaste dren och innefattar i dag ett
stort sortiment av véaxtbaserade produkter, framfér allt
vaxtblandningar, samt varor som innehéller syntetiska
sammansdattningar. De nya @mnen som upptrader

pd Internetmarknaden kan vara allt fré&n narkotika

som anvands traditionellt i vissa delar av varlden till
experimentella kemikalier som &r framstéllda pd syntetisk
vag i laboratorier och inte har testats p& manniskor.
Andra innovationer innefattar utvecklingen av bestdmda
mérken och anvéndningen av lockande férpackningar. Ett
anmdrkningsvart exempel pa detta r de vaxtblandningar
som har marknadsférts med beteckningen “spice”.

Det har pétraffats ett antal olika “spice”-mérken, med
olika férpackningar och olika innehéllsférteckningar.
Kriminalteknisk analys har dock i manga fall inte

kunnat upptdcka de véxtbaserade Gmnen som anges

pd etiketterna, men man fann i vissa prov syntetiska
cannabinoider som hade lagts till i blandningarna. Dessa
amnen fanns inte bland de angivna ingredienserna, och
skulle darfér ha konsumerats utan konsumentens vetskap.
De patraffade cannabinoiderna &r férhéllandevis okénda
laboratorieféreningar. Vissa har ytterst kraftig verkan och
man vet inte s& mycket om deras effekter pa ménniskor.

Att férsdka kringgé narkotikakontrollen genom att
marknadsféra @mnen som inte ar narkotikaklassad &r inget
nytt. Vad som &r nytt ér det stora utbudet av olika @mnen
som i dag utforskas, den aggressiva marknadsféringen
av produkter med avsiktligen missvisande etiketter, den
dkande anvandningen av Internet, och den snabbhet
med vilken marknaden reagerar pé& kontrollatgarder.
"Spice” kan ocksé ge oss en varning om vad vi har

att vénta oss i framtiden. Férmégan hos avancerade
kemister, som ofta befinner sig utanfér de europeiska
rattskipningsomrédena, att till lég kostnad genomféra
organisk syntes, ger potentiellt upphov till ett stort antal
psykoaktiva @mnen. Detta kan féra in helt nya kemiska
grupper i bilden, vilka innehdller mé&nga besléktade
analoga féreningar som kan vara svéra att upptacka

och innebér betydande svarigheter for kontrollstrategier
baserade pd individuella féreningar. Eftersom vissa av
dessa émnen kan ha lagliga anvéndningsomréden eller
séljas for férment lagliga @ndamal, kan de dessutom falla
emellan narkotikaklassning och handelsreglering.






Kapitel 1
Politik och lagstiftning

Inledning

Tvé nya narkotikapolitiska dokument p& EU-niva och
internationell nivd lades fram under det senaste &ret. |
december 2008 presenterade Europeiska unionen sin
nya handlingsplan fér narkotikabekémpning (2009-
2012). Denna féljdes négra ménader senare av Férenta
nationernas nya politiska deklaration och handlingsplan
i kampen mot narkotikaproblemet i vérlden. Innehallet i
de nya narkotikapolitiska dokumenten och hur det civila
samhdallets organisationer pé&verkade deras utformning
behandlas i detta kapitel.

Den internationella politiska debatten innefattade
diskussioner om olaglig narkotikahandel. Har ges en
Sversikt dver den senaste utvecklingen av lagstiftningen
nar det géller minimistraff fr olaglig narkotikahandel

i Europa. Atgérder fér att minska skadeverkningarna

var ocks& en central fréga i den politiska debatten.

Den rattsliga statusen for tvé viktiga verksamheter p&
omré&det, nél- och sprututbyte och substitutionsbehandling,
behandlas ocksé& i detta kapitel.

Andra dmnen som tas upp &r nyligen antagna och
utvarderade nationella narkotikastrategier och
handlingsplaner, nya uppgifter och trender i fréga om
narkotikarelaterade offentliga utgifter samt utvecklingen
nar det géller forskning p& narkotikaomrédet i Europa.

Politiken pé internationell nivé och EU-nivéa

FN:s nya politiska deklaration och handlingsplan

FN:s nya politiska deklaration och handlingsplan (') antogs
vid ett politiskt hégnivéméte under drets session i FN:s

harkotikakommission (CND). Detta var resultatet av en

ettarig reflektionsperiod inom ramen for tiodrséversynen
av de framsteg som gjorts for att nd mélen som faststélldes
1998 under den tjugonde extra sessionen i FN:s
generalférsamling (UNGASS) om narkotikaproblemet i
varlden.

Europeiska unionen och dess medlemsstater hade en
ledande roll i dversynen av UNGASS. EU:s standpunkt

om FN:s narkotikapolitik, utarbetad som ett resultat

av dversynsprocessen, uttrycktes genom ett férslag till
gemensam stdndpunkt som lades fram av Europeiska
unionens réd. | dokumentet betonades vikten av
folkhdlsa som den férsta principen i det internationella
systemet fér narkotikakontroll och behovet av
systemovergripande samstammighet p& narkotikaomradet
mellan olika FN-organ (inklusive Internationella
narkotikakontrollstyrelsen, FN:s organ mot brott och
narkotika, Unaids och Vérldshalsoorganisationen). Man
ville ocksé att en rad centrala inslag och prioriteringar
skulle ingd i FN:s nya politiska deklaration. Bland

dessa fanns kravet p& évergripande, integrerad och
balanserad narkotikapolitik. Att minska efterfragan

pd narkotika gavs stérre vikt, &tgarder fér att minska
skadeverkningarna inkluderades. EU kravde att respekten
for de internationella konventionerna om manskliga
rattigheter, inklusive rétten till halsa, skulle vara en central
del av den nya narkotikapolitiken och att utarbetandet av
narkotikapolitiken skulle baseras pa vetenskapliga bevis.
EU argumenterade dessutom for att stédet till alternativ
utveckling i syfte att bekdmpa narkotikatillverkningen inte
skulle vara beroende av om odlingen av olagliga grédor
minskas.

Det nya FN-dokumentet liknar innehdllsméssigt

de ursprungliga UNGASS-deklarationerna och
handlingsplanerna som man enades om 1998. |
dokumentet ingdr mycket av det som lagts fram av EU,
vilket framgér i handlingsplanen, som innehdller en versyn
dver dagens narkotikapolitiska problem och en férteckning
dver de atgarder som FN:s medlemsstater har atagit sig
att genomfdra under det kommande é&rtiondet. Né&gra
centrala atgarder och mél under rubriken f6r minskning

av efterfrdgan pé& narkotika &r 6kad respekt fér ménskliga
rattigheter, okat behandlingsutbud och starkt inrikining

pd utsatta grupper. Man kréver ocksé battre balans i
narkotikapolitiken genom att det satsas mer p& att minska
efterfrdgan pd narkotika, evidensbaserade étgarder,

samt &vervaknings- och kvalitetssakringsmekanismer. |
FN-dokumentet erkénns dock inte uttryckligen betydelsen
av skademinskning, en metod som &tfsljd av vetenskaplig
granskning har anvants i EU.

() Politisk deklaration och handlingsplan om internationellt samarbete fér en integrerad och balanserad strategi i kampen mot narkotikaproblemet i vérlden.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html

Den globala marknaden fér olaglig narkotika

Resultaten av en ny undersékning om den globala
marknaden fér olaglig narkotika, vilken bekostades

av Europeiska kommissionen, lades fram vid 2009

ars session for narkotikakommissionen i Wien (). |
undersdkningen fann man inga beldgg fér att det globala
narkotikaproblemet hade minskat mellan 1998 och 2007.
| vissa lénder minskade problemet medan det férvérrades
i andra, i vissa fall vasentligt.

Enligt undersdkningen ér marknaderna fér olaglig
narkotika inte vertikalt integrerade eller dominerade

av stérre narkotikahandlare eller karteller. Aven om
forséliningen av olaglig narkotika uppskattas generera
mer &n 100 miljarder euro har den éverldgsna majoriteten
av dem som &r delaktiga i narkotikahandeln blygsamma
inkomster. Nagra f& personer tjanar stora pengar, men
dessa star fér endast en liten del av de totala intékterna.

| studien rapporteras att de nationella narkotikastrategierna
allt mer nérmar sig varandra. Det léggs stérre vikt vid

att minska efterfrdgan och atgérder for minskning av
skadeverkningarna blir mer accepterade. Instéllningen mot
forséljare och handlare har blivit hardare.

Genomdrivandet av narkotikaférbud bedéms i studien

ha lett till avsevard oavsikilig skada, av vilken en stor del
kunde ha forutsetts (t.ex. den geografiska avledningen av
produktion och handel).

(') Europeiska kommissionen, “Report on global illicit drug markets,
2009 (tillgénglig pa Internet: http://ec.europa.eu/justice |
home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htn]).

EU:s handlingsplaner mot narkotika

| september 2008 offentliggjorde Europeiska
kommissionen sin slutliga utvardering av EU:s
handlingsplan mot narkotika 2005-2008 (?). |
utvarderingen granskas hur atgarderna har genomfarts
och mélen i handlingsplanen uppnétts. | utvarderingen
granskades dven hur handlingsplanen péverkade
EU-medlemsstaternas nationella narkotikapolitik. Samtidigt
belystes de senaste trenderna nar det galler situationen p&
narkotikaomrddet i Europa.

| utvarderingen framkom att Gven om inte alla &tgérder
till fullo hade genomférts och alla mél inte hade
uppnétts, hade det gjorts framsteg p& néstan alla
omrdden i handlingsplanen. Att de flesta nationella
narkotikapolitiska dokument innehéller mal som speglar
mélen i EU:s handlingsplan tolkades som ett tecken pd
storre tillnarmning mellan de europeiska lénderna pé&
det narkotikapolitiska omrédet. En relativ stabilisering
av situationen pé narkotikaomrédet i Europa kunde
ocksa konstateras, men pd vilket satt EU:s handlingsplan
péverkade denna trend kunde inte faststdllas.

Kapitel 1: Politik och lagstiftning

Trots vissa brister i genomférandet bedémde man att

EU:s handlingsplan mot narkotika sammantaget hade
bidragit med mervdarde pa tre olika omréden: att
medlemsstaterna och EU-institutionerna hade &tagit sig att
uppnd gemensamma mal, att handlingsplanen gav en ram

for samordning och utveckling av en sammanhéngande

EU:s handlingsplan mot narkotika (2009-2012):
nya inslag

Det civila samhdllets deltagande i narkotikapolitiken

f&r skad uppmdarksamhet i EU:s nya handlingsplan mot
narkotika. Genom att i handlingsplanen stélla upp en
"europeisk allians mot narkotika” vill man stimulera det
europeiska civila samhéllets engagemang i och atgarder
mot narkotikaproblem. | handlingsplanen uppmanas éven
medlemsstaterna att involvera det civila samhdllet pé alla
berérda narkotikapolitiska nivaer.

Inriktningen pé& atgardernas kvalitet i fréga om
forebyggande atgarder, behandling, skademinskning
och &terintegrering i samhéillet har starkts genom
atgdrder for utveckling och utbyte av riktlinjer, bésta
metoder och kvalitetsstandarder, samt utveckling av
minsta kvalitetsstandarder eller rikimérken i EU pé& dessa
omréden. Fangelsemiliderna far i avsnittet om minskning
av efterfrégan pé narkotika ocksé dkad uppmarksamhet. |
atgérderna uppmanas medlemsstaterna att tillhandahélla
ticinster fér narkotikamissbrukare som sitter i fangelse
vilka motsvarar dem som finns utanfér fangelset, att
tilldmpa uppféljande vard efter frislappandet och dverlag
forbattra dvervakningen av narkotikaproblemen och
narkotikatjénsterna i denna miljs.

De flesta av atgérderna fér minskning av tillgéngen ar
inriktade pa att forbéattra brottsbekdmpningen och det
rattsliga samarbetet mellan medlemsstaterna, ofta genom
dkad anvéndning av EU-relaterade organ, projekt och
instrument. Att minska avledningen av och den olagliga
handeln med narkotikaprekursorer inom och utanfér EU &r
amnet fér ytterligare sju olika atgérder, med i huvudsak
operativ inriktning.

Inom omrddet internationellt samarbete betonas i hégre
grad alternativ utveckling. | tre &tgarder efterlyses dkat
finansiellt och politiskt stéd till sédana program. Man
strdvar dven efter att den balanserade strategin mellan att
minska efterfrdgan och minska tillgangen pé& eft battre satt
ska &terspeglas i yttre avtal och program.

Under rubriken information, forskning och

utvardering efterlyser man i en ny &tgérd utveckling

av huvudindikatorer och strategier for insamling av
uppgifter om narkotikarelaterad brottslighet, olaglig
odling, narkotikamarknader och interventioner fér
minskad tillgéing. Att stirka forskningskapaciteten

pa narkotikaomrédet och utveckla utvarderingen av
narkotikapolitiken p& nationell nivé och EU-nivé fillmats
ocksa stérre betydelse.

() 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).
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strategi p& narkotikaomrédet, och att den utgjorde en
politisk modell p& internationell nivé.

Den slutliga utvérderingen av denna handlingsplan

mot narkotika préaglade dess efterféljare,
handlingsplan mot narkotika (2009-2012), som
godkéndes av Europeiska radet i december 2008 (3).
Denna handlingsplan mot narkotika, den femte sedan
1990, ar den andra inom ramen fér den nuvarande
EU-strategin mot narkotika (2005-2012). Dess generella
mal &r att pd ett avgérande sdtt minska prevalensen av
narkotikamissbruk i befolkningen och minska de sociala

och halsomassiga skadorna orsakade av bruket av och
handeln med olaglig narkotika.

| EU:s nya handlingsplan faststélls fem huvudprioriteringar
som speglar dess &tgardsomr&den: att forbattra
samordningen, samarbetet och 6ka den allmédnna
medvetenheten, att minska efterfrégan p& narkotika,

att minska tillgdngen p& narkotika, att férbattra det
internationella samarbetet och att férbéttra férstaelsen av
problemet. Den nya planen &r mer koncentrerad &n sin
foregangare: den har endast omkring hélften sé ménga
mé&l (24) och farre atgarder (72). Planen innehéller

dven mal och atgarder som inte fanns i den tidigare
handlingsplanen (4). En extern och oberoende evaluerare
kommer att genomféra en slutlig utvardering av den
nuvarande handlingsplanen och strategin mot narkotika
2012, vilket kommer att féljas av en reflektionsperiod infér
EU:s nastfoljande narkotikapolitiska dokument.

Det civila samhéllet och det narkotikapolitiska
beslutsfattandet

Icke-statliga organisationers delaktighet i de férberedande
diskussionerna fér EU:s och FN:s nya narkotikapolitiska
dokument utgor ett viktigt steg i det civila samhallets
delaktighet pa& detta politikomrade. | maj 2008
behandlade Europeiska kommissionens civilsamhdallesforum
om narkotika de férsta resultaten fran utvérderingen av
EU:s handlingsplan mot narkotika (2005-2008) och
diskuterade kraven pé& och det méjliga innehéllet i den
efterfélijande handlingsplanen (Europeiska kommissionen,
2008a). Forumets 26 icke-statliga organisationer féreslog
att principerna om folkhalsa och manskliga rattigheter
skulle utgéra karnan i EU:s narkotikapolitik, och att icke-
stigmatisering och icke-diskriminering skulle betonas. De
efterlyste ocksa starkare inrikining p& utsatta grupper,
blandmissbruk, psykisk halsa, situationen i fangelserna
och férebyggandet av narkotikarelaterade dédsfall.

Bland de prioriterade étgérder som faststélldes av
forumet finns 6kad samordning mellan staten och det
civila samhdllet, utveckling av kvalitetsstandarder for
minskning av efterfragan pé& narkotika, férbattrade
datainsamlingsmekanismer och stéd for alternativ
utveckling i tredjeldnder.

Med finansiellt stéd frén Europeiska kommissionen och
flera EU-medlemsstater granskade den icke-statliga
narkotikakommittén i Wien i vilken utstrackning de icke-
statliga organisationerna bidrog till arbetet att n& de

mal som faststélldes vid UNGASS 1998. Processen inom
ramen fér “Beyond 2008"” baserades pd nio regionala
samrad som avslutades med ett forum i Wien i juli
2008. | den slutliga deklaration och de tre resolutioner
som antogs av forumet understroks de icke-statliga
organisationernas ménga verksamhetsomraden och
starkta roll inom narkotikapolitiken (). De icke-statliga
organisationerna uppmanade regeringarna och de
internationella organisationerna att regelbundet rédfraga
dem och ge dem &kat stéd. De ménga olika kraven pé
medlemsstaterna och de internationella organisationerna
berérde flera omréden. Till exempel efterlystes en
heltdckande och balanserad narkotikapolitik baserad

p& manskliga rattigheter, folkhdlsa och vetenskapliga
bevis, mer resurser till vervakning och utvardering, att
man utvecklar och sprider b&sta metoder och i synnerhet
FN:s vagledande principer for effektiv behandling,

att narkotika som smartstillande |gkemedel ska finnas
tillgéngligt i tillracklig utstréckning, alternativa pafélider
for och atgarder mot narkotikarelaterade brott, samt att de
ménskliga réttigheterna fér interner som &r beroende av
narkotika eller befinner sig i fangsligt férvar pé grund av
narkotikarelaterade brott respekteras.

Nationella narkotikastrategier och
handlingsplaner

Den senaste utvecklingen

Narkotikastrategier och handlingsplaner &r i dag viktiga
instrument inom den nationella narkotikapolitiken i Europa.
Med undantag fér ett land har samtliga 30 lénder

som fdljs av ECNN antagit sédana dokument, som de
regelbundet férnyar.

Under 2008 antogs nya narkotikapolitiska dokument (¢)
av [Grekland, Frankrikd och Btorbritannier. Grekland har
antagit en handlingsplan (2008-2012) som komplement

(}) EUT C 326, 20.12.2008, s. 7.

(4 Se "EU:s handlingsplan mot narkotika (2009-2012): nya inslag”, s. 19.

(°)  pttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

(°)  Begreppet “nationellt narkotikapolitiskt dokument” innebér alla officiella dokument som godkénts av en regering i vilka generella principer och

bestdmda &tgédrder eller mal definieras pé& narkotikaomrédet och som officiellt Iaggs fram som en narkotikastrategi, handlingsplan, program eller

annat politiskt dokument.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

till sin befintliga narkotikastrategi. Ett av mélen i den nya
planen &r stérre utbud av narkotikabehandlingar. Den
nya franska handlingsplanen (2008-2011) berér olaglig
narkotika, alkohol och tobak. En av huvudprioriteringarna
i planen &r att avréda ungdomar fran att bérja anvénda
narkotika genom att man pé& nytt bekraftar férbudet

mot narkotikaanvéndning och genom att ungdomar

och deras féraldrar informeras om dess risker. Den nya
narkotikastrategin (2008-2018) och dess handlingsplan
(2008-2011) som antagits av Storbritannien &r inriktad
pd att begrdnsa tillgangen och efterfrdgan pé olaglig
narkotika, samtidigt man &gnar sarskild uppmérksamhet &t
att skydda familjer och starka samhallen.

| tio andra EU-medlemsstater |5pte nationella
narkotikapolitiska dokument ut 2008. antog

en ny narkotikastrategi i februari 2009, medan atta
andra lander (Bulgarien, Irland, ltalien, Litauen, Cypern,
Portugal, Rumdnien och Slovakien) hall pé& att fardigstdlla
och anta nya narkotikastrategier och handlingsplaner
under férsta halften av 2009. Lettland utvidgade sitt
program fér 2005-2008 med en ettarig handlingsplan.
Nederlanderna planerar under 2009 att ersatta 1995 dérs
vitbok om narkotikapolitik. | flera l&nder 18per minst eft
narkotikapolitiskt dokument ut under detta ar (Tjeckien,
Luxemburg, Ungern, Slovenien, Kroatien och Turkiet).

Utvardering

Omkring tvé& tredjedelar av de europeiska landerna
rapporterar att de gor en [6pande eller &rlig dversyn

av genomférandet av &tgérderna i de nationella
narkotikapolitiska dokumenten. | de flesta fall

l&dmnas en framstegsrapport baserad pé uppgifter

frén tidnsteleverantérer och ministerier delaktiga i
narkotikapolitiken in till regeringen eller parlamentet. De
flesta lander har dérmed redan bérjat tillampa atgard 70
i EU:s handlingsplan mot narkotika (2009-2012), i vilken
medlemsstaterna uppmanas att regelbundet eller I6pande
utvérdera och finjustera sin nationella narkotikapolitik.

P& liknande satt &r det med den slutliga utvérderingen av
nationella narkotikastrategier och handlingsplaner. Fler

an 20 lander uppger att de fér nérvarande forbereder

eller nyligen har gjort en s&dan utvardering. | vissa fall ar
slutrapporten en sammanfattning av de érliga éversynerna
av genomférandet. | andra fall férséker man f& djupare
forstdelse av genomférandet, av strategins dndamélsenlighet
eller verkningar. Av de lander vars utvdrdering gér mer

pé djupet har tvé& (Luxemburg och Cypern) beslutat att
samarbeta med externa evaluerare frén utlandet.

En stor svarighet vid utvarderingen av narkotikapolitiken &r
att koppla narkotikastrategiernas eller handlingsplanernas

Kapitel 1: Politik och lagstiftning

effekter till férandringar i narkotikasituationen. Bland
annat &r det svart att bedéma effekterna av komplexa
insatser. Man har éven begrdnsad férstéelse av centrala
faktorer i sammanhanget, som narkotikamarknader

eller trender i droganvéndning och ungdomars livsstil.
Vissa europeiska lander har dock férsokt koppla
samman narkotikastrategierna eller handlingsplanerna
med indikatorer p& narkotikasituationen. Detta bor bli
vanligare i framtiden med EU:s nya handlingsplan mot
narkotika (2009-2012), som efterlyser instrument som
mater narkotikapolitikens dndamalsenlighet och verkan.
ECNN haéller ocksa pé& att utarbeta riktlinjer fér att hjglpa
medlemsstaterna att bedéma och tolka resultaten av de
narkotikapolitiska atgarderna.

Offentliga utgifter

Beslutsfattarna behéver detaljerad och pdlitlig information
om narkotikarelaterade offentliga utgifter fér att kunna
beddma hur resurserna p& omrédet anvénds samt
narkotikapolitikens kostnadsnyttoférhéllanden. Att i
ekonomiska termer uppskatta de resurser som satsas

av staten for att bekdmpa anvéndningen av olaglig
narkotika ar dérfor ett viktigt steg i riktning mot att forstd
narkotikaanvandningens inverkan i ett stérre perspektiv.

Berdkningarna av offentliga utgifter baseras pé& statsbudget
och rakenskapsdokument. Att uppskatta de sammanlagda
utgifterna for nationella narkotikastrategier dr dock

svart, eftersom det innebdr att man sammanfér siffror for
verksamhet som utférs péd olika styrelsenivder (t.ex. lokal,
regional och nationell), vilken kan finansieras inom ramen
for olika budgetrubriker och ofta inte specifikt betecknas
som narkotikarelaterad.

De sammanlagda narkotikarelaterade offentliga

utgifterna i Europa har uppskattats till 34 miljarder euro
for 2005 (ECNN, 2008a). P& grund av omfattande
underrapportering ér det inte méjligt att uppdatera denna
uppskattning. Av de 23 lénder som lémnade uppgifter

for 2007 kunde endast Tjeckien lémna en klassificering

av utgifterna pé& alla styrelsenivder, vilket illustrerar
svérigheterna med att samla in information pé& omrédet. De
flesta lander kunde lamna uppgifter om statliga utgifter; sju
rapporterade &ven utgifterna pd regional eller lokal nivé
(Belgien, Danmark, Estland, Osterrike, Finland och Kroatien)
eller fran forsakringskassan (Tyskland).

Betecknade och icke-betecknade utgifter

Betecknade utgifter ér de planerade narkotikarelaterade
offentliga utgifterna for statens offentliga sektor. De
speglar statens frivilliga &tagande pd& narkotikaomrédet
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Tabell 1: Betecknade och obetecknade narkotikarelaterade offentliga utgifter under 2007 for de

medlemsstater i EU som rapporterar enligt COFOG (dndamalsklassifikation av den offentliga sektorns
slutliga konsumtion)

COFOG-kategori Luxemburg
miljoner euro

(procentandel inom parentes)

Finland (') Storbritannien
miljoner euro

(procentandel inom parentes)

miljoner euro
(procentandel inom

parentes)

Betecknade Obetecknade (?) Betecknade Obetecknade Betecknade
Allménna offentliga - - - - 50,4 (3,6)
ticnster
Allmén ordning och 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
stikerhet
Haélsa 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)
Utbildning - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Socialt skydd - - - - 10,5 (0,8)
(") Uppdgifter fran 2006.
(?) Fullstéindiga detalier om modelleringsférfarandena som anvénds fér att erhélla uppskattningar av obetecknade utgifter ges av Luxemburg.

Kélla: (2008).

och kan spdras genom en detaljerad granskning av
offentlig budget. Av de 23 lénder som ldmnade uppgifter
for 2007 rapporterade 16 endast betecknade utgifter. |
mé&nga fall (t.ex. Estland, Frankrike, Polen, Ruménien) var
stérre delen av de betecknade utgifterna kopplade Hill
genomférandet av nationella narkotikapolitiska dokument.

Inte alla narkotikarelaterade utgifter betecknas som
s&dana i den nationella budgeten. | de flesta lénder ingér
utgiftsbeloppet for viss narkotikarelaterad verksamhet

i andra program och atgdrder (t.ex. budgeten fér den
totala polisverksamheten, eller atgarder inriktade pé
bade lagliga och olagliga @mnen). | dessa fall méste
s&dana "obetecknade utgifter” uppskattas genom
kostnadsmodeller. Resultaten av tidigare studier visar att
obetecknade utgifter i de flesta fall utgér huvuddelen av
de nationella narkotikarelaterade utgifterna.

Narkotikarelaterade offentliga utgifter kan kategoriseras
enligt systemet for andamélsklassifikation av den offentliga
sektorns slutliga konsumtion — COFOG (ECNN, 2008e).
Tre lander ldmnade betecknade utgifter klassificerade

till forsta COFOG-nivan (Luxemburg, Finland och
Storbritannien endast fér England). Endast Storbritannien
infogade siffror fér “allménna offentliga fignster”,
“utbildning” och “socialt skydd” (7). | dessa tre lander
fick "halsa” den stérsta andelen av de totala utgifterna,
falit av “allmén ordning och sdkerhet” (tabell 1). | de
lédnder som lédmnade in COFOG-data fér obetecknade
utgifter fick déremot “allmén ordning och sékerhet” den
stérsta andelen, féljt av “halsa”. Detta &r i linje med
resultaten av tidigare rapporter (se ECNN, 2008¢), vilket

tyder p& att Gven om stérre delen av de betecknade
offentliga utgifterna tilldelas atgarder inom "hélsa”, s&
f&r verksamheten inom “allmén ordning och sdkerhet”
andé lejonparten av de narkotikarelaterade offentliga
utgifterna.

Trender

| de flesta lander som lamnar konsekventa uppgifter dkade
de betecknade utgifterna vid konstanta priser under 2007
jamfort med 2005. Okningarna varierade fran 14 till 23
procent (Tjeckien, Irland, Litauen, Luxemburg, Kroatien) till
72 procent (Cypern och Finland). | Storbritannien lag de
betecknade utgifterna under perioden kvar pé en stabil

niva.

Nationell lagstiftning

| Europeiska unionens balanserade narkotikapolitiska
strategi ges minskning av efterfrdgan och minskning
av tillgadngen pé narkotika lika stor betydelse. En
undersékning av nationell lagstiftning som har antagits
under de senaste tio dren visar att EU:s medlemsstater
aktivt har lagstiftat i enlighet med detta politiska
&tagande. Landerna har upprattat regelverk for vissa
skademinskande &tgarder, samtidigt som de har
skérpt straffen fér olaglig narkotikahandel. Halvvags
genom perioden stimulerades ytterligare denna
process genom tvé EU-instrument. Ar 2003 utfdrdade
Europeiska rédet en rekommendation om prevention
och minskning av narkotikarelaterade skadeverkningar,

") COFOG-klassifikationen har tre hierarkiska nivéer. P& den férsta nivén delas de offentliga utgifterna upp i tio funktioner.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

dar man bland annat efterlyste tillrackligt utbud av
substitutionsbehandlingar och tillgang fill distribution
och utbyte av injektionsutrustning (8).
R004/757/RIF av den 25 oktober 2004 efterlyste|
Hessutom stréngare straff fér handel med olaglig |

harkotikd. | detta avsnitt beskrivs lagstiftningstrenderna

under de senaste tio aren kopplade till minskning av

skadeverkningar och pafélider fér narkotikahandlare.

Det visar sig att verksamheten inom dessa omraden pa
nationell nivé har aterspeglats i avtal p& EU-nivé, aven
om vissa lander har valt att g& utdver de minimistandarder
som faststallts i dessa avtal.

Substitutionsbehandlingar fér opiatmissbrukare

Sedan 1998 uppges ungefar 45 rattsakter i 18

lénder ha lagts fram fér att inrétta eller férdndra
substitutionsbehandlingsprogrammens réttsliga ramar. |
flera av dessa texter stadfasts eller regleras programmen
pé ett detaljerat satt: i Irland (1998), Polen (1999), Tyskland
(2000), Tjeckien och Portugal (2001), Grekland och
Luxemburg (2002), Belgien och Frankrike (2004), Lettland
(2005) samt Osterrike och Litauen (2007).

De europeiska landerna har behandlat manga olika
aspekter av substitutionsbehandling fér opiatmissbrukare

i antagna lagar och férordningar, men fram till 2004

var det en klar trend att de tillatna dmnena definierades

i texterna. | omkring en figrdedel av texterna frén denna
period godkdndes eller reglerades anvéndningen av @mnen
som metadon och buprenorfin. Daremot definieras eller
underlattas tillgéngen till programmen i en tredjedel av de
texter som har redovisats sedan 2002. Ordinering av &mnen
for substitutionsbehandling begrdnsas ibland genom lag

till Idkare p& behandlingscentrum, Gven om ordinering av
andra lékare ofta ér tillaten (°). Godkénda utlémningsstéllen
specificeras vanligtvis ocksé i lagstiftningen, och ar i de
flesta fall apotek eller behandlingscentrum, Gven om vissa
lander Gven ger ldkare tillstand.

Program fér nél- och sprututbyte

Program fér nal- och sprututbyte kan fungera pé lokal,
regional eller nationell nivd, ibland inom en bestémd
nationell réttslig ram men oftast utan. De lagar som
rapporterades i Europa under férsta delen av den senaste
tiodrsperioden var huvudsakligen inriktade pd att ge en
rattslig grund fér sédana atgarder (Slovenien 1999, Polen
2001, Finland 2003), eller pé& att definiera eller framja
ratten att delta i programmen fér nél- och sprututbyte
(Belgien och Frankrike 1998, Finland 2003). Lagstiftningen
inriktades snabbt p& att reglera dessa program. Belgien,
Portugal och Luxemburg antog sarskilda, detaljerade lagar
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eller férordningar 2000, 2001 respektive 2003 genom
vilka det stadgades vem som far driva sédana program
och om utldmningsautomater skulle tillatas. | Portugal
utvidgades 2007 den rattsliga ramen till att dven omfatta
program f&r nél- och sprututbyte i fangelser.

Vissa lander har antagit lagstifining p& grund av
farhagor for att programmen fér n&l- och sprututbyte
skulle kunna strida mot rattsliga bestémmelser inriktade
pé att kriminalisera “frémjande” av eller “anstiftan” till
anvéndning av narkotika. | Belgien och Tyskland har man
genom en sarskild klausul i lagen uttryckligen undantagit
vissa program fran alla sédana Svervdganden, dven

om det kan sattas en grdns fér hur ménga sprutor som
ladmnas ut. | nagra lander ges riktlinjer till polisen om hur
brottsbekédmpningen ska ske ndra utldmningsstallen for
nélar och sprutor. Overlag rapporteras det vara séllsynt
att polisen beslagtar sterila sprutor och nélar i Europeiska
unionen.

Pafsljder for olaglig narkotikahandel

Under de senaste tio &ren har EU:s medlemsstater bade
enskilt och kollektivt uttryckt asikten att brott férknippade
med olaglig narkotikahandel bér straffas hardare,

dven om brotten i sig definieras olika i lagstiftningen i

|II

nastan 30 lander. Brottet “olaglig handel” kan innefatta
tillverkning eller odling, import och export, transport,
erbjudande, férséalining eller innehav, med avsikt att
distribuera eller tillhandahélla, eller begreppet att agera

"med vinstsyfte” eller “p& kommersiell grund”.

Under perioden 1999-2004 antog sex lénder lagar
genom vilka straffen for vissa brott férknippade med
narkotikahandel skérptes. Ar 1999 instiftade Irland

det nya brottet innehav av stérre méngd narkotika

(till ett vérde av mer an 12 700 euro) med avsikt att
tillhandahélla, vilket medfor ett obligatoriskt straff pa
minst tio ars fangelse. Ar 2000 inférde Storbritannien
minimistraffet sju érs fangelse vid en tredje féllande

dom fér olaglig handel med klass A-narkotika; Grekland
skérpte 2001 lagstiftningen om straff fér narkotikahandel
genom att begrénsa de démdas ratt till villkorlig frigivning.
Genom andringar i den estléndska strafflagen 2002
och 2004 hajdes maximistraffen fér olaglig handel med
smé& mangder narkotika frén tre till fem &r och fér stora
mangder frén fem till tio ar. | Danmark skarptes straffet
for olaglig narkotikahandel fran sex till tio ér,och for
olaglig handel med stora mangder eller sarskilt farliga
dmnen fran tio till 16 ér. Litauen skarpte 2004 straffen for
grundléggande narkotikahandelsbrott fran maximala tvé
ar till mellan tv& och atta ar och fér stérre méngder fran
mellan tva och &tta &r till mellan étta och tio ér.

(])  Ra&dets rekommendation av den 18 juni 2003 (EUT L 165, 3.7.2003, s. 31).

(°)  Sefigur 11, s. 78.


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
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Europeisk réttsdatabas for narkotikafragor

Den puropeiska réttsdatabasen fér narkotikafragod

(ELDD) ér ECNN:s natbaserade databas med

information om europeisk narkotikarelaterad lagstiftning

i medlemsstaterna och Norge. | ELDD aterfinns juridiska
texter i originalformat, dversikter éver narkotikalagarna i
varje land och detaljerade rapporter om bestémda fragor.
| avsnittet “Topic overviews” ges dven sammanfattningar
av rattslaget pa utvalda dmnesomraden, sasom olaglig
narkotikahandel, substitutionsbehandling eller nal- och
sprutprogram (').

(") ELDD Topic overviews: pttp://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/]

ndex5036EN.htm

| oktober 2004 fastslog r&dets rambeslut 2004/757/RIF
minimibestdmmelser for brottsrekvisit och p&fslider for
olaglig narkotikahandel. Sedan dess har ytterligare fyra
l&dnder antagit lagar fér att anpassa de grundlédggande
straffen fér olaglig handel ill beslutet. Ar 2006 skérpte
Nederlénderna maximistraffet fér olaglig handel med
stora méngder narkotika fran fyra till sex &r, medan

Polen skarpte straffen for innehav av stora méngder och
tillhandahéllande till minderériga frén maximala fem &r il
maximala &tta &r. Samtidigt fastslog Polen minimiperioden
sex manader. | Slovakien skarptes det grundlaggande
straffet for olaglig narkotikahandel frén mellan tvé och
&tta ar till mellan fyra och tio ér. Maximistraffet for storre
mangder skérptes frén tio till 15 ar eller till och med 20
ar. | Osterrike skarptes 2007 maximistraffet for att ge
narkotiska @mnen till andra eller fér att odla narkotiska
vaxter frén sex till tolv manaders fangelse. Straffen for
allvarligare brott férandrades inte, men definitionen av stor
mangd reducerades frén 25 till 15 gé&nger gransvérdet.

Forskning pa narkotikaomradet

Den forskning om narkotikaproblemet som har genomférts
i europeiska lander behandlades i ett temakapitel som
offentliggjordes av ECNN 2008 (©). | &r analyseras
hanvisningarna till nationell forskning i de senaste
Reitox-rapporterna fér att ge en inblick i den forskning
som nyligen har genomférts i europeiska lénder. |

denna avdelning behandlas Gven en undersékning om
forskningen pé& narkotikaomrédet i EU som offentliggjordes
i ar av Europeiska kommissionen.

Forskningsprojekt i medlemsstaterna

EU-landerna hanvisade i de senaste nationella Reitox-
rapporterna till fler én 350 genomférda eller offentliggjorda

forskningsprojekt under 2007 och 2008. Storbritannien
hanvisade till det stérsta antalet forskningsprojekt (fler
an 80), foljt av Tyskland och Nederlanderna (fler an 30

vardera) samt Tjeckien, Irland och Finland (fler &n 20).

Mer an en tredjedel av de senaste studierna bestod av
forskning om atgérder pa narkotikaomradet. Ytterligare
en tredjedel var inriktade pé& prevalens, incidens och
ménster fér narkotikaanvéndningen, medan en femtedel
var inriktade pé& konsekvenserna av narkotikaanvéndning.
Bestémningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer, drogers
verkningssdtt och effekter, tillgéing och marknader

samt metodikfragor tycks ha dgnats betydligt mindre

uppmarksamhet.

Aven om analysen har begrénsad omfattning ger resultatet
stéd for kraven i EU:s nya handlingsplan pé& kade
forskningsinsatser inom de prioriterade omréden som

ar underrepresenterade, i synnerhet om tillgédngen pé

narkotika.

Analys av forskningen pé narkotikaomradet i Europeiska

unionen

Aven i studien "Comparative analysis of research into illicit
drugs in the European Union”, genomférd fér Europeiska
kommissionen, betecknas Gmnet narkotikatillgéing som
underrepresenterat inom dagens forskning. | rapporten
konstateras att prevention, réttsliga ramar och férbud ar
andra omraden som pé ett oproportionerligt sétt dgnas
for lite forskning. Forskning p& det epidemiologiska
omré&det var dock vanligare (). Det framkom i studien
att man, Gven om det finns omfattande sakkunskap

i medlemsstaterna, bér satsa pé att forbéttra
jamférbarheten av uppgifter mellan lander och i stérre

utstrckning synliggéra forskningen.

Det framkom att deltagandet i europeisk forskning
varierade betydligt mellan olika lander. Mycket av det
internationella samarbetet dgde rum pd informell grund.

| studien betonades dock att narkotikarelaterad forskning
kan framjas genom europeiska och internationella
forskarnatverk. Forskningsresurserna, den sammantagna
kvaliteten och den tillgéngliga finansieringen varierar i
hég grad i EU. Det finns ett stort behov av att bygga upp
resurserna och av att finansieringen ska técka ett stérre
antal politikomréden kopplade till EU:s handlingsplan mot

narkotika.

(') Ytterligare information om forskningen pé narkotikaomrédet p& EU-nivé och nationell nivé finns pd Internet: pttp://www.emcdda.europa.eu/themes/researcq

(") Se Internet: http://ec.europa.eu/justice_home/tsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htm



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en dversikt

Inledning

| detta kapitel presenteras en Sversikt ver olika satt att
hantera narkotikaproblem i Europa. Nar s& ar mojligt
betonas trender, utveckling och kvalitetsfr&gor. Férst ges
en versikt dver preventionsatgdarder, félid av verksamheter
for behandling, atgarder fér att minska skadeverkningarna
och aterintegrering i samhallet. Sammantaget utgér alla
dessa atgarder ett heltdckande system fér minskning

av efterfrégan pd narkotika. De kan betraktas som
komplementéra och tillhandahélls ibland i kombination
och av samma inrattningar. Detta ar till exempel i dkande
grad fallet nér det géller behandling och atgarder fér att
minska skadeverkningarna.

De &tgédrder som tagits fram inom ramen f&r
narkotikabrottsbekédmpningen tas ocksa upp i

ett nytt avsnitt som omfattar farska uppgifter om
narkotikarelaterade brott. Kapitlet avslutas med en &versikt
ver tillgangliga uppgifter om narkotikamissbrukares
behov i fangelser och befintliga atgarder i denna
sarskilda miljo.

Prevention

Férebyggandet av narkotikamissbruk kan indelas i olika
nivéer eller strategier som strécker sig fran inriktning pé
samhdllet i dess helhet (miljdprevention) till inrikining

pd individer i riskzonen (individualprevention). Under
idealiska forhallanden konkurrerar de inte, utan
kompletterar varandra. | féljande 6versikt behandlas den
senaste utvecklingen och senaste rapporterade resultat av
kontrollerade prévningar pé& preventionsomradet.

Allméanprevention

Allménpreventionen &r inriktad pd hela befolkningar.

Dess syfte dr att férebygga eller skjuta upp bérjan pa
narkotikaanvéndningen och de narkotikarelaterade
problemen genom att ge ungdomar de kunskaper och
fardigheter de behdver fér att undvika narkotika. De
preventionsatgérder som vidtas i Europa f8ljs nu for farsta
géngen systematiskt upp i en majoritet av medlemsstaterna.
| de senaste rapporterna bekréftas att atgérder inriktade

pé& att informera om droger, exempelvis genom enstaka
foredrag, @r den vanligaste metoden fér allménprevention
inom skolan och i samhéllet i samtliga dessa lander. Att
denna typ av atgérd skulle vara effektiv stéds dock inte av
tillgéngliga fakta. Atgérder pé fastare vetenskaplig grund,
som standardiserade preventionsprogram, uppges nu finnas
i ytterligare lander (Tjeckien, Cypern, Osterrike, Polen,
Slovenien och Slovakien).

| Europa ér EU-Dap-studien ([vww.eudap.ne]) inriktad

pé det begrdnsade antalet preventionsprogram med
bevisad effektivitet. Studien omfattar 7 000 studenter i
&ldersgruppen 12-14 &r i sju europeiska lander. | studien
utvérderas ett program baserat pé& socialt inflytande, i vilket
utbildning i livskunskap kombineras med normativ utbildning
och information om droger. Efter tv& &r har det visat sig att
ofta férekommande alkoholberusning och anvéndning av
cannabis har minskat tack vare programmet.

Resultaten i EU-Dap-studien ar beroende av kén, da
programmets sammantagna effektivitet rér pojkar. Det

ar inte klarlagt om detta beror pé att flickorna i mindre
utstréckning ar i riskzonen eller om de inte paverkades

av programmet. Kénsberoende effekter konstaterades

dven i en dansk kontrollerad prévning av ett program i
livskunskap. Flickorna paverkades i fréga om mobbning
samt alkoholkonsumtion under den gdngna veckan och
gdngna manaden, medan pojkarna péverkades i fréga om
att konsumera fler an fem drinkar vid samma tillfalle och att
préva cannabis.

Vid en kontrollerad prévning i Prag jamfardes ett
samhdllsbaserat program, som omfattade en utbildningsdel,
handledning av j@mnériga, utbildning i livskunskap och
fsraldraprogram, med ett standardiserat férebyggande
program i skolorna (Miovsky m.fl., 2007). Det
samhéllsbaserade programmet var effektivare nér det géllde
att minska alkoholanvéndningen och att p&verka attityderna
till droganvandning bland elever i &ldersgruppen 13-15 ér,
sarskilt bland vissa utsatta barngrupper, innefattande barn
frén familjer med ensamst&ende foréldrar. Det féreslogs
darfér att programmet skulle kunna anvéndas inom riktad
prevention.


http://www.eudap.net/

Riktad prevention och individualprevention

Inom bade riktad prevention och individualprevention
erkdnns att narkotikamissbruk framst berér utsatta grupper
eller enskilda personer med begrdnsade sociala och
personliga méjligheter (ECNN, 2008c). Den riktade
preventionen &r inriktad p& bestémda grupper, familjer eller
samhdllen, dér manniskor p& grund av sina ofillrackliga
sociala band och resurser kan vara benégnare att bérja
anvdnda droger eller bli beroende. Evidensbasen fér denna

metod presenteras i ett nytt avsnitt av ECNN:s

(') Individualpreventionen é&r inriktad pé att
identifiera enskilda personer som har beteendeproblem eller
psykiska problem som kan leda till att de senare i livet bérjar
anvanda droger och att inrikta sarskilda insatser p& dem.

Ny information om riktad prevention inriktad pé& etniska
grupper har rapporterats av Belgien och Luxemburg.
Systematiska interventionsprotokoll fér ungdomsbrottslingar
efter kontakt med de rattsvardande organen rapporteras
endast i Osterrike, Tyskland, Katalonien (Spanien) och
Luxemburg, medan andra lander rapporterade allménna
eller punktvisa interventioner. FReD (1), ett systematiskt
interventionsprotokoll fér ungdomsbrottslingar, genomférs
med hjalp av EU-stdd sedan 2008 i tio medlemsstater. |
en ny utvardering av FReD i 140 tyska inrgttningar pekas
pé& begrdansade nivéer av upprepad brottslighet och
droganvéndning bland deltagarna.

Nya projekt fér individualprevention rapporteras endast
fran Tyskland, Nederlénderna, Slovakien och Sverige och
fortsatter att vara mycket séllsynta i Europa trots beldgg

for deras effektivitet (ECNN, 2009b). Aktuella exempel

p& projekt fér individualprevention i Europa innefattar
Oregonmodellen for féraldrautbildning, som anvénds

i Nederlénderna och Norge for foraldrar till barn i
&ldersgruppen fyra till tolv ar med utagerande beteende.

P& liknande sdtt ér metoden “Komet for férdaldrar”, som
anvands i nastan 30 procent av Sveriges kommuner, inriktad
pé& fordldrar till barn med utagerande beteendeproblem i
kombination med svérigheter att etablera positiva relationer
med j@mnériga. En kontrollerad slumpméssig prévning med
159 familier pekade pé betydligt forbattrad foraldraférméga
bland de deltagande féraldrarna och minskade
beteendeproblem hos deras barn.

Behandling

Det rapporteras att omkring 400 000 narkotikaanvandare
inledde behandling fér missbruk under 2007 ('4).
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Narkotikaspecifika kampanjer i massmedierna

Narkotikaspecifika kampanijer i massmedierna inriktade
pd cannabismissbruk (Danmark, Irland, Frankrike,
Nederlédnderna och Storbritannien) och under senare tid
kokainmissbruk (Irland, Spanien och Storbritannien) har
utvecklats i Europa.

| ngstan alla dessa kampanier varnas fér farorna med att
anvanda drogen, och vissa av dem anvénder chocktaktik.
Endast i tva kampanjer anvands en annan metod. | den
brittisk-colombianska kampanjen “Shared responsibility”
betonas anvéndarnas ansvar fér de miljiemdassiga och
sociala skadorna kopplade till kokainproduktionen.

En nederléndsk kampanj mot cannabis frédn 2006
inriktades p& normativa &vertygelser med hjélp av
verklighetsbaserade berdattelser om ungdomar i rollen som
positiva férebilder, hellre &n varningar och framstéllning
av missbruk. | utvarderingen av kampanijen framkom att
negativa sociala normer mot cannabisrékning férstarktes
och att den inte ledde till n&gra negativa effekter i

fréga om avsikten att anvdnda narkotika och normativa
Svertygelser (Wammes m.fl., 2007).

Kampanjer i massmedierna dar man betonar riskerna
med narkotikamissbruk utvérderas séllan i fraga om
forandringar i beteende, attityder eller avsikten att
anvénda narkotika. Dessutom finns en oro dver att de

ar ineffektiva och méjligen skadliga. | en ingéende
utvérdering av resultaten av en nationell kampanj mot
cannabis i USA upptacktes exempelvis inga generella
positiva effekter. Man fann dock belégg fér att kampanjen
hade odnskade effekter till férmdn fér cannabis, och
personer som tidigare inte hade varit intresserade av
drogen uppgav nu att de ville prova den (Hornik m.fl.,
2008). Liknande problem redovisades i utvarderingen av
den skotska kokainkampanjen “Know the score” (ECNN,
2007a).

Ungdomars beslut féregds av en komplex process som
starkt paverkas av samspelet med kamratgruppen och
uppfattningar av sociala normer. Hittills verkar det som om
kommunikationen genom massmedier inte har tagit upp
denna komplexitet.

Mindre &n hélften av dem som inledde behandling
gjorde det for forsta géingen. Overlag gjordes en
majoritet av behandlingsbegéranden (86 procent) p&
behandlingscentrum inom &ppenvarden. Denna andel har
av olika skal 6kat under senare é&r, bland annat pé grund
av &kad tillgéng pd och mangfald av specialiserade

dppenvérdsbehandlingar.

De huvudsakliga metoderna fér behandling av
drogproblem &r i Europa psykosociala atgarder,

substitutionsbehandling fér opiatmissbruk och avgiftning.

(2)  http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior

(?)  httpx//www.Iwl org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englisH

() Indikatorn fér behandlingsefterfragan fick uppgifter fran 23 lénder fér behandlingscentrum inom éppenvérden, dér uppgifterna fran de flesta

lédnder omfattade mer én 70 procent av enheterna, och fran 20 lénder fér behandlingshem, dér uppgifterna frén de flesta lénder omfattade éver 50

procent av enheterna.
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Genom psykosociala étgarder ges stdd till anvéndare nér
de farsoker hantera och bli kvitt sina drogproblem. Dessa
atgarder omfattar rédgivning, atgarder for att starka
motivationen, kognitiv beteendeterapi, Grendehantering,
grupp- och familjeterapi samt férebyggande av

aterfall. De psykosociala atgarderna utgér grunden for
samhdllsbaserad behandling i ppenvérd och slutenvard.
De kompletterar normalt Gven substitutionsbehandling.
Avgiftning &r en kortsiktig, |&karévervakad étgérd
inriktad pé att upplésa de abstinensbesvér som ar
forknippade med kroniskt narkotikamissbruk. Den ges
normalt p& behandlingshem. Den relativa férekomsten

av olika behandlingsmetoder i varje land péverkas av
olika faktorer, bland annat hur det nationella hélso- och
sjukvérdssystemet ar organiserat.

Behandling i 6ppenvéarden

| det forflutna erbjods behandling fér narkotikamissbruk
vanligtvis p& behandlingshem och de flesta klienterna var
heroinmissbrukare. Denna situation férandrades under
attio- och nittiotalen genom den snabba expansionen

av behandling i dppenvérden och pé senare tid genom
det vaxande antalet cannabis- och kokainmissbrukare
som soker behandling. Dessutom blev det vanligare med
problem kopplade till laglig eller receptbelagd narkotika.

Under 2007 fortsatte opiater, frémst heroin, att vara

den drog som oftast rapporterades av missbrukare som
inledde behandling inom &ppenvérden och angavs som
primardrog av 54 procent av klienterna, féljd av cannabis
(21 procent) och kokain (18 procent). Flera lander
rapporterar en dkning av andelen klienter som inleder
behandling p& grund av problem med andra droger an
opiater, sarskilt nya klienter (se kapitlen 3 och 5).

Narkotikamissbrukare som inleder behandling inom
Sppenvérden ar till dvervagande del unga méan med en
genomsnittlig élder p& 31 &r och néstan fyra génger fler
an kvinnorna (3,7:1). Klienternas &lders- och kénsprofil
varierar beroende pé& primardrog. Cannabisklienter ar i
genomsnitt mycket yngre (25 ar) an klienter med problem
kopplade till opiater (32 ar) och kokain (33 ar). Oavsett
primardrog &r genomsnittséldern fér klienter som inleder
behandling for férsta gangen ungefdr tvé ar lagre én
for samtliga klienter. Hégre kvot én genomsnittet mellan
antalet mén och kvinnor rapporteras fér kokainklienter
(5,1:1) och cannabisklienter (5,5:1) ().

Klienter som inleder behandling inom éppenvarden gor
det vanligtvis p& eget initiativ. Dessa klienter utgér ungefar
en tredjedel av samtliga klienter. Ungefér en fjgrdedel

remitteras till behandling av det straffratisliga systemet,
medan resten remitteras genom sociala tjanster och
halsovardstjanster eller informella natverk, inklusive familj
och vénner. Det &r sallsynt med remittering till behandling
frén sjukhus och andra medicinska instanser, férutom

i Finland, dér detta stér fér 25 procent av klienterna.
Ungern utgdr ockséd ett undantag. Dér remitteras dver 70
procent av klienterna frén det straffrattsliga systemet (¢).
Det &r vart att notera att det i den ungerska strafflagen
raknas med att “innehav av sma mangder inte ar
straffbelagt i fall dar en narkoman kan pévisa fullbordad
missbruksbehandling”.

Psykosocial behandling inom 6ppenvérden ges

oftast av offentliga institutioner (16 lénder) eller av
frivilligorganisationer (tio lander). Enligt nationella
experter &r denna typ av behandling tillgénglig for
en majoritet som sdker den i tio lander, och tillganglig
for néstan alla i ytterligare 13 lander. | fyra lander
(Bulgarien, Estland, Rumanien och Turkiet) uppskattas
dock att psykosocial behandling ar tillganglig for
mindre @n halften av dem som aktivt soker den (se
figur 1A). Dessa uppskattningar kan délja avsevérda
variationer inom lénder och skillnader i tillgéngen pa
specialiserade behandlingsprogram fér cannabis- eller
kokainmissbrukare.

Substitutionsbehandling for opiatmissbruk

Substitutionsbehandling i kombination med psykosocial
vérd ar det dominerande behandlingsalternativet for
opiatmissbrukare i Europa. Den ges vanligtvis som
behandling inom dppenvarden, dven om den i vissa
lander aven ar tillganglig p& behandlingshem. Till
exempel i Osterrike ordineras 65 procent av klienterna
som genomgér l&ngsiktig behandling p& behandlingshem
l&ngverkande morfin. Substitutionsbehandling ges Gven i
dkande utstrackning i fangelser (V7).

Efter det att behandling med buprenorfin i héga
doser inférdes p& Cypern under 2007 finns
substitutionsbehandling nu tillganglig i samtliga
medlemsstater samt i Kroatien och Norge ('®). |
Turkiet har substitutionsbehandling &nnu inte inférts
dven om sadan vard ar tillaten enligt en férordning
om behandlingscentrum fran 2004. | 16 lander
tillhandahalls substitutionsbehandling huvudsakligen av
specialiserade offentliga tj@nster inom dppenvérden.
Mottagningsbaserade allménpraktiserande lakare,
ofta inom ramen f&r vardinrattningar som delas med
specialiserade centrum, spelar dock en allt stérre roll

(%) Se tabellerna EE och i statistikbulletinen 2009.
() Se tabell [DI16 (el ii] i statistikbulletinen 2009.
(7)  Se "Hdlsovérd och socialvard i fangelser”, s. 36.

(') Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009.
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Figur 1: Tillgéing p& behandlingsmailigheter i férhallande till behov, uppskattat av nationella experter: (A) psykosocial behandling i

dppenvéarden, (B) substitutionsbehandling, (C) psykosocial behandling i slutenvarden, (D) avgiftning

- Fullstéindig - Omfattande - Begréinsad l:l Séllsynt

Anm.: Tillg&ng definieras genom den uppskattade andelen narkotikamissbrukare i behov av behandling som kan f& behandling: néstan samtliga (fullsténdig),

D Ej tillganglig

D Ingen uppgift

en majoritet men inte ndstan samtliga (omfattande), fler an négra f&, men inte en majoritet (begrénsad), endast négra fa (sallsynt), ej tillganglig.

Uppagifterna samlades in med hjdlp av ett strukturerat frégeformulér.
Kalla: Reitox nationella kontakfpunktei.

for att tillhandahélla denna typ av behandling och é&r

i vissa lédnder de som framst tillhandahéller den (den
vallonska regionen i Belgien, Tjeckien, Tyskland, Frankrike,
Luxemburg, Osterrike och Norge) (se kapitel 6).

Man uppskattar att fler &n 620 000 opiatmissbrukare fick
substitutionsbehandling i Europa under 2007 ('°). Enligt
nationella experter &r denna typ av behandling tillganglig
for nastan alla opiatmissbrukare i nio lander och for

en majoritet av missbrukare i ytterligare sju lander. P&
andra hall uppskattas det att substitutionsbehandling ar
tillganglig for en minoritet av opiatmissbrukare i tio lander

(Estland, Grekland, Lettland, Litauen, Ungern, Polen,
Ruménien, Slovakien, Finland, Norge). Uppgifterna om
tillgéingen pé substitutionsbehandling tyder pé att det finns
en regional klyfta, med liten tillgéng i lénder i &stra och
norra Europa (figur 1B).

Behandling i slutenvarden

Behandling i slutenvarden eller pé behandlingshem kréver
att klienterna &vernattar under loppet av flera veckor,

upp till flera ménader. Dessa program har generellt

en lakemedelsfri policy (utan substitutionsbehandling)

() Se i statistikbulletinen 2009.
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med syftet att géra det méijligt for klienten att avhélla
sig fran missbruk. Klienterna far logi och individuellt
anpassad psykosocial behandling och deltar i aktiviteter
som dr inriktade pd& att dteranpassa dem till samhdallet.
En terapeutisk samhéllsmetod anvénds ofta i detta
sammanhang. Behandling i slutenvérden ges ocksa av
psykiatriska sjukhus, sarskilt for klienter med samtidiga
psykiska stérningar.

Det rapporteras att omkring 40 000 personer, eller en
av tio av samtliga missbrukare som inleder behandling,
under 2007 inledde behandling inom slutenvarden. Mer
&n hélften angav opiater som primérdrog (56 procent).
De flesta &vriga klienter angav cannabis (14 procent),
stimulantia férutom kokain (14 procent) och kokain (7
procent) som primardrog.

Medeldldern far narkotikamissbrukare som inleder
behandling i slutenvarden &r 30 &r, men opiat- och
kokainklienter ar i genomsnitt éldre (31 ar) én de som
behandlas pé& grund av stimulantia férutom kokain (28
&r) och cannabis (26 ar). De flesta klienter i slutenvérden
ar man. Den generella kvoten mellan antalet man och
kvinnor ar 3,6:1. Kvoten ar lagre bland missbrukare
med stimulantia férutom kokain som primérdrog
(2,2:1) och hégre bland kokainmissbrukare (5,1:1)

och cannabismissbrukare (8:1). | de flesta lénder dér
jamforelse ar méjlig ar andelen narkotikaklienter utan
anstdllning och osdkert boende hégre bland dem som
inleder behandling i slutenvérden an bland klienter i
Sppenvarden (%)

Behandling i slutenvérden erbjuds framst av icke-statliga
organisationer (tolv lénder) och offentliga institutioner
(elva lander). Privata institutioner fyller denna funktion

i Danmark och Luxemburg, medan de é&r nést viktigaste
tiénsteleverantdrer i tio lénder. Nationella experter
uppskattar att psykosocial behandling i slutenvérden ar
tillgénglig for en majoritet som scker den i tolv lander
och fér nastan alla som séker den i ytterligare nio lénder.
| sex lander (Bulgarien, Danmark, Estland, Frankrike,
Ungern och Rumanien) uppskattades dock att denna
behandlingsmetod ér tillgénglig fér mindre én hélften av
dem som aktivt sdker den (se figur 1C).

Avgiftning

Avgiftning &r i allmanhet en férutséttning for att

inleda langsiktig, abstinensbaserad behandling pé
behandlingshem. Den ges ofta men inte alltid inom
slutenvérden pa sjukhus, specialiserade behandlingscentrum
eller behandlingshem med medicinska och psykiatriska
avdelningar.

Avgiftning ges framst av offentliga institutioner i 21 lander.

| Belgien (Flandern) och Nederlénderna tillhandahélls den
framst av icke-statliga organisationer, medan den privata
sektorn dominerar i Luxemburg och Bulgarien. Nationella
experter uppskattar att avgiftning é&r tillganglig fér en
majoritet av dem som soker den i nio lander, och fér ndstan
alla i ytterligare tio lander. | &tta lander (Estland, Irland,
Grekland, Frankrike, Lettland, Rumdnien, Slovenien och
Norge) uppskattar man att avgiftning ér tillgéanglig for
mindre &n halften av dem som aktivt séker den (se figur 1D).

Kvalitetssékring

Beslutsfattare och politiskt ansvariga inom hélsovérden

i Europa séker i allt hégre grad efter mekanismer for att
kunna garantera hdg kvalitet inom missbruksbehandling.
De tenderar Gven att ge foretrdde &t “evidensbaserade”
atgarder nar de beslutar om behandlingsalternativ och
tilldelning av medel.

Riktlinjer haller p& att bli ett viktigt verktyg for
kvalitetssakringen av missbruksbehandling. Riktlinjerna
for behandling omfattar rekommendationer baserade
pd vetenskapliga bevis, expertutltanden, klienternas
preferenser och nationella hélso- och sjukvérdssystem.
De &r utformade for att bidra till valet och tillampningen
av ratt dtgérder for missbruksbehandling. 1 20 av 27
rapporterande lénder utarbetas nationella riktlinjer for
missbruksbehandling av en godkand institution.

De befintliga rikilinjerna gdller i synnerhet
missbruksbehandling med lakemedel. Nationella riktlinjer
for substitutionsbehandling rapporteras finnas i 18

lédnder, medan elva ldnder uppger att de har riktlinjer for
avgiftning. En tredjedel av dessa lédnder rapporterar dock
inte att det &r ett villkor att félja rikilinjerna for att f& driva
eller f& finansiering for en behandlingsinréttning.

Nationella rikilinjer fér psykosocial behandling och
aterintegrering i samhdallet ar mindre vanliga. Endast sju
medlemsstater (Bulgarien, Tjeckien, Tyskland, Danmark,
Nederlénderna, Slovenien och Storbritannien) rapporterar
att det finns riktlinjer fér psykosociala &tgarder, och

fem (Tjeckien, Tyskland, Portugal, Slovenien och
Storbritannien) att det finns atgarder for aterintegrering i
samhallet. Bristen p& nationella riktlinjer beror antagligen
pd begrénsad mangd tillgéngliga fakta, vilket pekar pé
behovet av fler kontrollerade slumpméssiga prévningar pé
flera platser inom dessa omréden.

Ldpande utbildning av personal ar viktigt for att
sakerstalla att tjiansterna haller hég kvalitet. Utbildningar
sarskilt utformade fér personal som behandlar
narkotikamissbruk och nagon form av I8pande utbildning
om missbruksbehandling fér lékare &r vanliga i EU.

(20)  Se tabellerna [DI-1q, [DI-13, och [DI-21] i statistikbulletinen 2009.
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Portalen fér basta metoder: ny modul om
behandling

Efter lanseringen av modulerna om allménprevention och
riktad prevention under 2008, har ECNN lanserat en ny
modul om behandling av narkotikamissbruk pa sin
[6r basta metodel. Den innefattar en sammanstéllning

av resultat om effektiviteten av farmakologisk och
psykosocial behandling fér stérningar kopplade fill
opiater, stimulantia och cannabis, baserat pé de senaste
granskningarna. Arbetet med portalen har underlattats
genom en studie bekostad av Europeiska kommissionen
om behandlingskvalitet och utbyte av bésta metoder
(generaldirektoratet for halso- och konsumentfragor,

2008b).

| modulen om behandling presenteras resultaten av
undersékningar som j@mfér Gndamdlsenligheten med
olika insatser. Andamélsenligheten bedsms bast genom
kontrollerade férsdk eller kontrollerade slumpmassiga
forsok dar insatserna j@mfdrs mot bestémda resultatmétt.
Storre delen av evidensbasen p& omradet hérrér frén
undersékningar som genomférts i Férenta staterna.
Undersékningar i Europa blir allt vanligare, och
omfattar vissa banbrytande insatser om nya medel for
substitutionsbehandling av opiatmissbruk.

Den nya modulen omfattar dven lankar till andra
informationskdallor, utvarderade insatser, en ordlista och
en kortfattad &versikt dver bristerna i dagens evidensbas.
Portalen kommer i framtiden att utvidgas med ytterligare
damnen.

ECNN:s portal fér bésta metoder: http://www.emcddal
Europa.eu/best-practice/treatmen{

De flesta lander gor liknande utbildningsmaijligheter
tillgangliga fér andra yrkesgrupper, inklusive
sjukskoterskor, socialarbetare och psykologer.

F& lander rapporterar regelbundna utvarderingar

av resultaten for alla typer av missbruksbehandling.
Fem medlemsstater utvarderar substitutions- och
avgiftningsbehandlingar, och endast Danmark, Tyskland
och Storbritannien utvérderar regelbundet resultaten

av psykosociala behandlingsétgérder. Enstaka eller
oregelbundna utvarderingar av behandlingsresultat
rapporteras ocksd av vissa lénder.

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Att férebygga och minska de narkotikarelaterade
skadeverkningarna &r ett folkhalsomal i samtliga

medlemsstater och i EU:s narkotikastrategi (Europeiska
kommissionen, 2007). Bland de huvudsakliga
atgarderna p& omradet marks substitutionsbehandling

for opiatmissbruk samt program fr ndl- och sprututbyte,
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som dr inriktade p& dédsfall pé grund av éverdos och
spridningen av infektionssjukdomar. Det rapporteras att
dessa atgarder ar tillgangliga i alla lander utom Turkiet.
Aven om det finns betydande skillnader mellan tiénsternas
omfattning och nivé& (se kapitlen 6 och 7) &r den
allménna europeiska trenden att dtgarder for att minska
skadeverkningarna 8kar i antal och konsolideras.

De flesta lénder tillhandahdller ett antal halsovardstjanster
och sociala tjgnster, inklusive individuell riskbedémning
och ré&dgivning, utbildning i sakrare anvandning, testning
och r&dgivning nér det gdller infektionssjukdomar,
vaccinering och behandling av virushepatit. Dessa
tiagnster tillhandahélls ofta inom lagtréskelvarden.
Inriktningen fér de skademinskande &tgérderna har
utvidgats till att férutom hiv/aids-epidemin éven omfatta
de halsomassiga och sociala behoven hos problematiska
narkotikaanvdndare, sérskilt dem som &r socialt
utestdngda.

Under senare ar har éven en professionaliseringsprocess
kunnat iakttas, och noggrannare granskningar tillampas
for att sékra hég kvalitet. Till exempel inspekterades
2006/2007 tiansterna fér minskning av skadeverkningar
i England fér att faststalla vilka omraden som kan
forbattras. Kvaliteten kan &ven sdkras genom att man
foreskriver en viss standard i finansieringsavtalen, vilket
rapporteras av Tjeckien och Estland.

| 14 lander har nationella institutioner ansvaret fér
kvalitetssakring. | lander med ett forbundssystem kan
regionala organ ha ansvaret. Rikilinjerna kan underbyggas
med forskningsresultat om kostnadseffektivitet, som

i Storbritanniens riktlinjer fér program fér nél- och
sprututbyte (NICE, 2009). Klienternas delaktighet och
aterkoppling frén personalen uppmuntras ocksé fér att
utveckla och férbattra tjignsternas kvalitet. Nationella
kunskapsplattformar, som resultaten scoren (podingresultat)
i Nederlanderna och internationella kunskapsdkande
evenemang, till exempel om hepatit C (%), ar exempel

p& mekanismer fér att sprida basta metoder och nya
forskningsresultat till yrkesfolk. Ett datainsamlingsprotokoll
for specialiserade lagtréskelinsatser for minskning

av skadeverkningar har ocksd tagits fram av
korrelationsnatverket (European Network of Social
Inclusion and Health) i samarbete med ECNN (Hedrich
m.fl., 2008a), som en del av EU-finansierade projekt for
att utarbeta och tillampa europeiska halsoindikatorer.

Aterintegrering i samhllet

Aterintegrering i samhdllet &r ett erként viktigt inslag i
heltdckande narkotikastrategier och kan genomféras i

(*)  pttp://www.hepatitisctachtag.org/|
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vilket skede som helst under missbruket och i olika miljcer.
Den omfattar atgarder for att starka missbrukarens egen
formaga, férbattra den sociala férmagan, underlatta

och stimulera till anstéllning och fér att fé tillgang fill
bostad eller forbattra det befintliga boendet. | praktiken
kan detta innebéra att tjignsterna for aterintegrering
erbjuder yrkesradgivning, praktikplats och bostadsbidrag.
Atgarder i féngelser, som paverkar aterfall och risken fér
upprepad brottslighet, kan innefatta att férmedla kontakter
till samhallsbaserat boende och sociala stédtjanster som
forberedelse infor frisléppandet (generaldirektoratet for
hélso- och konsumentfragor, 2008a). | allménhet beror
resultaten av &tgarder fér &terintegrering i samhdallet

ofta pd ett effektivt samarbete mellan hélso- och
socialv&rdsinstitutionerna.

Heml&shet och otryggt boende hér till de allvarligaste
formerna av social utestéingning som drabbar missbrukare
och berér cirka 10 procent av de missbrukare som inledde
behandling 2007 (?2). Denna siffra &r troligen mycket
hégre for vissa missbrukargrupper.

Alla medlemsstater rapporterar att de har bostadsprogram
for missbrukare. Informationen om i vilken utstréckning
missbrukarnas bostadsbehov tillgodoses &r dock bristfallig.
P& grund av begrdansade ekonomiska resurser racker
exempelvis de slovakiska ateranpassningstiansternas
bostadskapacitet ofta inte till fér att tacka efterfragan.

Stédboenden rapporteras av flera lénder (t.ex. Tjeckien,
Tyskland, Irland, Nederlanderna, Finland, Sverige

och Storbritannien). Dessa tillfélliga bostadsprogram
best&r vanligtvis av rum inklusive frukost eller smé
méblerade lagenheter med kortvariga hyreskontrakt, och
tillhandahalls ofta vid utskrivning frén behandlingshem for
att géra det majligt for klienterna att leva sjalvstandigt. |
Irland &r exempelvis missbrukarna ansvariga fér att betala
hyran och vissa hushdllstjanster, medan assistenter hjalper
dem med deras hyresinnehav och med att f& tilltrade till
utbildning eller anstéllning.

Eftersom 45 procent av missbrukarna som inleder
behandling som bést har fullgjort grundskolan, och
omkring 40 procent av missbrukarna som inleder
behandling &r arbetsldsa (%), ar det centralt for
aterintegreringen i samhdllet att hjaglpa missbrukarna hitta
jobb och yrkesutbildning. De flesta medlemsstater uppger
att de har program pd detta omrade. | Ungern, Tieckien,
Litauen, Slovenien och Slovakien har &terintegreringen av
narkotikamissbrukare p& arbetsmarknaden dragit nytta
av projekt som finansieras inom ramen f&r EU-initiativet
mot diskriminering p& arbetsmarknaden (Equal).

Genom de flesta av dessa projekt far stabiliserade

klienter inom missbruksbehandling hjdlp med att hitta
praktikplats enligt beg&vning. Resultaten frén en skotsk
undersdkning talar fér vardet med denna metod. | studien
framkom att missbrukare pé battringsvégen som fick
anstdllningsrelaterat stod hade tre génger stdrre chans att
hitta en avlénad anstéllning (Mclntosh m.fl., 2008).

Narkotikabekampning och
narkotikarelaterade brott

Olika myndigheter pd olika offentliga omraden (t.ex. polis,
rattsvasen, halsa) ser till att narkotikalagstiftningen féljs. |
praktiken ar begreppet “narkotikabekampning” vanligtvis
forknippat med polisens och polisliknande institutioners
(t.ex. tullen) verksamhet fér att se till att lagstiftningen om
narkotikaanvandning och narkotikamarknaden féljs. Bland
de omré&den som ingdr marks narkotikaanvandning och
narkotikainnehav, handel och tillverkning, samt avledning
av kemikalier och penningtvatt.

Narkotikabekdmpningen &r en central del av Europas
atgarder mot droger och far en stor del, kanske den
stérsta, av resurserna dgnade &t narkotikaproblemet.
Nyligen gjordes ett férsdk att jamféra fordelningen av
narkotikarelaterade offentliga utgifter i Europa. Det verkar
som om de offentliga utgifterna f6r narkotikarelaterad
“allmén ordning och sdkerhet” (polis, domstolar och
fangelser) i genomsnitt kan vara néstan tre gé&nger stérre
an beloppet som anvénds for att hantera hélsoproblem
kopplade till missbruk. En betydande del av de pengar
som filldelats “allmén ordning och sdkerhet” tas sannolikt
emot av poliskéren (ECNN, 2008e).

De narkotikabekdmpande insatsernas karaktar

och intensitet kan variera beroende pé nationell
lagstiftning och dess tilldmpning, samt p& de delaktiga
institutionernas resurser och prioriteringar, vilket innefattar
allmanna brottsbekampande organ och specialenheter
("narkotikapatruller”).

Till skillnad frén andra omraden inom
brottsbekdmpningen, dar polisen vanligtvis reagerar
pd lagbrott som ofta anmals av allménheten, kan
huvuddelen av narkotikabekampningen beskrivas som
preventiv, eftersom den i allmanhet utférs pé& initiativ
av institutionerna fér bekdmpning av narkotikabrott.
Skalet ar att ménga narkotikabrott kan betraktas som
"brott i samférsténd” dér personer under samtycke och
i det férdolda dgnar sig &t olaglig verksamhet som
polisen forblir omedveten om sé&vida den inte upptdcks
av en slump (t.ex. vid fotpatrullering) eller genom aktiv

uppsparning.

(?2)  Se tabell [DI-15 (del ii] i statistikbulletinen 2009.

(23 Se tabellerna [DI-19 och i statistikbulletinen 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13

Som en félid av detta omfattar narkotikabekampningen
ett antal verksamheter som ofta bygger pé insamling,
bearbetning och delning av information genom manskliga
eller elektroniska medel, inklusive datoriserade databaser
och specialanpassade kommunikationsnat. Detta galler
sarskilt for verksamhet inriktad p& att minska tillgangen
pé narkotika (?4), dar brottsbekédmpningen har en

central roll, och innefattar samarbete med informatérer,
hemliga operationer (“under tdckmantel”) och elektronisk
&vervakning, inklusive avlyssning.

Kontrollerade leveranser av narkotika och riktade insatser
for att stéra eller eliminera farsélijningspunkter for
narkotika @r nagra av de operativa metoder som anvands
av de brottsbekdmpande organen i Europa. Att genomféra
kontroller och genomsskningar av personer och fordon

pd och i narheten av strategiska platser som hamnar,
flygplatser och grénser, @r en mer allmén taktik som éven
innefattar andra mél, som invandringskontroll.

De brottsbekédmpande institutionerna, sarskilt tullen, har i
ménga lénder ocksa till uppgift att se till att lagarna féljs
nar det galler kontrollerade kemikalier. Detta inbegriper
att behandla import- och exportansdkningar samt att
identifiera och underséka missténkta transaktioner. Att
oskadliggéra hemliga laboratorier fér tillverkning av
olaglig narkotika kan vara ytterligare en uppgift fér
polisen i lander dar syntetiska droger tillverkas.

Narkotikarelaterade brott

Inledande rapporter om narkotikabrott, framst frén polisen,
ar de enda uppgifter om narkotikarelaterade brott som
rutinmdssigt ar tillgangliga i Europa (%). | rapporterna
hanvisas oftast till brott som drogproduktion, handel

och langning, samt droganvéndning och innehav fér
anvéndning.

Uppgifter om narkotikabrott kan betraktas som indirekta
indikatorer p& missbruk av eller handel med narkotika,
eller som mer direkta indikatorer p& brottsbekdmpande
verksamhet. De innefattar dock endast s&dan
narkotikarelaterad verksamhet som de brottsbekdmpande
institutionerna avsldjat och kan aven spegla nationella
skillnader i lagstiftning, prioriteringar och resurser.
Dessutom kan de nationella informationssystemen

skilja sig &t, sarskilt nar det galler registrerings- och
rapporteringsrutiner. Av dessa skal ar det svért att gora
meningsfulla j@mférelser mellan lander; det ar battre att
jadmféra trender dn absoluta tal.
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P& grundval av uppgifterna frén 21 medlemsstater, som
representerar 85 procent av befolkningen i &ldersgruppen
15-64 éar i EU, 6kade antalet rapporterade narkotikabrott
med uppskattningsvis 29 procent mellan 2002 och

2007. Uppgifterna pekar pé uppétgdende trender i

alla uppgiftslémnande lénder utom Bulgarien, Tjeckien,
Grekland, Luxemburg, Ungern och Slovenien, som
samtliga redovisade en stabil niva eller en sammanlagd
minskning under perioden (%¢).

Anvédndnings- och leveransrelaterade brott

Det har inte skett ndgon stérre féréndring i férhallandet
mellan anvéndningsrelaterade och leveransrelaterade
brott (langning, handel, produktion) ja@mfért med
tidigare ar. | de flesta europeiska lander utgjorde brott
som avsdg anvéndning av droger eller innehav for
anvéndning dven fortsattningsvis en majoritet av de
narkotikarelaterade brotten, med upp till 91 procent
(Spanien) av det sammanlagda antalet fér 2007 (¥7).
Leveransrelaterade brott dominerar dock i Tjeckien (87
procent) och Nederlénderna (69 procent) (figur 2). |
Tieckien bestraffas innehav av smé& mangder narkotika
utan avsikt att féra det vidare med en varning eller béter,
medan anvandningsrelaterade narkotikabrott i allmanhet
inte beivras i Nederldnderna (%8).

Mellan 2002 och 2007 6kade antalet
anvéndningsrelaterade narkotikabrott i de flesta
uppgiftslamnande lander. Endast Bulgarien, Grekland,
Nederlanderna och Slovenien rapporterade en
minskning under perioden (¥). Overlag 6kade antalet
anvandningsrelaterade narkotikabrott i EU med
uppskattningsvis 32 procent mellan 2002 och 2007.

ECNN:s temakapitel 2009 om statistik Gver
domar

ECNN offentliggjorde 2009 ett nytt temakapitel om
statistik dver domar, med en &versikt dver péfsliderna for
narkotikabrott i europeiska lénder. | rapporten behandlas
tillgéinglig nationell statistik fran polis, dklagare och
domstolar, vilken g&s igenom enligt typ av lagévertradelse
(innehav, olaglig handel) och typ av pé&fslid (béter,
féngelse, behandling). Den centrala fragan ér: Vilken

ar den mest sannolika péféliden i varje land om man
ertappas fér narkotikainnehav eller narkotikahandel?

Temakapitlet finns i tryckt form och pé& Internet (endast pé
engelska): http://www.emcdda.europa.eu/publications/|
kelected-issues/sentencingd

(%) Se rutan pé& s. 28 i ECNN:s arsrapport tér 200f fér en definition av atgérder inriktade pé att minska tillg&ngen pd narkotika.
(¥)  Se ECNN (2007b) for en diskussion om férhallandet mellan narkotika och brott.

(%) Se figur DLO-1] och [abell DLO-1] i statistikbulletinen 2009.
(7)  Se fabell DLO-Z i statistikbulletinen 2009.

(%) Se landsprofilerna fér [[jeckier och Nederldndernd p& ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewy).

() Se figur DLO-1] och i statistikbulletinen 2009.
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Leveransrelaterade narkotikabrott kade ocksa under
perioden 2002-2007, men i mycket ldngsammare takt.
Okningen var omkring 14 procent i EU. Under denna
period rapporterar &tta lander en generell minskning
av leveransrelaterade brott, och atta rapporterar en
dkning (*).

Trender for olika droger

Cannabis fortsétter att vara den olagliga drog som oftast
namns i samband med rapporterade narkotikabrott i
Europa (*'). | majoriteten av de europeiska ldnderna utgér
de cannabisrelaterade brotten 55-85 procent av de
rapporterade narkotikabrotten fér 2007. Brotten relaterade
till andra droger dverstiger de cannabisrelaterade

Figur 2: Typer av brott i rapporterna om narkotikabrott i Europa

Belgien
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Tieckien
Danmark
Tyskland
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Irland
Grekland
Spanien
Frankrike
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Lettland
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Malta
Nederlénderna
Osterrike
Polen
Portugal
Rumdnien
Slovenien
Slovakien
Finland
Sverige
Storbritannien
Kroatien
Turkiet

| Norge

brotten i endast tva lander: heroin i Litauen (26 procent)
och metamfetamin i Tjeckien (59 procent). | Lettland &r
narkotikabrotten jémnt férdelade mellan cannabis, heroin
och ecstasy.

Under femérsperioden 2002-2007 skade antalet
cannabisrelaterade brott eller lag kvar p& samma nivé

i de flesta uppgiftslamnande lander, vilket ledde till en
dkning p& uppskattningsvis 23 procent i EU. Nedé&tg&ende
trender rapporteras av Bulgarien, Tjeckien och

Slovenien (%2).

Kokainrelaterade brott 8kade under perioden 2002-2007
i alla uppgiftslamnande lénder utom Bulgarien och
Tyskland. Sammantaget i EU dkade kokainrelaterade brott
med ungefdr 59 procent under denna period (*3).

%lo_ 25

M Anvéndningsrelaterade brott M Leveransrelaterade brott

Anm.:

Se figur DLO-A i statistikbulletinen 2009 fér ytterligare uppgifter.
Kdlla: Reitox nationella kontaktpunktef.

[s0 [7s. hoo

Anvéndnings- och leveransrelaterade brott M Andra brott

(%) Se figur DLO-1] och i statistikbulletinen 2009.
() Se [abell DIO-3 i statistikbulletinen 2009.

(2)  Se figur DIO-] och [abell DLO-q i statistikbulletinen 2009.
(%3 Se figur DLO-3 och [abell DLO-§ i statistikbulletinen 2009.
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En 8kning av heroinrelaterade brott i EU pa& ungefar 7
procent har observerats fér perioden 2002-2007, s& den
neddatg&ende trenden som noterats i féregédende rapporter
tycks nu ha upphért. De nationella trenderna har dock
gétt i sar. Den uppatgdende trenden orsakas framfér

allt av 8kningar under de senaste tva éren i Belgien,
Grekland, Spanien, Frankrike, Polen och Portugal, och en
stabilisering i Tyskland och Osterrike (4).

Antalet amfetaminrelaterade brott som rapporteras i EU
fortsatter att ska. Okningen mellan 2002 och 2007 var
uppskattningsvis 59 procent. Antalet ecstasyrelaterade
brott har déremot minskat med uppskattningsvis 22
procent under samma period (%9).

Halsovard och socialvard i féangelser

Over 600 000 personer befinner sig i fangelse i EU (%),
vilket innebar i genomsnitt cirka 120 interner per 100
000 invé&nare. Nationella fangelsetal varierar mellan

65 och 320 interner per 100 000 invénare. De flesta
medlemsstater i Central- och Osteuropa redovisar hogre
siffror &n genomsnittet. Inte desto mindre ligger de
nationella siffrorna och EU-genomsnittet kvar 1dngt under
de siffror som redovisas av Ryssland (629) och USA
(756) (¥).

Interner démda fér narkotikabrott utgér ndgonstans
mellan 10 och 30 procent av fdngelsepopulationen

i de flesta EU-lander. Ett okdnt antal personer déms

for egendomsbrott som begaétts fér att bekosta
narkotikamissbruk eller fér andra narkotikarelaterade
brott. Aven om de sammanlagda siffrorna @r laga har
antalet narkotikabrottslingar bland démda interner ckat
under de senaste dren i flera medlemsstater i Central- och
Osteuropo.

Missbruk i féangelser

Det rader fortfarande brist p& standardisering av
definitioner, forskningsfragor och metodik fér studier av
missbruk i fangelser (Vandam, 2009; generaldirektoratet
for halso- och konsumentfrégor, 2008a), dven om
befintliga studier pekar p& att missbruket fortfarande ar
vanligare bland interner &@n i den 8vriga befolkningen.
Uppgifter frén flera studier som genomfarts fran

2002 och framét, mestadels i Vésteuropa, visar att
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mellan en tredjedel och hélften av dem som deltog i
undersdkningen regelbundet anvénde olaglig narkotika
fore fangelsevistelsen. Studier pekar ocksd pd att de
skadligaste formerna av missbruk kan vara koncentrerade
bland interner. Mellan en femtedel och en tredjedel av
dem som deltog i undersdkningen uppgav att de nadgon
géng hade injicerat narkotika (%8).

Nar de kommer till fangelset minskar eller upphér de
flesta narkotikaanvandare med konsumtionen av droger,
framfor allt p& grund av att de &r svéra att & tag pé.
Men det faktum att olagliga droger kommer in i de flesta
fangelser, trots alla atgarder som vidtas fér att minska
tillgéngen, medges dock av bade féngelseexperter och
beslutsfattare i Europa. | studier som har genomférts
sedan 2002 uppgav 1-50 procent av internerna att de
hade anvant droger i fangelset, och upp till 27 procent att
de regelbundet anvénde droger under fangelsetiden (*9).
| en undersdkning av 1 457 interner i sex tyska fangelser
framkom att 22 procent hade injicerat droger i fangelset.
| studier fran fyra andra lander redovisades siffror p& 10
procent eller mer (“°). Missbrukare som injicerar narkotika
i fangelse tycks oftare dela utrustning jamfart med

andra missbrukare. Detta leder till problem kopplade fill
spridningen av infektionssjukdomar i fangelser.

Fangelsehdlsovard i Europa

Interner har rétt till samma halsovérd som personer

ute i samhdllet, varfér fangelsehdlsovérden bér kunna
behandla narkotikaproblem under férhdllanden

som &r jamférbara med dem som erbjuds utanfér
fangelset (CPT, 2006; WHO, 2007). Denna allménna
likvardighetsprincip erkénns i EU genom radets
rekommendation av den 18 juni 2003 om férebyggande
och begransning av hélsorelaterade skador i samband
med narkotikamissbruk (*) och i EU:s nya handlingsplan
mot narkotika (2009-2012) efterlyses dess genomférande.

Tillhandahéllandet av halsovérd till interner f&r nu 6kad
uppmérksamhet fréin nationella beslutsfattare, samtidigt
som det finns tecken pd& att EU:s medlemsstater forbattrar
tignsterna for interner. Till exempel uppger nu flera
lénder att de har nationella strategier och program fér
fangelsehalsovard. Trots det dterst&r mycket att géra for
att internerna ska fa tillgéng till hélsovard pa en nivé
och med en kvalitet som é&r jamférbar med den som

(*%)  Se ligur DLO-3 och fabell DLO-7 i statistikbulletinen 2009.

(%) Se figur DLO-3 i statistikbulletinen 2009.

(*) Uppgifter om féngelser i Europa finns tillgéngliga frén Europaradet pé http://www.coe.int/t/e/legal_attairs/legal_co-operation/prisons_and |

plternatives/Statistics_SPACE _I/List_Space _l.asd

() Kalla: pttp://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief for siffror frén Ryssland och Férenta staterna.

(%) Se tabellerna PUP-T0] och i statistikbulletinen 2009.

(*)  Se [abell DUP-3 i statistikbulletinen 2009.
() Se [abell DUP-4 i statistikbulletinen 2009.
() EUTL165, 3.7.2003 s. 31|
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erbjuds utanfér fangelserna. Dessutom maste fangelserna
hantera de utmaningar som uppstér genom missbrukarnas
sarskilda halsovardsbehov, sédsom blodburna
infektionssjukdomar och samtidiga psykiska problem.

Hjdlp till narkotikamissbrukare i fangelse

Tijanster som erbjuds interner i europeiska lénder
innefattar information om droger och hélsa, kontroll

av infektionssjukdomar och vaccinering, behandling

av narkotikaberoende, inklusive avgiftning,
substitutionsbehandling och ldkemedelsfria metoder, samt
forberedelse for frigivning. Exempel pé den fortsatta
utvidgningen av tjénsterna till interner &r inférandet

av substitutionsbehandling i fangelser i Tjeckien, Polen
och Sverige, ett Iakemedelsfritt behandlingsprogram

pd& Cypern och utvidgningen av den danska
"behandlingsgarantin” till fangelser (for att ge tillgéng till
behandling mot narkotikamissbruk inom tvé veckor efter
begdran).

| 26 lander tillater de officiella bestémmelserna att en
substitutionsbehandling kan fortsattas i féngelse, men

i fem av dem tillampas inte detta. Att inleda denna

typ av behandling i fangelse tillats i 21 lander. Enligt
expertuppskattningar finns det dock skillnader i hur denna
behandling ges. Substitutionsbehandling &r tillganglig i
nastan alla fangelser i nio lénder, och i mer &n halften

av fangelserna i ytterligare fyra lénder. | Tjeckien,
Frankrike, Tyskland och Storbritannien uppskattas det att
substitutionsbehandling ar tillganglig i mindre @n halften
av féngelserna, och i Ungern, Polen, Finland och Sverige
endast i eft fatal fangelser. Avslutningsvis ar denna typ

av behandling inte tillganglig i fangelserna i nio lénder
(Bulgarien, Estland, Grekland, Cypern, Litaven, Lettland,
Slovakien, Ruménien och Turkiet), Gven om dess inférande
férbereds i Bulgarien och Rumdnien, och réttsliga
forandringar diskuteras i Lettland.

Begrdnsad tillgéng till substitutionsbehandling i samhallet
aterspeglas normalt i frénvaron av eller en mycket

begransad tillgang till denna typ av behandling i
fangelserna (*3). Andra hinder fér substitutionsbehandling
i fangelserna som rapporteras av medlemsstaterna
innefattar: brist pd réttsliga ramar fér dess inférande
(Finland) och krav pé betalning fér behandlingen

(den fransksprékiga delen av Belgien). Tillgéngen

till substitutionsbehandling beror ofta éven pé lokala
forhallanden och ibland p& den enskilde fangelselakarens
initiativ.

Expertuppskattningar av tillgéngen och nivén pé

andra preventiva &tgdrder och étgérder for att

minska skadeverkningarna i féngelse finns for 26
EU-lénder, Norge och Turkiet. Individuell radgivning om
infektionssjukdomar och bedémning av narkotikarelaterat
riskbeteende uppges finnas i fangelserna i 26 lander.
Testning av hepatit C vid ankomst till fangelse finns i 22
ladnder, men inte i Ungern, Polen och Turkiet. | Ungern
testades dock mer an 14 procent av alla interner for
hepatit C-virus (HCV) under de férsta nio ménaderna

av en padgdende kampanj som inleddes 2007. Andra
atgarder innefattar mélinriktade vaccineringsprogram mot
hepatit B, narkotikainriktade hélsofrémjande utbildningar
for fangelsepersonal, samt rédgivning och utbildning i
sékrare anvéandning, vilka alla uppges finnas i 13 lénder,
dock med varierande grad av téckning.

Tillgangen pé& atgarder mot dverdoser faljer liknande
ménster. Aven om radgivning om 6verdosrisker fére
frislappande finns i 18 lander, uppskattar man att endast
&tta lander har gett den till fler Gn en handfull interner
under de senaste tolv mé&naderna. Informationsmaterial
om narkotikarelaterade dédsfall och nédsituationer, som
utarbetats sarskilt for fangelsemiljon, finns i endast sju
lander (43).

Nal- och sprututbyte i féngelser rapporteras av Tyskland,
Spanien, Luxemburg, Portugal och Rumanien, samt ar
planerat i Storbritannien (Skottland). Motstand frén
fangelsepersonalen och brist pd sekretess har uppgetts
vara hinder fér ett framgéngsrikt genomférande av vissa
nél- och sprututbytesprogram i fangelser.

(“?)  Sefigur HSR-Z i statistikbulletinen 2009.
(%) Se [abell HSRA i statistikbulletinen 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab7
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Inledning

Under de senaste &ren har situationen ndr det galler
cannabis féréndrats markbart i Europa, liksom

debatten om hur man lampligast beméter den utbredda
anvandningen av denna drog. | bérjan och i mitten

av nittiotalet utmarkte sig ett f&tal lander genom

hég prevalens, medan den europeiska normen var
anvandningsnivéer som med dagens matt matt var

l&ga. P& nittiotalet med fortsattning i bérjan av detta
&rhundrade dkade cannabisanvéndningen i de flesta
lénder, vilket har lett till att vi i dag har en homogenare
europeisk bild dven om det fortfarande finns viktiga
skillnader mellan l&nderna. Under de allra senaste

&ren har man dartill fatt storre kunskaper om de
folkhalsoeffekter som langsiktig och allmén anvéndning
av denna drog har, och antalet behandlingsbegéranden
for cannabisrelaterade problem har dkat. Europa kan nu
vara pd vdg in i en ny fas eftersom det finns uppgifter fran
enkater med befolkningen som helhet och med skolelever
som tyder pé& att situationen héller p& att stabiliseras
eller till och med mildras. Historiskt sett ar dock

anvéndningsnivéerna fortfarande hdga och vilka atgarder
som kan ge en effektiv [6sning p& cannabisanvandningen
ar fortfarande en central fréga i den europeiska debatten
om narkotika.

Tillgang och tillganglighet

Produktion och handel

Cannabis kan odlas i en rad olika miljder och véxer

vild i mé&nga delar av varlden. Man réknar i dag med

att plantan odlas i 172 lander och omréden (UNODC,
2009) (“4). Det ar darfor svart att géra en exakt
uppskattning av varldsproduktionen. UNODC (2009)
uppskattar att den totala produktionen av marijuana 2008
lag p& mellan 13 300 ton och 66 100 ton.

Odlingen av cannabis ar utbredd i Europa och dkar
méijligen (Korf, 2008). Ar 2007 redovisade 19 europeiska
lander inhemsk cannabisodling, men i vilken skala tycks

variera vasentligt. En betydande andel av den cannabis

Tabell 2: Produktion, beslag, pris och styrka fér marijuana och hasch

Hasch

Marijuana

Total produktion, uppskattning (ton) 2 200-9 900

13 300-66 100

Total beslagtagen volym (ton) 1 300 5 600
Beslagtagen kvantitet (ton)

EU och Norge 853 70
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (859) (96)
Antal beslag

EU och Norge 324 000 227 000
(Inklusive Kroatien och Turkiet) (325 000) (241 000)
Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)

Intervall 3-11 1-12
(Kvartilavstand) (') (5-9) (4-9)
Intervall f6r medelstyrka (innehall av THC) 2-13% 1-10%
(") Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.

Anm.: Samtliga uppgifter avser 2007, med undantag fér uppskattningarna av den totala produktionen, som avser 2008.

Kaélla: UNODC World drug report (2009] fér globala vérden, Reitox nationella kontakipunkteq for europeiska uppgifter.

(*) Fér information om kéllorna fér uppgifter om tillgéng pé och tillganglighet fér narkotika, se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

som anvands i Europa &r likval troligen resultatet av
handel inom regionerna.

Marijuana importeras ocksé till Europa, mestadels fran
Afrika (t.ex. Nigeria, Marocko, Ghana och Sydafrika) och
mindre ofta frén Sydvéstasien (Pakistan) och Latinamerika
(Jamaica) (Internationella narkotikakontrollstyrelsen,

2009a).

Den totala produktionen av hasch uppskattades 2008
till mellan 2 200 ton och 9 200 ton (UNODC, 2009).
Marocko ér fortfarande den stérsta internationella
producenten. Arealen dér produktion av hasch sker
uppges ha minskat frén 134 000 hektar till 76 400
hektar mellan 2003 och 2005 (UNODC och regeringen
i Marocko, 2007). Produktion av hasch rapporteras
ockséd i andra lander, inklusive Afghanistan och Pakistan
(UNODC, 2009). Hasch producerad i Marocko
smugglas vanligen in i Europa via Iberiska halvén och
Nederlanderna och distribueras sedan vidare till andra
europeiska lander.

Beslag

| hela vérlden beslagtogs under 2007 uppskattningsvis 5
600 ton marijuana och 1 300 ton hasch, vilket ar en total
dkning med 10 procent frén féregéende ér. Nordamerika
fortsatter att std for de storsta beslagen av marijuana (66
procent), medan de stérsta kvantiteterna beslagtagen
hasch var koncentrerade till Vast- och Centraleuropa (66

procent) (UNODC, 2009).
| Europa gjordes 2007 uppskattningsvis 241 000

beslag av marijuana pé& sammanlagt 96 ton (*5). Antalet
beslag har mer an férdubblats mellan 2002 och 2007.
Méngden beslagtagen marijuana halverades under de
tvé forsta &ren under perioden for att sedan 6ka, dven
om méangderna fortfarande ligger l&ngt under de 130 ton
som beslagtogs 2002. Storbritannien rapporterade flest
beslag av marijuana och stod fér ungeféar halften av det
sammanlagda antalet 2005 och 2006. Turkiet (25,5 ton)
och Belgien (12,8 ton) rapporterade rekordbeslag 2007.

Beslagen av hasch i Europa ar stérre dn beslagen av
marijuana saval nar det galler antal som kvantitet (4¢).
Omkring 325 000 haschbeslag gjordes 2007, vilket
resulterade i att 859 ton av drogen konfiskerades. Detta
var néstan nio ganger mer &n kvantiteten beslagtagen
marijuana. Mellan 2002 och 2007 5kade antalet
haschbeslag, dven om den beslagtagna mangden har
varierat under samma period. Knappt dver hélften av det
totala antalet haschbeslag och ungefér tre figrdedelar
av den beslagtagna kvantiteten rapporterades 2007
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av Spanien. Rekordstora méngder hasch beslagtogs av
Belgien (59 ton), Portugal (43 ton) och Turkiet (6 ton).

Antalet beslag av cannabisplantor har dkat stadigt sedan
2002 och uppné&dde uppskattningsvis 15 000 fall 2007.
Landerna rapporterar den beslagtagna mangden antingen
som antal plantor eller som en uppskattning av vikten.
Antalet beslagtagna plantor var 2,4 miljoner, vilket &r en
siffra som har héllit sig relativt stabil under de senaste

tvé dren, efter en uppgéng fran 1,5 miljoner 2002.

Vikten pé& de beslagtagna plantorna har dkat drastiskt

Tillgang pé och tillganglighet for narkotika -
uppgifter och kdllor

Systematiska och rutinméassiga uppgifter for att beskriva
olagliga marknader f&r och handel med narkotika &r
fortfarande begrdnsade. Produktionsuppskattningar

av heroin, kokain och cannabis rdknas fram fran
odlingsberdkningar som baseras pé& faltarbete
(provtagning pé plats) samt flygfoton och satellitbilder.
Dessa uppskattningar har vissa betydande begransningar
som bland annat hér samman med variationer i avkastning
eller med svarigheten att dvervaka grédor som cannabis,
som kan odlas inomhus eller inte begransas till vissa
geografiska omréden.

De narkotikabeslag som gérs anses oftast utgéra en
indirekt indikator pé tillgéingen pa och tillgéngligheten
samt handelsvégarna fér narkotika. De &r en mer direkt
indikator pa de brottsbekdmpande organens verksamhet
(t.ex. prioriteringar, resurser och strategier), och
aterspeglar dven rapporteringspraxis eller hur sarbara de
som handlar med narkotika &r. Uppgifter om renhetsgrad
eller styrka och priser i missbrukarledet kan ocks&
analyseras fér att férstd marknaderna p& missbrukarnivé.
Tillgéngen till denna typ av uppgifter kan dock vara
begrédnsad och kan vécka fradgor om tillforlitlighet och
jamforbarhet. Uppgifter frén den underrattelseverksamhet
som brottsbekdmpande organ bedriver kan bidra fill att
komplettera bilden.

ECNN samlar in nationella uppgifter om narkotikabeslag,
renhetsgrad och priser i missbrukarledet i Europa. Andra
uppgifter om tillgang pé& narkotika kommer fran JNODG:s
informationssystem och analyser som kompletteras

med ytterligare uppgifter fréin Europol. Information om
narkotikaprekursorer erhalls fran Europeiska kommissionen,
som samlar in uppgifter om beslag av dessa é@mnen i EU,
och [NCH, som medverkar i internationella atgérder for att
fsrhindra avledning av prekursorkemikalier som anvénds
vid framstdllning av olagliga droger.

Uppgifterna och uppskattningarna i denna rapport
utgér de basta approximationer som finns tillgangliga,
men méste tolkas med férsiktighet, eftersom det i mé&nga
delar av vérlden fortfarande saknas mer avancerade
informationssystem om narkotikatillgangen.

(4)  Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som némns i det har kapitlet finns i fabellerna SZR-1 till SZR-4 i statistikbulletinen 2009.

(*)

stdrre risk att beslagtas @n inhemskt producerad marijuana.

P& grund av skillnader i leveransstorlek och tillryggalagda avsténd, samt behovet av att dverskrida internationella gréanser, skulle hasch kunna 16pa
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org
http://www.europol.europa.eu/
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under perioden och néddde 27 ton 2007, av vilka 25 ton
rapporterades av Spanien.

Styrka och pris

Styrkan hos cannabisprodukter bestdms av halten av
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma best&dndsdelen. Styrkan hos cannabis varierar

i hdg grad mellan och inom lander och mellan olika
produkter. Information om cannabisstyrka baseras i
allmanhet p& kriminalteknisk analys av beslagtagen
cannabis, utvald pé& basis av stickprov. Det ar oklart i vilken
utstréickning de analyserade stickproven speglar marknaden
i stort och av det skélet bor uppgifter om styrka tolkas med
frsiktighet. Nationellt rapporterad genomsnittlig THC-

halt i hasch varierade 2007 mellan 2,9 procent och 13,3
procent. Medelstyrkan pé& marijuana, med undantag fér
inhemsk sinsemilla (nederwief) i Nederlanderna, varierade
mellan 1,2 procent och 10,2 procent. Under perioden
2002-2007 har den rapporterade medelstyrkan hos hasch
och marijuana varit stabil eller minskat i de flesta av de 16
europeiska lander fér vilka denna analys kunde utféras.

En uppéatg&ende trend fér genomsnittlig THC-halt i hasch
konstaterades dock i Portugal och Luxemburg. En 8kning
av styrkan hos marijuana konstaterades i fem andra lander.
Information under flera &r i rad om styrkan hos lokalt
producerad marijuana finns endast fér Nederlénderna, dér
en nedgdng i medelstyrkan hos nederwiet nyligen kunde
konstateras, frén en topp pé 20,3 procent 2004 till 16,0
procent 2006, en nivé som kvarstod 2007 (+).

Medelpriset i missbrukarledet fér hasch varierade 2007
mellan 3 euro och 11 euro per gram i de 18 lénder som
|&dmnar uppgifter. Halften av dem rapporterade priser
mellan 5 euro och 9 euro. Medelpriset i missbrukarledet for
marijuana varierade mellan 1 euro och 12 euro per gram

i de 17 lander som lamnar uppgifter. Ungefar halften av
dem rapporterar priser mellan 4 euro och 9 euro. | de elva
l&nder med uppgifter fér perioden 2002-2007 minskade
medelpriset i missbrukarledet for hasch, anpassat for
inflationen. Under samma period tyder tillgéngliga uppgifter
om marijuana pé& en stabilare situation.

Prevalens och ménster f6r anvéindningen

Cannabisanvéndning i befolkningen som helhet

Enligt en forsiktig uppskattning har omkring 74 miljoner vuxna
européer anvant cannabis minst en géng (livstidsprevalens).
Detta motsvarar mer &n var femte vuxen europé i dldrarna
15-64 &r (se tabell 3 for en sammanstélining av uppgifternal).
Det rader betydande skillnader mellan olika lander -
nationella prevalenstal varierar mellan 1,5 procent och 38,6

Befolkningsenkdater: ett viktigt verktyg fér att
forsté monster och trender fér anvandningen av
narkotika i Europa

Forekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som
helhet eller bland skolelever bedéms med hjalp av enkdéter,
som resulterar i uppskattningar av andelen personer som
sager sig ha anvant olika droger under vissa faststéllda
tidsperioder. Enkaterna ger ocksé nyttig information om
sammanhangen, som konsumtionsménster, anvéndarnas
sociodemografiska egenskaper och uppfattningar om risk
och tillganglighet.

ECNN har i néra samarbete med nationella experter
utvecklat en uppséttning gemensamma karnfragor (den
europeiska modellenkaten, EMQ), avsedda for enkdter
bland vuxna. EMQ har nu inférts i de flesta medlemsstater
i EU. Det finns dock fortfarande skillnader mellan lénderna
ndr det gdller den metodik som anvénds och de ér d&
uppgiftsinsamling sker. Sma skillnader i enkatresultat, i
synnerhet mellan lénder, bor darfér tolkas med férsiktighet.

Eftersom det dr kostnadskrévande att genomféra enkéter
&r det f& lander som samlar in information varje &r éven
om de flesta lander samlar in uppgifter vartannat eller
vart fjarde ér. | den har rapporten redovisas uppgifter
som bygger pé de senaste fillgangliga enkdatresultaten i
varje land. | de flesta fallen handlar det om enkéter under
perioden 2004-2007.

Det bredaste mattet av de tre tidsperioder som brukar
anvandas i redovisningen av enkatuppgifter avser
livstidsprevalensen (andelen som négon géng har anvant
en drog). Detta métt speglar inte den nuvarande situationen
bland vuxna, men det anvénds ofta fér att ge insikter i
ménstren for narkotikamissbruk och incidensen. Nér det
gdller vuxna ér ECNN:s normala &ldersintervall 15-64

ar (samtliga vuxna) och 15-34 é&r (unga vuxna), inriktat

pd tolvméanadersprevalensen och enmdnadsprevalensen
(andelen i befolkningen som har anvént narkotika under det
senaste dret respektive under de senaste 30 dagarna fére
undersdkningen) ('). Bland skolelever ér livstidsprevalensen
och tolvméanadersprevalensen ofta densamma, eftersom det
ar sallsynt med olaglig narkotikaanvéndning fére 15 érs
alder.

| undersdkningen “European School Survey Project

on Alcohol and other Drugs” (Projektet for europeiska
skolundersskningar om alkohol och andra droger,

ESPAD) anvénds standardiserade metoder och instrument
fér att mata anvéndningen av narkotika och alkohol

i ett representativt urval av 15-16-ariga skolelever.
Undersckningarna har genomférts 1995, 1999, 2003

och 2007. Ar 2007 samlades uppgifter in frén 35 lander,
inklusive 25 EU-medlemsstater samt Norge och Kroatien (?).

(") Edr ytterligare information, se: http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/methods/gps-overview

(3) En sammanfattning av de viktigaste resultaten frén
ESPAD-undersskningen 2007 finns tillgénglig pa 23 sprak (fttp:/]
Wwww.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.htm|). Hela

rapporten finns pa ESPAD:s webbplats (http://www.espad.ord)

() Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009 f&r uppgifter om styrka och pris.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/
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Tabell 3: Prevalens for anvindning av cannabis i den allménna befolkningen - sammanfatining av

uppgifterna
Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning

Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 74 miljoner 22,5 miljoner 12 miljoner
Europeiskt genomsnitt 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Intervall 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-72 %

Lander med lagst prevalens

Rumdnien (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarien (5,6 %)
Cypern (6,6 %)

Rumdnien (0,4 %)
Malta (0,8 %)

Grekland (1,7 %)
Bulgarien (1,9 %)

Rumdnien (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Sverige (0,6 %)
Litauen (0,7 %)

Lander med hégst prevalens

Danmark (38,6 %)
ltalien (31,2 %)
Frankrike (30,6 %)
Storbritannien (30,0 %)

ltalien (14,6 %)
Spanien (10,1 %)
Tieckien (9,3 %)
Frankrike (8,6 %)

ltalien (7,2 %)
Spanien (7,1 %)
Frankrike, Tjeckien (4,8 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 41,5 miljoner 17 miljoner 9 miljoner
Europeiskt genomsnitt 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Intervall 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Lander med lagst prevalens

Ruméinien (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Cypern (9,9 %)
Grekland (10,8 %)

Ruméinien (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grekland (3,2 %)
Cypern (3,4 %)

Rumdnien (0,3 %)
Sverige (1,3 %)
Grekland, Litauen (1,5 %)

Lander med hégst prevalens

Danmark (48,0 %)
Frankrike (43,6 %)
Storbritannien (40,1 %)
Tieckien (38,3 %)

ltalien (20,9 %)

Tieckien (19,3 %)
Spanien (18,8 %)
Frankrike (16,7 %)

Spanien (13,4 %)
Italien (10,4 %)
Tieckien, Frankrike (9,8 %)

15-24 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 19 miljoner 10 miljoner 5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Intervall 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Lander med |&gst prevalens

Rumdnien (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Cypern (6,9 %)
Grekland (9,0 %)

Rumdnien (1,5 %)
Grekland, Cypern (3,6 %)
Sverige (6,0 %)

Portugal (6,6 %)

Rumdnien (0,5 %)
Grekland (1,2 %)
Sverige (1,6 %)
Cypern, Litaven (2,0 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (43,9 %)

Frankrike (42,0 %)
Danmark (41,1 %)
Tyskland (39,0 %)

Tieckien (28,2 %)
Spanien (24,1 %)
ltalien (22,6 %)

Frankrike (21,7 %)

Spanien (16,9 %)
Tieckien (15,4 %)
Frankrike (12,7 %)
Italien (11,5 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé vikiade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008 (frémst 2004-2008), och
kan dérfér inte knytas till ett bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har beréknats genom ett viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varje land. | lénder
dér inga uppgifter har funnits tillgéingliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 @r (334 miljoner), 15-34 ar (133 miljoner) och
15-24 é&r (63 miljoner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “[General population surveyd” i statistikbulletinen 2009.

procent. Fér de flesta énder ligger uppskattningarna av

prevalensen i intervallet 10-30 procent.

Ménga lénder redovisar jamférelsevis héga vérden

for tolvménadersprevalens och enméanadsprevalens

for cannabis. Det berdknas att ungefar 22,5 miljoner
européer har anvdnt cannabis under det senaste dret eller i
genomsnitt 6,8 procent av samtliga vuxna i &ldrarna 15-64
ar. Uppskattningarna av andelen som har anvant cannabis

under den senaste manaden innefattar dem som anvénder

41
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drogen mer regelbundet, men inte nédvandigtvis intensivt.
Det berdknas att cirka 12 miljoner européer anvéande
drogen under féregdende mdnad, eller i genomsnitt cirka
3,6 procent av samtliga vuxna i éldrarna 15-64 ér.

Cannabisanvéndning bland unga vuxna

Anvandning av cannabis &r i stort sett koncentrerad

till unga vuxna (15-34 é&r) och den hégsta
tolvménadersprevalensen rapporteras vanligen bland
unga i dldrarna 15-24 é&r. Detta é&r fallet i ndstan samtliga
europeiska lander med undantag av Portugal (*8).

Befolkningsundersokningar tyder pd att i genomsnitt 31,1
procent av Europas unga vuxna (15-34 &r) ndgon géng
har anvant cannabis, medan 12,5 procent har anvant
drogen under det senaste aret och 6,8 procent har anvant
cannabis under den senaste m&naden. Annu hégre
procenttal européer i éldersgruppen 15-24 &r beraknas
ha anvant cannabis under det senaste dret (15,9 procent)
eller den senaste manaden (8,3 procent). Nationella
prevalensskattningar fér cannabis varierar stort mellan
lédnderna fér alla prevalensmétt. Exempelvis redovisar
lander i den &vre delen av skalan varden som ar upp till
tio génger hdgre an de lander som har lagst prevalens.

Cannabisanvéandningen &r generellt sett hdgre bland

mdn &n bland kvinnor (se ECNN, 2006aq), dven om
skillnaderna mellan lénderna &r stora. Kvoten mellan
antalet man och kvinnor som har rapporterat att de anvant
cannabis under det senaste &ret varierar exempelvis
mellan 6,4:1 i Portugal till 1,4:1 i Osterrike.

Cannabisanvéndning bland skolelever

Genom ESPAD-undersdkningen| (+°) ges jémférbara

uppgifter om alkohol- och narkotikaanvéndning

bland 15-16-&riga skolelever i Europa (Hibell m.fl.,
2009). Ar 2007 genomférdes undersskningen i 25
EU-medlemsstater samt i Norge och Kroatien. Vissa lénder
(t.ex. Spanien, Sverige och Storbritannien) genomfér

egna nationella skolundersékningar vars uppgifter,

som dven galler cannabisanvéndning, ar j@mférbara

med undersdkningarna frén ESPAD och (Health-
Behaviour in School-aged Children).

ESPAD-uppgifterna fran 2007 avsldjar att den hdgsta
livstidsprevalensen fér cannabisanvéndning bland
skolelever i &ldrarna 15-16 ar finns i Tjeckien (45
procent) (*°), medan Estland, Frankrike, Nederlanderna,
Slovakien och Storbritannien redovisar prevalensnivaer
mellan 26 procent och 32 procent. Livstidsprevalens

fér cannabisanvandning pé mellan 13 procent och 25
procent rapporteras av 15 lénder. De lagsta niverna
(mindre @n 10 procent) rapporteras i Grekland, Cypern,
Ruménien, Finland, Sverige och Norge. Sammantaget
varierar livstidsprevalensen fér cannabisanvandning bland
skolelever féga mellan kénen.

Den hégsta enménadsprevalensen fér cannabis bland
15-16-aringar i Europa redovisas av Spanien (20 procent)
och Tjeckien (18 procent) (*').

Internationella jamforelser

Siffrorna f6r Europa kan ja@mféras med dem som redovisas
i andra delar av varlden. | USA uppskattade exempelvis
National survey on drug use and health (Samhsa, 2007)
livstidsprevalensen fér anvéndning av cannabis bland
unga vuxna (15-34 a&r omréknat av ECNN)] till 49 procent
och tolvmanadersprevalensen till 21 procent. Fér samma
aldersgrupp var livstidsprevalensen i Kanada 58 procent
och tolvméanadersprevalensen 28 procent (2004), medan
motsvarande siffror for Australien (2007) var 47 procent
respektive 16 procent. Samtliga dessa siffror ar hégre @n
motsvarande europeiska genomsnitt som &r 31,1 procent
respektive 12,5 procent.

Bland skolelever rapporterar endast Spanien och Tieckien
livstidsprevalens fér cannabis som &r jémférbar med den
som rapporteras i Férenta staterna och Australien.

Trender betrdffande cannabisanvéndning

Uppgifter fran nationella enkater som har lamnats till ECNN
visar att anvéndningen av cannabis i nastan samtliga
medlemsstater i EU kade markant under nittiotalet, i
synnerhet bland ungdomar (figur 3) och skolelever. Vid
sekelskiftet hade en ansenlig del av den unga befolkningen
i de flesta europeiska lander anvant drogen eller anvénde
den fortfarande, vilket illustreras av att livstidsprevalensen
for cannabisanvéndning i aldersgruppen 15-34 é&r

mellan 1998 och 2003 &kade till nivaer som &versteg 30
procent i nio lander och cirka 40 procent i tv& lander.
Motsvarande tolvménadersprevalens i aldersgruppen
uppgick till s& mycket som 15-20 procent i sju ldnder och
enmdénadsprevalens till 8-15 procent i sex lander.

Av sérskilt intresse @r trenden fér cannabisanvéndning

i Storbritannien. | bérjan och mitten pd nittiotalet
redovisade landet jamfért med resten av Europa de
hogsta prevalensuppskattningarna. Denna situation har
gradvis férandrats i takt med att anvéndningen har dkat
i andra lander. Dessutom har cannabisanvandningen

(“8)  Se figur GPS-1] i statistikbulletinen 2009.

(*)  Se rutan om befolkningsenkater, s. 40.

(%) Se figur EYE-1 (delii] i statistikbulletinen 2009.
(") Se [igur EYE-T (del ] i statistikbulletinen 2009.
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Figur 3: Trender for tolvménadersprevalens for anvéndning av cannabis bland unga vuxna (15-34 ar)
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i Storbritannien minskat stadigt sedan omkring 2003,
sarskilt i aldersgruppen 16-24 ar (%2), vilket tyder pé ett
generationsskifte. En nedatgdende eller stabiliserad trend
kan nu observeras p& andra héll, i uppgifter fran bade
skolrelaterade och allménna befolkningsenkdater. Av de

elva lander for vilka det ar majligt att analysera trenden i
tolvménadersprevalens bland unga vuxna mellan 2002 och
2007 redovisar fyra lander minskningar p& minst 15 procent
frén det inledande vardet och i ytterligare fyra framstar
situationen som stabil (*3). | tre lander har prevalensnivéerna
Skat med minst 15 procent, Gven om denna uppétgdende
trend genom andra uppgifter kan ifrégasattas.

Trender bland skolelever

Liksom bland vuxna ékade cannabisanvdndningen bland
skolelever i en rad europeiska lander mellan 1995 och
2003, men har i allm@nhet stannat upp eller minskat

pd senare tid. Endast tvd av ldnderna som féljs upp av
ECNN och som deltog i skolenkéter inom ramen fér
ESPAD 2007 (Litauen och Slovakien) redovisar en ékning
med mer &n tre procentenheter i livstidsprevalensen av
cannabisanvandning sedan 2003, medan nio lander
redovisar en motsvarande minskning under denna

i statistikbulletinen 2009 f&r ytterligare uppgifter.
Reitox nationella rapporter (2008], hédmtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

1990 (1991 |1992 [1993 |1994 (1995 (1996 (1997 [1998 (1999 |2000 [2001 |2002 |2003 [2004 (2005 [2006 (2007 |2008

period (*4). Uppgifter frén skolenkéter i Férenta staterna
och Australien pekar ocksé pé en nedétgdende trend,
vilken forst observerades i Australien 1999 (%9).

Cannabisanvandningens tidstrender bland skolelever i
Europa har olika ménster mellan 1995 och 2007 (figur
4). Sju lander, huvudsakligen i norra och sédra Europa
(Grekland, Cypern, Malta, Rumanien, Finland, Sverige
och Norge) har redovisat en dverlag stabil och lag
livstidsprevalens fér cannabisanvandning under hela
perioden. De flesta vasteuropeiska lander samt Kroatien
och Slovenien, vilka hade en hég eller starkt ckande
livstidsprevalens fér cannabis fram till 2003, konstaterade
en minskning eller stabilisering 2007. Bland dessa

elva lander redovisade nio en minskning p& mer @n tre
procentenheter och tva var stabila. Situationen &r nagot
annorlunda i stérre delen av Central- och Osteuropa, déar
den uppétgdende trenden mellan 1995 och 2003 tycks
plana ut. | denna region redovisar sex lander en stabil
situation och tva redovisar en dkning med mer @n tre
procentenheter (%).

| vissa europeiska lander atfélides dkningarna i
livstidsprevalens fér cannabis bland skolelever mellan
1995 och 2003 av &kningar i livstidsprevalensen for

(*?)  Seligur GPS-1q] i statistikbulletinen 2009.

(*3)  Om uppgifter for just de &ren inte fanns tillgéngliga har uppgifter frén féregéende eller paféliande &r anvénts.

(*4)  Enligt ESPAD utvisar &kningar eller minskningar med mer an tre procentenheter férandring.

(%)  Se figur EYE-1 (del xii] i statistikbulletinen 2009.

(%¢)  Se fiqur EVE- _ig i]i statistikbulletinen 2009.

X
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Figur 4: Olika ménster i trender for livstidsprevalensen for cigarettrokning. Sedan 2003 har b&da trenderna vant i
anvéndning av cannabis bland 15-16-ariga skolelever manga lander, vilket tyder pé& ett samband mellan tobaks-
och cannabisrékning bland unga (¥7).

%

|30 Ménster fér cannabisanvandning
Tillgangliga uppgifter tyder pé att det finns stora variationer
[ 40 ndr det géller ménster fér anvéndning av cannabis. Endast
Hele 30 procent av de vuxna i aldersgruppen 15-64 &r som
| 30 négon gang har anvént cannabis hade gjort det under det
senaste aret (°%). Men bland dem som uppgav att de hade
Grekland .. o . .
| 20 e anvént droge.n under det senaste aret hodoe i genomsnitt
50 procent gjort det under den senaste m&naden. Den
o senaste forskningen visar att den upprepade anvdndningen
&74& fomenen av detta dmne kan vara stabil under léngre tid, dven bland
[ unga anvandare (Perkonigg, 2008).
e
L 1995 1999|2003 |2007 Att beddma ménster fér intensiv och ldngvarig anvéndning
ar en viktig folkhélsofréga pé grund av dess samband
% med negativa konsekvenser, s&som andningsproblem,
[0 déliga skolresultat eller beroende (Hall och Solowij, 1998).
Frankrike Daglig eller nastan daglig anvéndning (anvéndning under
| 40 20 dagar eller mer under de senaste 30 dagarna) &r for
Nederlanderna narvarande den basta tillgéngliga jamférbara indikatorn
30 Belgien pé& intensiv anvandning. Uppgifter om denna form av
ltalien cannabisanvéndning i Europa samlades in 2007-2008
/\ Slovenien som en del av ett faltférsok som ECNN samordnade och
20 Tyskland genomférde i samarbete med nationella experter och
Irland de nationella Reitox-kontaktpunkterna i 13 lander, vilka
| 10 Kroatien representerade 77 procent av EU:s vuxna befolkning (15-
Osterrike 64 é&r). Pa grundval av dessa uppgifter kan man uppskatta
5 att dver 1 procent av samtliga vuxna européer, eller cirka 4
l miljoner, anvénder cannabis dagligen eller nastan dagligen.
1995 1999 2003 2007 Y , . )
De flesta av dessa cannabisanvdndare, cirka 3 miljoner, ar
% mellan 15 och 34 ar och utgér cirka 2-2,5 procent av alla
| 50 européer i denna daldersgrupp (*9).
P& grund av bristen p& uppgifter ar det svart att bedéma
148 Tedliter trender i intensiv cannabisanvandning. Av de sju lander
Slovakien som tillhandahéller uppgifter om de senaste trenderna
| 30 Estland redovisade fyra (Spanien, Frankrike, Italien och Portugal)
en dkad prevalens fér daglig cannabisanvdndning,
ett land en stabil situation (Irland), medan endast
120 Litauen tvé lander redovisade en minskning (Grekland och
Z = Nederlanderna) (¢°). Dessa resultat pekar p& en mdjlig
| 10 % UG generell dkning av antalet intensiva cannabisanvandare i
/ Europa under det senaste drtiondet.
L© Regelbunden anvandning av cannabis erkanns i allt hégre
1995 1999|2003 [2007 grad kunna leda till beroende av drogen, aven om risker
och félider kan férefalla mindre allvarliga én de som
Kélla: ESPAD.

vanligtvis &r férknippade med andra psykoaktiva d@mnen

(¥)  Se femakapitlet om blandmissbrul.
(%) Se:iéur GPS-Z i statistikbulletinen 2009.

(%) De europeiska genomsnitten som anges &r grova uppskattningar baserade pd ett viktat genomsnitt (fér befolkningen) fér lénder som har lémnat

uppgifter. Det genomsnittliga resultatet har anvants fér de lander som saknar uppgifter. De erhélina siffrorna &r 1,2 procent fér samtliga vuxna
(15-64 é&r) och 2,3 procent fér unga vuxna (15-34 ar). Se fabell GPS-7] i statistikbulletinen 2008.
(¢9)  Se i statistikbulletinen 2009.
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(t.ex. heroin eller kokain). Men pé& grund av den relativt
stérre andelen av befolkningen som regelbundet anvénder
cannabis kan intensiva former av cannabisanvéndning
totalt sett ge betydande effekter pd folkhalsan.
Anvéndare, och sarskilt de som anvénder drogen mycket,
kan aven uppleva problem utan att nédvandigtvis uppfylla
de kliniska kriterierna fér beroende.

Studier visar att utvecklingen av cannabisberoende ar
mindre abrupt én i samband med andra droger (t.ex.
kokain) och att av dem som anvénde drogen minst en

gang i livet kanske inte mer @n 10 procent utvecklar
beroende (Wagner och Anthony, 2002). Enligt uppgifter
frén allménna befolkningsenkater i Forenta staterna
pévisades beroende hos ungefdr 20-30 procent av

de dagliga anvandarna (¢'). Andra studier tyder péd att
cannabisberoende kan vara férhéllandevis stabilt dver tid
(Swift m.fl., 2000). Inte desto mindre kan antagligen mer an
hélften av alla beroende cannabisanvéndare sluta anvénda
drogen utan behandling (Cunningham, 2000; Ellingstad
m.fl, 2000).

Monster bland skolelever

ESPAD-undersékningarna frén 2007 visar ocksé

att livstidsanvandning av cannabis &r kopplad till
uppfattningar av lagre risk och battre tillgénglighet p&
drogen (%?). Jamfért med den allménna populationen

av skolelever ar det sannolikare att cannabisanvandare
anvander alkohol, tobak och andra olagliga droger (¢3).

Nya uppgifter frén ESPAD-undersdkningen belyser

dven ménster for intensivare cannabisanvandning.

| tio europeiska lander uppgav 5-12 procent av de
15-16-&riga manliga skoleleverna att de hade anvant
cannabis vid 40 eller fler tillfallen. Denna andel var
atminstone dubbelt s& stor som fér kvinnliga skolelever,
vilket stéder andra uppgifter som visar att intensiva
anvéndningsménster oftare férekommer bland unga mén.
En tidig bérjan pd anvandningen har satts i samband med
utveckling av mer intensiva och problematiska former av
drogkonsumtion i ett senare skede. | de flesta av de tio
lédnderna med férhéllandevis frekvent anvéndning uppgav
5-9 procent av skoleleverna att de hade borjat anvéanda
cannabis ndr de var 13 ér eller yngre (*4).

Behandling

Efterfragan pa behandling

Cannabis var 2007 den primdra drogen i omkring 20
procent av alla behandlingsfall (73 000 klienter), vilket

Kapitel 3: Cannabis

Korta skalor f6r mdtning av problematiska
former av cannabisanvdndning genom enkater i
hela befolkningen

Det finns belégg for att cannabisberoende kan métas

lika tillforlitligt i befolkningen som helhet som i urval

av missbrukare i behandling, éven vid métning av
abstinensbesvar (Mennes m.fl.,, 2009). ECNN haller darfor
i samarbete med flera ldnder pd att utarbeta metoder fér
Svervakning av mer intensiva och signifikanta l&ngvariga
former av cannabisanvéndning.

Under senare &r har man testat olika metoder fér att

inom ramen fér enkater i hela befolkningen uppskatta
prevalensen av intensiva och problematiska former av
narkotikaanvandning, framst av cannabis. Tyska experter
har granskat litteraturen och det arbete som fér nérvarande
utférs pa omrédet, och har identifierat fyra korta
cannabisskalor som har testats i urval av hela befolkningen
i Europa. Dessa ér Severity of Dependence Scale ("grad av
narkotikaberoende”, SDS), Problematic Use of Marijuana
("problematisk anvéndning av marijuana”, PUM), Cannabis
Abuse Screening Test ("kontrolltest av cannabismissbruk”,
CAST) och Cannabis Use Disorders Identification Test
(“identifikationstest av cannabisrelaterade stérningar”,
CUDIT) (Piontek m.fl., 2008). Dessa skalor omfattar

mellan fyra och tio poster, och deras psykometriska
egenskaper (t.ex. mdjligheten att konsekvent och i enlighet
med det dnskade begreppet fér cannabisberoende eller
cannabisrelaterade problem skilja mellan relevanta fall och
icke-relevanta fall) visade sig i allménhet vara goda.

Det kvarstar dock vissa svérigheter pd omradet pa

grund av bristen p& samférstand om vilket begrepp

(t.ex. beroende, missbruk, skadlig anvéndning,
missbruksrelaterade problem) eller vilken begreppsfamilj
som ska métas for att bedéma problematiska

former av cannabisanvéndning. Det féreligger Gven
uppskattningssvarigheter, eftersom métningar av en
foreteelse med lag prevalens kan ge ménga “skenbart
positiva” fall och dérmed en &verskattning av den
problematiska cannabisanvéndningen i befolkningen som
helhet. Ytterligare valideringsstudier, som fér nérvarande
pagér eller planeras, skulle kunna bidra till att dverbrygga
dessa svéarigheter.

g6r cannabis till den nast mest rapporterade drogen
efter heroin. Det finns dock betydande skillnader

mellan olika lander. Bulgarien, Litauen och Slovenien
redovisar mindre &n 5 procent av sina klienter som
primdra cannabisanvdndare, medan Danmark,
Frankrike, Ungern, Nederlanderna och Turkiet redovisar
mer an 30 procent. Dessa skillnader skulle kunna
forklaras genom prevalensen fér cannabisanvédndning,

drogbehandlingsbehov, tillhandahéllande av behandling

(¢')  Analys av uppgifter fréin nationella befolkningsenkéter fér Férenta staterna mellan 2000 och 2006. NSDUH:s nétbaserade analysenhet:
bmich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, hémtad den 25 februari 2008 och analyserad med hijélp av variablerna MJDAY30A och DEPNDMRJ.

(¢?)  Se figur EYE (del v] och [del vi] i statistikbulletinen 2009.
(¢®)  Se femakapitlet om blandmissbrul.
(¢4 Se figur EYE-T (deliii] och [del vii] i statistikbulletinen 2009.
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och hur missbruksbehandlingen &r organiserad eller hur
remittering sker. | de tva landerna med den stérsta andelen
cannabisklienter &r rédgivningscentrum inriktade pé unga
droganvandare i Frankrike, medan cannabisbrottslingar i
Ungern erbjuds missbruksbehandling som ett alternativ il
straff. Rattssystemet spelar en vésentlig roll for remittering till
behandling i bédda dessa lander, men 6verlag rapporterar
medlemsstaterna att de flesta cannabisanvéndare som
inleder behandling i Europa gér det pa eget initiativ.

Klienter som inleder behandling inom dppenvérden pé

grund av cannabisanvdndning uppger ofta att de dven

missbrukar andra droger. P& grundval av uppgifter frén
14 lander anvander 85 procent av dem en annan drog,
vanligtvis alkohol (65 procent) eller kokain (13 procent),
och somliga uppger att de anvander bade alkohol och

kokain (12 procent) (¢%).

Trender for nya klienter som begédr missbruksbehandling

| de 19 lander for vilka uppgifter ar tillgangliga 6kade
antalet och andelen priméra cannabisanvandare bland
dem som begar missbruksbehandling fér férsta gangen
frén cirka 19 000 till 34 000 (fran 25 procent till 31
procent) mellan 2002 och 2007 (¢¢). Denna trend
tycks dock ha avbrutits mellan 2006 och 2007, d& de
flesta landerna redovisade minskande eller stabil andel
nya cannabisklienter. Detta skulle kunna vara kopplat
till nya trender i cannabisanvandningen, men kan

aven spegla féréndringar i rapporteringen, méttnad i
tignstekapaciteten eller anvandning av andra tjanster (t.ex.
primarvérd och mentalvard).

Klienternas profiler

Cannabisanvandare som pébérjar behandling i
dppenvérden i Europa &r till dvervdgande del unga

man. Kvoten mellan mdn och kvinnor ér 5,5:1 och
genomsnittsdldern 25 ar (¢7). Bland de missbrukare som
pabdrjar behandling i dppenvarden fér férsta géngen
anges cannabis som primardrog av 67 procent av
klienterna i éldrarna 15-19 ar (¢8), och av 78 procent av
dem som ar yngre an 15 ar.

Sammantaget ar 24 procent av de priméra
cannabisanvandarna som inleder behandling i
dppenvarden sporadiska anvéndare, som troligen ofta
remitterats av straffrattsliga myndigheter. Tolv procent
anvdnder cannabis en géng i veckan eller mindre, cirka
18 procent anvander den 2-6 gdnger i veckan, medan
47 procent ar dagliga anvéndare och utgér den mest
problematiska gruppen. Det finns betydande skillnader
mellan olika lénder. | Ungern, Ruménien och Kroatien ar

en majoritet av cannabisklienterna sporadiska anvandare,
medan en majoritet i Belgien, Danmark, Spanien, Frankrike,
Malta och Nederlénderna &r dagliga anvéndare (%°). | en
fransk undersokning bland klienterna till specialiserade
rédgivningscentrum framkom att 63 procent av de dagliga
cannabisanvdndarna var beroende (Obradovic, 2008).

Ménga cannabisklienter &r fortfarande skolelever och

har fast bostad (ECNN, 2008a). | Frankrike har dock 34
procent av cannabisklienterna gétt pé yrkesinriktade skolor,
jamfaort med 6,8 procent i den allménna befolkningen
(Obradovic, 2008), vilket speglar lagre utbildningsniva.

Sambandet mellan cannabisanvandning och samtidiga
psykiska stérningar &r en komplex frdga som @nnu inte
ar klarlagd (ECNN, 2008a). Genom studier har det
dock framkommit att personer med psykiska stérningar,
sarskilt schizofreni, 18per hégre risk att utveckla intensiv
cannabisanvdndning (Henquet m.fl., 2005). Dessutom
finns det tydliga bevis p& att cannabisanvandning negativt
kan péverka personer som redan har psykiska problem
(ACMD, 2008). Det kan ocksé& vara férhéllandevis vanligt
att ungdomar med underliggande psykiska problem
remitteras till missbrukarvérden fér cannabisproblem
(Schroder m.fl., 2008). Skalet skulle kunna vara att de
annars kanske inte sdker eller finner ladmplig behandling
fér sina problem inom den allménna psykiatriska vé&rden
(Zachrisson m.fl., 2006).

Behandlingsutbud

Sarskilda behandlingsprogram fér cannabisanvéndare
kan tillhandahélla tianster som ar sarskilt anpassade Hill
behoven fér denna grupp och kan dven minska risken

for att unga anvéndare kommer i kontakt med mer
problematiska och aldre missbrukare. ECNN samlade
2008 in information om tillgéngen pé s&dana program

i Europa. Nationella experter uppgav att de fanns i 13

av 25 uppgiftslamnande lander (figur 5). Tillgdngen pé&
tiansterna varierade mellan landerna. Det beddmdes att
néstan alla som sokte sarskild behandling skulle fa den i
Frankrike, Grekland och Slovenien, mer an hdélften av dem
i Tyskland och Storbritannien och endast en minoritet i de
dvriga &tta lénderna. Av de tolv lénder som rapporterar
att de inte har sarskilda program fér cannabisanvéndare
planerar Bulgarien, Tjeckien, Estland, Cypern, Rumanien
och Turkiet att inrétta sédana under de kommande tre éren.

Behandlingsprogram fér cannabisanvéndare i Europa

| Grekland har OKANA:s ungdomsenhet ett program for
tidigt ingripande fér experimenterande eller sporadiska
cannabisanvandare, medan mer strukturerad behandling

(¢%)  Se femakapitlet om blandmissbruK.

(¢)  Se figurerna och samt tabellerna [DI=3 {deliv] och [DI-5 [delii] i statistikbulletinen 2009.

() Se [abell TDI-2]
(¢8)  Se tabell TDI-10 |

el ii] i statistikbulletinen 2009.
iv] och [del vi] i statistikbulletinen 2009.

el

e
(¢*)  Se tabellerna [DI-18 [del ] och [DI111_[del viii] i statistikbulletinen 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h

Figur 5: Tillgéng pé& sarskilda behandlingsprogram for
cannabismissbrukare och enménadsprevalens fér anvéndning av

cannabis (i procent) i aldersgruppen 15-24 é&r

Tillgéng pé& behandling
|| Fullsténdig
B Omfatiande
c Begrénsad
] Séllsynt

] Ej tillgénglig
(7 Ingen uppgift
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Anm.: Tillgéng  definieras genom den uppskattade andelen
cannabismissbrukare i behov av behandling som kan fa
behandling: néstan samtliga (fullsténdig), en majoritet men inte
nastan samtliga (omfattande), fler &n négra f&, men inte en
majoritet (begrénsad), endast nagra fé (séllsynt), ej tillgénglig.
Uppgifter om tillgéngen pé sdrskilda behandlingsprogram
ldmnades av nationella experter, som bedémde hur pass
val  behandlingskapaciteten motsvarade  efterfrégan  frén
cannabismissbrukare som aktivt séker behandling. Genom
sarskilda program kan man ge strukturerad behandling
till problematiska cannabismissbrukare, stéd till anhériga,
r&dgivning till icke-problematiska cannabisanvandare eller
ungdomsbrottslingar.  Sédana program ska enligt uppgift
finnas i Nederlénderna, men uppgifter om tillgéngligheten ar
okdnda. Enménadsprevalensen fér anvéndning av cannabis
i aldersgruppen 15-24 ar ger en indikation p& andelen unga
personer som kan komma i kontakt med s&dana program.
Det indikerar inte behandlingsbehovet eller nivan pé& den
problematiska cannabisanvéndningen i ett land.

Se i statistikbulletinen 2009 fér ytterligare
uppgifter om prevalens.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunktef.

ges till intensiva och problematiska anvéndare.
Behandlingen baseras vanligtvis p& systemisk terapi och
familjeterapi.

| Frankrike ger cirka 275 sarskilt anpassade
r&dgivningscentrum Sver hela landet information om
prevention, kortvariga étgarder och stad till unga
missbrukare (vanligtvis av cannabis), ungdomsbrottslingar
och deras slaktingar. Nar problematisk droganvéndning
(t.ex. beroende) eller allvarlig komorbiditet diagnostiseras
remitteras klienterna till specialiserade tjanster.

| Osterrike tillampar flera rédgivningscentrum (t.ex. inom
ChEck itl, B.L.T., Clean Bregenz) sarskilda principer fér
unga cannabisanvandare inriktade pd att avskilja dem
fran andra deltagare, huvudsakligen opiatmissbrukare,
och géra deras sléktingar och vénner delaktiga i

r&dgivnings- och behandlingsprocessen.

Kapitel 3: Cannabis

| Tyskland har det Internetbaserade programmet for
cannabisavvénjning "Ruit the shil” (7°) éverférts till tolv
rédgivningsinrattningar i sju delstater. Genom FReD (se
kapitel 2) tillhandahalls interviubaserad r&dgivning for

att stdrka motivationen hos dem som remitteras av det
straffrattsliga systemet. Candis, ett behandlingsprogram
for patienter med cannabisrelaterade stérningar, baserat
pa atgarder for att stérka motivationen samt p& kognitiv
beteendeterapi och psykosocial problemlésning, héller for
narvarande p& att genomféras i Dresden. En utvardering

Internetbaserad behandling

Internetbaserad behandling av narkotikamissbruk

finns i Europeiska unionen sedan 2004 och utbudet &r
fortfarande begransat. Genom en nyligen genomférd
undersckning ges en inblick i dagens situation i
utvecklingen av denna typ av étgérd i Europeiska
unionen (ECNN, 2009q). Internetbaserad behandling
kan definieras som “sdrskilt utarbetade eller anpassade,
strukturerade och planerade étgérder fér behandling av
narkotikamissbruk, som erbjuds p& och meddelas éver
webben”. Atgérder fér att behandla cannabisrelaterade
stérningar finns i Tyskland, Nederlénderna och
Storbritannien. Andra atgarder utformade fér anvandare
av kokain och "klubbdroger” (t.ex. ecstasy) fanns ocksé& i
Nederlanderna.

Internetbaserad behandling utvecklas av organisationer
pd behandlings- eller preventionsomradet och &r inriktad
pd att hjglpa anvéndare bedémas sitt missbruk och stédja
dem i deras férsok att férandra sitt beteende. Atgérderna
innefattar information och kunskapstest eller spel om
narkotika och narkotikaberoende, eller sjdlvtest om
narkotikakonsumtion. Det gemensamma fér alla &tgérder
ar tillgéngen pé en strukturerad behandlingsinsats, som
antingen bestdr av ett fardigutformat sjélvhialpsprogram
utan kontakt med rédgivare, eller ett strukturerat program
med planerade kontakter. De senare kan genomféras
genom att chatta eller med hjalp av elektroniska
anslagstavlor. Ibland erbjuds dven kontakt med andra
anvéndare via ett forum, vilka dérigenom bildar virtuella
sialvhjalpsgrupper.

Det finns fortfarande brist pd tillgangliga belégg

for effektiviteten hos denna typ av &tgarder, men
resultaten fr&n de forsta kontrollerade slumpméssiga
prévningarna pekar p& méjliga férdelar. Prelimindra
resultat fran utvdrderingen av programmet “Quit the
shit” fér cannabisanvéndare i Tyskland har visat att

32 procent av deltagarna uppgav att de inte anvande
drogen efter att ha slutfért programmet och att man
sarskilt nddde personer som sékte behandling fér férsta
géngen. Lagtroskeltillgangen till dessa atgarder kan
gora det méjligt att genom dem né personer som ogarna
utnyttiar andra tjiénster. Samtidigt kan de dven méta
allvarliga problem, sésom narkotikaberoende eller andra
psykiska halsoproblem, som ligger utanfér ramen fér den
Internetbaserade behandlingens méjligheter.

(7°)  Se "Internetbaserad behandling”.
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av programmet visade positiva resultat och resultaten av
en p&gé&ende uppfdliningsstudie i tio ytterligare center
kommer att avgéra om det ska genomféras pd andra hall.

Belgien, Tyskland, Frankrike, Nederlédnderna och
Schweiz samarbetar ocksd i den internationella studien
INCANT, dar man undersdker effektiviteten av en
heltdckande familjebaserad behandling fér problematisk
cannabisanvandning.

| den vetenskapliga litteraturen pa detta omrade havdas
att flera psykoterapier har visat sig vara effektiva for
cannabisbehandling, inklusive motivationsterapi och
kognitiv beteendeterapi, men ingen form av psykoterapi
har befunnits vara effektivare &n n&dgon annan (Nordstrom
och Levin, 2007). Vissa problematiska cannabisanvéndare
kan é@ven dra nytta av kortvariga &tgérder frén exempelvis

socialtjénsten fér ungdomar, allménpraktiserande lgkare
och skolor.

| en nyligen genomférd kontrollerad slumpmdssig prévning
med 326 unga intensiva cannabisanvéndare fann

man inga skillnader i graden av cannabisavvénijning,
vare sig vid uppféljning efter tre eller sex mé&nader,
mellan dem som genomgick intervjuer fér att stdrka
motivationen och dem som fick mer rédgivning eller
information om missbruk (McCambridge m.fl., 2008).
Effekterna av en personlig terapeut och samspel med
terapeutiska atgarder pd cannabisavvénjningen kunde
dock pévisas efter tre ménader. Dessa resultat visar vikten
av att utbilda vardgivare som &r ansvariga fér atgarder
inriktade p& unga cannabisanvandare, sarskilt utanfér de

specialiserade tjansterna.
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Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy och hallucinogena @mnen

Inledning

Amfetaminer (en allmén beteckning som innefattar béde
amfetamin och metamfetamin) och ecstasy hor till de
vanligaste olagliga drogerna i Europa. Uttryckt i absoluta
tal kan anvandningen av kokain vara stérre, men kokainets
geografiska koncentration innebdr att antingen ecstasy
eller amfetaminer i mé&nga lander &r det nést mest allmént
anvéanda olagliga dmnet efter cannabis. | vissa lander
utgdr anvandning av amfetaminer dessutom en viktig del av
narkotikaproblematiken och amfetaminmissbrukarna utgér
en betydande andel av dem som behdver behandling.

Amfetamin och metamfetamin &r bada centralstimulantia.
Amfetamin &r klart vanligast fsrekommande i Europa,
medan omfattande anvdndning av metamfetamin férefaller
vara begrénsat till Tjeckien och Slovakien.

Med "ecstasy” @syftas syntetiska Gmnen som &r kemiskt
besléktade med amfetaminer men i viss mén har andra
effekter. Den mest valkénda drogen i ecstasygruppen
ar 3,4 metylendioximetamfetamin (MDMA), men

ecstasytabletter innehdller ibland Gven andra beslaktade

analoga féreningar (MDA, MDEA). Anvéndning av

ecstasy var nastan okdnd i Europa fére slutet av &ttiotalet,
men &kade snabbt under nittiotalet. Drogens popularitet
har historiskt varit knuten till dans- och musikmiljder och
generellt sett forknippas hégprevalent anvéndning av
syntetiska droger med vissa subkulturer eller sociala miljcer.

Konsumtionen av lysergsyradietylamid (LSD), som &r den
mest valkanda hallucinogena drogen i Europa, har varit
l&g och ganska stabil under léingre tid. Det férefaller dock
som om intresset for naturligt fsrekommande hallucinogena
&mnen, exempelvis i hallucinogena svampar, ékat bland
unga pé senare ar.

Tillgang och tillganglighet

Prekursorer till syntetiska droger

De brottsbekdmpande insatserna inriktas pé de
prekursorkemikalier som kravs fér framstéllning av olaglig
narkotika. Internationellt samarbete &r sarskilt vardefullt
pé detta omrdde. Project Prism &r ett internationellt

Tabell 4: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad f6r amfetamin, metamfetamin, ecstasy och LSD

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD

Total produktion, uppskattning 230-640 () 72-137 i.u.
(ton)

Total beslagtagen kvantitet (ton) 23,6 18,2 7.9 0,9
Beslagtagen kvantitet Tabletfter Enheter
EU och Norge 7,9 ton 340 kilo 21 miljoner 68 000
[inklusive Kroatien och Turkiet) (8,1 ton) (340 kilo) (22 miljoner) (68 000)
Antal beslag

EU och Norge 39 500 4 500 23 000 950
[inklusive Kroatien och Turkiet) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Medelpris i missbrukarledet (euro) Gram Gram Tabletter Doser
Intervall 5-30 8-51 3-19 4-30
(kvartilavsténd) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Intervall f6r medelrenhet 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -

(") Endast sammanlagda berdkningar av den totala produktionen av amfetamin och metamfetamin finns fillgéngliga.

(?) Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2007; i.u. = ingen uppgift.

Kalla:

UNODC World drug report (2009] fér globala vérden, Reitox nationella kontakipunkteq for europeiska uppgifter.


file:///Users/smo/Desktop/../../../Documents and Settings/zobelfr/Local Settings/Ch_4/Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
file:///Users/smo/Desktop/../../../Documents and Settings/zobelfr/Local Settings/Ch_4/Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

samarbete som syftar till att forhindra avledning av sddana
prekursorkemikalier som anvénds i olaglig framstalining

av syntetiska droger (”'). Kontrollen bygger pé& ett system
med anmélningar fére export vid laglig handel och
rapportering av leveranser som stoppas och beslag som
gdrs ndr misstdnkta transaktioner genomférs. Information om

verksamhet p& det har omradet lamnas Hill
parkotikakontrollstyrelser (INCB, 2009b).

INCB rapporterar fér 2007 en stor kning av de globala
beslagen av tva prekursorer som &r viktiga vid framstéllining
av metamfetamin: 22 ton efedrin (j@mfért med 10,2 ton

Vad é&r en narkotikaprekursor?

Inom narkotikaomrédet anvénds termen “prekursor” for att
beteckna @mnen som har ett lagligt tillampningsomrade,
men som dven kan anvéndas fér olaglig framstélining av
narkotika. Andra termer, som “essentiella kemikalier” kan
ocksé& anvéndas for att beteckna dessa @mnen.

Den réttsliga grunden fér internationell kontroll av
prekursorer ér artikel 12 i FN:s konvention fran 1988 mot
olaglig hantering av narkotika och psykotropa é@mnen.

| konventionen fértecknas i tvé tabeller 23 dmnen, som
ofta anvénds vid olaglig framstéllning av narkotika och
psykotropa @mnen, och vars avledning fér olagliga
andamél bér frhindras.

Artikel 12 inférlivades i den inledande EU-lagstiftning
som antogs 1990 f&r att férsvéra avledningen av
dessa dmnen fér olagliga dndamal (radets férordning
(EEG) nr 3677/90), och i férordningar antagna senare
for att reglera handeln med narkotikaprekursorer i

EU (Europaparlamentets och r&dets férordning (EG)

nr 273/2004), mellan EU-lénder och tredjelénder
(rédets férordning (EG) nr 111/2005), och fér att
upprdtta tillsténdsférfaranden och dvervakningsregler
(kommissionens férordning (EG) nr 1277/2005).

Kategori 1 i EU-férordningarna omfattar till stdrre del
dmnen som behdvs vid framstéllningen av syntetisk
narkotika, som efedrin och pseudoefedrin (for
metamfetamin), 3,4-metylenedioxyfenyl-2-propanon (PMK),
isosafrol och safrol (fér ecstasy), och 1-fenyl-2-propanon
(P2P, BMK) (fér amfetamin och metamfetamin). | kategori
2 ingér viktiga reagenser som kaliumpermanganat och
attiksyraanhydrid, som allmant anvénds vid framstallning
av kokain respektive heroin. | kategori 3 fértecknas
vanligare reagenser, inklusive saltsyra och svavelsyra (fér
heroin och kokain), samt [6sningsmedel som aceton (f6r
kokain och MDMA) och toluen (fér metamfetamin och

MDMA.
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2006) och 25 ton pseudoefedrin (jamfért med 0,7 ton
2006). EU:s medlemsstater (framfér allt Sverige och
Bulgarien) stod fér beslag av 0,6 ton efedrin, mer &n den
dubbla mangden som beslagtogs 2006, och dver 7 ton
pseudoefedrin, ndstan allt i Frankrike.

Daremot minskade 2007 drastiskt de globala beslagen

av 1-fenyl-2-propanon (P2P, BMK), som kan anvéndas for
olaglig framstallning av béde amfetamin och metamfetamin,
till 834 liter (jamfart med 2 600 liter 2006). Beslagen av
P2P i EU uppgick till 582 liter, jamfért med 2 005 liter 2006.

De globala beslagen av 3,4-metylenedioxyfenyl-2-propanon
(3,4-MDP2P, PMK), som anvénds vid framstdllning av
MDMA, fortsatte att minska 2007 till 2 300 liter, en
nedgéng fran 8 800 liter 2006. De globala beslagen

av safrol, som kan ersatta 3,4-MDP2P i framstallning

av MDMA, skét dock i hdjden 2007: 46 000 liter
konfiskerades (jamfort med 62 liter 2006), men endast atta
liter konfiskerades i EU.

Amfetamin

Den globala produktionen av amfetamin fortsatter att
vara koncentrerad till Europa, som stod fér 81 procent av
alla rapporterade amfetaminlaboratorier 2007 (UNODC,
2009). Den aterfinns dock dven i andra delar av vérlden,
i synnerhet Nordamerika (7?). De globala beslagen av
amfetaminer 2007 uppgick till néstan 24 ton, av vilket
omkring tvé tredjedelar konfiskerades i Framre Orienten
och Mellandstern, och hade kopplingar till “Captagon”-
tabletter (7°) producerade i Sydosteuropa (se tabell

4). Vast- och Centraleuropa stod fér 36 procent av de
globala beslagen, vilket speglar Europas roll som en stérre
producent och konsument av denna drog (CND, 2008;
UNODC, 2009).

Stérre delen av den amfetamin som beslagtas i Europa
framstdlls i Nederldnderna, Polen och Belgien, uppréknade
i storleksordning, och i mindre utstrackning i Estland

och Litauen. Under 2007 upptdcktes 29 platser i EU dér
produktion, tablettering eller lagring av amfetamin dgde
rum och rapporterades till Europol.

| Europa gjordes 2007 uppskattningsvis 40 000 beslag som
motsvarade 8,1 ton amfetaminpulver (™). Under perioden
2002-2007 har antalet beslag stadigt kat samtidigt som
méangden konfiskerat amfetamin har varierat, dock inom
ramen fér en generellt uppdtgdende trend som nédde en ny
topp 2007 (7).

(") Se "Vad ér en narkotikaprekursor?”.

(72)  Fér information om kdllor fér uppgifter om narkotikatillgéng och tillgénglighet, se s. 39.
(*) Captagon &r ett av de registrerade varumérkena fér fenetyllin, som &r en syntetisk centralstimulantia; tabletter som séljs med denna logotyp pé& den

olagliga marknaden innehéller dock ofta amfetamin blandat med koffein.

() Analysen dr prelimindr eftersom uppgifter fran Storbritannien fér 2007 @nnu inte ér tillgéngliga.
() Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag i detta kapitel aterfinns i fabellerna SZR-11 till SZR-1§ i statistikbulletinen 2009.
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Renhetsgraden hos den amfetamin som konfiskerades i
Europa under 2007 varierade betydligt och sa mycket
att alla kommentarer om medelvarden maste géras

med forsiktighet. Inte desto mindre stricker sig den
genomsnittliga renhetsgraden hos stickproven fran
mindre @n 10 procent i Danmark, Tyskland, Frankrike och
Storbritannien, till mer an 30 procent i Nederlanderna,
Polen och vissa baltiska och nordiska lander. Under de
senaste fem dren har amfetaminens renhetsgrad varit
stabil eller minskande i de flesta av de 20 lénder som har
tillréckligt med tillgangliga uppgifter for att trender ska
kunna analyseras.

Under 2007 varierade medelpriset p& amfetamin i
missbrukarledet mellan 10 och 20 euro per gram i mer

&n hélften av de 17 rapporterande ldnderna. Av de elva
l&nder dér en j@mfsrelse av uppgifterna fér 2007 och 2006
var méjlig, redovisade Spanien, Frankrike och Osterrike

en dkning av priset i missbrukarledet, medan de &vriga
redovisade stabila eller sjunkande priser.

Metamfetamin

Produktionen av metamfetamin &r koncentrerad fill

Sstra och syddstra Asien samt Nordamerika. Beslaktad
verksamhet rapporteras i dkande utstrdckning frén
Latinamerika och Oceanien. Under 2007 beslagtogs
18,2 ton metamfetamin, vilket fortsatte en stabil trend
sedan 2004. Drogen beslagtogs huvudsakligen i 8stra
och sydéstra Asien (56 procent), f5ljt av Nordamerika,
medan Europa endast bidrog med 2 procent av beslagen

(UNODC, 2009).

Olaglig produktion av metamfetamin sker visserligen i
Europa men ér i stort sett begransad till Tjeckien, dér
ungefar 390 smaskaliga “kdkslaboratorier” avsléjades
under 2007. Drogen rapporteras ocksd framstdllas i
Slovakien och Litauen.

Produktionen av metamfetamin i Europa: en
gemensam publikation fran ECNN och Europol

Ar 2009 lanserade ECNN och en serie
gemensamma publikationer om tillgéingen pé narkotika i
Europa. | den férsta rapporten i serien ges en heltackande
dversikt dver produktionen av och den olagliga handeln
med metamfetamin i Europa. | rapporten granskas éven
motatgdrderna p& EU-niva och internationell nivé ().

Rapporter om tillgangen p& andra syntetiska droger
i Europa, inklusive amfetamin och ecstasy, kommer i
framtiden att léggas till i serien.

(") Rapporten finns pd: pttp://emcdda.europa.eu/publications/

Under 2007 rapporterades néstan 4 500 beslag av
metamfetamin i Europa, vilket motsvarade ungefar 340
kilo av drogen. Norge star fér det hégsta antalet beslag
och fér de stérsta beslagtagna méngderna. Mellan 2005
och 2007 &kade sé&val antalet beslag som de beslagtagna
mé&ngderna i Europa dven om de fortfarande ar léga
jamfért med andra droger.

Ecstasy

Den totala varldsproduktionen av ecstasy under 2007
uppskattas av UNODC (2009 till mellan 72 och 137
ton. Produktionen férefaller ha utvecklats mot stérre
geografisk spridning sé& att tillverkningen sker narmare
konsumentmarknaderna i Nordamerika, dstra och
syddstra Asien samt Oceanien. Trots detta ligger Europa
fortfarande framst nar det géller produktion av ecstasy.
Tillverkningen &r koncentrerad till Nederldnderna, Belgien
och i mindre utstrackning Tyskland, Storbritannien och
Polen.

De globala beslagen av ecstasy under 2007 uppgick

till 7,9 ton. En 6kning redovisas i de flesta regioner.

Vast- och Centraleuropa stod fér 36 procent av de
globala beslagen, och Sydosteuropa fér 2 procent
(UNODC, 2009). Sammantaget rapporterades

fler an 24 000 beslag i Europa under 2007, vilka
resulterade i konfiskering av uppskattningsvis 22 miljoner
ecstasytabletter. Nederldnderna redovisade den stérsta
beslagtagna mangden, 8,4 miljoner tabletter, vilket utgor
en férdubbling av den rapporterade méangden fér 2006.
Endast tvé andra lander redovisar beslag som narmar sig
denna storleksordning fér 2007: Frankrike och Tyskland
redovisar béda cirka en miljon beslagtagna tabletter.
Storbritannien redovisade fler én 6 miljoner beslagtagna
tabletter 2006, men uppgifterna fér 2007 &r énnu inte
tillgéngliga.

Under perioden 2002-2007 f5ll antalet rapporterade
ecstasybeslag i Europa drastiskt 2003, men har sedan
dess uppvisat en viss dkning &r fran ér. Under samma
period minskade den beslagtagna méngden till en
bottennivé 2005, men har sedan dess dkat igen och tycks
ndrma sig nivén fran 2002.

De flesta ecstasytabletter som analyserades i Europa
under 2007 inneholl MDMA eller négot annat
ecstasyliknande dmne (MDEA, MDA) som enda
psykoaktiva dmne i tabletterna; 17 lander rapporterade
att detta var fallet i dver 70 procent av det totala antalet
tabletter som hade analyserats. Lander som redovisade
en lagre andel ecstasytabletter med MDMA eller n&got
motsvarande dmne innefattade Bulgarien (47 procent),
Cypern (44 procent) och Osterrike (61 procent). |


http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications/

Figur 6: Priset i missbrukarledet p& ecstasytabletter

Medelpris (i euro per tablett)
M <o

[Jsto10

L 1>10

] Ingen uppgift

Anm.: Lander som endast redovisade eft ladgsta och ett hégsta varde
har tagits med om dessa vérden ligger inom ett av intervallen.
Se fabel PPP-4 i statistikbulletinen 2009.

Kdlla: eitox nationella konfaktpunktel.

Luxemburg saknade de flesta analyserade tabletter (83

procent) narkotikaklassade dmnen, vilket Gven var fallet pé

Cypern (53 procent). | Turkiet innehdll endast 23 procent
av de analyserade tabletterna MDMA-liknande émnen.

Den typiska MDMA-halten i de ecstasytabletter som
testades 2007 l&g i de elva lander som tillhandahaller
uppgifter p& 19-75 mg. Dessutom rapporterades
ecstasytabletter med hdga doser innehéllande Sver
130 mg MDMA av vissa lander (Bulgarien, Frankrike,
Nederlanderna, Slovakien och Norge). Ingen tydlig
tendens har konstaterats nar det gdller renhetsgraden i
ecstasytabletter.

Ecstasy ar i dag betydligt billigare én det var under
nittiotalet, nar drogen férst blev allmént tillganglig.

Aven om det finns vissa rapporter om tabletter som

séljs fér mindre &n 2 euro redovisar de flesta lénder nu
medelpriser i missbrukarledet i intervallet 4-10 euro per
tablett (figur 6). Uppgifter som finns tillgéngliga for 2002-
2007 tyder pd att priset i missbrukarledet (anpassat fér
inflationen) har fortsatt att sjunka.

Hallucinogena édmnen

Anvandningen av och handeln med LSD beddms
fortfarande vara marginell. Tillgangliga uppgifter tyder
pd en minskning av beslagtagna méngder under perioden
2002-2007, medan antalet beslag 6kade n&got mellan
2003 och 2007. Priset pa LSD i missbrukarledet (anpassat
for inflationen) har sjunkit n&got sedan 2003 och l&g
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2007 pé& mellan 5 och 12 euro per enhet i de flesta
uppgiftslamnande lénder.

Hallucinogen svamp, som véxer vilt i manga europeiska
ladnder och kan képas pé& Internet, redovisades av elva
av de 28 lander som redovisade narkotikabeslag under
2007. | fem av sex lander som redovisade en trend i
antingen beslag, anvandningsprevalens eller tillgéng
pd hallucinogen svamp, var trenden nedétgdende. Ett
land (Frankrike) redovisade 6kning i prevalensen av
anvéndning och beslag, vilket tillskrevs tillgéngen pé&
svamp och svampodlingsutrustning pa Internet.

Prevalens och ménster fér anvéndningen

Vissa av EU:s medlemsstater (Tjeckien, Estland och
Storbritannien) redovisar férhéllandevis hdg anvéandning
av amfetaminer eller ecstasy i den allménna befolkningen.
| n&gra lénder utgdr anvéndningen av amfetamin eller
metamfetamin, ofta genom injicering, en avsevard

andel av det sammantagna antalet problematiska
droganvandare och personer som séker hjalp for
missbruksproblem. Till skillnad frén dessa populationer
med kroniska problem finns ett allménare samband
mellan anvéndning av syntetiska droger, i synnerhet
ecstasy, och nattklubbar och dansarrangemang.

Detta leder till att betydligt hégre anvéndningsnivéer
rapporteras bland ungdomar och att man finner extremt
héga anvéndningsnivder i vissa miljcer eller sarskilda
subpopulationer. Avslutningsvis ar den sammantagna
konsumtionsnivén fér hallucinogena droger som LSD och
hallucinogen svamp generellt sett Iag och har i stort sett
varit stabil under senare ér.

Amfetaminer

Nyare befolkningsenkater visar att livstidsprevalensen for
anvéndning av amfetaminer (%) i Europa varierar mellan
olika lander, fran nastan O till 11,7 procent av alla vuxna
(15-64 ar). Man bedémer att i genomsnitt 3,5 procent
av alla vuxna européer har anvant amfetaminer minst en
géng. Andelen som har anvént drogen under det senaste
&ret ar mycket mindre, med ett europeiskt snitt p& 0,5
procent. Dessa uppskattningar tyder pé att omkring 12
miljoner européer har prévat amfetaminer och att omkring
2 miljoner har anvant drogen under det senaste aret (se
tabell 5 fér en sammanfattning av uppgifterna).

Bland unga vuxna (15-34 ar) varierar livstidsprevalensen
for anvandning av amfetaminer i hég grad mellan Europas
lander, frén 0,1 procent till 15,3 procent, med ett vagt
europeiskt medeltal p& cirka 5 procent. Anvandningen

av amfetamin under det senaste &ret varierar i denna

() Undersdkningens uppgifter om “anvéndning av amfetamin” skiljer oftast inte mellan amfetamin och metamfetamin men de kommer vanligen att vara

knutna till anvéndning av amfetamin (sulfat eller dexamfetamin) eftersom anvéndning av metamfetamin inte @r vanligt fsrekommande i Europa.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Tabell 5: Prevalens f6r anvéindning av amfetamin i den allménna befolkningen - sammanfattning av

uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod f6r anvéindni
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 12 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,5% 0,5%
Intervall 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Lander med lé&gst prevalens

Ruméinien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Cypern (0,8 %)

Grekland, Malta, Ruménien (0,0 %)
Frankrike (0,1 %)

Lénder med hégst prevalens

Storbritannien (11,7 %)
Danmark (6,3 %)
Spanien (3,8 %)
Norge (3,6 %)

Estland (1,3 %)
Danmark (1,2 %)
Norge (1,1 %)
Storbritannien (1,0 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 7 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 5,0 % 1,1%
Intervall 0,1-15,3 % 0,1-3,1%

Lander med l&gst prevalens

Rumdnien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cypern (0,8 %)

Grekland, Rumdnien (0,1 %)
Frankrike (0,2 %)
Cypern (0,3 %)

Lander med hdgst prevalens

Storbritannien (15,3 %)
Danmark (10,5 %)
Lettland (6,1 %)

Norge (5,9 %)

Danmark (3,1 %)
Estland (2,9 %)
Norge (2,0 %)
Lettland (1,9 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pa viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008 (frémst 2004 -2008), och
kan darfér inte knytas till ett bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har bergknats genom et viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varie land. | lander
dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 ér (334 miljoner) och 15-34 é&r (133 miljoner).

De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “[Seneral population surveyq” i statistikbulletinen 2009.

aldersgrupp frén 0,1 procent till 3,1 procent. Majoriteten

av landerna redovisar prevalensuppskattningar mellan 0,5

procent och 2,0 procent. | genomsnitt har 1,1 procent av

unga européer anvant amfetaminer under det senaste dret.

Bland 15- till 16-driga skolelever varierar
livstidsprevalensen fér anvéndning av amfetaminer mellan
1 procent och 8 procent i EU:s 26 medlemsstater samt i
Norge och Kroatien som granskades 2007, men hégre
prevalensnivéer én 5 procent redovisades endast av
Bulgarien, Lettland (bada 6 procent) och Osterrike

(8 procent) (77).

Problematisk amfetaminanvéndning

ECNN:s indikator fér problematisk anvéndning kan

anvdndas fér amfetaminer, dér problematisk anvéndning

definieras som injicering eller l&ngvarig och/eller
regelbunden anvandning av dmnet. Endast Finland har
ldmnat en nyare nationell uppskattning av problematisk
amfetaminanvéndning. Ar 2005 uppskattade man att
det fanns mellan 12 000 och 22 000 problematiska
amfetaminmissbrukare (78), eller cirka fyra ganger det
uppskattade antalet problematiska opiatmissbrukare i
landet.

| de flesta europeiska lander uppges endast ett relativt
litet antal personer begéra behandling fér missbruk av
amfetamin som primérdrog. Denna behandling star dock
for en betydande andel av den rapporterade efterfrégan
pd behandling i Sverige (34 procent), Finland (23
procent), Lettland (16 procent) och Ungern (11 procent).
Fyra ytterligare lander (Belgien, Danmark, Tyskland

(”7)  Uppgifter fran samtliga ESPAD-lénder och Spanien. Se figur EYE-2 (del vi] i statistikbulletinen 2009.
(’8)  Motsvarande 3,4 till 6,3 fall per 1 000 personer i dldersgruppen 15-64 ar; omrdknat fran den ursprungliga provgruppen 15-54 ér, under

antagandet att inga fall upptrdder i &ldersgruppen 55-64 ar.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

och Nederlanderna) redovisar att 6-10 procent av
behandlingarna begérs av klienter som anger amfetamin
som primér drog, p& andra héll &r andelen mindre én 3
procent (7).

Fran 2002 till 2007 har det sammanlagda antalet

och andelen amfetaminmissbrukare bland de klienter

som pabdrjar behandling varit relativt stabilt. Endast
Danmark, Lettland och Nederldnderna redovisar
betydande dkningar, medan Sverige och Finland redovisar
en minskning i andelen nya amfetaminklienter (2°).

P& grund av nya férandringar i vissa nationella
Svervakningssystem (t.ex. i Lettland) bér man dock ta
hansyn till begrénsningarna hos de anvdnda metoderna
ndr uppgifterna om trender granskas.

Medelaldern hos amfetaminmissbrukare som inleder
behandling &r 29 &r. Andelen kvinnor &r hégre én
andelen kvinnor som behandlas fér missbruk av

andra droger. Kvoten mén till kvinnor &r ungefér 2:1.
Amfetaminmissbrukare som genomgér behandling uppger
ofta att de aven anvénder andra droger, huvudsakligen
cannabis och alkohol, och ibland opiater (#'). | de lander
dér priméra amfetaminmissbrukare utgér en stor del av
dem som inleder behandling é&r injicering den vanligast
forekommande metoden (63-83 procent).

Problematisk metamfetaminanvéndning

Till skillnad frén i andra delar av vérlden, dér
anvéndningen av metamfetamin har ékat pé senare ér,
forefaller omfattningen av metamfetaminanvéndningen

i Europa vara begrénsad. Historiskt sett &r det framst

i Tieckien och Slovakien som metamfetamin har

anvénts i Europa. Under 2007 uppskattades det i
Tjeckien finnas ungefdr 20 400-21 400 problematiska
metamfetaminanvandare (2,8-2,9 fall per 1 000
personer i aldersgruppen 15-64 ar), vilket ar dubbelt

s& manga som det uppskattade antalet problematiska
opiatmissbrukare. | Slovakien var antalet ungeféar 5 800-
15 700 (1,5-4,0 fall per 1 000 personer i &ldersgruppen
15-64 &r), vilket ar omkring 20 procent farre &én det
uppskattade antalet problematiska opiatmissbrukare.

| bédda landerna uppges metamfetamin vara den
priméra drogen for en stor del av de klienter som inleder
behandling: 61 procent i Tjeckien och 26 procent i
Slovakien. Mellan 2002 och 2007 &kade efterfr&gan

pé behandling fér metamfetaminmissbruk i b&da
landerna (%2).
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Injektion &r det vanligaste rapporterade
administrationsséttet bland klienter i behandling for
metamfetamin (82 procent i Tjeckien, 41 procent i
Slovakien). De uppger dessutom ofta att de dven
missbrukar andra droger, frémst cannabis, alkohol

och opiater. | Slovakien har antalet personer i
substitutionsbehandling fér opiatmissbruk som uppger att
de anvander metamfetamin dkat kraftigt.

Metamfetaminmissbrukare som inleder behandling

i Tieckien och Slovakien ar férhéllandevis unga, i
genomsnitt 24-25 é&r, och huvudsakligen mén. Kvinnor
utgér dock en stérre del av dem som behandlas fér
problem kopplade till metamfetamin @n till andra droger.

Ecstasy

Det uppskattas att cirka 10 miljoner vuxna européer har
provat ecstasy (3,1 procent i genomsnitt) och att cirka

2,5 miljoner (0,8 procent) har anvént drogen under

det senaste dret (se tabell 6 fér en sammanfattning av
uppgifterna). Det finns avsevarda skillnader mellan olika
ladnder. Nyare enkdter tyder pé att mellan 0,3 procent och
7,5 procent av samtliga vuxna (15-64 é&r) nédgon géng har
provat drogen. De flesta |énder redovisar uppskattningar
av livstidsprevalens i intervallet 1-5 procent. Andelen som
uppger att de har anvént drogen under det senaste dret
varierar i Europa fréin 0,1 procent till 3,5 procent. | likhet
med de flesta andra olagliga droger, och oavsett vilket
ma&tt som anvdnds, ar den rapporterade anvdndningen av
ecstasy mycket hdgre bland mén an bland kvinnor.

Konsumtionen av ecstasy ar mycket vanligare bland unga
vuxna (15-34 ér), dar livstidsprevalensen varierade mellan
lédnderna frén 0,6 procent till 14,6 procent. Mellan 0,2
procent och 7,7 procent i denna &ldersgrupp uppgav att
de anvande drogen under det senaste aret. Det uppskattas
att 7,5 miljoner unga européer (5,6 procent) ndgon gang
har provat ecstasy. Omkring 2 miljoner (1,6 procent)
anvande drogen under det senaste aret. Uppskattningar
av prevalensen blir énnu hdgre om endast det yngre
aldersskiktet granskas. | aldersgruppen 15-24 ar stracker
sig livstidsprevalensen frén 0,4 procent till 18,7 procent,
dven om de flesta lander redovisar uppskattningar i
intervallet 2,1-6,8 procent. Tolvmanadersprevalensen fér
ecstasy i denna &ldersgrupp berdknas i de flesta lander till
mellan 1,0 procent och 3,9 procent, dven om det &r stor
skillnad mellan den lagsta nationella uppskattningen pa
0,3 procent och den hégsta pa 12 procent ().

(%) Se [abell TDI-5 (del iiI i statistikbulletinen 2009.

() Se figur IDI] och [abel TDI-3q i statistikbulletinen 2009.
(¢)  Se [abell TDI-37 i statistikbulletinen 2009.

(82) Se }qbell D15 [delii] i statistikbulletinen 2009.

(83)  Se figur GPS-9 (del ii] samt tabellerna och i statistikbulletinen 2009.
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Tabell 6: Prevalens f6r anvéindning av ecstasy i den allménna befolkningen - sammanfattning av

uppgifterna
Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 10 miljoner 2,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,1% 0,8 %
Intervall 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Lander med l&gst prevalens

Ruméinien (0,3 %)
Grekland (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Litauen (1,0 %)

Ruméinien (0,1 %)
Grekland, Malta (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (7,5 %)
Tieckien (7,1 %)
Irland (5,4 %)
Lettland (4,7 %)

Tieckien (3,5 %)

Estland (1,7 %)

Slovakien (1,6 %)
Storbritannien, Lettland (1,5 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 7,5 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 5,6 % 1,6 %
Intervall 0,6-14,6 % 0,2-7.7 %

Lander med l&gst prevalens

Grekland, Rumdnien (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Litauen, Polen (2,1 %)

Rumdnien (0,2 %)

Grekland (0,4 %)

Polen (0,7 %)

Italien, Litauen, Portugal (0,9 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (14,6 %)
Storbritannien (12,7 %)
Irland (9,0 %)

Lettland (8,5 %)

Tieckien (7,7 %)

Estland (3,7 %)

Storbritannien (3,1 %)

Lettland, Slovakien, Nederlénderna (2,7 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pa viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkéterna som genomférdes frén 2001 till 2008 (frémst 2004 -2008), och
kan darfér inte knytas till ett bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har beréknats genom et viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varie land. | lander
dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 ér (334 miljoner) och 15-34 é&r (133 miljoner).

De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “[Seneral population surveyq” i statistikbulletinen 2009.

Bland 15-16-driga skolelever ligger livstidsprevalensen
for ecstasy mellan 1 procent och 5 procent i de flesta av
de 28 lander som underscktes 2007. Endast fyra lénder
redovisar hégre prevalensnivéer: Bulgarien, Estland,
Slovakien (samtliga 6 procent) och Lettland (7 procent).

En fortsatt obetydlig andel priméra ecstasyanvéndare
inledde behandling 2007. | tvé tredjedelar av ldnderna
anges ecstasy av mindre @n 1 procent av klienterna i
missbruksbehandling. P& andra hall varierar andelen
mellan 1 procent och 5 procent. Med en genomsnittlig
alder pa& 24 ér tillhér anvdndarna av ecstasy den yngsta
gruppen som inleder behandling mot narkotikamissbruk
och rapporterar oftast samtidig anvéndning av andra
dmnen, inklusive cannabis, kokain, alkohol och
amfetaminer (84).

LSD och hallucinogen svamp

Livstidsprevalens fér anvdndning av LSD i den vuxna
befolkningen (15-64 &r) strécker sig frén nastan O

till 5,2 procent. Bland unga vuxna (15-34 ar), ligger
uppskattningarna av livstidsprevalensen lite hégre (O till
6,6 procent), Gven om mycket légre prevalensintervall
redovisas fér tolvménadersprevalens och i &ldersgruppen
15-24 ar (*). Daremot 6verskrids anvandningen av LSD

i de fa lander som lamnar jamférbara uppgifter ofta av
anvéndningen av hallucinogen svamp, dér uppskattningar
av livstidsprevalensen fér unga vuxna strécker sig

fran 0,3 procent till 8,3 procent. Uppskattningar av
tolvmanadersprevalensen ligger p& mellan 0,2 procent och

2,8 procent.

(*4)  Se tabellerna och TDI-37 [del i}, [deliii} och

(%) Se tabellerna [GPS-8 [del 1], BPS4, [EPS-11] och &

de

Liii] i statistikbulletinen 2009.

PS-

/i statistikbulletinen 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

ECNN:s temakapitel om blandmissbruk

Vid sidan av &rsrapporten fér 2009 offentliggér ECNN ett
lemakapitel om blandmissbrul. | dokumentet granskas de
tillgéngliga definitionerna av detta mycket vanliga ménster
for narkotikamissbruk. Dar presenteras dven uppgifter

som mojliggdr batire forstdelse av prevalensen av och
kannetecknen pd blandmissbruk i olika populationer
(skolbarn, vuxna, problematiska narkotikaanvéndare).
Befintliga atgdrder inriktade pd denna foreteelse nér

det géller férebyggande verksamhet, behandling och
skademinskning beskrivs ocksé&. | rapporten ingdr Gven en
kortfattad genomgéng av riskerna férenade med négra av
de vanligaste narkotikablandningarna och en diskussion
om dvervakningen av blandmissbruket i framtiden.

Temakapitlet finns tillgangligt i tryckt form och pd Internet

(endast pa engelska): http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/polydrug-usd

Bland 15-16-é&riga skolelever ar prevalensuppskattningarna
fér anvandningen av hallucinogen svamp hégre @n
uppskattningarna fér LSD och andra hallucinogena émnen
i 10 av de 26 lénder som lamnar uppgifter om dessa
dmnen. De flesta lander redovisar uppskattningar av
livstidsprevalens fér anvéndning av hallucinogen svamp i
intervallet 1-4 procent. Slovakien (5 procent) och Tjeckien
(7 procent) redovisar hdgre nivéer (¢).

Trender for anvéndningen av amfetaminer och ecstasy

Den stabiliserade eller till och med nedéatg&ende trend
for konsumtion av amfetaminer och ecstasy i Europa

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy och hallucinogena émnen

som iakttagits i tidigare rapporter fér stéd av de senaste
uppgifterna. Efter allmdnna dkningar under nittiotalet
tyder nu befolkningsenkater p& att det totalt sett har skett
en stabilisering eller till och med en blygsam minskning av
de bada drogernas popularitet, Gven om detta ménster
inte kan konstateras i samtliga lander.

Anvéndningen av amfetamin under de senaste tolv
ménaderna bland unga vuxna (15-34 ar) i Storbritannien
sionk markant frén 6,2 procent 1998 till 1,8 procent
2008. | Danmark dkade anvandningen av amfetamin
fran 0,5 procent 1994 till 3,1 procent 2000, med en
liknande siffra 2008 (¥”). Bland &vriga lander som
redovisar upprepade enkdter under en liknande tidsperiod
(Tyskland, Grekland, Spanien, Frankrike, Nederlénderna,
Slovakien och Finland), &r trenderna i stort sett stabila
(figur 7). Av de elva lander med tillréckliga uppgifter om
tolvménadersprevalens fér anvandning av amfetamin

i dldersgruppen 15-34 &r, redovisade fyra under
femé&rsperioden 2002-2007 en minskning p& minst

15 procent av det inledande vardet, tre redovisar en
stabilisering och fyra en 8kning.

Bilden av anvéndningen av ecstasy bland unga vuxna
(15-34 &r) ar mer blandad. Efter allmdnna dkningar
av anvandningen i vissa europeiska lénder i slutet

av attiotalet och det tidiga nittiotalet som ledde fill

att anvéndningen av ecstasy i mitten av nittiotalet

l&g pé ungefdr samma nivé i Tyskland, Spanien och
Storbritannien, har tolvménadersprevalensen sjunkit
till ett beraknat europeiskt genomsnitt p& 1,6 procent.

Figur 7: Trender i tolvménadersprevalens for anvéndning av amfetaminer (vénster) och ecstasy (héger) bland unga vuxna (15-34 ér)
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Anm.: Uppgifter presenteras endast fér ldnder med minst tre enkdter under perioden 1998-2008. Se figurerna och [GPS-21] i statistikbulletinen

2009 for ytterligare uppgifter.

Kalla: Reitox nationella rapportel, hémtade fran befolkningsenkater, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(%) Uppgifter frén ESPAD fér alla lander utom Spanien. Se figur EYE-2 (del v] i statistikbulletinen 2009.

(¥”) Det danska vérdet fér 1994 avser “tung narkotika”, vilket frémst innebdr amfetaminer.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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Bland lénder med nyare undersékningar &r prevalensen
fortsatt hégre i Storbritannien j@mfért med andra

lénder (%8). Under femdrsperioden 2002-2007 sjénk
tolvmanadersprevalensen fér ecstasy bland unga vuxna
med minst 15 procent av det inledande vardet i tre av de
elva lander som lamnar tillréckliga uppgifter, medan det
var stabilt i fyra lénder och steg i fyra.

| vissa lénder kan kokain eventuellt ersatta amfetaminer
och ecstasy i vissa delar av populationen som anvénder
narkotika. Denna hypotes kan illustreras i Storbritannien
och i viss utstrackning i andra lander (t.ex. Danmark och
Spanien), dar dkningar av kokainkonsumtionen motsvaras
av en minskning av anvéndningen av amfetaminer
(ECNN, 2008b).

ESPAD och andra skolenkater genomférda under 2007
tyder sammantaget p& sma férandringar i nivan av
experimenterande med amfetamin och ecstasy bland
skolelever i &ldrarna 15-16 ar. Om man bara tar hénsyn
till skillnader p& minst tvé procentenheter mellan 2003
och 2007 steg livstidsprevalensen fér anvéndning

av amfetamin i nio l&nder. Med samma matt 6kade
anvandningen av ecstasy i sju lander. Sjunkande
livstidsprevalens fér anvandning av amfetamin iakttogs
endast i Estland, medan Tjeckien, Portugal och Kroatien
redovisade minskande anvdndning av ecstasy.

Amfetaminer och ecstasy i nojesmiljder:
anvandning och atgérder

Narkotika- och alkoholanvéndningen ér ibland férknippad
med vissa ndjesmilider dar ungdomar samlas (t.ex.
danstillstéliningar och musikfestivaler). Undersékningar av
narkotikaanvandningen i dessa miljder kan ge en nyttig
inblick i beteendet hos dem som anvénder amfetaminer
och ecstasy eller andra droger som ketamin eller GHB.
Uppskattningar av anvéndningen av narkotika i dessa
milider brukar vara héga, men det gér inte att dra négra
slutsatser om befolkningen i stort utifrén information fran
dessa miljder. En stor del av anvéndningen tenderar

att ske pa helger och under semesterperioder (ECNN,
2006b).

Prevalensuppgifter frén studier genomférda i néjesmiljcer
under 2007 finns tillgéngliga fran fem lander (Belgien,
Tieckien, Lettland, Litauen och Osterrike). Uppskattningar
av livstidsprevalensen varierade mellan 15 procent och 71
procent fér anvandning av ecstasy och mellan 17 procent
och 68 procent fér amfetaminer. | fyra av dessa studier
redovisades ocksd uppskattningar av livstidsprevalensen
av hallucinogen svamp i intervallet 4-64 procent. Frekvent

anvéndning av ecstasy eller amfetaminer kan ocksé
patraffas i dessa miljder men éar i allmédnhet mycket lagre.

En indikation pé i vilken utstrackning anvandning av
dessa narkotika kan vara koncentrerad hos den unga
befolkningen som besdker klubbar kan hémtas frén
2007/2008 British Crime Survey. Bland 16-24-&ringarna
var det mer &n tre génger s& sannolikt att de som uppgav
att de hade besokt en nattklubb fyra eller fler génger
under den senaste ménaden ocksé hade anvdnt ecstasy
(8 procent) under det senaste dret, an de som inte hade
besokt nattklubbar (2,3 procent) (Hoare och Flatley,
2008).

Halsan och sdkerheten fér personer som besdker
nattklubbar och anvénder narkotika ar ett véxande
folkhalsoproblem. Riktlinjer som “Safer dancing”, som har
utvecklats i Storbritannien, har blivit ett viktigt instrument
p& omradet. Men dven om tolv lander i dag uppger att
de har tagit fram s&dana riktlinjer for platser med nattliv
uppger endast Nederlanderna, Slovenien, Sverige och
Storbritannien att man dvervakar dem och ser till att de
faljs.

Riktlinjerna for sakert klubbliv &r inriktade p& att minska
risken for att narkotikarelaterade problem uppstdr

och omfattar tillgang till gratis kallt vatten, omedelbar
tillgé&ng till forsta hjélpen och uppsékande férebyggande
verksamhet. Nationella experter rapporterade om
tillgéngen pé sédana &tgarder i nattklubbar med
tillréickligt stor m&lpopulation fér att dtgérden ska kunna
genomféras. Sammantaget pekar de p& den begrdnsade
tillg&ngen pé enkla atgarder for att férebygga eller
minska hélsoriskerna och narkotikaanvéndningen i
europeiska nattlivsmiljser. Uppsdkande férebyggande
verksamhet uppges endast vara tillganglig i majoriteten
av de berérda nattklubbarna i Litauen och Slovenien och
i en minoritet av nattklubbarna i 18 lander. Den finns inte
i sex lander. Fem lénder redovisar omedelbar tillgéng pé&
forsta hjalpen i majoriteten av de berdrda nattklubbarna
(Luxemburg, Portugal, Slovenien, Storbritannien och
Norge). Atgérden ér endast tillgénglig i en minoritet av
de berérda nattklubbarna i 15 lander och finns inte alls

i Grekland och Sverige. Slutligen finns gratis kallt vatten
i en majoritet av de berdrda nattklubbarna i elva lander
och i en minoritet av klubbarna i nio lénder. Atgérden
anvands inte | Grekland, Cypern och Rumanien.

Behandling

Anvéndare av amfetamin fér i allménhet behandling inom
den dppna missbrukarvérden, som i lander dér det sedan
ldnge finns en utbredd anvéndning av amfetaminer kan

(88)  Se figur GPS-21] i statistikbulletinen 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21

ha specialiserade inrattningar fér att behandla denna
typ av missbruk. Behandling av de mest problematiska
anvéndarna av amfetaminer kan ges inom slutenvarden
eller p& psykiatriska kliniker eller sjukhus.

Sarskilda behandlingsprogram fér problematiska
anvéndare av amfetaminer uppges finnas i nio léander
(Tyskland, Estland, Spanien, Italien, Osterrike, Portugal,
Slovenien, Slovakien och Storbritannien). Tillgéngen pa
dessa program varierar mellan olika lénder. Endast tre

av dessa lander (Portugal, Slovenien och Storbritannien)
uppger att specialiserade program &r tillgangliga for
majoriteten av de amfetaminanvéndare som aktivt

soker behandling. | de évriga sex landerna uppskattar
nationella experter att specialiserad amfetaminbehandling
ar tillgénglig fér mindre @n halften av dem som séker den.
Innehdllet i de sarskilda programmen fér anvéndare av
dessa droger ar ofta daligt dokumenterat.

| stort sett saknas tydliga belagg for effektiviteten

hos terapeutiska alternativ vilka skulle kunna végleda
behandlingen av beroende av psykostimulantia som
amfetaminer. Lovande resultat har redovisats fér nyare
undersdkningar om lakemedel fr att hjglpa missbrukare
att sluta anvanda drogen eller minska suget kopplat il
amfetaminberoende, nagot som hittills har saknats. |

en finsk studie om anvdndningen av metylfenidat och
aripiprazol rapporterades positiva inledande resultat: de
som fick metylfenidat uppvisade farre amfetaminpositiva
urinprov an de som fick aripiprazol eller placebo (Tiihonen
m.fl., 2007). En granskning av nyare litteratur pekade pé
positiva resultat fér b&de metylfenidat och dexamfetamin
vid behandling av metamfetaminberoende (Elkashef m.fl.,
2008).

Dexamfetamin har lénge funnits tillganglig fér behandling
av hégproblematiska anvéndare av amfetaminer i
England och Wales, dér den kan ordineras av alla lékare.
Informationen om detta bruk i Storbritannien @r dock
begrénsad. | en apoteksundersdkning som genomférdes
for mer @n tio ar sedan berdgknades att mellan 900

och 1 000 klienter fick denna behandling (Strang och
Sheridan, 1997). De flesta recept skrevs ut av lgkare som
arbetade pd sjukhus eller kliniker, och nastan samtliga av
|&kare som arbetade inom det brittiska sjukvardssystemet
(National Health Service, NHS). | en undersckning av
265 specialiserade tjdnster inom NHS som genomférdes
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2000 framkom att dexamfetamin ordinerades i ungefér

en tredjedel av de undersdkta tjansterna (Rosenberg

m.fl., 2002). Storbritanniens riktlinjer for klinisk vérd

av narkotikaberoende rekommenderar dock inte
substitutionsordinering av dexamfetamin, p& grund av brist
pé beldgg for dess effektivitet (NTA, 2007).

Hittills har ingen psykosocial atgérd visat starka belagg

for att effektivt hjglpa anvandare av psykostimulantia att
hélla sig borta frén drogen. | litteraturen har kognitiva
beteendemetoder som férebygger aterfall visat sig vara
mest effektiva vid behandling av missbrukare av stimulantia.
Effektiviteten hos andra typer av étgérder har inga starka
beldgg. Litteraturen ar sarskilt hémmad av bristen pé val
genomférda studier bland primdra amfetaminmissbrukare,
sarskilt studier av behandlingsresultat (Baker m.fl., 2004).
Dessutom drog man i en nyligen genomférd Cochrane-
granskning av psykosociala insatser mot beroende av
psykostimulantia slutsatsen att de enda konsekventa,
positiva beteendemdssiga resultaten (kvarstannande i
behandling, minskad drogkonsumtion) konstaterades vid
psykosociala insatser som innefattade underhdllsbehandling
som en komponent. Denna metod anvénds dock séllan i
Europa, dven om det har férekommit vissa pilotprojekt (se
kapitel 5).

Det behévs ytterligare forskning om den psykosociala
och farmakologiska behandlingen av personer

med amfetaminrelaterade problem, s&rskilt bland
injektionsmissbrukare. Dagens behandlingsmetoder och
behandlingsutbud i Europa behdver ocksé dokumenteras
pd ett battre satt, och mycket dterstér att géra nér det
galler spridning av basta metoder. Bristen p& sarskilt
utformade program kan vara ett skal till att amfetamin-
och metamfetaminmissbrukare inte uppmuntras att séka
behandling, séarskilt i bérjan av missbruket. Dessutom
skulle tillgangen pé& s&dana program kunna bidra till att
locka fler missbrukare till behandling, vilket framkom i
fraga om problematiska cannabisanvéndare i Tyskland
och Frankrike nér dessa lander utvidgade tillgéngen pa
sarskilt utformade behandlingsprogram. Sédana étgérder
kan vara sarskilt anvéndbara i lénder dér man under
senare tid har sett en dkning av antalet problematiska
amfetamin- och metamfetaminanvéndare, sarskilt
injektionsmissbrukare (Talu m.fl., 2009).
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Inledning

En total 6kning av kokainanvéndningen och
kokainbeslagen har konstaterats i Europeiska unionen
under det senaste artiondet, Gven om Skningen framst
har agt rum i de vasteuropeiska medlemsstaterna och
stora skillnader finns mellan olika lander. De tillgéngliga
uppgifterna tyder ocksa pé& avsevarda skillnader mellan
olika kokainanvéandare, bade nar det galler monster

for anvéndningen och sociodemografiska faktorer. De
som endast experimenterar med dmnet vid ett eller ett
par tillfallen utgér den stérsta gruppen. En annan grupp
innefattar socialt integrerade regelbundna anvéndare
som i vissa lander bestar av ett férhallandevis stort
antal ungdomar. Vissa av dem kommer att intensifiera
sitt kokainmissbruk eller utstracka missbruket éver en
l&ng period, vilket kan leda till kroniska hélsoproblem
och sociala problem och till behov av behandling. En
tredje grupp anvandare innefattar medlemmar av socialt
utestdngda grupper, inklusive nuvarande och tidigare
opiatmissbrukare. De flesta av dem uppvisar intensiva
monster av kokainmissbruk och anvander eventuellt

crack eller injicerar drogen, vilket kan géra befintliga
halsoproblem och sociala problem permanenta eller
forvarra dem, och kan Gven komplicera deras behandling
for opiatmissbruk. P& grund av kokainanvéndarnas
skiftande profil &r det en unik utmaning att bedéma
prevalensen fér anvéndning av drogen, dess halsomdssiga

och sociala konsekvenser och nddvandiga étgarder.

Tillgang och tillganglighet

Produktion och handel

Odling av kokabusken, som kokain framstdlls ur,

fortsatter att ske framst i ett fatal lander i den andinska
regionen (¢9). UNODC (2009) uppskattade den potentiella
kokainproduktionen under 2008 till 845 ton ren
kokainhydroklorid, varav Colombia stod fér 51 procent,
Peru 36 procent och Bolivia 13 procent. Den totala
kokainproduktionen uppskattas ha fallit med 15 procent
2008, framst p& grund av fallande kokainproduktion

i Colombia - frén 600 ton 2007 till 430 ton 2008.

Tabell 7: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad f6r kokain och crack-kokain

Kokain Crack-kokain (')
Total produktion, uppskattning (ton) 845 iu.
Total beslagtagen kvantitet (ton) 710 (3) 0,8
Beslagtagen kvantitet (ton)
EU och Norge 76,4 0,08
(inklusive Kroatien och Turkiet) (76,7) (0,08)
Antal beslag
EU och Norge 91 400 9 500
(inklusive Kroatien och Turkiet) (92 000) (9 500)
Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)
Intervall 44-88 20-112
(kvartilavstéand) (%) (58-67)
Intervall f5r medelrenhet (i procent) 22-57 35-98
(") P& grund av det begrénsade antal lénder som lémnar uppgifter bér uppgifterna tolkas med férsiktighet.
() UNODC uppskattar att denna siffra motsvarar 412 ton rent kokain.
() Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade medelpriserna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2007, med undantag fér uppskattningarna av den totala produktionen, som avser 2008; i.u. = ingen uppgift.

Kélla: PNODC World drug report (2009] fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.

(*)  Fér information om kallorna till uppgifter om tillgéng pé och tillgénglighet fér narkotika, se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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Daremot fortsatte kokainproduktionen i Peru och Bolivia
att 6ka négot.

Den stérsta delen av processen fér att omvandla
kokablad fill kokainhydroklorid sker som tidigare

i Colombia, Peru och Bolivia, dven om den ockséd

kan ske i andra sydamerikanska lénder. Colombias
betydelse fér produktionen av kokain bekraftas av
uppgifter om oskadliggjorda laboratorier och beslag av
kaliumpermanganat, en kemisk reagens som anvénds vid
syntes av kokainhydroklorid. Under 2007 oskadliggjordes
2 471 kokainlaboratorier (78 procent av det totala antalet
i varlden) och sammanlagt 144 ton kaliumpermanganat
beslagtogs i Colombia (94 procent av de globala
beslagen) (INCB, 2009%q).

Tillgéngliga uppgifter tyder pd att kokainet fortsatter att
smugglas till Europa pé olika vagar (ECNN, 2008d).
Syd- och centralamerikanska lander, som Argentina,
Brasilien, Ecuador, Mexiko och Venezuela dr transitlander
for kokainséndningarna pé vagen till Europa. Véastindien
anvdnds ofta ocksé vid omlastning av kokain till

Europa. P& dessa rutter smugglas kokainet med hjalp

av kommersiellt flyg eller fartyg. P& senare &r har en
alternativ smugglingsled genom Vastafrika identifierats.
Darifran transporteras ofta kokainet till Europa med hjalp
av fiske- och segelbétar, dven om smuggling med flygplan
eller till lands genom Nordafrika ocksé har rapporterats
(Europol, 2007).

Andra transitlander har ocks& némnts under senare ér.
Dessa innefattar Sydafrika, Ryssland, men éven léander
i Central- och Osteuropa, dar antalet kokainbeslag steg
frén uppskattningsvis 412 fall 2002 till 1 065 fall 2007.
Belgien, Spanien, Frankrike, ltalien, Nederlanderna,
Portugal och Storbritannien har némnts som viktiga
transitlander for kokainleveranser ut i Europa.

Beslag

Kokain &r den olagliga drog som nast efter marijuana
och hasch &r féremdl fér den mest omfattande handeln i
varlden. Under 2007 lag de globala beslagen av kokain
kvar p& omkring 710 ton. Sydamerika fortsatte rapportera
den stdrsta beslagtagna volymen och stod fér 45 procent
av den totala volymen, féljt av Nordamerika med 28

procent samt Véast- och Centraleuropa med 11 procent
(UNODC, 2009).

| Europa har antalet kokainbeslag dkat under de senaste
20 &ren, sarskilt sedan 2003. Ar 2007 steg antalet
kokainbeslag till 92 000 fall, men den sammanlagda
konfiskerade méngden sjénk till 77 ton, en nedgdng frén
121 ton 2006. Portugal ar det land som framst stér for

minskningen av den totala méngden beslagtaget kokain,
samt i mindre utstrackning Spanien och Frankrike, vilka
redovisar mindre beslagtagna méngder 2007 jamfort
med féregdende ar (°°). Spanien fortsatte 2007 att

vara det land som redovisar b&de den storsta mangden
beslagtaget kokain och det hégsta antalet beslag -
ungefar hélften av det totala vérdet i Europa.

Renhetsgrad och pris

Den genomsnittliga renhetsgraden fér kokain i Europa
varierade mellan 22 procent och 57 procent 2007 (?).
De flesta av lénderna med fillrackliga uppgifter for att

Lagstiftning inriktad péa att bekémpa
narkotikasmuggling pa 6ppna havet

Staterna méste samarbeta fér att kunna ingripa mot
narkotikasmugglingen till havs. Detta samarbete
underlattas genom tvd internationella konventioner.

Enligt artikel 108 i den internationella
havsrattskonventionen (1982) kan en stat, som misstanker
att ett fartyg som for landets flagg (') ér inblandat i
narkotikasmuggling, begéra hjélp av andra stater fér att
undertrycka sddan verksamhet. Man réknar med ytterligare
samarbete i artikel 17 i FN:s konvention frén 1988 mot
olaglig narkotikahandel. Genom konventionen inférs

en mekanism som gor att alla stater, som har tillracklig
anledning att misstdnka att ett fartyg som ar registrerat i ett
annat land &r inblandat i narkotikasmuggling, kan begéra
tillstand av fartygets flaggstat for att borda fartyget,

soka efter och beslagta all narkotika och dérefter &tala
lagbrytarna. Dessa atgarder kan vidtas var som helst
utanfér territorialvattnen. Behériga nationella myndigheter
utses for att agera som kontaktpunkter som alltid ska

vara tillgangliga fér att s& fort som méjligt kunna besvara
s&dana &nskemdl. Begédran kan beviljas, villkorligt beviljas
eller avsl&s. Ingripandet far endast genomféras med
krigsfartyg eller militarflygplan, eller med andra fartyg
eller flygplan som tydligt kan identifieras vara i statlig
tianst och auktoriserade i den riktningen.

Den egentliga bordningen och de efterféljande dtgérderna
genomfdrs av en grupp tjénstemén fér brottsbekédmpning
frén den stat som begérde ingripandet. Gruppen &r kénd
som ett brottsbekdmpningsdetachement (“law enforcement
detachment”, LEDET). Nér operationen samordnas av
mellanstatliga organ som MAOC-N (Maritime Analysis
Operations Centre — Narcotics), befinner sig ibland
denna grupp ombord et annat lands krigsfartyg. For att
uppfylla identifieringskravet i sédana fall fér helikoptrar
och mindre batar som anvénds under bordningen tillfalligt
LEDET-statens flagg snarare &n krigsfartygets.

(") Jurisdiktionen dver ett fartyg och dess besattning évertas av den
stat i vilken fartyget &r registrerat (“flaggstaten”).

(%) Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009.

(") Se tabellerna och om renhetsgrad och pris i statistikbulletinen 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7

Varfér faller kokainpriserna i Europa?

Sedan 2000 har kokainpriserna anpassade fér
inflationen gétt ned i Europa, samtidigt som efterfrégan
p& kokainet har 8kat, vilket visas genom prevalensen

av kokainanvandningen i befolkningen som helhet och
bland problematiska narkotikaanvéndare. Detta till synes
ologiska rén kan férklaras genom flera faktorer. Stérre
tillgéng pé kokain i Europa, vilken &terspeglas i véxande
beslagsvolymer, &r utan tvekan en central faktor. Att de
sydamerikanska kokainhandlarna séker efter ett alternativ
till marknaden i Férenta staterna kan vara en pédrivande
faktor for kad inrikining pé& den europeiska marknaden.
Dessutom kan en “dragande” faktor ha varit den véxande
efterfrégan pd kokain i Europa. Den ékade volymen

pd den europeiska kokainkonsumtionen, parat med de
europeiska valutornas relativa styrka j@mfért med den
amerikanska dollarn, kan ha kompenserat de sjunkande
priserna och, méjligen, de snavare vinstmarginalerna.

Andra faktorer kan dock ocksé ha paverkat priset p&
kokain. Den tekniska utvecklingen och utnyttjandet av
nya smugglingsrutter som den véstafrikanska rutten, dar
narkotikan &r svagt kontrollerad och dér det finns tillgéng
pd lagavlénade smugglare, kan ha lett till minskning

av transportkostnaderna och de smugglingsrelaterade
riskerna. Stérre konkurrens pé& kokainmarknaden
(Desroches, 2007) kan ocks& ha paverkat kokainpriset i
Europa.

Bristen p& uppgifter pd omrédet gér att denna analys
méste bli spekulativ, vilket understryker vikten av att man
skaffar sig en battre forstdelse av de faktorer som paverkar
Europas narkotikamarknad. ECNN planerar att fortsatta
utveckla samarbetet och forskningen p& omradet.

man ska kunna analysera trender dver tid redovisar en
nedgéng i kokainets renhetsgrad under perioden 2002-
2007, med undantag fér Spanien och Portugal.

Under 2007 varierade medelpriset i missbrukarledet for
kokain mellan 44 euro och 88 euro per gram i de 19
lénder som lagmnar uppgifter. Ungefar hélften av dem
redovisar medelpriser mellan 58 euro och 67 euro per
gram. | de lander som lamnar tillréckliga uppgifter fér att
man ska kunna géra en jamférelse har kokain som séljs pd
gatan blivit billigare mellan 2002 och 2007.

Prevalens och ménster for anvéndningen

Kokainanvéndning hos befolkningen i allménhet

Kokain ér totalt sett den nast vanligaste olagliga drogen i
Europa efter cannabis, @ven om anvandningens omfatting
varierar mellan lénderna. Det uppskattas att cirka 13

miljoner européer har anvént kokain atminstone nadgon géng,
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eller i genomsnitt 3,9 procent av vuxna i éldersgruppen
15-64 éar (se tabell 8 fér en sammanfattning av uppgifterna).
Nationella siffror varierar mellan 0,1 procent och 8,3
procent. Tolv av 23 lénder, inklusive de flesta lander

i Central- och Osteuropa, redovisade laga siffror for
livstidsprevalensen bland samtliga vuxna (0,5-2 procent).

Det uppskattas att cirka 4 miljoner européer har anvéant
kokain under det senaste &ret (1,2 procent i genomsnitt),
men dven har med variation mellan olika lénder. | nyligen
genomférda nationella enkéter redovisas uppskattningar

av tolvmdanadersprevalens pé& mellan O och 3,1 procent,
men i 18 av 24 |ander dverskrider inte nivéerna 1

procent. Uppskattningarna av enménadsprevalensen for
kokainanvéndning i Europa motsvarar ungefér 0,4 procent
av den vuxna befolkningen eller cirka 1,5 miljoner personer.
Dessa uppskattningar ar sannolikt i underkant.

Totalt sett forefaller anvéndningen av kokain vara
koncentrerad till ett f&tal lénder, i synnerhet Danmark,
Spanien, ltalien, Irland och Storbritannien, medan
anvdndningen av drogen &r férhéllandevis lég i dvriga
Europa. | lénder dar amfetaminer dominerar marknaden
for olagliga stimulerande droger &r uppskattningarna av
anvdndningen av kokain &g i nastan samtliga fall och
motsatt redovisas l&g konsumtion av amfetaminer i de flesta
lander dér kokain &r det framsta olagliga stimulerande
medlet.

Endast en liten andel av dem som har anvant kokain minst en
gdng i livet tycks utveckla intensiva ménster fér anvandning.
Uppgifter frén enkater i hela befolkningen tyder pé& att
mdénga bara provar kokain en enda géng eller under en
begransad tid. | lander dar tolvmanadersprevalensen var
hogre én 2 procent hade de flesta vuxna som hade anvént
kokain en géng (80-95 procent) inte anvant drogen under
den senaste manaden (*?).

Anvéndning av kokain bland unga vuxna

| Europa har uppskattningsvis 7,5 miljoner unga vuxna
(15-34 &r), eller i genomsnitt 5,6 procent, anvént kokain
&tminstone n&gon géng. Nationella siffror varierar mellan
0,1 procent och 12,0 procent. Genomsnittet i Europa

for denna éldersgrupps anvandning av kokain under

de senaste tolv m&naderna uppskattas till 2,2 procent

(3 miljoner) och fér den senaste mé&naden till 0,8 procent
(1 miljon).

Anvandningen ar sarskilt utbredd bland unga man (15-34
ar). Tolvménadersprevalensen fér kokainanvandning
rapporteras ligga mellan 4,2 procent och 7,7 procent i
Danmark, Spanien, Irland, Italien och Storbritannien (%3).

| de flesta lander &r kvoten man till kvinnor nér det galler

i statistikbulletinen 2009.
i statistikbulletinen 2009.

("?)  Se figur GPS-]
(%) Se figur GPS

llo
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Tabell 8: Prevalens for anvindning av kokain i den allménna befolkningen - sammanfattning av

uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning

Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 13 miljoner 4 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,9% 1,2% 0,4 %
Intervall 0,1-8,3 % 0,0-3,1 % 0,0-1,1%

Lénder med lagst prevalens

Ruméinien (0,1 %)
Litauen, Malta (0,4 %)
Grekland (0,7 %)

Ruméinien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Tieckien, Ungern, Polen (0,2 %)

Tieckien, Grekland, Estland,
Ruménien (0,0 %)

Malta, Litauen, Polen,
Finland (0,1 %)

Lander med hégst prevalens

Spanien (8,3 %)
Storbritannien (7,6 %)
ltalien (6,8 %)

Irland (5,3 %)

Spanien (3,1 %)
Storbritannien (2,3 %)
ltalien (2,2 %)

Irland (1,7 %)

Spanien (1,1 %)
Storbritannien (1,0 %)
ltalien (0,8 %)

Irland (0,5 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 7,5 miljoner 3 miljoner 1 miljoner
Europeiskt genomsnitt 5,6 % 2,2% 0,8 %
Intervall 0,1-12,0 % 0,1-5,5% 0,0-2,1 %

Lander med lagst prevalens

Ruméinien (0,1 %)
Litaven (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grekland (1,0 %)

Ruméinien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)

Polen (0,3 %)

Ungern, Tjeckien (0,4 %)

Estland, Ruméanien (0,0 %)
Tieckien, Grekland, Polen (0,1 %)

Lénder med hégst prevalens

Storbritannien (12,0 %)
Spanien (11,8 %)
Danmark (9,5 %)
Irland (8,2 %)

Spanien (5,5 %)
Storbritannien (4,5 %)
Danmark (3,4 %)
Irland, ltalien (3,1 %)

Storbritannien (2,1 %)
Spanien (1,9 %)
Italien (1,2 %)

Irland (1,0 %)

15-24 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 3 miljoner 1,5 miljoner 0,6 miljoner
Europeiskt genomsnitt 4,4 % 22 % 0,9 %
Intervall 0,1-9.9 % 0,1-5,6 % 0,0-2,5%

Lander med l&gst prevalens

Rumdnien (0,1 %)
Grekland (0,6 %)
Litaven (0,7 %)
Malta, Polen (1,1 %)

Rumdnien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Polen (0,3 %)
Tieckien (0,4 %)

Estland, Rumdnien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Tieckien, Polen, Portugal (0,2 %)

Lander med hégst prevalens

Storbritannien (9,9 %)
Spanien (9,3 %)
Danmark (9,2 %)
Irland (7,0 %)

Danmark (5,6 %)
Spanien (5,4 %)
Storbritannien (5,0 %)
Irland (3,8 %)

Storbritannien (2,5 %)
Spanien (1,7 %)
ltalien (1,2 %)

Irland (1,1 %)

De europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé& viktade genomsnitt frén de senaste nationella enkdterna som genomférdes fran 2001 till 2008 (frémst 2004-2008), och
kan darfér inte knytas till ett bestéimt &r. Genomsnittlig prevalens fér Europa har beréknats genom et viktat genomsnitt enligt populationen i relevant éldersgrupp i varje land. | lander
dér inga uppgifter har funnits tillgéngliga har genomsnittlig EU-prevalens kalkylerats. Populationer som anvénts som grund: 15-64 @r (334 miljoner), 15-34 @r (133 miljoner) och

15-24 &r (63 miljoner). De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “[General population surveyd” i statistikbulletinen 2009.

tolvménadersprevalens fér anvandning av kokain bland

unga vuxna minst 2:1.

Tolvmanadersprevalensen fér anvéndning av kokain

bland 15- till 24-&ringar uppskattas till 2,2 procent, vilket

motsvarar 1,5 miljoner anvandare i Europa. Till skillnad

frén prevalensuppskattningarna fér anvéndningen av

cannabis eller ecstasy, som &r hogst i &ldersgruppen

15-24 &r, &r prevalensen for nyligen intréffad

kokainanvandning (senaste aret och senaste ménaden)


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

liknande mellan éldersgrupperna 15-34 &r och 15-24
ar ().

Anvéndning av kokain férknippas ocksd med konsumtion
av alkohol och en viss livsstil. | en analys av uppgifter fran
British Crime Survey 2007/2008 fann man exempelvis
att 13,5 procent av de 16-24-&ringar som besdkte
pubar nio eller fler génger under den senaste manaden
uppger att de under det senaste aret har anvéant kokain,
jamfért med 1,7 procent av dem som inte hade besokt

en pub. Nattklubbsbesdk var ocksé férknippade med
dkad kokainanvéndning, eftersom néstan 10 procent av
de 16-24-&ringar som besdkte klubbar vid fyra eller

fler tillfallen under den senaste manaden uppgav att de
hade anvant kokain under det senaste dret, j@mfort med
3,3 procent av dem som inte hade besdkt en klubb. |
samma enkat redovisades l&g konsumtion av crack-kokain
bland anvandare av kokain. Detta stddjer resultaten i
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andra studier, som tecknar olika profiler f6r anvéndarna
av dessa bada émnen (Hoare och Flatley, 2008).
Undersékningar genomférda i ndjesmiljder redovisar
ofta hégre prevalens fér kokainanvdndning @n i hela
befolkningen (ECNN, 2007a). | en nyligen genomférd
Internetenkat bland dem som lyssnar p& elektronisk musik
i Tieckien rapporterades att 30,9 procent av de svarande
hade anvant kokain.

| Eurobarometer-undersdkningen fér 2008, som
genomférdes i 27 EU-medlemsstater, framkom att 85
procent av 15-25-&ringarna uppfattar kokain som en
stor risk fér den personliga hélsan. Andelen svarande
som uppfattar andra &mnen som en liknande stor
halsorisk ér mycket lagre: 40 procent fér cannabis, 28
procent fér tobak och 24 procent fér alkohol. Endast
heroinanvdndning uppfattas som en stor risk av en stérre
andel svarande. Det ar sma skillnader mellan olika

Figur 8: Tolvm&nadersprevalens fér anvéndning av kokain bland unga vuxna (15-34 ar) i Europa, Australien och USA
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Anm.: Uppgifterna &r hédmtade frén den senaste tillgéngliga enkaten fér varje land. Det genomsnittliga europeiska prevalenstalet berdknades som
genomsnittet av de nationella prevalenstalen viktat med den nationella populationen i &ldersgruppen 15-34 &r (2006, hémtat frén Eurostat).
Uppgifterna frén USA och Australien har med utgéngspunkt frén de ursprungliga enkétresultaten réknats om till &ldersgruppen 15-34 ér. Se @
5PS-2Q i statistikbulletinen 2009 fér ytterligare uppgifter.

Kalla:

Reitox nationella kontaktpunktef.
Samsha (USA), Office of Applied Studies (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAintd), National survey on drug use and health, 2007.

Australian Institute of Health and Welfare 2008, 2007 National Drug Strate

cat. no. PHE 107, Canberra: AIHW (pttp://www.aihw.gov.au/pu

ications/phe/ndshs07-

Household Survey: detailed findings, Drug statistics series no. 22,

ndshsO7-df.pdi)

() Se figur GPS-19 och tabellerna [EPS-14, EPS-19 och [ESP-1q f6r alla aldrar; tabellerna [EPS-17, [EPS-19 och [EPS-19 f6r de senaste uppgifterna i

statistikbulletinen 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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lédnder; 95 procent av de svarande anség att kokain
ven fortsattningsvis bor vara férbjudet (Europeiska
kommissionen, 2008b).

Anvéndning av kokain bland skolelever

Bland skolelever é&r de totala prevalensvérdena for
kokainanvandning mycket lagre an motsvarande varden
fér cannabis. Livstidsprevalensen for kokainanvéndning
bland 15-16-driga skolelever i ESPAD-enkaten ligger
mellan 1 procent och 2 procent i hélften av de 28
lédnder som ladmnar uppgifter. De flesta kvarvarande
lédnder redovisar prevalensnivéer p& 3-4 procent medan
Frankrike, Italien och Storbritannien redovisar 5 procent.
Livstidsprevalensen fér kokainanvéndning bland mén

&r hdgre @n bland kvinnor i de flesta lander. De hégsta

nivéerna (6 procent) redovisas av Frankrike och ltalien (%9).

Internationella jGmforelser

Sammantaget ar den berdknade tolvménadersprevalensen
for kokainanvéndning lagre bland unga vuxna i
Europeiska unionen &an bland deras motparter i

Australien och Férenta staterna. Tvé lander, Spanien och
Storbritannien (England och Wales), redovisar dock hégre
siffror &n Australien, och endast Spanien redovisar en
hogre uppskattning dn Férenta staterna (figur 8).

Trender for kokainanvéndning

| enkla termer har trenderna fér kokainanvéndningen

i Europa foljt olika ménster. | de tvé lénder med

hogst prevalens av kokainanvéndning (Spanien och
Storbritannien) dkade anvdndningen av drogen
dramatiskt i slutet av nittiotalet. Trenden stabiliserades
sedan nagot men pekar fortfarande uppéat. De senaste
uppgifterna fran Storbritannien skulle dock kunna

peka pd en liten nedgéng. | en andra grupp lander,
inklusive Danmark, Irland och ltalien, har den stigande
prevalensen varit mindre uttalad och dgt rum nagot
senare. Anvandningsnivén i dessa tre lénder &r inte desto
mindre hég jamfért med andra europeiska lénder. P&
andra héll i Europa ar bilden svér att tolka: sammantaget
ar prevalensnivéerna laga, men i vissa lander konstateras
smé& dkningar eller smé& minskningar. Av de elva léander
for vilka det &r majligt att analysera trenden fran 2002
till 2007 5kade tolvmé&nadersprevalensen bland unga
vuxna (15-34 &r) med minst 15 procent av det inledande
vérdet i fem lénder (Irland, ltalien, Lettland, Portugal och
Storbritannien) (%), minskade i tvé lénder (Ungern och
Polen), och farblev stabilt i fyra lander (Tyskland, Spanien,
Slovakien och Finland) (figur 9).

| skolenkéterna inom ramen fér ESPAD som genomférdes
2007, hade livstidsprevalensen fér kokainanvandning

Figur 9: Trender for tolvménadersprevalens fr anvéndning av kokain bland unga vuxna (15-34 ér)
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Anm.: Se ligur GPS-14 (del i) i statistikbulletinen 2009 fér ytterligare uppgifter.
Kalla: eitox nationella rapporter (2008, hdmtade frén befolkningsenkéter, rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(**)  Se fabell EYE-17 i statistikbulletinen 2009.

(°) | Danmark skedde ocksé en &kning, men under en annan tidsperiod.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig14b
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

bland 15-16-ériga skolelever ckat med minst tvé
procentenheter sedan 2003 i Frankrike, Cypern, Malta,
Slovenien och Slovakien. Den spanska skolenkdaten
redovisade en minskning med tvé procentenheter mellan

2004 och 2007.

Halsoeffekter av kokainanvéndning

Halsoeffekterna av kokainanvéndning underskattas

ofta. Det beror delvis pa att de sjukdomstillstdnd som
uppstér genom l&ngvarigt bruk av kokain ofta ar
obestémda eller kroniska, och delvis pa svarigheterna
med att faststdlla orsakssamband mellan sjukdomen och
kokainanvandningen. Regelbunden kokainanvéandning,
inklusive genom sniffning, kan vara férknippad med
kardiovaskuléra, neurologiska och psykiska problem, samt
med 6kad risk fér olyckor och vald. Samtidig anvéndning
av andra dmnen, inklusive alkohol, kan ocksé 6ka vissa
kokainrelaterade problem (se ECNN, 2007q). | en
undersdkning som genomférdes i USA uppskattades att
de som ofta anvande kokain I6pte sju gé&nger stérre risk
att drabbas av hjartinfarkt utan dédlig utgéng @n de som
inte anvdnde kokain (Qureshi m.fl., 2001). Sammantaget
uppskattades att en figrdedel av hjartinfarkterna utan
dadlig utgéng hos personer i aldersgruppen 18-45 ar
kunde tillskrivas “frekvent anvdndning av kokain”.

Nyare rapporter visar att drogen i lénder med
forhallandevis hég prevalens av kokainanvéndning

tycks vara kopplad fill de flesta narkotikarelaterade

akuta sjukhusfall. American Drug Abuse Warning
Network (DAWN) uppskattade att kokain, ensamt

eller i kombination med annan narkotika, var kopplat

till sex av tio narkotikarelaterade akuta sjukhusbesck
under 2006. | Spanien fann man, inom ramen fér det
nationella rapporteringssystemet fér akuta sjukhustall
kopplade till icke-medicinsk anvandning av psykoaktiva
dmnen, att kokain under 2006 var det dmne som oftast
rapporterades (59 procent), féljt av cannabis (31 procent),
lugnande medel (28 procent) och heroin (22 procent).
Konsumtion av alkohol var ofta férknippad med alla dessa
damnen. | en undersékning av patienter som vardades

pd& akutavdelningen pé& ett sjukhus i Barcelona p& grund
av problem direkt kopplade till kokainanvéndning, var

de framsta besvaren &ngest eller oro (48 procent) samt
bréstsmartor eller hjartklappning (25 procent).

Injicering av kokain och anvéndning av crack ar
forknippat med de stérsta hélsoriskerna (innefattande
kardiovaskuldra och psykiska halsoproblem samt
forsamring av hélsan). Dessa forvérras i allménhet av
marginalisering i samhdallet och andra specifika problem,
som riskerna férknippade med injicering. Den samtidiga

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

anvandningen av opiater och kokain tycks vara kopplad
till en storre risk for opiatéverdos (ECNN, 2007a).

En av de negativa féliderna av kokainanvéndning fér den
enskilde &r beroende. | en undersdkning som genomférdes
i USA framkom att cirka 5 procent av kokainanvéndarna
kan bli beroende under férsta dret drogen anvénds, men
att inte fler én cirka 20 procent av anvéndarna utvecklade
ett beroende pé& lang sikt (Wagner och Anthony, 2002).
En annan studie visade att nastan 40 procent av dem

som blir beroende aterhamtar sig utan narkotika- eller
alkoholbehandling (Cunningham, 2000). Det finns ocks&
belégg for att manga kokainanvéndare kontrollerade sin
droganvandning genom att satta upp regler, exempelvis
om mangd, frekvens eller sammanhang fér anvéndning

(Decorte, 2000).

Missbruk och efterfragan pa behandling

Nationella uppskattningar av problematisk
kokainanvandning (injektionsmissbruk eller langvarig/
regelbunden anvéndning) finns tillgéngliga enbart for
Spanien och ltalien. Regionala uppskattningar och
uppskattningar av anvéndningen av crack-kokain (%) finns
tillgangliga fér Storbritannien. Det uppskattades att det

i ltalien 2007 fanns mellan 3,8 och 4,7 problematiska
kokainmissbrukare per 1 000 vuxna invanare. Enligt

de senaste uppgifterna fér Spanien fanns det 2002
mellan 4,5 och 6 problematiska kokainanvéndare per

1 000 vuxna invénare (15-64 ér). | uppskattningarna av
problematiska kokainmissbrukare underskattas antagligen
populationen i behov av behandling eller kortvariga
atgarder, eftersom problematiska kokainmissbrukare som
ar socialt integrerade kan vara underrepresenterade i de
anvénda uppgiftskéllorna.

Under 2007 angavs kokain, huvudsakligen pulverkokain,
av cirka 17 procent av alla behandlingsklienter som
huvudskal till att behandling inleddes, vilket motsvarar
ungefar 61 000 rapporterade fall i 25 europeiska lénder.
Bland dem som inledde behandling fér férsta géngen

ar andelen som anger kokain som primardrog hégre

(22 procent).

Variationerna mellan lander ar stora nar det galler
andelen kokainklienter av samtliga och nya klienter.
Spanien redovisar de hdgsta andelarna av samtliga
klienter (45 procent) och nya klienter (60 procent), féljt av
Nederlénderna (32 procent och 29 procent) och Italien
(23 procent och 26 procent). | Belgien, Irland, Cypern,
Luxemburg och Storbritannien utgdr kokainklienterna
11-13 procent av samtliga narkotikaklienter och 11-19
procent av nya klienter. P& andra héll i Europa stér kokain

(/) Se "Anvdndningen av crack-kokain i Europa”, s. 68.
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Anvédndningen av crack-kokain i Europa

Kokain finns i tva former i Europa: som kokainpulver
(kokain-HCI, en saltsyra) och som det mer séllsynta crack-
kokainet (en fribas). Crack réks oftast och &r kant for att
framkalla ett intensivt rus som kan leda till problematiska
anvandningsménster. | allménhet framstdalls crack av
kokain-HCI i narheten av var det séljs och anvands.

Anvéndningen av crack bérjade spridas i Férenta
staterna i mitten p& &ttiotalet, framfér allt i eftersatta
stadsdelar i centrum av storstadsomré&den, och berérde

i oproportionerligt hég grad etniska minoriteter. Det har
funnits oro fér att n&got liknande skulle kunna hénda i
Europa, men hittills har ingen allvarlig crack-epidemi agt
rum.

Crack-kokain anvénds dock i vissa europeiska stader, dven
om det &r svért att veta hur pass utbredd foreteelsen ar.
Rapporter om situationen i London (GLADA, 2004) och
Dublin (Connolly m.fl., 2008) tyder ocksé pé& att dkningar
kan &ga rum. | London bedéms crackmissbruket sta for

en stor del av stadens narkotikaproblem; dess 6kade
utbredning sedan mitten pd nittiotalet kopplas till det
vaxande antal opiatmissbrukare som aven anvander crack.

De flesta behandlingsefterfragningar kopplade till

crack och de flesta beslagen av drogen rapporteras

av Storbritannien. | en studie uppskattades antalet
problematiska crackanvandare i England till 5,2-5,6

per 1 000 vuxna inv&nare under 2006-2007. Stader i
andra europeiska lénder har ocksa rapporterat ansenliga
crackproblem.

Det &r framst marginaliserade och missgynnade grupper,
som sexarbetare och problematiska opiatmissbrukare,
som anvdnder crack, och vissa lander rapporterar att det
forekommer i bestémda etniska grupper (t.ex. Frankrike,
Nederlénderna och Storbritannien). Bland socialt
integrerade personer, inklusive vanliga anvéndare av
pulverkokain, &r anvéndningen av crack mycket ovanlig
(Prinzleve m.fl., 2004). Inte desto mindre understryker den
fortsatta anvdndningen av crack i vissa grupper och stader
risken fér att anvandningen sprids till en stérre del av
befolkningen.

fér mindre @n 10 procent av klienterna fér behandling
av narkotikamissbruk, och sju lénder redovisar mindre an
1 procent (%9).

Antalet klienter som inleder behandling fér primart
kokainmissbruk har &kat i Europa under flera é&r, Gven
om trenden starkt paverkas av né&gra fé& lénder. Mellan
2002 och 2007 redovisas de stdrsta proportionella
dkningarna bland nya klienter av Spanien, Irland och
ltalien. | lander med tillrackliga uppgifter for att tillata

analys av trender dver tid har antalet klienter som
inleder behandling och anger kokain som primardrog
réknade som andel ékat frén 13 procent till 19 procent
(baserat p& 18 lander) (°?). For nya klienter i behandling
vaxte andelen fran 17 procent till 25 procent (baserat
pd 19 lander). Av landerna med de hagsta andelarna
kokainklienter redovisar sedan 2005 Spanien och ltalien
en stabil situation, medan Nederlénderna redovisar en
minskande andel nya klienter som inleder behandling fér
kokainmissbruk. Andelen véxer dock i andra lander som
Danmark, Irland, Grekland och Portugal (199).

Profil for klienter i behandling

Nastan samtliga klienter fér behandling av
kokainmissbruk rapporteras av dppenvérden, dven

om vissa kokainmissbrukare kan behandlas pé privata
kliniker, som ndstan inte ar foéretrddda i det nuvarande
uppfdliningssystemet.

Kokainmissbrukare som inleder behandling i 6ppenvérden
har en av de hégsta kvoterna mén till kvinnor (fem mdn
for varje kvinna) och en av de hégsta medelaldrarna
(cirka 32 &r) bland klienter i missbruksbehandling.

Detta gdller sarskilt i vissa lédnder med ett stort antal
klienter med kokain som primérdrog, i synnerhet Italien
dar kdénskvoten &r 8:1 och medelaldern 35 ar. Nastan
hélften av kokainklienterna bérjar anvénda drogen fére
20 &rs &lder, och 88 procent fére 30 érs &lder. Lang
tidsfordréjning (9-12 ar) mellan férsta kokainanvéndning
och férsta behandling redovisas av Spanien, ltalien och
Nederlanderna ('°).

De flesta kokainklienter sniffar (55 procent) eller réker (32
procent) drogen och mindre &n 7 procent uppger att de
injicerar den ('9?). En analys som genomfdrdes i 14 lander
2006 visade att omkring 63 procent av kokainklienterna
anvander flera droger. Av dem anvdnder 42 procent dven
alkohol, 28 procent cannabis och 16 procent heroin.
Kokain anges ofta som sekundar drog, sarskilt av klienter
med ett primért heroinproblem (28 procent) (1%%).

Det rapporteras att omkring 8 000 klienter under

2007 inledde behandling i dppenvarden fér primart
missbruk av crack-kokain, vilket utgér 15 procent av
samtliga kokainklienter och 2,7 procent av samtliga
narkotikaklienter i 3ppenvérden. De flesta crack-klienter
(omkring 6 500) redovisas av Storbritannien, dar de star
for 45 procent av kokainklienterna i behandling. Néstan
en figrdedel (22 procent) av de priméra crack-klienterna

(°8)  Se och tabell TDI-5 och i statistikbulletinen 2009 (fér Spanien avser uppgifterna &r 2006).
(*)  Endast klienter som uppger primér anvéndning av opiater, cannabis, kokain och andra stimulantia ingér.

(100)  Se figurerna [DI] och och i statistikbulletinen 2009.

(1) Se tabellerna EE, DT (del iii], [DI-21] och [DI-T03 (del ii] i statistikbulletinen 2009.

('9?)  Se fabell TDI-17 (del iv] i statistikbulletinen 2009.
(19%)  Se femakapitlet om blandmissbruK.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use

anvdnder ocksa heroin, och bland dessa klienter rader
héga nivéer av arbetsldshet och bostadsldshet (1%4).

Sammantaget har tvé huvudgrupper av kokainklienter
identifierats i behandling: socialt integrerade personer
som anvéander pulverkokain, och en mer marginaliserad
grupp klienter som anvénder kokain, ofta crack-kokain,

i kombination med opiater. Personerna i den férsta
gruppen uppger vanligtvis att de sniffar drogen, och
ibland konsumerar den tillsammans med andra Gmnen
som alkohol eller cannabis, men inte med opiater. Vissa
medlemmar i denna grupp remitteras till behandling av det
straffratisliga systemet. Personerna i den andra gruppen
uppger ofta att de injicerar drogen, att de anvénder bade
kokain och opiater, ibland réker crack, och lever under
osdkra hélsoméssiga och sociala férhéllanden. Gruppen
omfattar tidigare heroinmissbrukare som aterupptar
behandling fér kokainmissbruk.

Behandling och atgarder fér att minska
skadeverkningarna

Behandling

| Europa dr de offentliga inréttningarna fér behandling av
narkotikamissbruk oftast inriktade p& opiatmissbrukarnas
behov, medan de som ar inriktade pa behandling av
kokainmissbrukare &r sallsynta och ofta privata. Vissa
lander (t.ex. Irland, Italien och Spanien) har dock
genomfdrt strategier eller behandlingsprogram inriktade
pd kokainmissbrukare; Frankrike &r i férd med att utveckla

s&dana program.

Att kokainmissbrukarna, deras problem och behov ar s&
olika komplicerar organiseringen och tillhandahéllandet
av behandlingstjanster for personer som behéver dem.
Vissa grupper av kokainmissbrukare &r svéra att nd och
darfor svara att féra till behandling. Marginaliserade
injektionsmissbrukare av kokain och crackmissbrukare
soker exempelvis sdllan behandling frivilligt. Av det
skalet rekommenderas i Irland uppsékande arbete och
andra insatser fér att locka missbrukare som annars inte
skulle kunna nés till behandling (Connolly m.fl., 2008).
Uppsdkande behandlingsprogram kan &ven vara till
hjclp fér vissa grupper. Ett exempel pé detta Idmnas

av en nederlandsk studie inriktad p& marginaliserade
crackmissbrukare. Klienterna fullfélide i hég grad och var
ndjda med behandlingsprogrammet. De som behandlades
uppgav forbattringar i fréga om hélsa, levnadsvillkor,
familjerelationer och sociala relationer samt psykiskt

tillst&nd (Henskens m.fl., 2008).

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Det kan aven vara svart att locka socialt integrerade
kokainmissbrukare till behandling. Det kan exempelvis
handa att behandlingstjanster dar opiatmissbrukare utgér
stérre delen av klientelet inte ar inriktade pé deras behov.
Atgarder fér att ta itu med dessa problem redovisas av
vissa lénder. Till exempel i ltalien tillhandahéller Progetto
nazionale cocaina, som startades 2007, specialiserade
tidnster med Sppettider som battre passar socialt
integrerade kokainmissbrukare och deras familjer (t.ex.
efter arbetstid). En liknande metod rapporteras i Irland,
dar sarskilda program utarbetas fér missbrukare av
pulverkokain.

Det &r Gven viktigt att hélla kvar problematiska kokain-
och crackmissbrukare i behandling, eftersom intensivt
kokainmissbruk &r férknippat med beteendemdssiga,
sociala och psykologiska dysfunktioner (t.ex. impulsivt
och aggressivt beteende) och, i vissa grupper, med
kaotisk livsstil och allvarligt psykiskt och fysiskt forfall.
Foljaktligen uppger yrkesverksamma att det &r svért att
uppratthdlla regelbunden nérvaro pd terapisessionerna
och en meningsfull terapeutisk dialog (Connolly m fl.,
2008). Kokainmissbruk kan d@ven stéra behandling fér
beroende av andra droger och dventyra ett framgéngsrikt
Svervunnet beroende av heroin. | exempelvis Tyskland har
samtidigt kokainmissbruk identifierats som en avgérande
faktor hos dem som hoppar av substitutionsbehandling for
opiatmissbruk.

Att locka missbrukare till och hélla kvar dem i behandling
ar ocksé svért i ett sammanhang dér det inte finns solida
belagg for att n&gon sarskild psykosocial étgard ar
effektiv och inget tillgéngligt Idkemedel som kan hjélpa
beroende missbrukare att hélla sig borta fré&n drogen eller
minska anvdndningen under denna period.

Dessa svérigheter kan dvervinnas genom att man utarbetar
sarskilda behandlingsprogram och utbildningskurser som
ar anpassade fér problemen kopplade till kokain- och
crackmissbruk. Kokaininriktad utbildning fér vardpersonal
redovisas av Irland, ltalien och Storbritannien. Dessutom
rapporterar elva medlemsstater, inklusive samtliga med
héga nivaer av kokainanvéndning och efterfrégan

pd behandling, att sarskilda behandlingsprogram
tillsammans med traditionella behandlingstjanster ar
tillgéngliga fér kokain- eller crackmissbrukare. Men
medan nationella experter fran ltalien, Portugal, Slovenien
och Storbritannien uppskattade att dessa program var
tillgéngliga fér majoriteten av kokainmissbrukarna i behov
av behandling, uppskattade experter frdn Danmark,
Tyskland, Irland, Osterrike, Nederlénderna, Frankrike och
Spanien att de endast var tillgéngliga fér en minoritet av
dem.

(') Se "Anvdndningen av crack-kokain i Europa” (s. 68) och tabellerna och [[DI-11] i statistikbulletinen 2009.
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Efter en period under vilken néstan all forskning kom
frén Férenta staterna genomférs nu flera europeiska
undersdkningar om behandling av kokainberoende.
| Storbritannien underséker man i ett kliniskt forsok
dndamalsenligheten av kognitiv beteendeterapi

tillsammans med kontingenstraning (se ECNN, 2008b) hos

primdra kokainmissbrukare. Enligt en nyligen genomférd
Cochrane-granskning har denna kombination gett de
basta resultaten fér behandling av stimulantiaberoende
(Knapp m.fl., 2007). | ett annat kliniskt férsok i
Storbritannien undersdks effektiviteten av modafinil i

kombination med kupongbaserad kontingenstraning bland
patienter som far substitutionsbehandling fér opiatmissbruk

och anvdnder crack-kokain. Modafinil har redan visat
terapeutisk potential i flera forsok som erséttningsmedel
for stimulantiaberoende.

| Nederlanderna undersdks i fem kliniska forsok

for nérvarande effektiviteten av ett antal ldkemedel

for behandling av kokainberoende, innefattande
dexamfetamin och modafinil. | ett annat nederlandskt
kliniskt forsok undersoktes kombinationen av &tgarder for
att stérka samhdallsférankringen med kontingenstréning
inriktade pd klienter i substitutionsbehandling for
opiatmissbruk med samtidigt kokainberoende.

Resultaten pekade pé en betydande minskning av
kokainkonsumtionen jémfért med standardbehandlingen.

Slutligen granskas effektiviteten hos kokainvaccinet TA-cd
i en gemensam spansk-italiensk undersdkning pé flera
platser. Det &r det storsta forsdket som hittills har utférts
med vaccinet, med flera hundra deltagande frivilliga.
Inledande sdkerhetsstudier av TA-cd-vaccinet i USA har
pdvisat minskningar av de subjektiva effekterna av kokain

och i anvandningen av drogen, samt battre kvarhallande i
behandling.

Atgérder for att minska kokainets skadeverkningar

Atgarder fér att minska kokainets skadeverkningar
inriktade pd& problematiska crack- och kokainmissbrukare
ar ett nytt arbetsomréde i manga medlemsstater. Ett skal
till det begrénsade utbudet av atgérder pé omrédet,
sarskilt for crackmissbrukare, kan vara brist p& kunskap
bland nyckelpersonal om drogen, mélgruppen och

klienternas behov.

Medlemsstaterna férser vanligtvis injektionsmissbrukare
av kokain med samma tjdnster och resurser som ges
opiatmissbrukare, inklusive rekommendationer for
sakrare anvandning, utbildning i sékrare injicering samt
n&l- och sprutprogram. Kokaininjicering kan dock vara
forknippat med stérre risk for att utrustningen delas

och fér ofta upprepad injicering, vilket kan leda till
venkollaps och injektion i hdgriskdelar av kroppen (t.ex.
benen, handerna, fétterna och ljumsken). Darfér bor
rekommendationer fér sékrare anvéndning anpassas till
dessa bestdmda risker. | vissa lander (t.ex. Belgien och
Frankrike) tillhandahélls Gven rena crackpipor inom ramen
for vissa lagtroskelinsatser.

Atgarder fér att minska skadeverkningarna inriktade pé
kokainanvandare i néjesmiljder handlar framst om att
dka kunskapen. Programmen ger réd och information
till ungdomar om riskerna férknippade med alkohol och
narkotika i allménhet, vilket vanligtvis omfattar material
om riskerna med kokain.
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Kapitel 6

Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Inledning

Heroinmissbruk, sarskilt injektionsmissbruk, har varit
nara férknippat med problematisk narkotikaanvéndning
i Europa sedan sjuttiotalet. | dag stér denna drog
fortfarande for den stérsta andelen sjukdomstillsténd och
dédsfall férknippade med narkotikamissbruk i Europeiska
unionen. En minskning av heroinmissbruket och darmed
forknippade problem har konstaterats under de senaste
tio &ren, men nyare uppgifter tyder p& att trenden i
vissa lander kan ha vant. Dessutom speglar rapporter
om anvéndning av syntetiska opiater, sésom fentanyl,
och injektionsmissbruk av stimulantia som kokain eller
amfetaminer, det problematiska narkotikamissbrukets
alltmer méngfasetterade karaktdr i Europa.

Tillgang och tillgénglighet

| Europa har importerat heroin historiskt sett upptratt i tvé
former: det vanligt férekommande bruna heroinet (den
kemiska basformen) som framst kommer fr&n Afghanistan,
och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i syddstra Asien. Det vita
heroinet férekommer dock numera allt mer sallan (19%). Det
framstdlls ocks& en mindre mangd opiatdroger i Europaq,

i huvudsak @r det smaskalig produktion av hemmagjorda
vallmoprodukter (dvs. poppy straw, ett vallmokoncentrat
som framstalls av krossade stjalkar eller frukter av vallmo) i
ett antal &steuropeiska lander (Lettland och Litauen).

Produktion och handel

Stérsta delen av det heroin som konsumeras i Europa
framstélls i Afghanistan, som &r varldens ledande leverantér
av olagligt opium. De &vriga producerande lénderna &r
Myanmar, som huvudsakligen levererar till marknader i
Sstra och syddstra Asien, Pakistan, Laos, féljda av Mexiko
och Colombia, vilka anses vara de storsta leverantérerna av
heroin till Forenta staterna (UNODC, 2009). Det uppskattas
att den totala opiumproduktionen har minskat frén en
toppnotering 2007, framst pa grund av en minskning av
den afghanska produktionen frén 8 890 ton till ungeféar

8 000 ton 2008. Den senaste uppskattningen av den

totala potentiella heroinproduktionen ar 735 ton 2007
(UNODC, 2009). Det 6kande antalet laboratorier som har
oskadliggjorts i Afghanistan under de senaste aren tyder
pd att opiumet i dkande utstréickning omvandlas till morfin
eller heroin inne i landet. Stora beslag av opium och morfin
i grannlénderna (Pakistan och Iran) tyder dock pé att en
betydande del av omvandlingen Gven dger rum utanfér

Afghanistan (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroinet férs in i Europa léngs tva huvudsakliga rutter.
Dels léings den sedan lénge betydelsefulla Balkanrutten
med dess olika férgreningar, dér transporterna passerar
genom Pakistan, Iran och Turkiet, dér den stérsta
mangden beslagtas, och dels genom den “norra rutten”
via Centralasien och Ryssland, dar heroinet exempelvis

Tabell 9: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad

for heroin

Produktion och beslag Heroin
Total potentiell produktion, uppskattning (ton) (') 735
Total beslagtagen kvantitet

Heroin (ton) 65
Morfin (ton) 27
Beslagtagen kvantitet (ton)

EU och Norge 8,8
(inklusive Kroatien och Turkiet) (22)
Antal beslag

EU och Norge 56 000
(inklusive Kroatien och Turkiet) (58 000)

Pris och renhetsgrad i Europa Brunt heroin

Medelpris i missbrukarledet (euro per gram)
Intervall
(kvartilavstéand) (2)

14-119
(35-77)

Medelrenhet ( %)
Intervall 9-50
(kvartilavstand) (?) (16-27)

(") Siffran fran UNODC baseras pa en uppskattning av den totala
produktionen av olagligt opium (8 870 ton under 2008) (UNODC,

2009).

(?) Intervallet i den mellersta hélften av rapporterat medelpris eller
renhetsgrad.

Anm.: Uppgifterna avser 2007, med undantag fér uppskattningen av den

totala potentiella produktionen.

Kéilla: UNODC World drug report (2009] fér globala vérden, Reitox

nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.

('%%) Fér information om kéllorna fér uppgifter om tillgéng pé och tillganglighet fér narkotika, se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

transporteras direkt till Polen med tag (INCB, 2009q)

eller till Norge via Litauen. Sekundéra handelsvagar
rapporterades fér heroin frén sydvastra Asien, exempelvis
med flyg frén Afghanistan och Pakistan via lander i
Mellansstern och Ostafrika till olagliga marknader i Europa
(INCB, 2009a; WCO, 2008). Heroin fr&n sydvastra Asien
smugglas ocksd direkt till Europa (Storbritannien) med flyg
frén Pakistan. | Europeiska unionen spelar Nederldnderna
och i mindre utstréckning Belgien en viktig roll som centrum
for sekundardistribution (Europol, 2008).

Beslag

| varlden som helhet skade de rapporterade beslagen av
opium markant under 2007 till 510 ton. Iran stod fér 84
procent av den totala siffran. De globala rapporterade
beslagen av morfin minskade kraftigt till 27 ton, medan de
totala heroinbeslagen i vérlden dkade négot till 65 ton.
De storsta beslagen av heroin redovisades av Iran (25
procent av den totala siffran i varlden), féljt av Turkiet och

Afghanistan (UNODC, 2009).

| Europa resulterade uppskattningsvis 58 000 beslag i
konfiskering av 22 ton heroin under 2007. Storbritannien
fortsatte redovisa det hdgsta antalet beslag, medan Turkiet
aterigen redovisade den stérsta beslagtagna méngden:
13,2 ton konfiskerades under 2007 ('%¢). Uppgifter for
aren 2002-2007 fran 25 uppgiftslamnande lander tyder
pé att antalet beslag efter en nedgang férsta aret har
Skat stadigt sedan 2003. Den sammantagna trenden

for mangden konfiskerat heroin i Turkiet skiljer sig fran
trenden i Europeiska unionen. Medan Turkiet redovisade
en femfaldig &kning av méngden beslagtaget heroin
mellan 2002 och 2007 har mangden som beslagtas i EU
uppvisat en generell nedgéng under perioden, om &@n med

en 6kning mellan 2006 och 2007.

Beslagen av attiksyraanhydrid (som anvénds vid
heroinframstallning) i varlden som helhet 8kade till 56 300
liter under 2007. Néstan halften konfiskerades i Ryssland
(25 000 liter), faljt av Turkiet (13 300 liter) och Slovenien
(6 500 liter) (INCB, 2009b). uppskattar att “néstan
80 procent” av den attiksyraanhydrid som anvénds i
afghanska heroinlaboratorier smugglas genom &stra och
syddstra Europa och uppmanar Europeiska kommissionen
och EU:s medlemsstater att forhindra att ttiksyraanhydrid
avleds frén den inre marknaden (INCB, 2009a).

Renhetsgrad och pris

| de flesta uppgiftslamnande lénder varierade under
2007 den genomsnittliga renhetsgraden fér testat brunt

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

heroin mellan 15 procent och 30 procent, dven om varden
under 15 procent redovisades i Frankrike (12 procent) och
Osterrike (9 procent), och hégre varden i Storbritannien (50
procent) och Norge (35 procent). Den typiska renhetsgraden
hos vitt heroin var vanligtvis hdgre (30-50 procent) i de f&

europeiska léinder som redovisade uppgifter (')

Priset p& brunt heroin i missbrukarledet fortsatte att vara
hégre i de nordiska landerna @n i resten av Europa. Sverige
redovisar ett medelpris pa 119 euro per gram och Danmark
96 euro. | tio andra lénder varierade priset pd brunt heroin
i missbrukarledet mellan 30 euro och 80 euro per gram,
medan medelpriset fér ett gram av dmnet i Turkiet var 15
euro. Under perioden 2002-2007 sjonk priset p& brunt
heroin i missbrukarledet i sju av de tolv europeiska lander
som |émnar uppgifter om trender &ver tid och steg i fem
|ander. Priset p& vitt heroin i missbrukarledet redovisas
endast av ndgra f& europeiska lander, dér det varierade

mellan 31 euro och 151 euro per gram.

Heroinpriser pa olika nivéer av marknaden

Overvakning av narkotikapriserna @r ett viktigt instrument
for att forstd narkotikamarknaderna. ECNN samlar in
uppgifter om priser i missbrukarledet, som vanligtvis anges
i euro per gram, dos eller tablett. P& grundval av dessa
upplysningar kan man uppskatta det typiska pris som
betalas av anvdndaren fér att f& tag pé en viss drog i ett
europeiskt land. Férandringar i priserna dver tid kan tyda
p& méjliga férandringar i tillgéng eller efterfrégan pé&
narkotika. Information om grosshandelspriser, dvs. det pris
som betalas av knarklangarna till de stérre distributérerna
p& den marknad dér drogen konsumeras, @r en annan
anvéndbar indikator som kan ge insikt i vinsterna pd
marknaden.

Jamfsrbara uppgifter om béde grosshandelspriser

och priser i missbrukarledet fér 2007 finns endast

fér nagra f& lander (Tieckien, Tyskland, Spanien,
Rumadnien, Storbritannien). Bland dessa lander varierar
det rapporterade grosshandelspriset fér heroin mellan
12,5 euro och 35,8 euro per gram, och medelpriset

i missbrukarledet, dar det @r ként, mellan 36 euro

och 62,7 euro. B&de pd marknadens grosshandels-

och missbrukarnivé redovisas de lagsta priserna av
Ruménien och de hégsta av Spanien. Kvoten mellan pris
i missbrukarledet och grosshandelspris varierar ocksa
avsevart, frén 1,6:1 i Tjeckien till 2,8:1 i Storbritannien.
Méijliga skillnader i narkotikans renhetsgrad, antingen
mellan lander, marknadsnivéer eller ver tid, gor det
nddvéndigt att jdmféra med foérsiktighet. Inte desto mindre
kan analys p& omré&det vara informativ, sarskilt nér det
géller trender 8ver tid, eftersom den kan peka pé att
viktiga férandringar Gger rum pé& marknaden.

('¢)  Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009. Observera: dér uppgifter fér 2007 saknas anvénds motsvarande uppgifter fér 2006 fér att
uppskatta det totala vérdet fér Europa. Denna analys é&r preliminér eftersom inga uppgifter énnu finns tillgéngliga for Storbritannien fér 2007.

(') Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009 f&r uppgifter om renhet och pris.
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Problematisk opiatanvandning

Uppgifterna i detta avsnitt har hamtats fran ECNN:s

ndikator pa problematisk narkotikaanvandnind, som

framst omfattar uppskattningar av injektionsmissbruk och
opiatmissbruk dven om ocksd missbruk av amfetaminer
eller kokain &r viktiga komponenter i nagra lander. Vart
att notera &r att ménga léander rapporterar att de flesta
"problematiska opiatmissbrukare” kan betecknas som
blandmissbrukare som Gven anvander opiater. Med

tanke p& att prevalensen ar ganska lag och den har
typen av missbruk sker i det férdolda krévs statistiska
extrapoleringar fér att ta fram prevalensuppskattningar pa
grundval av de befintliga uppgiftskallorna.

Uppskattningar av prevalensen fér problematisk
opiatanvéndning i europeiska lander under perioden
2002-2007 ligger grovt réknat i intervallet 1-6 fall per
tusen invénare i dldern 15-64 é&r. Den totala prevalensen
for problematisk narkotikaanvéndning uppskattas ligga
i intervallet 3-10 fall per tusen invénare. De lagsta
valdokumenterade uppskattningarna av problematisk
opiatanvdndning kommer frén Tjeckien, Lettland, Polen
och Finland (éven om b&de Tjeckien och Finland har
ménga problematiska amfetaminmissbrukare), medan
de hdgsta uppskattningarna kommer frén Malta, Italien,
Osterrike och Spanien (figur 10).

Den genomsnittliga prevalensen for problematisk
opiatanvandning i de lander som lamnar uppgifter
uppskattas till mellan 3,6 och 4,6 fall per tusen
invanare i &ldern 15-64 ar. Om man antar att detta
forhallande speglar situationen i EU som helhet skulle
det motsvara omkring 1,4 miljoner (1,2-1,5 miljoner)
problematiska opiatmissbrukare i EU och Norge
2007 ('°¢). Problematiska opiatmissbrukare som sitter i
fangelse, sarskilt personer med langre straff, kan vara
underrepresenterade i denna uppskattning.

Opiatmissbrukare i behandling

| de flesta av de uppgiftslémnande landerna ar det
fortfarande opiater, framfér allt heroin, som &r primardrog
for de flesta missbrukare som efterfr&gar behandling.

Det finns dock betydande skillnader i Europa i andelen
narkotikamissbrukare som inleder behandling fér problem
forknippade med dessa droger. Opiatklienterna utgér mer
an 90 procent av dem som inleder behandling i Bulgarien
och Slovenien, 50-90 procent i 15 lander, och 10-49
procent i ytterligare nio lander ('°%). Av de totalt ungefar

Figur 10: Uppskattningar av den arliga prevalensen fér problematisk

opiatanvéndning (fall per T 000 invénare i &ldern 15-64 &r)

I
—
-

Fall per 1 000 inv8nare

N

[Polen (2005) OT
[Finland (2005) CR
[Lettland (2002) MM
[Tieckien (2007) TM
[Tyskland (2007) CM
[Slovakien (2007) OT
[Grekland (2007) CR
[Cypern (2007) CM
[Spanien (2002) TM
[ Bsterrike (2007) CR
[Italien (2007) MI
[Malta (2006) CR

Anm.: Symbolen anger en punktuppskatining och linjer anger
osdkerhetsintervall fér uppskattningar — antingen 95 procent
konfidensintervall eller ett intervall baserat p& sensitivitetsanalys.
Maélgrupperna kan variera ndgot beroende pé olikheter i
uppskattningsmetoder och uppgiftskéllor; jamférelser bor darfor
goras med forsiktighet. Andra dldersintervall @n standard
anvéndes i undersékningarna frén Finland (15-54), Malta
(12-64) och Polen (samtliga d&ldersintervall). Alla tre talen
justerades till populationen i éldern 15-64 ér, med antagandet
att narkotikamissbruket i andra é&ldersintervall kommer att
vara férsumbart. Fér Tyskland och Cypern anger intervallet
den lagsta gransen for alla befintliga uppskattningar och den
hégsta grénsen, och punktestimatet &r ett enkelt medelvérde
av mittpunkterna. Uppskattningsmetoderna &r forkortade CR =
fangst/aterféngst (capture/recapture), TM = multiplikatormetod
med uppgifter frén behandlingsorgan (treatment multiplier),
Ml = multivariat indikator, MM = multiplikatormetod med

uppgifter fraén dadlighetsstatistik (mortality multiplier), CM =

ombinerade metoder, OT = andra metoder. Se
|ili statistikbulletinen 2009 fér ytterligare detaljer.

Kdlla: eitox nationella kontaktpunktef.

325 000 behandlingsefterfraégningar dér primérdrogen
ar kand uppgav 49 procent heroin som primardrog. Om
andra opiater inkluderas stiger siffran till 55 procent av
dessa klienter (1'9). | vissa lander har b&de andelen och
antalet behandlingsefterfra&gningar férknippade med
andra opiater &n heroin &kat under senare &r ('").

Mé&nga opiatmissbrukare skrivs in p&d program som
ger langsiktig vérd. Detta speglas av en hégre andel
primdra opiatmissbrukare bland narkotikamissbrukare
som redan befinner sig i behandling. | en nyligen

('8) Denna uppskattning har justerats fran 1,5 till 1,4 miljoner p& grundval av nya uppgifter. P& grund av stora konfidensintervall och att uppskattningen

&r baserad pd uppgifter fran olika ar, &r det inte méjligt att dra slutsatsen att den nya uppskattningen visar p& en minskning av prevalensen av

problematisk opiatanvéndning i Europa.
('9%)  Se fabell TDI-5 (delii] i statistikbulletinen 2009.

(") Se [abell TDI-113 i statistikbulletinen 2009.
(") Se "Missbruk av receptbelagda opiater”, s. 77.
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Incidens av problematisk opiatanvéndning

For att spéra trender i Europas narkotikasituation
och utarbeta ladmpliga strategier och &tgarder ar det
nddvandigt att dvervaka incidensen av problematisk
narkotikaanvandning — antalet personer som bérjar
anvénda ett &mne under ett visst ér eller som blir
problematiska narkotikaanvéndare.

ECNN har gynnat forskning inriktad pé att uppskatta
incidensen av problematisk narkotikaanvéndning

och har nyligen offentliggjort rikilinjer i detta Gmne
(Scalia Tomba m.fl., 2008). ECNN har i samarbete

med universitetet i Zirich dven inlett en undersdkning

for att testa en ny “endagsmetod” genom utdelning av
"latenstid” (tid fér behandling) i ett tvarsnitt av behandlade
heroinmissbrukare. | metoden anvénds en funktion som
beskriver sannolikheten for substitutionsbehandling
(General Inclusion Function, GIF) nér tillgangen fill
behandling inte begransas av nagra regler, med

hansyn till latenstid, dédlighet och grad av upphérande
med missbruk. Uppskattningar kan erhéllas frén
behandlingsuppgifter for en enda dag, medan man i
etablerade metoder behdver l&nga tidsserier som strécker
sig dver atminstone atta till tio r.

Undersékningen genomférdes i sex EU-medlemsstater
(Spanien, Italien, Malta, Nederldnderna, Slovakien

och Storbritannien) och tyder p& att GIF-metoden
maijliggér uppskattning av incidensen fér problematisk
heroinanvéndning, till och med nér uppgifterna frén
substitutionsbehandlingen inte &r fullstandiga. | minst fem
regioner gjorde incidensuppskattningarna det méijligt att
harleda prevalensuppskattningar som stémde val éverens
med andra befintliga uppskattningar (t.ex. genom féngst/
aterféngst-metoden, “capture/recapture method”).

GlF-metoden tycks vara palitlig och skulle férutom
incidensuppskattningar dven kunna ge kostnadseffektiva
uppskattningar av prevalensen av problematisk
opiatanvandning och substitutionsbehandlingarnas
tackning, samt deras féréndring éver tid. Det framtida
arbetet skulle kunna inbegripa undersékningar i andra
EU-lander, analys av rumsliga skillnader samt enligt kén
och konsumtionssatt.

genomfdrd analys av uppgifter om klienter i behandling
for narkotikamissbruk i 14 lander framkom att priméra
opiatmissbrukare utgjorde 61 procent av samtliga klienter
for narkotikamissbruk i behandling, men endast 38
procent av de klienter som inleder behandling for forsta
géngen ("?). Andelen priméra opiatmissbrukare bland

de klienter som befann sig i behandling under mer &n eft
ar uppgavs vara dver 50 procent i samtliga lénder som

deltog i undersdkningen.

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Klienter som inleder behandling fér primért opiatmissbruk
uppger ofta att de &ven anvénder andra droger. Ar 2006
fann man vid en analys av uppgifter frén 14 lander att 59
procent av heroinklienterna anvénder en sekundérdrog,
huvudsakligen kokain (28 procent), cannabis (14 procent)
och alkohol (7 procent) (1'3).

Trender fér problematisk opiatanvéndning

Det begrénsade antalet upprepade uppskattningar

av incidensen och prevalensen fér problematisk
opiatanvéndning, sammantaget med den statistiska
osdkerheten kring enskilda uppskattningar, bidrar till
svarigheten att analysera trender éver tid. Uppgifter

fran nio lander med upprepade prevalensuppskattningar
under perioden 2002-2007 tyder pa en férhallandevis
stabil situation. En pataglig dkning i Osterrike fram fill
2005 har inte bekréaftats genom de senaste uppgifterna.
P& andra héll finns information som kan peka pé nyligen
intréffade féréndringar. P& Cypern tyder en uppskattning
som gjordes 2007 pd att det har skett en betydande
dkning av den problematiska opiatanvandningen,

vilket har kopplats till en &kning av antalet utldndska
medborgare i behandling ('4). Information frén det franska
TREND-systemet, som bygger pa bade kvalitativa och
kvantitativa uppgifter, pekar p& att heroin sprids till nya
anvéndargrupper, vilket oroande nog omfattar socialt
integrerade personer och besckare av technopartyn.

Dar tillrackliga och aktuella uppskattningar av incidensen
och prevalensen fér problematisk opiatanvéndning saknas
kan det fortfarande vara majligt att analysera trender
Sver tid med hjalp av andra, huvudsakligen indirekta
indikatorer s&som uppgifter om behandlingsefterfrédgan.
Baserat pé& ett urval av 19 lénder dkade mellan 2002 och
2007 det totala antalet primdra heroinmissbrukare som
soker behandling. Med inrikining p& en senare tidsperiod
dkade bade antalet och andelen missbrukare av samtliga
narkotikaklienter som inleder behandling fér primért
heroinmissbruk i &tta lander mellan 2006 och 2007.
Dessa dkningar intréffade ofta efter patagliga minskningar
under féregéende ar. Dessutom redovisar tio lénder sedan
s& langt tillbaka som 2004 dkningar av béde antalet och
andelen nya klienter som inleder behandling med heroin
som priméardrog ().

Andra indikatorer stéder denna analys. Uppgifter om
narkotikainducerade dédsfall under 2007, vilka oftast
ar kopplade till opiatmissbruk, visar inga tecken pa
en &tergéng till den nedétgdende trend som iakttogs
fram till 2003 (se kapitel 7). Mer @n hélften av de

(") Se [abell TDI-3§ i statistikbulletinen 2009.
(%) Se 2009 ars femakapitel om blandmissbruK.

(") Se tabellerna PDU-6 [del ii] och PDU-109 i statistikbulletinen 2009 f&r fullsténdig information, inklusive konfidensintervall.

(%) Se [abell TDI] i statistikbulletinen 2009.
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uppgiftslamnande lédnderna registrerade 6kande antal
narkotikainducerade dédsfall mellan 2006 och 2007 (¢).
P4 liknande satt har nedgéngen i antalet heroinbeslag i
Europeiska unionen fram till 2003 nu ersatts av en stadig
dkning. | de senaste uppgifterna om narkotikarelaterade
brott kan @ven en 6kning i antalet heroinrelaterade fall
konstateras.

Tillgangliga uppgifter tyder p& att den nedétgéende trend
i opiatindikatorer som iakttogs fram till 2003 har planat
ut. Detta @r kanske mest tydligt sedan 2003 i fréga om
beslag och narkotikainducerade dédsfall, och efter 2004
i nya behandlingsbehov kopplade till heroinmissbruk.
Dessa férandringar har agt rum parallellt med 6kad
opiumproduktion i Afghanistan, vilket ger upphov fill
farhégor att dessa skeenden kan vara sammankopplade
genom Skad tillgéng pé heroin p& den europeiska
marknaden.

Injektionsmissbruk

Prevalens av injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare har till dem som 16per storst risk

att drabbas av hélsoproblem genom sitt missbruk,

som blodburna infektioner (t.ex. hiv/aids, hepatit) eller
narkotikainducerade dédsfall. Endast tolv lander kunde ge
nyare uppskattningar av nivéerna fér injektionsmissbruk (),
trots deras betydelse for folkhdlsan. Det fortsatter att

vara en viktig utmaning inom ramen fér utvecklingen

av hélsodvervakningssystem i Europa att férbattra den
tillgéngliga informationsnivén om denna bestdémda
population.

De tillgéngliga uppskattningarna tyder pé stora

skillnader mellan olika lander nér det géller prevalens av
injektionsmissbruk. Uppskattningarna strécker sig frén mindre
an ett till fem fall per tusen invénare i aldern 15-64 ar for
de flesta lander, med en ovanligt hég niva p& 15 fall per
tusen invénare i Estland.

Bristen p& uppgifter gor det svart att dra slutsatser

om trender dver tid nar det géller prevalensen av
injektionsmissbruk, éven om de tillgéngliga uppgifterna tyder
pé en stabil situation i Tjeckien, Grekland, Storbritannien
och Norge (""8). En 8kning konstaterades ocksé i Cypern.

Uppgifter frén undersékningar om infektionssjukdomar
kan ocksé ge information om nationella skillnader och
forandringar ver tid nar det géller injektionsmissbruk.
Jamforelser mellan lander bér dock géras med forsiktighet

ECNN:s temakapitel om injektionsmissbruk

Injektionsmissbruk &r en av de frémsta bestémmande
faktorerna fér allvarliga folkhélsoproblem bland
narkotikamissbrukare, inklusive hiv/aids, hepatit C och
éverdos. | EU varierar prevalensen och trenderna for
injektionsmissbruk mellan olika medlemsstater, och kan
forandras 6ver tid. Alternativa konsumtionssatt (t.ex.
rokning) kan samexistera med injicering av narkotika, och
narkotikamissbrukarna kan byta konsumtionssatt.

Temakapitlet &r inriktat pd situationen och trenderna

nér det galler injektionsmissbruk och p& bestémda
atgarder inriktade pd injektionsmissbrukare i Europa. |
publikationen behandlas ocksé méjliga mekanismer som
kan ligga bakom de minskningar av injektionsmissbruket
som konstateras i vissa lénder eller regioner, samt varfér
nivéerna fortfarande kan vara héga (eller stigande) i
andra regioner. | publikationen behandlas Gven étgérder
och strategier inriktade pé att minska injektionsmissbruket
och pé& att f& anvdndarna att vélja mindre skadliga
konsumtionssdtt.

Temakapitlet ér tillgangligt i tryckt form och pé& Internet

(endast p& engelska): http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/injecting-drug-usd, frén och
med december 2009

pé grund av skiftande rekryteringsmiljder. Férhallandevis
stora andelar (&ver 20 procent) nya injektionsmissbrukare
(som injicerar under kortare tid @n tva ar) har pétraffats i tre
lander, vilket méjligtvis tyder p& betydande nyrekrytering till
injektionsmissbruk. | tio andra lander var denna andel under
10 procent ("'°). En annan indikator pé nyligen pébarjat
injektionsmissbruk ar andelen unga injektionsmissbrukare
(yngre an 25 ar) i urvalen. Dessa stod for mer én 40 procent
av injektionsmissbrukarna i urvalet i Tjeckien, Estland,
Lettland, Litauen, Osterrike, Ruménien och Slovakien, medan
mindre &n 20 procent av injektionsmissbrukarna i urvalet var
yngre én 25 ar i elva andra lander.

Injicering bland opiatmissbrukare

Injicering uppges av opiatmissbrukare som inleder
behandling ofta vara det vanligaste séttet att inta drogen.
Injicering anges av mer &n hélften av opiatklienterna i

de flesta lander, 25-50 procent i sju lédnder och mindre
&n 25 procent i fem lénder. De minsta andelarna
injektionsmissbrukare bland opiatanvdndare som inleder
behandling redovisas av Danmark och Nederlénderna,
och den storsta av Litauen, Lettland och Rumanien (129).

Behandlingsrapporter tyder ocksé pé att injiceringens

(") Se fabell DRD-2 (del i} i statistikbulletinen 2009.
("7) Se figur PDU-Z i statistikbulletinen 2009.

(") Se [abell PDU-6 (del ii] i statistikbulletinen 2009.
("?) Se figur PDU-3 i statistikbulletinen 2009.

(129 Se tabellerna PDU-104, och [DI-17 (del v] i statistikbulletinen 2009.
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popularitet bland opiatmissbrukare kan variera betydligt
inom lander. Till exempel i Spaniens sjdlvstyrande
regioner varierar andelen injektionsmissbrukare bland nya
opiatklienter mellan 0,9 procent och 47,2 procent.

Bland opiatmissbrukare som inleder behandling

for forsta géngen &r andelen som uppger att de

injicerar drogen (42 procent) lagre @n andelen bland
samtliga opiatmissbrukare som inleder behandling (44
procent). Detta &r fallet i ndstan samtliga av de 22
uppgiftslamnande landerna. Vid en analys av uppgifterna
om narkotikamissbrukare i behandling i 14 lander
framkom att injicering bland samtliga narkotikamissbrukare
i behandling var fortsatt vanligt fsrekommande med 62
procent, dven om det finns vissa betydande undantag,
som Nederldnderna med 6,1 procent ().

Andelen injektionsmissbrukare bland heroinanvéndare som
inleder behandling fortsatte minska under 2007. Denna
trend &r nu tydlig i vissa lander dar den tidigare inte har
iakttagits (t.ex. Tieckien och Tyskland). Mellan 2002 och
2007 har andelen injektionsmissbrukare bland de primara
opiatklienterna som inleder behandling minskat i de flesta
lédnder, med statistiskt signifikanta minskningar i 13 lander.
Tvé lander redovisar dock en 8kning under perioden
(Bulgarien och Slovakien) ('22).

| andra studier bekréftas i allménhet en nedétgdende
trend for injicering bland opiatmissbrukare. Till exempel i
Frankrike har en minskad prevalens av injicering iakttagits
i behandlingsuppgifterna sedan 2001; studier visar att
inledandet av heroinmissbruk i 6kande utstrackning
forknippas med sniffning och att injiceringen nu tycks
upptrdda i ett senare skede av narkotikamissbrukarens
bana d&n vad som tidigare var fallet.

Behandling

Genomsnittséldern for klienter som inleder behandling i
dppenvarden for primart opiatmissbruk &r 33 &r. Néstan
alla lander har redovisat en dkning sedan 2003 (123).
Kvinnliga klienter, opiatmissbrukare som inleder
behandling fér férsta géingen och klienter i medlemsstater
som har anslutit sig till EU sedan 2004 &r i genomsnitt
yngre dn sina motparter.

Kvinnliga narkotikamissbrukare &r en sarskilt utsatt
grupp. Sammantaget ar kvoten man till kvinnor bland
opiatklienter 3,5:1, dven om kvinnor utgér en stérre
andel av opiatklienterna i nordiska lander (t.ex. Sverige
och Finland) och en lagre andel i sydliga lander (t.ex.
Grekland, ltalien och Portugal) (14).

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

Missbruk av receptbelagda opiater

Opiatbaserade smartstillande medel &r de starkaste

kénda medlen mot allvarlig eller kronisk smarta. Opiater
anvands Gven som substitutionsldkemedel vid hantering

av opiatberoende. Dessa receptbelagda lgkemedel kan
missbrukas, vilket kan leda till negativa halsoeffekter som
beroende, dverdos och skador férknippade med injicering.
Opiater pé& recept kan komma in pé den olagliga
narkotikamarknaden genom att substitutionslakemedel
avleds frén sin ratta anvdndning. Internetapotek

tycks ocks& spela en vasentlig roll for tillgangen pé&
receptbelagda opiater i Férenta staterna (INCB, 2009a),
men deras roll i Europa tycks vara begrénsad. | Europa har
utbredningen av bruket att ordinera substitutionslgkemedel
till opiatberoende narkotikamissbrukare atfslits av ett dkat
antal rapporter om att dessa ldkemedel missbrukas.

Andra opiater an heroin uppges vara primérdrogen

av ungefdr 5 procent (17 810) av de klienter som

inleder behandling fér narkotikamissbruk i Europa.

De émnen som oftast anges &r buprenorfin, som

i Finland uppges vara primardrog fér 41 procent

av alla behandlingsefterfragningar och 7 procent

i Frankrike, metadon, som star fér 18,5 procent av

alla behandlingsefterfrégningar i Danmark, och

andra receptbelagda opiater i Lettland, Osterrike

och Sverige, dar de stér fér 5-15 procent av alla
behandlingsefterfragningar (). Tjeckien redovisade
ocksa uppskattningsvis 4 250 problematiska
buprenorfinanvéndare fér 2007. Detta dterspeglade
framfér allt en féréndring nér det géller vilka émnen som
anvands av problematiska heroinanvéndare, men inte en
dkning av den sammantagna prevalensen av problematisk
opiatanvandning. | det tyska Phar-Mon-systemet, genom
vilket man &vervakar ett stort antal ldkemedel som kan
missbrukas, registrerades ocksd en kning i missbruket av
receptbelagda opiater, dar substitutionslakemedel spelar
en viktigare roll &n smartstillande medel (Roesner och
Kifner, 2007).

Missbruket av receptbelagda opiater ger upphov till viktiga
frégor om hur man férhindrar att substitutionslékemedel
och opiatbaserade smartstillande medel avleds till den
olagliga marknaden. Samtidigt méaste man vara noga med
att se till att den lagliga anvéndningen av dessa d@mnen
inte dventyras (Cherny m.fl., 2006).

(") Se fabell TDI-113 i statistikbulletinen 2009.

Opiatmissbrukare som inleder behandling ar i hégre
grad arbetslésa och har lagre utbildningsnivé én andra
klienter (se kapitel 2). Héga niv&er av psykiska stérningar
rapporteras fér denna population. Till exempel framkom
det i en italiensk undersdkning att de flesta (72 procent)
klienter i behandling fér narkotikamissbruk som led

('?')  Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009.
(%) Se tabellerna TDI-4 och TDI-5 i statistikbulletinerna och 003,
(#3)  Se tabellerna [DI-1Q, och i statistikbulletinen 2009.
('*%) Se tabellerna och i statistikbulletinen 2009.
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Komorbiditet - samfdrekomst av
narkotikamissbruk och psykisk stérning

Komorbiditet ér den ofta underskattade samférekomsten
av narkotikarelaterade problem och psykisk stérning hos
samma person. Genom undersdkningar har det faststéllts
att det finns en férhdjd prevalens av psykiska problem
bland patienter i behandling fér narkotikamissbruk och en
forhojd prevalens av narkotikarelaterade problem bland

patienter p& psykiatriska kliniker (ECNN, 2005).

De psykiska stérningar som oftast rapporteras bland
narkotikamissbrukare i Europa innefattar depression,

oro, schizofreni, personlighetsstérningar, bristande
uppmérksamhet och hyperaktivitet. Utbudet av sarskilda
behandlingar fér narkotikamissbrukare med komorbiditet

i Europa &r fortsatt begrdnsat. Nationella experter
rapporterar att sarskilda program finns i 18 lénder, men i
14 av dessa &r de endast tillgangliga fér en minoritet av
de klienter som behéver den. | sju ytterligare lénder finns
dver huvud taget inga sarskilda program, men fem av dem
planerar att utveckla sédana program under de kommande
tre aren.

En europeisk prospektiv multicenterstudie (Isadora) har
nyligen genomférts, vilken omfattade patienter med dubbel
diagnos fr&n psykiatriska akutavdelningar (!). Resultaten
frén studien belyser svérigheterna med komparativa
analyser p& omrédet, och understryker behovet av ett

mer harmoniserat tillvdgagdngssatt i fréga om diagnos,
behandling och undersdkning av komorbiditet i Europa
(Baldacchino m.fl., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/.

av ett samtidigt psykiskt sjukdomstillstand var priméra
opiatmissbrukare ('25).

Nastan alla opiatmissbrukare som inleder behandling
uppger att de bérjade missbruka fére 30 &rs alder

och ungefar halften fére 20 érs &lder. En genomsnittlig
fordréjning p& omkring étta ar rapporteras mellan den
férsta anvéndningen av opiater och den férsta kontakten
med behandling fér narkotikamissbruk (2¢).

Behandlingstillgang och téckning

Behandling fér opiatmissbrukare ges oftast inom
dppenvérden, vilken kan omfatta specialistcentrum,
allménpraktiserande Igkare och l&gtréskelinsatser (se
kapitel 2). | ett fatal lander &r centrum i slutenvérden en
viktig del av systemet f6r behandling av narkotikamissbruk,
sarskilt i Bulgarien, Grekland, Finland och Sverige (7).
Det finns ménga olika och alltmer differentierade
moijligheter i Europa fér behandling av opiatberoende,

aven om tillgadngen och tackningen varierar geografiskt.
Lakemedelsfri behandling och substitutionsbehandling for
opiatmissbruk finns i samtliga EU:s medlemsstater, Kroatien
och Norge. | Turkiet &r en framtida anvéndning av
substitutionsbehandling fér narvarande féremdl for studier.

Lakemedelsfri behandling &r en terapeutisk metod,

som vanligtvis kréver att personen avstdr frén alla
amnen, inklusive ersattningsmedicinering. Patienterna
deltar i dagliga aktiviteter och f&r intensivt psykologiskt
stéd. Aven om den lakemedelsfria behandlingen kan
aga rum i b&de dppenvarden och slutenvarden, ar

den typ som oftast rapporteras av medlemsstaterna
program pd behandlingshem som tillampar terapeutiska
gemenskapsprinciper eller Minnesotamodellen.

Substitutionsbehandling, som i allméanhet &r integrerad
med psykosocial vard, ges typiskt vid specialiserade
centrum inom &ppenvarden. Tretton lénder
rapporterar att substitutionsbehandling ocks& ges av
allménpraktiserande lakare, vanligtvis inom ramen

for delade vardarrangemang med specialiserade
behandlingscentrum (se figur 11). | Tjeckien,
Frankrike, Nederlanderna, Portugal, Storbritannien
och Kroatien kan alla allmanpraktiserande lakare ge
substitutionsbehandling. | Belgien, Danmark, Tyskland,
Irland, Luxemburg, Osterrike och Norge har endast

Figur 11: Substitutionsbehandling fér opiatmissbruk som erbjuds
av allménlékarmottagningar i EU:s medlemsstater samt i Norge

och Kroatien

Allménlékarmottagningarnas
roll i tillhandahéllandet av
substitutionsbehandling

I Stdrsta behandlingsgivare
[0 Nast stdrsta behandlingsgivare

J Minimal inblandning
(< 5 procent)

3 Har laglig rétt att erbjuda,
men erbjuder inte

[ Lagligen ej beréttigade
1 Ingen uppgift

Anm.: Siffrornainom parentes anger andelen klienter i substitutionsbehandling

som fér behandlingen fran allménlédkarmottagningar i samhdllet.
Kdlla: Reitox nationella kontaktpunktel.

(%) Se aven "Komorbiditet — samférekomst av narkotikamissbruk och psykisk stérning”.

('%)  Se tabellerna D111, fD1-33, [DI-107 och [DI-109 i statistikbulletinen 2009.

(7)) Se tabell i statistikbulletinen 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab24
http://isadora.advsh.net/
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

de som ar sarskilt utbildade eller godkénda rétt att
tillhandahélla den. Ett antal lander rapporterar att

de allménpraktiserande lékarnas delaktighet, genom

att forbéattra den geografiska téckningen, korta ned
vantetiderna och underlétta tillgéngen fill behandling,
har bidragit till att férbattra tillgéngen och téckningen
for substitutionsbehandling (Tjeckien, Tyskland, Frankrike,
Osterrike och Storbritannien).

Enligt expertuppskattningar &r tillgéngen pé
substitutionsbehandling fér opiatmissbruk férhéllandevis
god i 16 lander, dér den ér tillgénglig for étminstone
hélften av opiatmissbrukarna (se kapitel 2). | de lénderna
ar lakemedelsfri behandling den behandling som

viljs frémst av 10-25 procent av opiatmissbrukarna.

| ytterligare tio lander (Estland, Grekland, Lettland,
Litauen, Ungern, Polen, Ruménien, Slovakien, Finland
och Norge) uppskattar man att substitutionsbehandling
ar tillganglig fér en minoritet av opiatmissbrukarna.
Skalet skulle kunna vara att Iakemedelsfri behandling

ar den behandling som véljs framst, sarskilt fér yngre
eller nya klienter, eller att det ar svart att f& tillgang

till substitutionsbehandling. | exempelvis Grekland &r
vantetiden fér substitutionsbehandling fér opiatmissbruk i
genomsnitt mer dn tre ar.

Psykosocial vérd betraktas som avgérande for att
substitutionsbehandlingen ska bli effektiv. Enligt
expertuppskattningar ges den till nastan samtliga klienter

i substitutionsbehandling i sju lander (Grekland, Italien,
Lettland, Portugal, Ruménien, Slovakien och Storbritannien)
och till en majoritet i ytterligare 14 lénder. | fyra lénder
(Estland, Luxemburg, Ungern och Nederlanderna)
uppskattas att den endast ges till en minoritet av klienterna
i substitutionsbehandling.

Det sammanlagda antalet klienter som far
substitutionsbehandling i EU, Kroatien och Norge
uppskattas till omkring 620 000 personer under 2007,
vilket &r en uppgéng fran 560 000 under 2005 och
500 000 under 2003. Tillgangliga uppgifter tyder

pd en okning i alla Iander utom Spanien, dar antalet
personer som f&r substitutionsbehandling har gétt

ned sedan 2002, samt Frankrike, Luxemburg, Ungern
och Nederlanderna, vilka redovisar sm& minskningar
eller stabila siffror. Bland de lénder som har utvidgat
sitt utbud av substitutionsbehandling har den stérsta
dkningen skett i Estland, dér antalet klienter inom fem
ar dkade fran 60 till fler an 1 000, och Bulgarien,

dar antalet behandlingsplatser 6kade fran 380 till
nastan 3 000 mellan 2003 och 2007. Antalet klienter
i substitutionsbehandling har ocks& mer @n fardubblats
under perioden i Tjeckien, Lettland, Finland och Norge,

Kapitel 6: Opiatmissbruk och injektionsmissbruk

medan dkningar med mer dn 40 procent redovisas av
Grekland, Polen, Portugal, Ruménien och Sverige.

En enkel jémférelse mellan det berdknade antalet
problematiska opiatmissbrukare och tillhandahéllna
behandlingar tyder pé& att mer &n 40 procent kan fa&
substitutionsbehandling. B&da uppséttningarna uppgifter
ar dock @nnu inte exakta och berdgkningen bor tolkas med
forsiktighet. Jamforelser &r svéra av samma skél, dven om
tillgéngliga uppgifter tyder pa& att det finns stora skillnader
mellan olika léander nar det galler andelen problematiska
opiatmissbrukare som far substitutionsbehandling. De
uppskattade andelarna strécker sig frén 5 procent till dver
50 procent ('28).

De flesta substitutionsklienter i Europa f&r metadon (70
procent), men antalet Iander dar metadon &r det enda
ordinerade @mnet sjunker. Buprenorfin &r i dag tillgangligt
i alla EU-medlemsstater utom fyra (Bulgarien, Spanien,
Ungern och Polen). | Tieckien, Frankrike, Lettland och
Sverige ordineras buprenorfin till mer &n 50 procent av
klienterna i substitutionsbehandling. Ytterligare alternativ
innefattar langverkande morfin (Bulgarien, Osterrike och
Slovenien) och kodein (Tyskland, Osterrike och Cypern).
En ny kombination av buprenorfin och naloxon godkandes
for EU-marknaden 2006 och rapporteras sedan ha inférts
i elva lander. Sex europeiska lénder ger Gven heroinstédd
behandling till missbrukare som inte visar tillrackliga
resultat i andra behandlingar.

Missbruksbehandlingens effektivitet och kvalitet samt
behandlingsstandarder

Granskningar av kontrollerade slumpmassiga
prévningar och observationsstudier har visat att

bade substitutionsbehandling med metadon och
substitutionsbehandling med buprenorfin kan vara
effektiva fér att hantera beroende av opiater. Totalt sett
har denna typ av behandling kopplats till flera positiva
resultat som bland annat kvarstannande i behandling,
mindre olaglig anvéndning av opiater och injicering,
sankt dédlighet och kriminalitet, samt stabilisering

och férbattring av hélsa och sociala férhéllanden fér
kroniska heroinmissbrukare. Dessutom har det i nyligen
genomfdrda kontrollerade slumpmdssiga prévningar
framkommit att heroinstédd behandling minskar den
olagliga narkotikaanvdndningen, férbattrar den fysiska
och psykiska halsan och minskar det kriminella beteendet
bland klienter vilka betraktas som svarbehandlade eller
vilka har misslyckats med andra behandlingsmetoder.

Psykosociala och psykoterapeutiska insatser kombinerade
med farmakoterapi har ocksé visat sig vara effektivt
i studier av behandlingsresultat (Schulte m.fl., 2008).

('28)  Se figur HSR-1] i statistikbulletinen 2009.
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Dessa metoder &r inriktade p& att 8ka motivationen for
behandling, férhindra &terfall och minska skadorna.
Dessutom kan de ge rad och praktiskt stéd till klienter som
mé&ste hantera problem med bostad, anstdllning och famil

samtidigt som de behandlas fér sitt opiatberoende.

En uppsdttning minimikrav och internationella riktlinjer for

|&dkemedelsbehandling med psykosocialt stéd fér personer

beroende av opiater utarbetades nyligen av WHO
(2009). Detta dokument kom som svar pé& en resolution

fran Férenta nationernas ekonomiska och sociala rad

(ECOSOC) och &r baserat pa en systematisk genomgéng
av den vetenskapliga litteraturen och samr&d med en rad
namnkunniga experter fran olika hall i varlden. Riktlinjer
for substitutionsbehandling har Gven utarbetats av de
flesta europeiska lénder (se kapitel 2).


http://www.un.org/ecosoc/
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Kapitel 7

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Infektionssjukdomar

Nagra av narkotikamissbrukets allvarligaste hélsoeffekter
&r infektionssjukdomar som hiv och virushepatit av

typerna B och C. Ocksé i lénder dér hiv-prevalensen hos
injektionsmissbrukare &r ldg kan andra infektionssjukdomar
som virushepatit av typerna A, B och C, sexuellt dverférbara
sjukdomar, tuberkulos, tetanus, botulism och HTLV-virus
(human T-lymphotropic virus) i oproportionerligt hdg grad
drabba narkotikamissbrukare. ECNN féljer systematiskt
utvecklingen betraffande hiv och virushepatit av typerna

B och C bland injektionsmissbrukare (prevalens for
antikroppar eller andra specifika markérer i fallet med
virushepatit av typ B) (29).

Hiv och aids

| slutet av 2007 fsrefaller incidensen for rapporterad hiv-
infektion bland injektionsmissbrukare ha varit fortsatt lag i
de flesta medlemsstater i EU och situationen totalt sett i EU
forefaller att ha varit forhéllandevis positiv sett ur ett globalt
perspektiv. Detta kan &tminstone delvis bero pé att atgarder
fér prevention, behandling och skademinskning, inklusive
substitutionsbehandling och nél- och sprututbytesprogram

i allt hégre grad blir tillgéngliga. Andra faktorer som
exempelvis den minskning av injektionsmissbruket som har
rapporterats i vissa lander kan ocks& ha spelat en viktig
roll. I vissa delar av Europa tyder dock uppgifter pé att hiv-
smittspridning i samband med injektionsmissbruk fortfarande
l&g pé& en relativt hég niva under 2007, vilket understryker
behovet att sérja for att lokal preventionspraxis har god
tackning och ar effektiv.

Trender for hiv-infektion

Uppgifter for 2007 om antalet nyrapporterade fall av
hiv bland injicerande narkotikamissbrukare tyder pé att
andelen smittade fortsétter att sjunka i hela EU, efter
det att epidemierna nadde sin topp under 2001-2002
genom utbrott i Estland, Lettland och Litauen ('°). Under
2007 var den totala andelen nyrapporterade fall av hiv
bland injektionsmissbrukare i de 24 medlemsstater i EU

for vilka nationella uppgifter finns tillgéngliga 4,7 fall

per miljon invénare, vilket &r en liten minskning frén 5,0
under 2006 (*'). Av de tre lander som redovisar de hogsta
andelarna nyrapporterade fall fortsatte de nedétgédende
trenderna i Portugal och Estland, dven om trenden i Portugal
tycks plana ut. Daremot redovisade Lettland en 6kning frén
47,1 fall per miljon invénare under 2006 till 58,7 fall per
miljon invé&nare under 2007 (figur 12).

Sammantaget har pétagliga dkningar av nya fall av hiv-
infektion inte kunnat konstateras mellan 2002 och 2007 och
de redovisade nivéerna farblir Iaga. | Bulgarien och Sverige
accelererade dock antalet nyrapporterade infektioner — frén
0,3 nya fall per miljon invanare under 2002 till 5,6 fall
under 2007 i Bulgarien, och i Sverige fran 3,5 nya fall per
miljon invé&nare under 2002 till en topp pé& 6,7 fall under
2007 innan antalet atergick till fsregéende nivéer under
2008 - vilket tyder pé& en fortsatt potential for utbrott av hiv
bland injektionsmissbrukare.

Figur 12: Trender i fem EU-medlemsstater med hdg
fsrekomst av nyrapporterade fall av hiv bland injicerande

narkotikamissbrukare

|3OO
| 250
o
o |200
0
2
c
& | 150
= ‘
5 Litauen
Q.
= I]OO \ Irland
[250 \
» Nl L[
: [ [ : [ [
o o o o [}
e} o o] S <] [}
| S I3 I I3 39

Anm.: Fér Estland ligger vérdet f8r 2002 utanfér skalan (516 fall per
miljon invénare). Se fabell INF-104 i statistikbulletinen 2009 f&r

tterligare uppgifter.
Kélla: FCDCloch WHO Europsd.

(%) Fér nérmare uppgifter om metoder och definitioner, se ptatistikbulletinen 2009

('%9)  Se fabell INF-104 i statistikbulletinen 2009.

(') Nationella uppgifter @r inte tillgéngliga fér Spanien, Italien och Osterrike.
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Uppgifter om trender frén uppfélining av hiv-prevalens i
urval av injektionsmissbrukare utgor ett viktigt komplement
till uppgifter frén rapportering av hiv-fall. Prevalensuppgifter
ar tillgangliga for 25 lander under perioden 2002~

2007 ('%2). | elva lander var hiv-prevalensen oféréndrad
under perioden. | sex lander (Bulgarien, Tyskland, Spanien,
ltalien, Lettland och Portugal) uppvisade hiv-prevalensen
statistiskt signifikanta minskningar. Alla dessa baserades
p& nationella urval. Regionala ékningar redovisades dock
i tv& av dessa lénder: i Bulgarien i en stad, Sofia, och i
ltalien i tre av 21 regioner. | tv& lénder (Litauen och Polen)
uppvisade hiv-prevalensen statistiskt signifikanta dkningar,
bé&da baserade pé& nationella urval.

En jamfdrelse av trender for nyrapporterade infektioner
kopplade till injektionsmissbruk av narkotika med
trender for hiv-prevalens bland injektionsmissbrukare
tyder pé& att incidensen fér hiv-smitta med anknytning fill
injektionsmissbruk sjunker p& nationell nivé i de flesta
lander.

Den héga arliga dkningstakten fér nya hiv-diagnoser

med anknytning till injektionsmissbruk i Estland, Lettland
och Portugal tyder dock pé att ganska omfattande
smittspridning fortfarande sker i dessa lénder, Gven om
takten nu minskar i Estland och Portugal. Betraffande
Estland stéds detta av prevalensuppgifter fér 2005 vilka
tyder pé& att cirka en tredjedel av nya injektionsmissbrukare
(de som har injicerat under kortare tid &@n tvé &r) var hiv-
positiva. Ytterligare indikationer pé& pagéende hiv-smitta
framgér av rapporter om prevalensnivéer ver 5 procent
bland unga injektionsmissbrukare (urval p& 50 eller fler
injektionsmissbrukare under 25 ars &lder) i flera lander:
Spanien (nationella uppgifter 2006), Frankrike (fem stader,
2006), Estland (tv& regioner, 2005), Litauen (en stad, 2006)
och Polen (en stad, 2005) ('33).

Aids-incidens och tillgang till hégaktiv antiretroviral
behandling

Uppgifter om aids-incidensen &r betydelsefulla fér att

ge en indikation p& hur utbredda sjukdomssymtomen ar,
dven om de inte dr en bra indikator pé hiv-smitta. Héga
incidensnivéer for aids i vissa europeiska lander kan tyda
pd att manga injektionsmissbrukare som ar smittade med
hiv inte f&r hégaktiv antiretroviral behandling (HAART) i ett
tillréickligt tidigt skede av infektionen fér att behandlingen
ska ha stérsta mojliga verkan.

Estland har den hdgsta incidensen av aids kopplat ill
injektionsmissbruk av narkotika, med uppskattningsvis
33,5 nya fall per miljon invénare under 2007, vilket ér en

Hiv bland injektionsmissbrukare i Europeiska
unionen och dess grannlénder: uppatgaende
trender i 6st

Hiv-epidemin bland injektionsmissbrukare fortsatter att
utvecklas pé olika satt i Europa. | EU-landerna ligger
antalet rapporterade nydiagnostiserade fall av hiv-infektion
hos injektionsmissbrukare vanligen kvar pé stabilt laga
nivéer eller sjunker. | ménga av de tidigare republikerna

i Sovjetunionen steg antalet under 2007 (Wiessing m.fl.,
2008b), vilket tyder pé& att befintliga férebyggande
atgarder kan vara ofillréckliga och i behov av att starkas.

| de 8stlander dar viss nedgéng hade skett sedan

kulmen 2001 (Ryssland, Vitryssland) har nya ékningar
konstaterats under senare ér. Fér 2007 varierade antalet
nydiagnostiserade och rapporterade fall av hiv-infektion
bland injektionsmissbrukare mellan noll i Turkmenistan till
80 fall per miljon invénare i Kazakstan och 152 fall per
miljon invénare i Ukraina. Den senaste siffran fér Ryssland
ar 78 fall per miljon invanare 2006.

| absoluta tal redovisar Ukraina det stdrsta antalet
nyrapporterade fall av hiv bland injektionsmissbrukare
for 2007 (7 087 fall), fsljt av Uzbekistan (1 816 fall)

och Kazakstan (1 246 fall), medan Ryssland fér 2006
rapporterade 11 161 fall. Flera andra tidigare republiker
i Sovjetunionen, med totalt sett lagre antal och andelar,
uppvisar allt fler rapporterade fall, vilket tyder pé att
epidemier kan dga rum bland injektionsmissbrukarna.
Dessa lander innefattar Azerbajdzjan, Vitryssland,
Georgien, Kirgizistan, Moldavien och Tadzjikistan.

uppgang frén 17,1 nya fall per miljon invénare under 2006.
Forhallandevis héga incidensnivaer for aids redovisas ocksé
av Lettland, Spanien, Portugal och Litaven: 13,2, 8,8, 8,6
respektive 6,2 nya fall per miljon invé&nare. Av dessa fyra
|&nder &r trenden nedétgdende i Spanien, Lettland och
Portugal, men inte i Litauen ('%4).

Hepatit B och C

Hiv-smittan i EU &r vasentligen koncentrerad till ett fatal
hégprevalenslander, men virushepatit, i synnerhet den
infektion som orsakas av hepatit C-virus (HCV), har hégre
prevalens bland injektionsmissbrukare av narkotika i
Europa. Andelen personer med antikroppar mot HCV i urval
av injektionsmissbrukare som testats under 2006-2007
varierar mellan omkring 18 procent och 95 procent.

Halften av landerna redovisar nivaer ver 40 procent.

Tre lander (Bulgarien, Tjeckien och Slovenien) redovisar

en prevalens p& under 25 procent i nationella urval av
injektionsmissbrukare ('%°), Gven om andelen smittade pa
denna nivé fortfarande utgér ett allvarligt folkhalsoproblem.

(%2) Se [abell INF-109 i statistikbulletinen 2009.
(%) Se tabellerna [NF-109 och [NFE-T1q i statistikbulletinen 2009.
(4 Se :iéur |NF-1I i statistikbulletinen 2009.

(1%5) Se [abellerna INF-111_till INF-119 i statistikbulletinen 2009.
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Inom ldnderna kan HCV-prevalensen variera betydligt, vilket
beror bade pé regionala skillnader och p& egenskaperna
hos populationsurvalet. | exempelvis Storbritannien
resulterar lokala undersdkningar i nivéer mellan 29 procent
och 60 procent, medan olika regionala uppskattningar i
ltalien varierar mellan 36 procent och 92 procent.

Nyligen genomférda studier (2006-2007) pekar pé ett
brett spann av prevalensnivéer bland injektionsmissbrukare
av narkotika under 25 &r och bland dem som injicerar
under kortare tid an tva ér, vilket tyder pé& olika nivaer

av HCV-incidens i dessa populationer i Europa ('%¢). Inte
desto mindre tyder dessa studier Gven p& att ménga
injektionsmissbrukare smittas av viruset tidigt under sin
injiceringsbana och att den tidsperiod som star till buds for
att férhindra HCV-smitta darfér &r kort.

Prevalensen av markérer pé smitta av hepatit B-virus (HBV)
varierar ocksd i hég grad, méjligen beroende pé& skillnader
i andelen som har blivit vaccinerade, dven om andra
faktorer kan spela in. De mest fullstandiga tillgéngliga
uppgifterna avser antikroppen mot HBV-kérnantigen (anti-
HBc), vars férekomst tyder pé att personen i fraga har haft
en infektion. Aren 2006-2007 rapporterades prevalenstal
p& Sver 40 procent frén tre av de tio lander som lémnade
uppgifter om injektionsmissbruk (¥7).

Tidstrenderna for rapporterade fall av hepatit B och

hepatit C ser olika ut, men &r svara att tolka. Viss inblick

i epidemiologin fér dessa infektioner kan erhé&llas genom
andelen injektionsmissbrukare av samtliga rapporterade fall
med kanda riskfaktorer (Wiessing m.fl., 2008a). Fér hepatit
B har andelen injektionsmissbrukare minskat mellan 2002
och 2007 i fyra av 17 léander. Nar det géller hepatit C har
andelen injektionsmissbrukare av samtliga rapporterade
fall minskat i sju lander mellan 2002 och 2007, och 6kat

i fyra andra lénder (Tjeckien, Luxemburg, Malta och
Storbritannien) ('8).

Hantering av infektionssjukdomar

Sjutton EU-medlemsstater och Turkiet uppger att prevention av
infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare &r en del av
den nationella narkotikastrategin, och sex ytterligare lander
uppger att den ar féremal fér en sarskild strategi. Tio av
dessa 23 lander rapporterar dven befintliga strategier for att
forebygga infektionssjukdomar pd lokal eller regional nivé.

For att minska spridningen av infektionssjukdomar bland
narkotikamissbrukare anvénder sig EU:s medlemsstater av en
kombination av atgarder: missbruksbehandling, distribution
av steril injektionsutrustning, och samhéllsbaserad verksamhet

Hepatit C-prevalens som méjlig indikator pa
injektionsrelaterad hiv-risk

En grupp modellkonstruktérer och epidemiologer
sammanférda av ECNN har undersskt méjligheten att
anvénda information om prevalens av hepatit C-virus
(HCV) bland injektionsmissbrukare som en indikator pa
risken for dverféring av hiv. HCV &verférs genom att
ndlar anvénds gemensamt, pa liknande satt som hiv.
Eftersom HCV &r mycket mer smittosamt kan det avsldja
den sammantagna graden av riskbeteende, inklusive
gemensam anvdndning av nélar, gemensam anvéndning
av tillbehér och byte av injektionspartner, i populationer av
injektionsmissbrukare dar hiv &nnu inte har spridits.

Analyser av prevalensuppgifter for HCV och hiv som
parats ihop, har visat att en HCV-prevalens bland
injektionsmissbrukare pa upp till 30 procent (95 procents
konfidensintervall, 21-38 procent) &r férbunden med ingen
eller mycket lag hiv-prevalens. Vid hégre prevalensnivéer
for HCV, konstaterades ett linjart forhdllande mellan

hiv- och HCV-prevalensen, och tidsseriedata tyder pa att
den konstaterade hiv-prevalensen ékar ungefér halften sa
snabbt som HCV-prevalensen.

Resultaten tyder p& att HCV-prevalens skulle kunna
anvéndas fér att bidra till att utveckla mélinriktade
preventions- och skademinskningsatgarder bland
injektionsmissbrukare. Dessutom skulle den &ven kunna
anvdndas fér att beddma risken fér utbrott av hiv i
ladnder dar hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare
fortfarande &r la&g.

Kélla: Vickerman m.fl. (inlémnad).

med information, utbildning, testning och beteendeinriktade
insatser, ofta genom uppsdkande verksamhet eller
lagtroskelinsatser. Experter fran 27 lander redovisade
prioritetsnivan for utvalda insatser inriktade pd att férebygga
infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare (*9). Tillgang
till steril injektionsutrustning genom ndl- och sprutprogram
rapporteras som en prioritering av 23 lander, testning och
rédgivning fér infektionssjukdomar av 16 lander och spridning
av informations-, utbildnings- och kommunikationsmaterial av

14 lander.

Tillgéng till sterila sprutor ar den oftast angivna
prioriteringen, vilket Gven framkom i ett liknande projekt
2005. Ett vaxande antal lander anger nu rédgivning
och testning for infektionssjukdomar samt malinriktade
hepatitvaccineringsprogram som en prioritering.

Atgérder

Forskningen har visat att fullgjord behandling leder till
att injektionsmissbruk av narkotika och férknippade

(1%¢)  Se figur INF-6 [del ] och i statistikbulletinen 2009.
(¥7) Se fabell INF-11§ i statistikbulletinen 2009.

(%8)  Se tabellerna [NF-10§ och i statistikbulletinen 2009.
(1%°) Se [abell HSR-g i statistikbulletinen 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
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Behandling av injektionsmissbrukare med
kronisk hepatit C

Upp till 30 procent av patienterna med obehandlad
kronisk hepatit C utvecklar levercirros inom 30 é&r, och
kostnaderna férknippade med varden av leversjukdom i
slutskedet ar avsevérda (Jager m.fl., 2004). Fér att minska
bérdan som hepatit C utgér i Europa ér det nédvandigt
att framja och utvidga tillgangen p& behandling fér den
stérsta patientgruppen — kroniska bérare av viruset som ar
aktiva injektionsmissbrukare.

Dagens behandling av hepatit C i Europa - en sex till
tolv manaders kur bestdende av kombinationsterapi med
langverkande interferon och ribavirin — &r effektiv fér mer
an 50 procent av patienterna som utvecklar en varaktig
virologisk reaktion. Aven om antalet langsiktiga studier
forblir begransat, har den tillgéngliga forskningen visat
att den antivirala behandlingen av injektionsmissbrukare

i hdg grad fullféljs och &r framgéngsrik (t.ex. Moussalli
m.fl., 2007). Att det dr kostnadseffektivt att behandla
hepatit C i fangelser (Sutton m.fl., 2008) och sdkert och
andamalsenligt att behandla narkotikamissbrukare med
samtidiga psykiska stdrningar har ocksé visats (Loftis m.fl.,

2006).

Ménga narkotikamissbrukare har dock fortfarande inte
tillgéng till hepatit C-behandling. Orsakerna kan bland
annat vara ofillrécklig behandlingskapacitet, brist p&
information om behandlingsalternativ, eller lag prioritering
av narkotikamissbrukare. Flera EU-lénder, inklusive
Danmark, Tyskland, Frankrike, Nederlénderna och
Storbritannien, har under senare ér sett dver sin politik i
syfte att utvidga tillgéngen till testning fér och behandling
av kroniska bérare av hepatit C-virus som &r aktiva
injektionsmissbrukare.

Hepatit C-terapi inom ramen fér narkotikaberoende ér
ibland férenad med svarigheter, men kan férbattras

genom omsorgsfullt planerad och organiserad klinisk
férvaltning och genom samarbete frén patientens sida efter
patientens informerade samtycke. Tvarfackliga vérdlag,
som kan hantera narkotikaberoende, behandling av
leversjukdom och samtidiga psykiska problem, férbattrar
behandlingsresultaten (Grebely m.fl., 2007).

riskbeteenden minskar, och darigenom till skydd mot hiv-
infektion. | de flesta europeiska lénder har utbudet av
tignster for minskning av skadeverkningarna och behandling
Skat betydligt sedan mitten av nittiotalet (Hedrich m.fl.,
2008b). Substitutionsbehandling fér opiatmissbruk ges i
samtliga EU:s medlemsstater, Kroatien och Norge, men i
flera lander forblir utbudet av denna atgdrd begransat (se
kapitlen 2 och 6).

Det uppskattas av nationella experter att individuell
rédgivning om infektionssjukdomar erhélls av nastan
samiliga problematiska narkotikamissbrukare i 17

lénder ('4°). | tolv lander var detta ocksa fallet nar det galler
testning fér HCV, medan experter i elva lander uppskattade
att de flesta problematiska narkotikamissbrukare fick
praktiska réd och utbildning i sdkrare anvéndning och
injicering under det senaste &ret. Vaccinering mot hepatit

B ingdr i de rutinmdssiga vaccinationsprogrammen i 21 av
28 uppgiftslémnande lénder, och i 17 lander finns Gven
sarskilda vaccinationsprogram fér narkotikamissbrukare

i samhdllet. Halsoutbildningsverksamhet for
narkotikamissbrukare med tidigare missbrukare som
handledare redovisas ocksé av 17 lander.

Nal- och sprutprogram finns i samtliga EU:s medlemsstater,
Kroatien och Norge. Programmet i Cypern har dock ndstan
inte anvants under 2007. | 15 lander uppskattar man att de
flesta injektionsmissbrukare av narkotika étminstone en géng
har fatt sprutor frén ett sédant program under de senaste
tolv ménaderna. | elva lander fick endast en minoritet

av injektionsmissbrukarna sprutor under samma period,

trots att nio av dessa lander uppger att tillgéng till steril
injektionsutrustning @r en prioriterad atgérd fér att férhindra
spridningen av infektionssjukdomar.

Antalet sprutor som ladmnats ut genom nél- och sprutprogram
dkade mellan 2005 och 2007 i 18 av de 26 lander fér vilka
det finns tillgangliga uppgifter. Antalet sprutor per klient
som varje &r [dmnas ut varierar betydligt, med exempel

frén omkring 50 sprutor per klient i nél- och sprutprogram i
Kroatien och Litauen, till 200 i Finland och 300 i Rumdnien
under 2007 ('4).

Det totala antalet sprutor som lamnades ut under 2007 var
33 procent hégre @n under 2003 i de 14 lander for vilka
det finns pélitliga uppgifter eller bedémningar. Pagéende
dkningar under perioden redovisades av Belgien, Bulgarien,
Tjeckien, Estland, Ungern, Osterrike, Slovakien och Finland.
Antalet utlédmnade sprutor i Leftland férblev detsamma,
medan minskningar redovisades i Spanien, Litauen,
Luxemburg, Portugal och Polen.

Uppgifter fran 15 lander visar att fler an 125 000
personer har utnyttjat nél- och sprutprogrammen under
2007 ('4?). Information om antalet klienter ér dock inte
tillganglig fér fyra av EU:s stérsta medlemsstater (Tyskland,
Spanien, ltalien och Storbritannien). En nationell enkat

som genomférdes i de 120 franska CAARUD-centren

for minskning av skadeverkningar visade att de hade
utnyttjats av uppskattningsvis 40 000 personer under 2007
(Toufik m.fl.,, 2008). | Storbritannien inrattades ett nytt
uppféliningssystem for nélutbyte 2008.

Lagtroskelvarden kan goéra det méjligt att n& ut med
primarvérdstianster och &tgérder for att minska

(4°) Experter fran 26 EU-lander, Turkiet och Norge uppskattade utbudet av utvalda atgarder fér narkotikamissbrukare.

(1) Se tabell HSR-5 [del i) och [delii] i statistikbulletinen 2009.
() Se tabell HSR-5 [delii] i statistikbulletinen 2009.
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skadeverkningarna till svérnédda delar av populationen.

| en nyligen genomférd utvérdering av centrum for
l&gtréskelvard inriktade pé injektionsmissbrukare av
narkotika i Finland drogs slutsatsen att denna kombination
av tidnster hade spelat en betydande roll fér att férebygga
infektionssjukdomar. Det betraktades ocks& som en
kostnadseffektiv innovation som kunde fungera inom ramen
for landets restriktiva narkotikapolitik (Arponen m.fl., 2008).

Nal- och sprutprogram kan éven frémja god halsa.
Utbildning i att frémja hélsan, baserad pé formella
kursplaner eller larobacker, erbjuds till personal inom nél-
och sprutprogrammen i 20 lander och till farmaceuter i nio
l&nder. Riktlinjer fér arbete i l&gtroskelmilicer, vilka omfattar
&mnen som testning av infektionssjukdomar, sprututbyte,
uppsckande verksamhet och handledning av tidigare
missbrukare, rapporteras i elva EU-medlemsstater.

Dédsfall och dadlighet

Narkotikamissbruk ér en av de stdrsta orsakerna Hill
halsoproblem och dédsfall bland ungdomar i Europa. Detta
kan illustreras genom en internationell undersdkning med
stod av ECNN, i vilken det framkom att 10-23 procent av
daédligheten i &ldersgruppen 15-49 &r i sju europeiska
stadsomréden kunde kopplas till anvéndning av opiater
(Bargagli m.fl., 2005).

Narkotikarelaterad dédlighet innefattar dédsfall

direkt orsakade av den farmakologiska effekten av ett
eller flera émnen (narkotikainducerade dédstall) och
dadsfall indirekt orsakade av narkotikaanvandning,

ofta tillsammans med andra samverkande faktorer (t.ex.
olyckor). Kénda dédsorsaker innefattar akut toxicitet,
trafikolyckor — sérskilt i kombination med alkohol (ECNN,
2007¢), véld, sjglvmord bland redan utsatta personer,
eller kroniska besvar till féljd av upprepad anvéndning
(t.ex. hjartkarlproblem hos kokainanvéndare). Aven om
de flesta narkotikarelaterade dédsfallen intraffar bland
problematiska narkotikamissbrukare intréffar vissa i andra
anvéndargrupper, inklusive bland dem som endast anvander
narkotika d& och dé& (143).

Narkotikainducerade dédsfall

ECNN:s definition av narkotikainducerade dédsfall

avser de dddsfall som dr direkt férorsakade (6verdos) av
konsumtion av en eller flera droger, dér &tminstone ett av
amnena ar en olaglig drog. Prevalensen och ménstren
fér narkotikaanvéndningen (injicering, blandmissbruk),

narkotikamissbrukarnas &lder och komorbiditet samt
behandlings- och akutvardens tillgéanglighet &r andra
faktorer som kan péverka antalet dédstall.

Forbattringar av tillfsrlitligheten hos de europeiska
uppgifterna har gjort det mdjligt att p& ett battre satt
beskriva europeiska och nationella trender och de flesta
l&nder har nu antagit en falldefinition som Sverensstdmmer
med den som ECNN anvander ('#4). Skillnader mellan
lénder i kvaliteten pé& falldefinitionerna, rapporteringen till
nationella dédsfallsregister och rapporteringen till ECNN
innebdr dock att jamférelser bor géras med forsiktighet.

Under perioden 1990-2006 rapporterades mellan 6

400 och 8 500 narkotikainducerade dédsfall varje ér

av medlemsstaterna i EU, Kroatien, Norge och Turkiet,
sammanlagt fler an 130 000 dédsfall. Under 2006 stod
Storbritannien och Tyskland fér hélften av de rapporterade
dddsfallen. Den narkotikarelaterade dédligheten i
befolkningen varierar stort mellan lénderna: frén 3 till fler
an 85 dodsfall per miljon invanare i &ldersgruppen 15-64
ar, med i genomsnitt 22 dédsfall per miljon invénare i
Europa. Dédlighet pé éver 20 dédsfall per miljon invénare
aterfinns i 17 av 30 europeiska lénder, och en dédlighet pd
dver 40 dédsfall per miljon invanare i sex lénder (figur 13).
Bland européer i &ldersgruppen 15-39 dr stod éverdos for
4 procent av samtliga dédsfall ('49).

Dédsfall relaterade till opiater

Heroin

Opiater, framst heroin eller nedbrytningsprodukter av
heroin, forekommer i de flesta narkotikarelaterade dédsfall
som rapporterats i EU. | de 22 lander som |&gmnar uppgifter
stod opiater fér 35 procent till ngstan 100 procent av
samtliga fall. Elva av lénderna rapporterar andelar éver

85 procent (49). | de toxikologiska rapporterna har Gven
andra édmnen utdver heroin pétréffats. Oftast fsrekommande
ar alkohol, benzodiazepiner, andra opiater samt, i vissa
l&nder, kokain. Detta tyder p& att en betydande andel av
samtliga narkotikainducerade dédsfall kan héra samman

med blandmissbruk.

Mén drabbas av majoriteten (82 procent) av dédsfallen

pé grund av heroindverdos i Europa. | de flesta lander

ar medelaldern hos dem som avlider pé grund av en
narkotikadverdos cirka 35 é&r, och i manga fall &r de som
dér av 6verdos allt aldre, vilket tyder p& majlig stabilisering
eller minskning av antalet unga heroinmissbrukare.
Sammantaget intréffar 14 procent av de narkotikarelaterade

('4%3)  Se “"Narkotikarelaterad dédlighet: ett komplicerat begrepp”, i firsrapporten fér 200§.

(") Se detaljerad metodologisk information i ptatistikbulletinen 2009

('4%) Se figur DRD-/ (del i] och tabellerna PRD-5 (del ii)H och PRD-107 (del 1] i statistikbulletinen 2009.

('4¢) Eftersom de flesta fall som rapporteras till ECNN &r opiatéverdoser (huvudsakligen heroin), har allménna karakteristika fér narkotikainducerade

daédsfall anvénts fér att beskriva opiatfall. Se figur DRD-1] i statistikbulletinen 2009.
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dédsfallen i Europa bland personer yngre én 25 ér, men i
Bulgarien, Osterrike och vissa lander som redovisar ett litet
antal narkotikarelaterade dédsfall (Malta, Cypern, Slovakien
och Rumanien), intraffar mer @n en tredjedel av dédsfallen
pé grund av dverdos i denna dldersgrupp. Detta kan peka
pé att en yngre population anvander heroin eller injicerar
droger i dessa lander ('4).

Faktorer férknippade med heroinéverdos innefattar
injektionsmissbruk och samtidig anvdndning av andra
amnen, sarskilt alkohol, benzodiazepiner och vissa
antidepressiva medel, liksom komorbiditet, att ha drabbats
av tidigare dverdoser samt ensamhet (Scottish Government,
2008). Tiden omedelbart efter frislappande frén fangelse
eller utskrivning fran missbruksbehandling &r en period med
sarskilt hog risk for dverdos.

For varje dverdos med dédlig utgéng kan det
uppskattningsvis intraffa upp till 20-25 dverdoser utan
daédlig utgéng, men deras félider ér daligt kartlagda.
ECNN genomfér en kritisk granskning av sammanhérande
riskfaktorer och méjliga &tgérder p& omradet.

Metadon och buprenorfin

Forskningen visar att substitutionsbehandling minskar risken
for dverdos med dédlig utgang. Trots det rapporteras varje
ar et antal dédsfall med koppling till substitutionsldkemedel
(metadon eller buprenorfin). Dessa dédsfall beror oftast pé&
missbruk eller i ett litet antal fall p& problem som uppstatt
under behandlingen.

Flera lander uppger att metadon férekommer i en
betydande andel av de narkotikarelaterade dédsfallen,
men i avsaknad av gemensamma rapporteringsnormer &r
det ofta oklart vilken roll metadonet har spelat, eftersom
andra typer av narkotika kan ha anvants. Dessutom kan
andra faktorer vara inblandade, inklusive opiattolerans,
dverdosering eller felaktig anvéndning, sésom oregelbunden
eller icke-terapeutisk anvéndning. Dédsfall pd grund

av buprenorfinférgiftning &r séllsynta, trots dess kade
anvéndning fér substitutionsbehandling i Europa (se kapitel
6). | Finland &r dock buprenorfin i dag det vanligaste
amnet kopplat till narkotikarelaterade dédsfall, vanligtvis i

Figur 13: Andelen dédsfall bland samtliga vuxna (15-64 ar) som &r narkotikainducerade dédsfall
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Anm.: Fér Tjeckien anvindes ECNN:s urval D i stéllet fér den nationella definitionen, fér Storbritannien anvéndes definitionen enligt narkotikastrategin,
for Rumanien avser uppgifterna endast Bukarest och flera lén som omfattas av behérigheten fér Toxicology Laboratory of Bucharest, fér Portugal
omfattar uppgifterna samtliga fall dér olaglig narkotika identiferades i eftergranskningen och leder sannolikt till en alltfér hég berdkning jamfort
med urval D. Berékningarna av dédlighetstalen i befolkningen baseras pé nationella populationer fér 2006 redovisade av Eurostat. Jamférelser
mellan andelar i befolkningen bér géras med férsiktighet eftersom det finns vissa skillnader i falldefinitioner och kvaliteten pé rapporteringen. Fér
mer information om uppgifterna, se figur DRD-Z [del 1] i statistikbulletinen 2009.

Kalla: eitox nationella rapporter (200§), hédmtade frén nationella dédsfallsregister eller specialregister (réttsliga eller polisicra), samt Eurostat.

(') Se figurerna och samt fabell DRD-1 [del i} i statistikbulletinen 2009.
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kombination med lugnande lékemedel eller alkohol, eller
genom injektion.

Fentanyl och andra syntetiska opiater

En epidemi av fentanylférgiftningar i Estland ledde till

att 117 injektionsmissbrukare avled 2005-2006 (ECNN,
2008b). Far 2007 finns inga uppgifter om dédstall
kopplade till fentanyl i Estland, dven om det i nyligen
genomférda studier bekraftas att drogen anvénds i dkande
grad av injektionsmissbrukare. Under 2007 uppgav tvé
tredjedelar av de injektionsmissbrukare som undersdktes i
Tallinn att fentanyl var deras primérdrog, medan en av tio
injektionsmissbrukare som deltog i sprututbytesprogrammet
uppgav att han eller hon hade injicerat fentanyl under

den senaste manaden. | en annan undersékning som
genomférdes i Tallinn framkom att injektionsmissbrukare
som uppgav att fentanyl var deras primérdrog hade hogre
hiv-prevalens och utsatte sig for stérre risker i samband med
injicering samt l8pte stdrre risk att négon gang drabbas av
dverdos jamfort med injektionsmissbrukare av amfetamin
(Talu m.fl., 2009). | Finland rapporterades opiater som
oxikodon, tramadol eller fentanyl i samband med 21
dédstall, @ven om deras roll inte angavs.

Dédsfall med koppling till andra droger

Det &r svarare att identifiera dédsfall som beror p&
Sverdoser av kokain &n de som orsakas av opiater. Dédsfall
som ar direkt orsakade av éverdoser av kokain forefaller
vara ovanliga, och de &r oftast kopplade till mycket

stora kokaindoser. De flesta kokaindadsfallen tycks vara

ett resultat av kronisk anvéndning av drogen som leder

till hjart-karlproblem och neurologiska komplikationer.
Kokainets roll i dessa dodsfall identifieras inte alltid och
rapporteras darfér inte som kokainrelaterade. Tolkningen
av uppgifter om dédsfall férsvaras dessutom av att andra
&mnen i ménga fall finns narvarande, vilket gér det svért att
identifiera orsakssambanden.

Under 2007 rapporterades omkring 500 kokainrelaterade
dédsfall i tolv medlemsstater (jamfort med 450 dédstall i
14 lander under 2006). Det ar dock sannolikt att antalet
kokaininducerade dédsfall i EU ér underrapporterat.

Det ér séllsynt med rapporterade dédsfall kopplade

till ecstasy, och i manga av dessa fall har inte drogen
identifierats som den direkta dédsorsaken. Aven om
amfetaminrelaterade dédsfall ockséa rapporteras séllan i
Europa har en betydande andel av éverdoserna med dédlig
utgdng i Tjeckien — med undantag fér ldkemedel - (11

av 40) under 2007 kopplats till pervitin (metamfetamin),
jamfort med 14 dédsfall kopplade till opiater. | Finland

konstaterades amfetaminer vid 40 procent av de 229
rapporterade dédsfallen under 2007, dven om detta
inte nédvandigtvis innebar att drogen var den direkta
dodsorsaken (48).

Trender for narkotikainducerade dodsfall

De narkotikainducerade dédsfallen skade kraftigt i Europa
under éttiotalet och bérjan av nittiotalet, vilket aterspeglade
heroinmissbrukets och injektionsmissbrukets 6kande
utbredning, och lag dérefter kvar p& hdga nivéer. Uppgifter
frén lander med langa tidsserier visar dock olika trender. |
vissa lander (t.ex. Tyskland, Spanien, Frankrike och Italien)
nddde antalet dédsfall en topp 1990-1995. | andra ldnder
(t.ex. Grekland, Portugal och Finland) néddes toppen

forst omkring &r 2000 och i ytterligare andra lénder (t.ex.
Danmark, Nederlanderna, Osterrike och Storbritannien)
konstaterades en uppdatgdende trend men utan négon tydlig

fopp ('%).
Mellan 2000 och 2003 redovisade de flesta

EU-medlemsstater en minskning av antalet dédsfall, vilken
sedan félides av en dkning mellan 2003 och 2006.
Prelimindra uppgifter fér 2007 tyder pé att siffran &r
atminstone lika hég som féreg&ende &r, med kningar i 14
av 18 lander.

Det &r svart att forklara varfér antalet rapporterade
narkotikainducerade dédsfall ligger kvar p& samma nivé,
sarskilt med hansyn till att injektionsmissbruket tycks minska
och antalet opiatmissbrukare som uppséker behandling
och atgérder fér minskning av skadeverkningarna &kar.
Mot bakgrund av denna méjliga minskning av personer

i riskzonen utgér det stabila eller skande antalet
narkotikainducerade dédsfall en allvarlig kélla till oro.

Det kan finnas ett antal méjliga férklaringar till denna
foreteelse, av vilka samtliga kréver ytterligare undersékning.
Forklaringarna innefattar: en dldrande och mer kroniskt sjuk
befolkning som blir s&rbarare, ckande blandmissbruk eller
hogriskbeteende, att befintliga tjiénster har misslyckats med
att inrikta sig pd och n& de mest utsatta, eller till och med
att ett 8kat antal opiatmissbrukare aterfaller nar de lamnar
fangelse eller behandling, vilket ar férknippat med sarskilt
stor risk (1%°).

Total narkotikarelaterad dédlighet

Férutom narkotikainducerade dédsfall innefattar den

totala narkotikarelaterade dédligheten de dédsfall som
orsakas indirekt av narkotikamissbruk. Dessa dédsfall ar
koncentrerade till problematiska missbrukare, dven om vissa
kan intréffa bland tillfalliga anvéndare (t.ex. trafikolyckor,

(48) Se [abell DRD-10§ i statistikbulletinen 2009 fér uppgifter om dédsfall med koppling till andra droger @n heroin.
(%) Se figurerna och PRD-11] i statistikbulletinen 2009. Av historiska skal avser EU-trenden EU-15 och Norge.
(15°) Se "Atgérder fér att minska antalet dédsfall pa grund av éverdos efter féngelsevistelse”, s. 91.
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vissa sjdlvmord). Aven om antalet dédsfall indirekt
kopplade till narkotikamissbruk &r svéra att kvantifiera kan
deras folider for folkhélsan vara betydande.

Den totala dadligheten kan uppskattas p& olika satt:

en metod bestér i att kombinera information fran
kohortundersdkningar av dédlighet med uppskattningar
av prevalensen av narkotikamissbruk ('*'). En annan metod
ar att anvanda befintlig statistik om allmén dédlighet och
uppskatta andelen kopplad till narkotikamissbruk. Andra
specialiserade informationskéllor kan anvéndas. Till
exempel nar det galler dédligheten kopplad till hiv/aids
kombineras information fran Eurostatloch EuroHIV.

Kohortundersokningar av dédligheten

| kohortundersdkningar av dédligheten féljs samma
grupper av problematiska narkotikamissbrukare éver tid.
Genom sammankoppling med dédsfallsregister forscker
man identifiera orsakerna till alla dédsfall i gruppen.
Genom denna typ av undersdkning kan man faststélla
sammantagna och orsaksbestdmda dadlighetstal for
kohorten och uppskatta gruppens dverskjutande dadlighet
jamfort med hela befolkningen. Storskaliga léngsgé&ende
kohortundersdkningar kan anvdndas fér att préva hypoteser
om exempelvis orsakerna till férandringar i antalet
narkotikainducerade dédsfall, samt fér att dvervaka den
sammantagna risken och upptécka férdndrade monster i
dédsorsak.

Beroende pa rekryteringsmilis (t.ex. undersdkningar
genomférda i behandlingsinréttningar fér narkotikamissbruk)
och kriterier for deltagande (t.ex. injektionsmissbrukare,
heroinmissbrukare) visar de flesta kohortundersékningar
dédlighetstal i intervallet 1-2 procent per ér bland
problematiska narkotikamissbrukare. Aven om den

relativa betydelsen av dédsorsaken varierar mellan olika
lénder och &ver tid &r huvudorsaken generellt dverdos,
vilket star for upp till 50-60 procent av dédsfallen bland
injektionsmissbrukare i lénder med lag prevalens av hiv/
aids. Olyckligtvis redovisar vissa lander léga upptackistal
av éverdoser i de allménna dédsfallsregistren, och dérfar
kan en betydande andel av de dadsfall som betecknats

som "okénda” eller med otillrackligt specificerad orsak

(t.ex. hijartstillesténd) vara éverdoser. | syfte att forbéttra
validiteten fér beskrivningen av dédsorsaker kan man Gven
hamta uppgifter frén andra informationskallor (dvs. sérskilda
polisregister eller kriminaltekniska register for dédsfall).

ECNN har utarbetat ett protokoll fér att hjélpa
medlemsstaterna att genomféra kohortundersékningar
av dédlighet, med syftet att ta fram jGmférbara

uppgifter om dédlighetsriskerna bland problematiska
narkotikamissbrukare som kan utgéra informationsunderlag
far preventions- och vardstrategier. De senaste europeiska
undersdkningarna genomférdes i Tyskland, Spanien, ltalien,
Nederlénderna, Storbritannien och Norge. En tredjedel

av EU:s medlemsstater har dnnu inte genomfért ndgon
kohortundersskning av dédligheten, dven om flera lénder
uppger att undersdkningar pagér eller ar planerade for
2009 (t.ex. Tjeckien, Frankrike, Lettland och Polen).

Dédsfall som &r indirekt kopplade till narkotikamissbruk
Uppskattningsvis fler an 2 100 personer avled under 2006

i hiv/aids p& grund av narkotikamissbruk i Europeiska
unionen (%?). Av dessa dédsfall intréffade 89 procent i
Spanien, Frankrike, Italien och Portugal. Efter inférandet
av hogaktiv antiretroviral behandling 1996 minskade
daédligheten i p&fallande grad i de flesta EU-lénder, Gven
om minskningen var mycket mindre uttalad i Portugal. De
dkningar som pa senare ar konstaterats i Estland stammer
dverens med de héga uppskattningarna av hiv-prevalens
bland injektionsmissbrukarna i landet (fem till sex av tio)
och den héga andelen av dem som enligt uppgift ar
omedvetna om sin sjukdom. Okningar har nyligen Gven
rapporterats i Lettland. Fér nérvarande &r den skattade
dédligheten av hiv/aids bland narkotikamissbrukare l&g i
de flesta lander, med undantag fér Spanien och Portugal. |
ltalien, Frankrike och Lettland ligger dédligheten pé grund
av hiv/aids och 6verdos pd liknande nivé (%3).

Andra sjukdomar som ocksd stér for en del av dédsfallen
bland narkotikamissbrukare innefattar kroniska sjukdomar
som leversjukdomar (p& grund av hepatit C-infektion och
stor alkoholkonsumtion), cancer och hjartkarlproblem.
Andra orsaker har fatt mycket mindre uppmarksamhet, trots
tecken pé& att de har en betydande inverkan. Till exempel
trauman (olyckor, drép och annat véld) och sjalvmord

kan std fér 25 procent eller mer av dédligheten hos
problematiska narkotikamissbrukare. | en litteraturgranskning
(Darke och Ross, 2002) framkom att sj@lvmordstalet

bland heroinmissbrukare var 14 ganger hégre @n i hela
befolkningen. | nyligen genomférda kohortundersdkningar i
Europa stod sjalvmord fér 6-11 procent av dédsfallen bland
problematiska narkotikamissbrukare. Den totala effekten av
dessa orsaker ar dock svér att bedéma pd grund av den
begransade tillgangen pa uppgifter.

Atgérder for att minska dédsfallen

Tolv lander uppger att deras nationella narkotikastrategi
innefattar en del inriktad p& minskning av de

("*') Se "Uppskattningar av den totala dédligheten kopplad till problematisk narkotikaanvéndning: den senaste utvecklingen”, s. 90.

(12) Ar 2006 valdes som det senaste aret fér vilket uppgifter frén néstan alla medlemsstater om dédsorsaker finns tillgéngliga via Eurostat. Fér mer

information om kéllor, &verféringsgrupper, antal och kalkyler, se tabell PRD-5 (del iii)d statistikbulletinen 2009.

('%%) Se figur DRD-7 (del ii] i statistikbulletinen 2009.
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Uppskattningar av den totala dédligheten
kopplad till problematisk narkotikaanvéndning:
den senaste utvecklingen

Nyligen genomférda kohortundersékningar i Europeiska
unionen tyder pé& att dédsfall orsakade av narkotika
(6verdoser) typiskt sett utgoér mellan en femtedel och
halften av det sammanlagda antalet dédsfall bland
problematiska narkotikamissbrukare. Detta tyder pa att den
totala dédligheten i denna population skulle kunna vara
omkring tva till fem génger stdrre &n antalet registrerade
dodsfall orsakade av narkotika. Denna multiplikator
varierar mellan ldnder beroende pé olika faktorer, inklusive
riskbeteenden, frekvensen av verdoser med dédlig utgéng
och prevalensen av andra méjliga orsaker till dédsfall.

ECNN fréamiar forskning inriktad pé& att uppskatta

den totala dédligheten bland problematiska
narkotikaanvandare. Under 2008 granskade man

inom ramen for et projekt i samarbete med forskare

fran Tjeckien litteraturen, uppgiftskéllorna och de

méijliga metoderna p& omrédet ('). En expertgrupp
rekommenderade tvé metoder for framtida undersékningar:
en multiplikatormetod baserad pé& antalet registrerade
dverdoser med dédlig utgang, och en extrapoleringsmetod
baserad pa dédlighetstal i kohorter av problematiska
narkotikaanvandare och nationella uppskattningar av
populationen av problematiska narkotikaanvéndare. Bada
metoderna har framgdngsrikt pilottestats i Tjeckien, och
ECNN planerar att uppratta en grupp med intresserade
lédnder som skulle kunna anvénda detta arbete inom en
nara framtid.

(") Se: http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

narkotikainducerade dédsfallen. Ett land, Storbritannien,
har en sarskild handlingsplan fér att minska de
narkotikarelaterade skadeverkningarna, i vilken det faststdlls
sarskilda étgarder for att férebygga narkotikarelaterade
dédsfall. Tretton lander har varken en sérskild strategi

eller ett avsnitt i den nationella narkotikastrategin dgnat

&t minskning av narkotikarelaterade dédsfall. Tvé lander
redovisade inte ndgra uppgifter.

Atgérder

| en prospektiv l&ngsiktig undersékning av problematiska
narkotikamissbrukare som inledde behandling i ltalien
framkom att risken fér dédsfall i kohorten j@mfért med hela
befolkningen 6kade med en faktor p& 10 (Davoli m fl.,
2007). Att befinna sig i behandling minskade risken att d&
till ett tal fyra ganger hégre én den allménna befolkningen,
vilket bekréaftar att behandling fér narkotikamissbruk minskar
den narkotikarelaterade dédligheten. | undersokningen
framkom dock &ven att missbrukare under de 30 férsta

dagarna efter avslutad behandling [&pte den stérsta
risken att dé. Detta resultat pekar p& behovet av
noggrann eftervard samt att man undviker mycket korta
behandlingsperioder, dar riskerna skulle kunna vara stérre
&n nyttan med behandlingen.

Distribution av kunskapsh&jande och férebyggande
material rapporteras frén de flesta lander som l&dmnar
uppgifter. Enligt experter frén 28 lander ('%4) har tryckt eller
multimediabaserat éverdosférebyggande material under
det senaste aret distribuerats till de flesta eller nastan alla
problematiska narkotikamissbrukare i nio lander, och till en
minoritet i tolv lander samt i den fransksprékiga delen av
Belgien. Dylikt material finns inte i Turkiet, f& problematiska
narkotikamissbrukare har tillgang till det i Estland, Lettland,
Ungern och Slovakien. Inga uppgifter ér tillgangliga for
Bulgarien.

En stor andel av narkotikadverdoserna med eller utan dédlig
utgéng bevitinas av andra, inklusive andra missbrukare eller
familiemedlemmar, hélsovérds- och socialvardspersonal,
polis eller fangelsevakter, vilka skulle kunna ha méjlighet

att ingripa. Tio lénder uppger att de har sarskilt material
inriktat p& att higlpa familjer till narkotikamissbrukare att
kénna igen och hantera narkotikadverdoser. | &tta lander ar
sédant material tillgéngligt fér poliser, och i sju lander har
det tagits fram for fangelsepersonal ('*°). Andra malgrupper
innefattar narkotikaorgan, ambulanspersonal, olycks- och
nédfallspersonal, samt invandrare fr&n rysktalande lénder
och den romska befolkningen. Material f6r flera malgrupper
finns dock tillgangligt i ett begransat antal lander, och alla
typer av material &r inte tillgéngliga i hela landet.

Utbildning om &verdosrisker uppges finnas i samliga
lander, och i nio av landerna ges utbildningar i de
flesta berdrda stdder med ett storre antal problematiska
narkotikamissbrukare. | fyra lander dger dock sédan
verksamhet endast rum i en minoritet av de berérda
staderna, och i ytterligare tolv lander i endast n&gra f&
stader.

Sarskilda utbildningskurser om hur man hanterar en 6verdos
ges antingen genom enskilda sessioner eller genom
gruppsessioner. Narkotikamissbrukarna informeras om
riskerna med en dverdos, inklusive minskad motstandskraft
efter narkotikafria perioder, effekterna av och riskerna med
blandmissbruk, sarskilt samtidig alkoholkonsumtion, riskerna
med att anvénda narkotika ensam samt kunskaper i férsta
higlpen. Nationella experter uppskattar att en majoritet av
de problematiska narkotikamissbrukarna i sju lénder fick
ndgon sorts utbildning i att hantera éverdoser under de
senaste tolv m&naderna. | tio lander fick endast en minoritet
sédan utbildning och i ytterligare sex lander (Belgien,

('*4)  Se fabell HSR-§ i statistikbulletinen 2009. Experter frén 26 EU-lander, Turkiet och Norge bedémde utbudet av utvalda insatser fér att férebygga

narkotikarelaterade dédsfall.

(1%%)  Se fabell HSR-8 (del ii] i statistikbulletinen 2009.
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Lettland, Osterrike, Polen, Ruménien och Slovakien) fick
endast nagra f& problematiska narkotikamissbrukare denna
typ av instruktion. Utbildning i att hantera éverdoser finns
inte i Estland, Ungern och Turkiet.

Narkotikamissbrukare med tidigare erfarenhet av éverdos
utan dédlig utgéng léper stor risk att drabbas av framtida
dverdoser (Coffin m.fl., 2007) och bér égnas sarskild
uppmarksamhet. Individuell riskbedémning fér dverdos
utférs av utbildad personal och syftar till att identifiera
personer som behdver ytterligare stéd. Enligt experter gavs
de flesta problematiska narkotikamissbrukare i nio lander en
riskbeddmning fér dverdos Gtminstone en géing under det
senaste dret. | 16 lander blev endast en minoritet féremél
for denna typ av étgdrd. Inga uppgifter finns tillgangliga fér
Bulgarien, Tyskland och Frankrike.

Naloxon ges normalt inte till missbrukare inom ramen fér
dverdosprevention i Europa, dven om det ar vanligt att
narkotikarelaterade tjénster i ltalien distribuerar det fér
hemmabruk. | ltalien kan naloxon @ven kdpas p& apotek
utan recept. | Storbritannien andrades naloxonets rattsliga
status i juni 2005, vilket gjorde det majligt fér vem som helst
att ge medlet i en livraddningssituation. Dessutom beddmdes
verkan av éverdosutbildning férenad med distribution av
naloxon fér hemmabruk i en kohortundersékning med 239
opiatmissbrukare frén olika behandlingsprogram (Strang
m.fl., 2008). Resultaten pekar pé férbattrade kunskaper om
tecknen pa &verdos och &kat fértroende fér anvéndningen
av naloxon. Under de férsta tre m&naderna havdes
framgdéngsrikt alla tolv éverdoserna dar naloxon anvéndes,
medan ett dédsfall intréffade bland de sex éverdoser dar
det inte hade anvénts. Férfattarna drar slutsatsen att stérre
utbud ytterligare kan minska antalet narkotikarelaterade
dddsfall och rekommenderar ytterligare undersékningar om
effekterna av verdosutbildning och anvéndning av naloxon
i nddsituationer bland opiatmissbrukare.

En annan kontroversiell metod ér tillhandahéllandet av
dvervakade inrgttningar fér narkotikakonsumtion (1%¢),
vilket syftar till att minska risken fér dédsfall bland
klienterna genom att pa plats snabbt ge ratt medicinsk
hjclp vid verdos. Uppgifter om verksamheten vid s&édana
inratiningar i Europa, Kanada och Australien tyder pa

att de narkotikadverdoser som intréffar i inréttningen

framgéngsrikt hanteras utan né&gra rapporterade dverdoser
med dédlig utgéng. Milloy berdknade tillsammans med
sina kolleger antalet dédsfall som méjligen hade undvikits
genom verksamheten vid narkotikamissbruksinrattningen i
Vancouver. De uppskattade att 2-12 dédsfall per &r kan
ha undvikits (Milloy m.fl., 2008). Detta bekréftar tidigare
resultat som pekar pé& att dessa inrattningar sannolikt har
gynnsam effekt p& antalet dverdosrelaterade dédstall i
stadsdelar dar tackningen ér tillrécklig.

Atgérder for att minska antalet dédsfall pa
grund av éverdos efter fangelsevistelse

| England har man uppskattat att 15 procent av de

1 506 dédsfallen pa grund av éverdos under 2005
drabbade personer som nyligen hade slappts fran
fangelse (Department of Health, 2007). | internationella
studier bekraftas denna férhdjda dédsfallsrisk pa grund
av oavsikilig narkotikadverdos under tidsperioden direkt
efter frislappande frén fangelse (t.ex. Farrell och Marsden,
2008). | dessa studier understryks dven behovet av battre
insatser inriktade p& psykiska hdlso- och narkotikaproblem
hos personer som har varit i fangelse.

Enligt expertuppskattningar frén 24 lander ges i sex
europeiska lédnder for ndrvarande ingen radgivning om
Sverdosrisker och prevention fére frislappande, i tio lander
endast till ett fatal problematiska narkotikaanvéndare i
fangelse, och i ytterligare sex lander till mindre &@n halften
av dem. Endast Italien och Luxemburg tillhandahaller
denna tj@nst till en majoritet i mélgruppen. Eftersom
tidpunkten fér frislappandet kan vara svéar att frutse,
sarskilt for personer i hakte, bor utbildning i kéinnedom
om Sverdosrisker under idealiska férhallanden erbjudas
regelbundet i fangelser for att minska riskbeteenden.

Substitutionsbehandling fér opiatmissbruk, som har
uppvisat en skyddande verkan i fangelsemiljder (Dolan
m.fl., 2005), tycks bli tillgéngligare i fangelser i EU; det
lagliga alternativet att inleda substitutionsbehandling i
fangelse finns i 21 lander (se kapitel 2). Mé&jligheten att
starta denna typ av behandling i féngelse minskar risken
for dverdos och dédsfall efter frislappande fran féngelse
och minskar antalet personer som dter tas i fangsligt férvar
(WHO, 2009). Det &r dock viktigt att héalsovardstiansterna
i fangelser och samhdallsbaserade behandlingsleverantsrer
&r sammankopplade fér att undvika avbrott i
behandlingens kontinuitet.

('¢) Se ECNN (2004) fér en genomgéng av denna fraga.
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Kapitel 8

Nya droger och framvdxande trender

Inledning

Anvandning av nya psykoaktiva @mnen och nya ménster
for narkotikaanvéndningen kan f& betydelsefulla
effekter p& folkhélsan och politiken. De ar dock svara
att upptdcka eftersom de oftast forst framtréder pd lag
nivé och i sarskilda lokaler eller slutna undergrupper i
befolkningen. F& lander har dvervakningssystem som

ar kansliga nog fér att uppfatta detta slags foreteelse
pd& narkotikaomradet och den har typen av kontroll

av narkotikaanvéndningen ar dessutom férenad

med betydande metodsvdrigheter. Det rédder dock

bred enighet om vikten av att identifiera potentiella

nya hot. EU:s system for tidig varning ger en snabb
svarsmekanism vid framvéxt av nya psykoaktiva

dmnen pd& narkotikascenen. Verksamhet fér att stédja
systemet f6r tidig varning utgér en viktig del av ECNN:s
arbete och passar val in i det bredare perspektivet att
anvanda en rad olika uppgiftskallor for att férbattra
aktualiteten och kénsligheten hos det europeiska

narkotikadvervakningssystemet.

EU:s atgérder mot nya droger

Genom ré&dets beslut om nya psykoaktiva é@mnen ('57)
upprattades ett system fér snabbt utbyte av information
om nya psykoaktiva &mnen som kan medféra hélsorisker
och sociala risker (systemet for tidig varning) ('%8).
Systemet gér det ocksé majligt att starta en formell
riskbedémningsprocess, vars resultat kan leda till ett
politiskt beslut att narkotikaklassa nya dmnen i hela

Europeiska unionen.

Fler an 90 dmnen har anmdlts genom systemet for tidig
varning sedan det uppréattades 1997. Fram till fér nagra
ar sedan stod fenetylaminer och tryptaminer fér en stor
del av anmalningarna. Under de senaste aren har dock
ett mycket mer olikartat utbud av dmnen dykt upp. Bland
dessa madrks ett antal piperaziner och katinonderivat,
samt en olikartad blandning av andra émnen, inklusive

vaxtprodukter, ndgra ovanliga stimulantia och
hallucinogena @mnen samt vissa medicinska produkter.

Under 2008 anmaldes officiellt 13 nya psykoaktiva
amnen for férsta gangen i EU genom systemet for tidig
varning. Férutom nya syntetiska narkotika, som stod for
elva av de nyanmélda dmnena, omfattade gruppen tvé
véxter, men inga medicinska produkter.

Den kemiska strukturen i de tv& anmalda vaxterna

— kratom och kava - ar férhallandevis valkand i
litteraturen. De har traditionellt anvénts i andra delar
av varlden och deras férekomst p& den europeiska
narkotikascenen tycks begransad.

De flesta nyanmalda syntetiska féreningar ér psykotropa
dmnen liknande dem som anges i férteckningarna | och
17 1971 ars FN-konvention om psykotropa émnen. Av
de nya &mnen som anmaéldes under 2008 tillhor jamfort
med féregdende é&r farre de huvudsakliga kemiska
grupperna — fenetylaminer (ett), tryptaminer (tv&) och
piperaziner (inga). Anmdrkningsvért nog ar sex av de
nyanmdlda dmnena katinonderivat. De flesta av de nya
syntetiska Gmnena har stimulerande egenskaper, medan
endast tre ger upphov till hallucinogena effekter.

For forsta géngen n&gonsin anmdaldes 2008 en syntetisk
cannabinoid (JWH-018) genom systemet f&r tidig
varning. Upptradandet av syntetiska cannabinoider utgdr
det senaste steget i utvecklingen av “designer drugs”:
fran dem baserade pd fentanyl under éttiotalet, dver de
ring-substituerade fenetylaminerna i slutet av &ttiotalet
och tryptaminer under nittiotalet, till piperaziner och
katinonderivat p& 2000-talet. Det finns ver hundra
foreningar med cannabinoid receptoraktivitet, och det
kan férutsattas att nya dmnen frén olika kemiska grupper
kommer att fortsétta dyka upp pé& narkotikascenen. Allt
detta utgér en stdndig utmaning fér folkhdlsan och de
brottsbekdmpande organen, bade nar det galler den
kriminaltekniska och toxikologiska identifieringen av nya
dmnen, den snabba beddmningen av riskerna och det
eventuella genomférandet av kontrollétgérder.

('57) Rédets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005 om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende nya psykoaktiva @mnen (EUT L 127,

20.5.2005, s. 32).

('%8) Internet: http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psykoaktiva vixter som rapporteras inom ramen
for systemet for tidig varning

Produkter av fem psykoaktiva véxter har rapporterats under
de senaste dren. De arter som upptécks genom systemet f&r
tidig varning ar inte narkotikaklassade internationellt, men kan
vara narkotikaklassade i EU:s medlemsstater.

Kava (Piper methysticum) &r en buske som under &rhundraden
har anvants for ceremoniella Gndamdl p& darna i Stilla

havet. Det te som lagas p& véxtens rétter lindrar oro och har
avslappnande verkan. Det finns véxande oro fér att langvarig
anvdndning av kava kan orsaka skador pé& levern. Varken
vaxten eller dess aktiva @mnen (kavalaktoner) uppges vara
narkotikaklassade i ndgon av EU:s medlemsstater.

Khat bestar av blad och spada skott av Catha edulis, en
buske som odlas i Ostafrika och p& Arabiska halvén. Den
anvdnds som ett milt stimulerande medel genom att det
farska vaxtmaterialet tuggas. De aktiva best&ndsdelarna
katinon och katin ar kemiskt néra besléktade med syntetiska
droger som amfetamin och metkatinon och é&r internationellt
narkotikaklassade i enlighet med 1971 &rs FN-konvention.
Catha edulis &r narkotikaklassad i tolv av EU:s medlemsstater.

Kratom (Mitragyna speciosa) ér ett tréd som hér hemma

i Sydostasien. Bladen kan tuggas, rékas eller lagas till te.
Vid ldga doser har det stimulerande effekt. Vid hégre doser
har det opiatlika effekter och har anvénts inom traditionell

"Spice” och beslaktade syntetiska
cannabinoider

Produkter som marknadsférs pd Internet i vissa
specialiserade butiker under namnet “spice” har varit
tillgéngliga sedan &tminstone 2006. Aven om “spice” kan
marknadsféras som rokelse beskriver vissa anvandare att
effekterna vid rékning liknar cannabis. Efter en rapport frén
Sverige har man genom systemet for tidig varning évervakat
"spice”-produkter sedan bérjan av 2008.

Informationen pé férpackningarna till “spice”-produkter
pekar pé att de bestér av uppét 14 ingredienser

med ursprung i véxiriket. Aven om atminstone tvé av
ingredienserna — Pedicularis densiflora och Leonotis leonurus
— kan ha viss psykoaktiv effekt, vet man inte s& mycket om
de farmakologiska och toxikologiska egenskaperna hos

de véxtmaterial som ska ingd i “spice”-produkter. Darfar
kan inget bestamt séigas om de potentiella hélsoriskerna
eller méjliga psykoaktiva effekterna av dessa produkter.

Syntetiska ingredienser némns inte i innehdllsdeklarationen.

Under 2008 kunde “spice”-produkter och andra “spice”-
liknande értblandningar kdpas frén Internetbutiker, och
fanns i sa kallade head- eller smartshops som séljer “legal

highs” i &tminstone nio av EU:s medlemsstater (Tjeckien,

|&kekonst for att behandla smarta och opiatrelaterade
abstinensbesvar. De viktigaste aktiva @mnena i kratom &r
mitragynin, mitrafyllin och 7-hydroxymitragynin, éven om
mitragyninet troligen ger upphov till den smartstillande
verkan hos kratom och &r det som lindrar opiatrelaterade
abstinensbesvar. Véxten, mitragynin och 7-hydroxymitragynin
ar narkotikaklassade i Danmark, medan Litauen
narkotikaklassar véxten och mitragynin.

Salvia divinorum ér en flerdrig 6rt som hér hemma i sédra
Mexiko, dar den p& grund av sina hallucinogena egenskaper
traditionellt anvénds fér ceremoniella @ndamdl. Det viktigaste
aktiva dmnet salvinorin-A &r en stark agonist som binder till
kappa-opiatreceptorer. Fér avkoppling kan Salvia divinorum
anvandas genom att bladen tuggas, samt genom att
koncentrerat extrakt réks eller tas sublingualt, vilket tycks leda
till intensiv effekt. Intagande av véxtens blad eller frén ger en
l&ngvarig men mindre intensiv effekt. Salvia divinorum eller
dess aktiva @mnen ar narkotikaklassade i sex medlemsstater
och Kroatien.

Elefantvinda (Argyreia nervosa) &r en flerérig klattervaxt. Dess
frén ("Hawaiian baby woodrose”) innehéller det aktiva dmnet
d-lysergsyraamid (LSA, dven kant som d-lysergamid), ett Gmne
som dr ndra besldktat med LSD och kan ge upphov till latt
hallucinogena effekter. LSA &r narkotikaklassat i Irland och
Storbritannien.

Tyskland, Lettland, Litaven, Luxemburg, Osterrike, Polen,
Portugal och Storbritannien).

Omfattande kriminaltekniska undersékningar har genomférts
av medlemsstaterna fér att identifiera de psykoaktiva
ingredienserna i “spice”-produkterna. | december

2008 upptéckte Tyskland och Osterrike den syntetiska
cannabinoiden JWH-018 ('*?). Den kemiska strukturen i
JWH-018 skiljer sig avsevart frén tetrahydrocannabinol
(THC), som &r den viktigaste verksamma bestandsdelen i
alla cannabisprodukter. Vid djurférsék ger JWH-018 upphov
till samma effekter som THC, och &r enligt uppgift starkare. |
barjan av 2009 upptdcktes en andra syntetisk cannabinoid,
CP 47,497 ('¢9), och tre av dess motsvarigheter upptdcktes i

" . " H
spice”-prover i Europa.

Syntetiska cannabinoider har endast hittats i ett begransat
antal prover och i varierande mangd. Det verkar som om
dessa syntetiska @mnen har lagts till i hemlighet, eftersom

|II

det i informationen pd férpackningarna till “spice”-produkter

endast ingér vaxtbaserade produkter.

Amnena JWH-018 och CP 47,497 och dess motsvarigheter
ar inte kanda for att i sig ha anvants i stdrre utstréckning
som psykoaktiva narkotika. Dérfér méste det fortfarande

faststallas om en sarskild efterfragan p& dessa bestdmda

("*%) Naftalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yljmetanon.
(') 5-(1,1-Dimetylheptyl)-2-[(1R,3S)-3-hydroxycyclohexyl]-fenol.



amnen finns, och om det finns ett behov av ytterligare
atgérder i enlighet med radets beslut 2005/387/RIF.

P& grund av méjliga hélsorelaterade farh&gor har

fem medlemsstater vidtagit olika rattsliga atgarder for

att férbjuda eller p& andra satt kontrollera “spice”-
produkter och besldktade féreningar. Tyskland anvénde
narkotikarelaterad nédlagstiftning fér att narkotikaklassa
fem syntetiska cannabinoider som finns i “spice” under ett
ar. Frankrike narkotikaklassade sex syntetiska cannabinoider
som finns i “spice”-produkter. Osterrike anvénde sin
|akemedelslag fér att férbjuda att rékningsblandningar med
sex syntetiska cannabinoider importeras eller marknadsférs
i landet. Luxemburg beslutade att narkotikaklassa olika
syntetiska cannabinoider som psykotropiska dGmnen. Polen
&ndrade sin narkotikalag for att narkotikaklassa JWH-018
och tvé av de pdstddda drtingredienserna i “spice”.

Nationella forfaranden fér riskbedémning

Ar 2008 genomférde ECNN en undersskning av de

olika nationella réttsliga férfaranden som anvénds

for att kontrollera nya @mnen inom ramen for
narkotikalagstiftningen, den tid ett s&dant forfarande

tar och om man anvénder n&got nationellt férfarande

for riskbeddmning. | de 26 lénder som underséktes kan
tre skilda metoder for riskbedémning urskiljas. | sex
l&nder utférs inte nationella riskbedémningar. | allménhet
forlitar sig dessa lander pé riskbeddmningar utférda pé&
internationell niva eller EU-nivd. I sju lénder kan nationella
riskbeddmningar utféras frén fall till fall nar det ar
nédvéndigt. Och i 13 léinder utférs en sorts riskbedémning
ndr man dvervager om ett dmne ska narkotikaklassas,
antingen pé grundval av narkotikalagen eller dess
motsvarighet, eller som en del av det nédvéndiga
forfarandet for att foresla ny lagstifining.

Den pévisade skadlighetsnivén péverkar inte
lagstiftningsférfarandets snabbhet i tolv av de 20 lander
som kan utféra sina egna riskbedémningar. Fyra lander
(Tyskland, Luxemburg, Slovakien och Sverige) kan byta
till ett snabbare lagstiftningsférfarande om risknivan
bedéms vara hég. | Frankrike, Osterrike och Norge
leder brédskande @renden till att sjalva riskbedémningen
forkortas. | Nederlénderna finns b&da méjligheterna.

| 16 lander utfdrs nationella riskbeddmningar av en grupp
experter inom den offentliga férvaltningen, antingen

vid ett behdrigt ministerium eller inom ett stats- eller
regeringsorgan. Sex lénder ordnar eller kan ordna samrad
med oberoende forskare, om behovet finns. | tre lénder
(Nederlanderna, Osterrike och Storbritannien), utférs
riskbedémningen av oberoende vetenskapliga organ.

Se ELDD Legal reports fér ytterligare information (fittp:/]
Eldd.emcdda.europa.ed).

Kapitel 8: Nya droger och framvéxande trender

Internetbutiker

Internet har utvecklats till en ny marknadsplats for
psykoaktiva &mnen och ger detaljhandlare majlighet

att salja alternativ till narkotikaklassad narkotika till den
breda allménheten. Marknaden pd Internet p&verkar den
potentiella spridningen av nya psykoaktiva amnen; att
dvervaka den @r en allt viktigare del i identifieringen av nya
narkotikatrender. | synnerhet &r det nédvandigt att inrikta
sig pé& riskerna férknippade med de @mnen som erbjuds
till fdrs@lining. Det behdvs information om nya produkter
frén b&de anvandare och yrkespersoner, inklusive kliniska
toxikologer, specialister p& fangelsekontroll och de som
arbetar inom narkotikaomrédet.

For att kartlagga den senaste utvecklingen pé&
narkotikamarknaden pé& Internet genomfér ECNN varje ér
en korttidsundersékning. Ar 2009 granskades sammanlagt
115 nétbaserade butiker. P& grundval av domdnernas
landskoder och andra uppgifter p& webbplatserna tycks
dessa natbaserade butiker finnas i 17 europeiska lénder.
En majoritet av de identifierade Internetbutikerna fanns

i Storbritannien (37 procent), Tyskland (15 procent),
Nederlanderna (14 procent) och Rumdnien (7 procent).

Hallucinogen svamp innehdllande psilocin och

psilocybin erbjéds inte till férsdlining i ndgon av de
Internetbutiker som granskades 2009, till skillnad fran
2008. Fyra Internetbutiker baserade i Frankrike och
Nederlénderna erbjdd dock scelerotia - stelnat mycel
frén de hallucinogena svamparna Psilocybe mexicana och
Psilocybe tampanensis.

Nya produkter som erbjéds till férséljning under 2009
omfattar en rad véxtbaserade produkter for rékning och
"partypiller” med nya lagliga alternativ till bensylpiperazin
(BZP). Det har aven skett en ckad inriktning pé
sniffprodukter eller véxtbaserade pulver.

"Spice”-produkter ('¢') erbjods till férsdlining av 48 procent
av de granskade butikerna. Aven om de Internetbutiker som
saljer “spice” var baserade i 14 olika europeiska lander,
var fler &n tv& femtedelar av dessa butiker baserade i
Storbritannien (42 procent) och med ett stort antal p&
Irland, i Lettland och Rumdnien.

Oron &ver "spice”-produkter har lett ill att et antal lander
har vidtagit rattsliga étgarder for att forbjuda eller pé&
annat satt kontrollera dessa @mnen. Fram till mars 2009
drogs “spice”-produkter in frén Internetbutiker baserade i
Tyskland, Osterrike och Frankrike.

Under 2009 bérjade andra rékningsblandningar én “spice”
dyka upp pé den nétbaserade marknaden. De butiker

som granskades séalde &tminstone 27 olika vaxtbaserade
rokningsblandningar som alternativ till “spice”. Dessa

|II

('¥1) Se "'Spice’ och besléktade syntetiska cannabinoider”, s. 94.
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produkter marknadsférs med uppgift om att de ska
innehalla vaxtbaserade ingredienser, aven om vissa dven
innehaller den hallucinogena svampen Amanita muscaria.
Alternativen till “spice” som sdljs i Osterrike och Tyskland
innefattar flera véxtblandningar fér rékning som séljs som
"luftuppfriskare fér inomhusbruk” eller rékelse. Det snabba
upptradandet av ersattningsprodukter fér “spice” betonar
formagan hos denna marknadsplats att snabbt reagera pé
forandringar i de psykoaktiva émnenas réttsliga status, ofta
genom marknadsféring av nya dmnen.

Sedan BZP blev féremdl for kontrollatgarder i EU:s
medlemsstater fér detta dmne inte ldngre anvéndas i
"partypiller” som saljs som lagliga alternativ till ecstasy. |
bérjan av 2009 erbjéd ménga Internetdetaljister BZP-fria
“partypiller”. Till exempel erbjdd Internetbutiker baserade i
Irland, Polen och Storbritannien “retropiller”, som enligt vad
som pdstds ska innehélla 1-(4-fluorofenyl) piperazin (pFPP),
ett dmne som uppges ha en lat hallucinogen och stark
euforisk effekt.

Sniffprodukter marknadsférs som ett alternativ fill
narkotikaklassade droger som kokain eller amfetaminer.
Produkterna ska innehélla koffein och en rad vaxtbaserade
ingredienser som Acorus calamus, Hydrastis canadensis
och Tilia europea.

Uppfoljning av Gmnen

Piperaziner

Ar 2007 drog ECNN och Europol i rapporten om aktiv
&vervakning av mCPP (1-(3-klorfenyl)piperazin) slutsatsen
att den inte utévar négon sarskild lockelse p& anvandare
och sannolikt inte kommer att etableras som en drog

som p& grund av egna meriter intas i ndjessyfte. Under
2008 fortsatte dock mCPP vara den mest tillgangliga nya
syntetiska drogen pé& den olagliga narkotikamarknaden,
antingen ensam eller i kombination med MDMA. Detta
bevisas genom b&de antalet beslag och mangden
beslagtaget material som rapporterats till ECNN och
Europol. Det r fortfarande oklart om é@mnet anvands for att
starka eller imitera vissa av effekterna av MDMA eller helt
enkelt som ett “underséljningsmedel”. Men eftersom mCPP
inte &r ett narkotikaklassat @mne i de flesta medlemsstater
ar det dock troligt att beslagen ar underrapporterade.

Den 3 mars 2008 beslutade radet att medlemsstaterna
i enlighet med nationell lagstiftning ska understalla BZP

kontrollatgarder i proportion till de risker som é&r férbundna
med dmnet och sddana straffréttsliga p&fslider som
féreskrivs i medlemsstaternas lagstiftning fér att uppfylla
deras forpliktelser enligt 1971 &rs FN-konvention om
psykotropa dmnen ('¢?). Medlemsstaterna ska stréva efter
att genomféra detta sé fort som mojligt men senast ett ar
efter beslutet. Vid tidpunkten fr utarbetandet av denna
rapport hade 17 medlemsstater (%) rapporterat att de har
narkotikaklassat BZP.

GHB/GBL och ketamin

| Europa har gamma-hydroxibutansyra (GHB) och ketamin
bevakats sedan 2000, dé en riskbedémning av bada dessa
admnen genomfdrdes i enlighet med den gemensamma
&tgarden frén 1997 om nya syntetiska droger (ECNN,
2002).

F& lander redovisar prevalensuppgifter om GHB och
ketamin, och de prevalensuppskattningar som redovisas
ar fortfarande p& mycket légre nivéer an fér andra
olagliga droger. Férandringar i situationen &r svéra att
bedéma pé grund av att prevalensuppgifter erhalls fran
icke-probabilistiska urval med begrénsad jémférbarhet
dver tid och mellan olika urval. | den nederléndska
Trendwatch-studien rapporterades en smarre dkning av
GHB-anvandningen inom bestdmda nétverk och regioner i
Nederlanderna under 2007, men béde GHB och ketamin
anvdnds mer sdllan @n andra partydroger, och fér det
mesta i dolda populationer hemma eller pé fester. Till
skillnad frén de 6kningar som redovisats under féreg&ende
&r pekar den senaste statistiken om akutvardsfall kopplade
till GHB i Amsterdam pé& en tydlig nedgdng, frén 444 fall
under 2006 till 110 under 2007. | en undersdkning som
genomférdes vid ett sjukhus i London rapporterades 50
akutfall kopplade fill ketaminanvéndning under 2006,

och samma antal 2007. | de flesta ketaminrelaterade fall
intogs drogen tillsammans med annan narkotika. Endast

11 procent av fallen berdrde endast ketamin, och inga av
dessa kravde akutvard (Wood m.fl., 2008).

ESPAD:s befolkningsenkdter bland skolelever som
genomférdes 2007 lamnar de senaste uppgifterna

om GHB-anvéandning bland 15-16-ariga skolelever i
hela Europa. Bland de skolelever som deltog i enkéten

i 26 EU-lander plus Norge och Kroatien strackte sig
livstidsprevalensen fér GHB-anvandning mellan O och

3 procent, éven om de flesta lénder redovisar nivé&er pd
1 procent eller lagre.

('¢?) Ré&dets beslut 2008/206/RIF av den 3 mars 2008 om att definiera 1-bensylpiperazin (BZP) som ett nytt psykoaktivt &mne som ska understdllas

kontrollatgarder och straffrattsliga bestammelser.

(%) Belgien, Danmark, Tyskland, Estland, Irland, Grekland, Frankrike, ltalien, Cypern, Litauen, Luxemburg, Malta, Ungern, Portugal, Slovakien, Sverige

och Finland, samt Kroatien, Turkiet och Norge.


http://www.espad.org
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