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Figur 4: Trender i frAga om monstret for utnyttjande
av behandlingsvarden (1999-2005) — primardrog for vilken klienter
begéar behandling som procentandel av alla énskemal
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Anm.: Bygger pa uppgifter fran 21 EU-medlemsstater: Bulgarien, Tjeckien, Danmark,
Tyskland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Italien, Cypern, Litauen,
Luxemburg, Ungern, Malta, Nederlanderna, Rumanien, Slovenien, Slovakien,
Finland, Sverige och Storbritannien.
Uppgifter som saknades interpolerades fram for respektive land genom att den
genomsnittliga EU-trenden i de tillgangliga uppgifterna beholls for varje ar.
Mer information och utférliga anmarkningar finns i figur TDI-3 i statistikbulletinen
2007.

Kélla: Nationella Reitox-rapporter.

behandling i Bulgarien, Litauen, Polen och Rumanien, men av
over 30 % i Ungern och Frankrike. Bland de &vriga landerna
ligger andelen cannabisklienter i intervallet 5-20 % i tolv och
i intervallet 21-29 % i sju. Nar det galler nya personer som
efterfragar behandling finns det ocks& avsevarda variationer
mellan olika lander: cannabis uppges av mindre &n 10 % av
de nya klienterna i Bulgarien, Litauen, Luxemburg, Polen och
Rumanien, men av 6ver 50 % i Danmark, Tyskland, Frankrike
och Ungern (*).

Okningen av efterfrdgan pa& cannabisbehandling forefaller
inte ha nagon enkel forklaring. Det &r fortfarande oklart

i vilken man den 6kade efterfragan pa behandling ar

ett resultat av 6kad prevalens i befolkningen for intensiv
cannabisanvandning och darmed sammanh&ngande
problem samt en 6kad riskmedvetenhet. Aven andra
faktorer kan ha bidragit, bl.a. battre uppgiftsméssig
tackning av de 6ppenvardsinrattningar som har kontakt
med cannabisklienter (dessa inrattningar har ofta en
central plats i efterfrigan pa behandling) samt fler

stallda diagnoser och mer omfattande rapportering av
problematiskt cannabismissbruk. Aven tvd andra mojliga
bidragande orsaker bor 6vervéagas: diversifieringen av
behandlingsutbudet (t.ex. 6ppnades ett antal centrum for
cannabisbehandling i Frankrike i slutet av 2004) och det
Okade antalet remitteringar fran det straffrattsliga systemet.
| det forsta fallet har man i flera 1ander, med anledning

av den tkande efterfrdgan pa cannabisbehandling, infort

specifika program for tonaringar eller ungdomar med ett
behandlingsutbud som &ar mer inriktat mot personer som
anvander cannabis — en 6kning av efterfrdgan har lett till
en Okning av utbudet, som i sin tur kan ha kat efterfragan
ytterligare. | det andra fallet &r det ofta vid brott med
koppling till anvandning av cannabis som det straffrattsliga
systemet remitterar personer till behandling; det finns
forskningsresultat som visar att de flesta av de personer som
skickas till behandling genom det straffrattsliga systemets
forsorg har cannabis som primardrog. En 6kning av det
straffrattsliga systemets bendgenhet att remittera kan saledes
ha bidragit till att 6ka efterfrigan pa& cannabisbehandling.

Klienternas profiler

Oauvsett varfor efterfrdgan pa cannabisbehandling har

Okat &r det intressant att veta vad som kannetecknar dem

som hamnar i behandling, aven om man inte kan havda

att denna mycket lilla del av hela gruppen av personer som
anvander cannabis skulle vara representativ. Granskar man
uppgifterna om dem som pabdrjar behandling i 6ppenvarden
for primért cannabismissbruk, kan man konstatera att de
vanligaste kannetecknen &r att de ar unga, man, studerande
till skillnad fran anstallda eller arbetslésa och bor hos sina
foréldrar snarare &@n i en egen bostad (*”). Jamfért med andra
narkotikaklienter & andelen man storst och aldern lagst

(i genomsnitt 24,5 ar) bland dem som pabdrjar behandling
for primart cannabismissbruk. De som pabdrjar behandling
for forsta gangen ar annu yngre &n cannabisklienterna

i allmanhet (genomsnittsalder 23,8 ar); 67 % av klienterna

i dldern 15-19 ar och 80 % av dem som &r yngre an

15 ar ar nya cannabisklienter. Under de senaste tre aren

har det dock kommit rapporter om tecken pa att de nya
cannabisklienterna blir &ldre (*¢). Sammantaget kan man dela
in cannabisklienterna i tre grupper: de som anvénder drogen
ibland (34 %), de som gor detta flera ganger i veckan (27 %)
och de som konsumerar cannabis dagligen (39 %).

Sannolikt beror dessa skillnader i uppgiven
konsumtionsfrekvens bland cannabisklienterna pa att de

har kommit till behandlingsvarden pa olika vagar. Man
skulle kunna spekulera i att en del av de personer med lag
konsumtionsniva som pabdrjar behandling kan ha hanvisats
dit till foljd av att man inom de straffrattsliga systemen har
blivit mer benéagen att remittera till behandling. Det finns
skillnader mellan lander i frdga om hur ofta klienterna
anvander cannabis: halften av landerna uppger att dver

30 % av klienterna anvéander drogen dagligen medan den
andra halften ligger under 30 %. Nederlanderna, Danmark
och Spanien har de storsta andelarna behandlingsklienter
som anvander cannabis regelbundet medan Ungern,
Tyskland och Italien rapporterar de stdrsta andelarna som
anvander cannabis ibland (*°). Dessutom kan det, som
diskuteras nedan, vara sa att fokus for atgarderna mot
intensiv cannabisanvandning ligger pa prevention snarare an

() Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-4 (del ii) i statistikbulletinen 2007.

(*") Se tabellerna TDI-13, TDI-14 och TDI-21 (del i) och (del ii) i statistikbulletinen 2007.
(*®) Se tabell TDI-10 (del i), (del ii) och (del ix) i statistikbulletinerna 2007, 2006 och 2005.

(*) Se tabell TDI-18 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2007.



behandling, och skillnader av det slaget mellan praxis i olika
lander kan inverka pa den évergripande rapporteringsnivan;
detta kanske delvis kan forklara varfor vissa lander med hog
prevalens for cannabisanvandning redovisar relativt laga
varden for cannabisbehandling.

Atgarder mot cannabisproblem

Uppgifterna om cannabisbehandling maste ses mot
bakgrund av vad cannabisbehandlingen i Europa bestar av.
| dagslaget handlar det om ett brett spektrum av atgarder,
fran kortvariga insatser till vard p& behandlingshem.

Vissa program &r lika mycket inriktade pa prevention och
minskning av skadeverkningar som pa behandling av
narkotikaproblem.

Att faststalla vem som ar i riskzonen och ingripa tidigt ses
som ett viktigt inslag i alla narkotikaprogram, och ofta kan
lararna i skolan vara bland de forsta som upptacker att deras
elever anvander cannabis. | Tyskland, Italien och Polen har
man utvecklat program for larare som hjélper dessa att vidta
atgarder vid cannabisanvandning bland eleverna och att
sOka specialisthjalp at dem nar detta ar lampligt.

Det finns ingen solid faktagrund for praxis inom
cannabisbehandling. De vetenskapliga undersékningar
som finns ar begransade och bygger framfor allt pa
amerikanska och australiska erfarenheter. | Europa mérks
foljande bland de oftast rapporterade metoderna for att
behandla cannabisproblem: kortvariga insatser inom
Oppenvarden, raddgivning, skolbaserade program och
uppsotkande preventionsverksamhet. | allménhet forefaller
de arbetsmetoder som anvands bygga pa att man gor
kortvariga insatser dar man kombinerar motivationsintervjuer
med kognitiva och beteenderelaterade inslag. En del
undersdkningar har givit vid handen att detta kan gora
nytta, &ven om det inte finns ndgon etablerad samsyn om
vilka metoder som ar effektiva. Ett europeiskt initiativ pa
omradet &r INCANT-projektet, dar Belgien, Frankrike,
Tyskland, Nederlanderna och Schweiz tillsammans har
utforskat véardet av multidimensionell familjeterapi (MDFT)
for cannabismissbrukare. En utvéardering av pilotfasen
(Rigter, 2005) visade goda resultat och projektet har nu
utdkats till en randomiserad kontrollerad multicenterprévning
dér man jdmfor MDFT med standardbehandlingar for
cannabisrelaterade storningar.

Bara tretton medlemsstater uppger att det finns
specialiserade behandlingsinrattningar for personer

med problematiskt cannabismissbruk. Detta tyder pa att

de flesta cannabismissbrukare som far behandling finns

i allmanna narkotikamissbruksprogram eller inom den
allmanna halso- och sjukvarden eller ungdomsvarden.

Det har uttryckts oro 6ver att det kan vara olampligt att ge
unga cannabismissbrukare behandling inom den allmanna
missbrukarvarden om detta leder till att de kommer i kontakt
med &ldre personer som har ett problemmissbruk av andra

Kapitel 3: Cannabis

droger. Det &r visserligen fortfarande oklart i vilkken man
detta ar ett problem, men det ar likval en viktig fraga
i planeringen av behandlingsvarden p& omradet.

Frankrike &r ett av de lander dar det finns specialiserad
vard for cannabismissbrukare. Under 2005 inrattades
250 radgivningscentrum for cannabis. Centrumen tar

nu emot uppskattningsvis 2 900 klienter varje manad;
ungefar en tredjedel (31 %) kommer pa eget initiativ,

en tredjedel (31 %) h&nvisas dit av tredje part och

drygt en tredjedel (38 %) kommer dit med anledning

av ett domstolsbeslut. Andra exempel pa specifika
behandlingsprogram fér cannabismissbrukare &r Maria
Ungdom i Sverige, som erbjuder unga personer med ett
problematiskt cannabismissbruk ett radgivningsprogram
foljt av stodsamtal. | Tyskland har man sedan januari 2006
arbetat med att utveckla en modulbaserad behandling
for cannabisrelaterade stérningar hos tonaringar
(Candis) vid forskningsmottagningen i Dresden (Dresdner
Forschungsambulanz).

Halvobligatoriska insatser

Trots en allmén tendens att man styr cannabismissbrukare
som kommer i kontakt med det straffrattsliga systemet mot
behandling och radgivning snarare &n mot straffrattsliga
pafoljder, finns det en betydande variation i frdga om hur
strukturerna for detta ser ut och hur god tillgdngen ar pa
dem i olika europeiska lander. Ett fatal lander (Tyskland,
Frankrike, Luxemburg, Osterrike och Sverige) uppger att de
erbjuder strukturerade program eller strukturerad vard.

For cannabismissbrukare som remitteras av domstolar
forekommer det &ven andra insatser an behandling. Personer
som anvander drogen bara ibland erbjuds intensivkurser

i vissa lander. Tyskland, Osterrike och Luxemburg uppger
exempelvis att det férekommer kurser som &r avsedda att
andra uppfattningar och konsumtionsmonster hos personer
som anvander cannabis (%°).

Nya kommunikationsstrategier for att fa kontakt
med cannabismissbrukare

Inom ett antal innovativa program i Europa forséker man
utnyttja nya kommunikationsverktyg for att fa kontakt

med cannabismissbrukare. | nagra lander (Tyskland

och Storbritannien) har man utvecklat kortvariga
Internetbaserade insatser som ger cannabiskonsumenter
mojlighet att bedéma sin nuvarande konsumtion och sjélva
upptacka eventuella problem. Ett exempel p& en saddan
metod ar den tyska "quit the shit” (1), som erbjuder stod till
dem som vill sluta anvanda cannabis. En utvardering visade
att de som utnyttjade tjansten uppgav sig ha minskat sin
konsumtion av cannabis i frdiga om bade mangd och antal
dagar da de anvande drogen.

| Danmark finns SMASH, ett projekt som ger stdd och
radgivning till unga cannabismissbrukare som far vara

() Se Internet (http:/Z/www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/).

(*t) Se Internet (http:/Z/www.drugcom.de).
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anonyma. Syftet ar att minska skadeverkningarna samt att
ge information och stdd for att hjalpa ungdomarna att sluta
roka cannabis (°?). Projektet bygger pd att ungdomarna
prenumererar pa tva sms-paket. Det forsta ("hashfacts”) ger
saklig information om anvandning av cannabis medan det
andra ger stdd och motivation till dem som forsoker sluta

Narkotikamissbruk bland minderariga —
ECNN:s arsrapport 2007, temakapitel

| temakapitlet om anvandningen av narkotika bland mycket
unga européer (under 15 ar) konstateras att prevalensen

for anvandning av narkotika i denna aldersgrupp ar lag

och huvudsakligen aterspeglar experimentell anvandning.
Regelbunden anvandning av narkotika &r séllsynt bland mycket
unga manniskor och i den man det forekommer handlar det ofta
om en synnerligen problemtyngd del av gruppen.

De viktigaste motatgarderna mot anvandning av narkotika bland
barn under 15 ar ar knutna till strategier for prevention eller tidigt
ingripande. Trots detta uppskattas det i temakapitlet att omkring

anvanda droger. Dessutom kan ungdomarna f& personlig
coachning via textmeddelanden som kan hjélpa dem att sluta
anvanda cannabis eller minska sin konsumtion. En liknande
tjanst finns i Irland, &ven om tonvikten dar ligger pa att
férmedla information.

4 000 mycket unga manniskor far missbruksbehandling i Europa.
Det ar bara i undantagsfall som det finns missbruksbehandling
som &r sarskilt anpassad till ungdomars behov, men daremot

har man i de flesta av de europeiska landerna insett att sadana
program behovs.

| temakapitlet undersoks ocks& hur man i de olika europeiska
landernas folkhalsopolitik har arbetat in insikten om att det
finns ett samband mellan & ena sidan konsumtion av legala och
illegala droger vid 1&g alder och & andra sidan beroende av
olika @&mnen senare i livet.

Detta temakapitel finns enbart pa engelska. Det finns i tryckt
version och pa Internet (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(°*?)  Se Internet (http://www.smash.name).
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Kapitel 4
Amfetaminer, ecstasy och LSD

I manga europeiska lander ar den nast vanligaste illegala
drogen en pé syntetisk vag framstalld drog, aven om

det p& europeisk niva nu totalt sett ar fler som anvander
kokain an som anvander syntetiska droger. | befolkningen
som helhet brukar anvandning av syntetiska droger vara
séllsynt, men prevalensvardena ar betydligt hégre for yngre
aldersgrupper. | vissa sociala miljoer eller kulturella grupper
kan det vara sarskilt vanligt att man anvander syntetiska
droger. Globalt sett &r amfetaminer (amfetamin och
metamfetamin) och ecstasy bland de vanligaste syntetiska
illegala drogerna.

Amfetamin och metamfetamin &r bada centralstimulantia
(dvs. de stimulerar det centrala nervsystemet). | Europa &r
amfetamin den klart vanligaste av de bada drogerna; den

Amfetamin och metamfetamin: skillnader och likheter

P& marknaden for illegala droger foretrads amfetamin-
gruppen framfor allt av amfetamin och metamfetamin (samt
deras salter). Detta ar tva narbeslaktade syntetiska amnen
som bada ingar i gruppen fenetylaminer. Bada amnena
stimulerar det centrala nervsystemet, och de har samma
verkningsmekanism, samma beteendemassiga effekter,
samma tolerans- och abstinensegenskaper och samma
kroniska effekter (dvs. effekter vid langre tids anvandning).
Amfetamin &r inte lika starkt som metamfetamin, men under
okontrollerade forhallanden &r deras effekter nastan omajliga
att skilja at.

Amfetamin- och metamfetaminprodukter bestar mestadels
av pulver, men aven det rena kristalliska hydrokloridsaltet
av metamfetamin anvands och gar under namnet

”ice”. Tabletter som innehaller antingen amfetamin

eller metamfetamin kan vara foérsedda med symboler
liknande dem som finns p& MDMA-tabletter och andra
ecstasytabletter.

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

Kélla: ECNN:s drogprofiler (http://www.emcdda.europa.eu/
?nnodeid=25328).

mer omfattande anvandningen av metamfetamin verkar vara
begransad till Tjeckien och Slovakien.

Med “ecstasy” &syftar man syntetiska &mnen som &ar kemiskt
beslaktade med amfetaminer men i nAgon man har andra
effekter. Den mest valkanda drogen i ecstasygruppen

ar 3,4 metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehaller ibland dven andra beslaktade
analoga foreningar (MDA och MDEA). Prevalensen for
anvandning av ecstasy i EU har dkat sedan 1990-talet.

Historiskt sett har lysergsyradietylamid (LSD) varit den absolut
mest valkanda hallucinogena drogen, men de évergripande
konsumtionsnivaerna fér LSD har legat lagt och varit relativt
stabila under avsevard tid. Mer nyligen har det framkommit
tecken pd& att det har blivit lattare att fa tag pa, och vanligare
att man anvander, naturligt férekommande hallucinogena
amnen, sarskilt hallucinogena svampar.

Tillgang och tillganglighet (%)

Amfetamin

Den globala amfetaminproduktionen &r 2005 uppskattas

till 88 ton (UNODC, 2007). Det ar fortfarande framfor allt

i vastra och centrala Europa som drogen produceras, aven
om illegal framstallning har borjat ske &ven i andra delar av
varlden. Olagliga laboratorier for amfetaminframstélining
oskadliggjordes under 2005 i Belgien, Bulgarien, Tyskland,
Estland, Litauen, Nederlanderna och Polen. Det amfetamin
som beslagtas i Europa kommer enligt vad som uppges
framst fran Belgien, Nederlanderna och Polen samt i mindre
utstrackning fran Estland och Litauen.

| varlden som helhet beslagtogs 12,9 ton amfetamin 2005,
framst i tva regioner: vastra och centrala Europa samt Gstra
och syddstra Asien.

Ar 2005 gjordes uppskattningsvis 40 300 beslag av
amfetamin, motsvarande sammanlagt 6,6 ton, i Europa.
Fram till 2004 har Storbritannien standigt statt for det storsta
antalet beslag och de storsta beslagtagna méangderna

i Europa. Trots viss fluktuation har bade det sammanlagda
antalet amfetaminbeslag och de beslagtagna mangderna
dkat pa europeisk nivéa sedan &r 2000 (=4). Ar 2005
redovisade dock majoriteten av de uppgiftslamnande

(%) Information om tolkning av uppgifter om beslag och annan marknadsinformation finns pa s. 37. Uppgifter om antalet beslag och beslagtagna mangder av
amfetamin, ecstasy och LSD finns inte for samtliga lander avseende 2005; mer information finns i beslagstabellerna i statistikbulletinen 2007.

(**) Se tabellerna SZR-11 och SZR-12 i statistikbulletinen 2007.
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Internet som kalla till information om framvaxande
narkotikatrender

Ar 2004 uppgav 6ver en tredjedel av ungdomarna i EU att
de skulle soka pa Internet om de ville veta mer om narkotika
(Eurobarometer, 2004). Om det verkligen &r sa att det &r pa
natet som ungdomarna letar efter information om narkotika
aktualiseras en viktig frdga, namligen i vilken man den
information de hittar dér &r opartisk och korrekt. Det finns
ett stort antal webbplatser som handlar om olika aspekter av
narkotikaanvandning. Vissa av dem ar offentligt finansierade
medan andra drivs av lobbygrupper, konsumentnatverk eller
natverk som vill vacka opinion. Utdver att Internet fungerar
som kalla till information om narkotika har det ocksa skapat
en marknadsplats for bade legala och illegala droger. Det
finns webbplatser déar illegala droger och legala alternativ
bjuds ut till férsaljning. De aktorer som séljer narkotika

pa Internet far allt storre formaga att sprida nya metoder

for narkotikakonsumtion och nya produkter genom att de
utnyttjar den marknadsféringspotential som finns hos Internet
och foljer strategier for onlinemarknadsféring som innebar
att de &r ytterst lyhdrda for vad kunderna vill ha och for de
foranderliga rattsliga och marknadsmassiga villkoren.

Inom ramen for projektet E-POD (European perspectives on
drugs) undersoker ECNN olika satt att anvanda Internet
som kélla till information om framvéxande narkotikatrender.
P& EU-niva sker det ocksa en utveckling med syftet att
tillhandahalla tillforlitlig information i folkhalsofragor: EU:s
nya folkh&lsoportal visar vagen till ett brett spektrum av
europeiska folkhalsoresurser, daribland narkotikarelaterad
information (%).

(*) Se Internet (http://ec.europa.eu/health-eu).

Halsorisker

Den framsta halsorisken i samband med anvandning av GHB
verkar vara den stora risken for medvetsloshet, sarskilt nar
drogen kombineras med alkohol eller andra lugnande medel.
GHB-anvandning kan ocksa resultera i andra problem, bl.a.
koma, sénkt kroppstemperatur, hypotoni, hallucinationer,
illam&ende, krakningar, bradykardi och andningsdepression.
Fysiskt beroende av GHB har observerats efter langvarig
anvandning, och det kan finnas ytterligare héalsorisker
beroende pé att drogen kan vara fororenad med
I6sningsmedel eller tungmetaller.

Sedan 1993 har fem medlemsstater och Norge rapporterat
GHB-relaterade dddsfall till ECNN: Danmark och Italien
(ett fall vardera), Finland och Norge (tre fall vardera) samt
Sverige och Storbritannien (ett fyrtiotal GHB-relaterade
dodsfall).

| Amsterdam uppgick &r 2005 det rapporterade antalet
akutfall utan dodlig utgang beroende pa GHB-anvandning
till 76 stycken. Detta var liksom tidigare ar fler medicinska
akutfall an vad som tillskrevs anv&ndning av hallucinogena
svampar (70 fall), ecstasy (63 fall), amfetamin (3 fall) och
LSD (1 fall). Jamfort med andra &mnen var det en stor andel

av GHB-fallen (84 %) som kravde transport till sjukhus.
Antalet 6nskemal om GHB-information som kom in till den
nationella giftinformationscentralen i Nederlanderna 6kade
med 27 % mellan 2004 och 2005 (sddana dnskemal
utgjorde 241 av de sammanlagt 1 383 dnskemalen).

Riskminskning

Atgarderna mot anvéndningen av GHB sker for det

mesta inom nationella eller lokala projekt som inriktar

sig pa nattlivsmiljoer och oftast bestar av utbildning for
nattklubbspersonal och spridning av information om riskerna
med att anvanda GHB (Tyskland, Frankrike, Nederlanderna,
Osterrike och Storbritannien). En central plats i informationen
om GHB intar rad om forsiktighetsatgarder som
nattklubbsbestkare bor vidta for att undvika att fa sina
drinkar spetsade” och om lampliga atgarder vid en
eventuell 6verdos. Det finns i allt storre utstrackning sarskilda
team vid stdrre evenemang som ger forsta hjalpen vid
problem beroende pa alkohol, GHB eller andra droger.

Ketamin

Ketamin har foljts inom EU sedan det for forsta

gangen uppstod oro dver missbruk av amnet ar 2000
(ECNN, 2002). Pa nationell niva omfattas ketamin av
narkotikalagstiftningen (snarare an lakemedelslagstiftningen)
i nastan halften av EU-medlemsstaterna, och i Sverige

och Storbritannien klassificerades ketamin som narkotiskt
amne 2005 respektive 2006. WHO konstaterade nyligen

i en kritisk granskning av ketamin att en internationell
narkotikaklassning av amnet skulle skapa problem i fraga
om dess tillganglighet fér anvandning inom humanmedicinen
i avlagsna delar av varlden och inom veterindrmedicinen,
eftersom det saknas lampliga erséattningsamnen (WHO,
2006). Efter denna granskning antog FN:s kommission

for narkotiska droger (CND) i mars 2007 ett utkast till

en resolution om atgarder mot det hot som missbruk och
avledning av ketamin innebér, dar medlemsstaterna
uppmanades att évervaga att inféra ett system med
forsiktighetsatgarder som deras statliga myndigheter

Nya psykoaktiva &mnen

Genom radets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005
om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende
nya psykoaktiva &mnen upprattas ett system for snabbt
utbyte av information om nya psykoaktiva &mnen som kan
utgodra folkhé&lso- och samhéllshot. ECNN och Europol

har - i nra samarbete med sina natverk, de nationella
Reitox-kontaktpunkterna respektive Europols nationella
enheter — fatt en central roll nar det géller att infora ett system
for tidig varning som ska gora det mojligt att upptécka nya
psykoaktiva amnen (%).

(*) Se Internet (http:#/www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346).



skulle anvénda i syfte att underlatta snabb upptackt av
ketaminavledning.

Det finns fa epidemiologiska uppgifter om anvandningen
av ketamin, &ven om det i en brittisk skolenkat nyligen
rapporterades en livstidsprevalens pa under 0,5 %. Det

Kapitel 7: Nya och framvéxande trender samt atgarder mot nya droger

finns ocksa vissa uppgifter fran enkater bland personer

i dansmusikmiljoer, som far betraktas som en hogriskgrupp;
livstidsprevalensen for anvandning av ketamin i de olika
undersokningarna av denna grupp uppgavs variera fran 7 %
i en tjeckisk undersokning till 21 % i ett ungerskt urval.
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Kapitel 8

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dodsfall

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

De uppgifter som ECNN och det europeiska centrumet

for epidemiologisk dvervakning av aids (EuroHIV, 2006)

har fatt tillgang till tyder pa att hiv-smittspridningen bland
injektionsmissbrukare var l&g mot slutet av 2005 i de

flesta EU-landerna. Detta kan atminstone delvis bero pa
forbattrad tillgang till prevention, behandling och atgarder
for att minska skadeverkningarna av missbruket, bl.a.
substitutionsbehandling och ndl- och sprutprogram, &ven

om andra faktorer ocksa kan ha spelat en betydelsefull roll,
t.ex. den minskning av injektionsmissbruket av narkotika som
observerats i flera lander. | flera av EU:s lander och regioner
ar det dock sannolikt att hiv-smittspridningen med koppling
till injektionsmissbruk fortsatte att ligga p& en ganska hog
niva under 2005 (*#°), vilket understryker behovet av att se till
att det lokala preventionsarbetet ar tillréackligt omfattande och
effektivt.

Arbetet med att félja narkotikarelaterade infektionssjukdomar
bland injektionsmissbrukare i Europa &r for narvarande
inriktat p& hiv/aids och virushepatit (typerna B och C).

Detta arbete sker med hjalp av tva system som kompletterar
varandra: fallrapportering (absoluta antal nyligen
rapporterade fall) och ”seroprevalensévervakning” (andelen
i olika urval av injektionsmissbrukare som uppvisar ett positivt
testresultat) (figur 11) (*#*). Bada systemen har sannolikt
brister, och det finns skillnader mellan lander i frdga om
tillgangen pa uppgifter. Men dven om de uppgifter som
kommer fran vart och ett av dessa system bor tolkas med
forsiktighet, ger de bada systemen tillsammans en mer
fullstandig bild av de nyare epidemiologiska trenderna.

Indikatorer p& hiv-incidens och hiv-prevalens

Rapportering av hiv-fall

En betydelsefull indikator p& antalet nya infektioner
(incidensen) bland injektionsmissbrukare av narkotika utgors
av fallrapporterna om nydiagnostiserade hiv-infektioner.

Vid tolkningen av dessa uppgifter bér man ta en rad olika
hansyn: det kan finnas smittade injektionsmissbrukare som
inte har kontakt med sjukvarden och darfor inte har fatt
nagon diagnos, nya infektionsfall kanske inte alltid tillskrivs
injektionsmissbruk av narkotika, och antalet upptéackta

fall kan paverkas av skillnader mellan lander eller mellan
tidpunkter i fraga om testnings- och rapporteringsfrekvens.

De tillgangliga uppgifterna tyder pa att frekvensen av nya
infektioner bland injektionsmissbrukare var 1&g i de flesta
landerna &r 2005. Denna analys géaller dock med férbehall
for att det saknas nya fallrapporteringsuppgifter fran flera
hogprevalenslander (Estland, Spanien, Italien och Osterrike).
| 19 medlemsstater, varav de flesta aldrig har upplevt
nagon storre hiv-epidemi bland injektionsmissbrukare, var
antalet rapporterade fall fortfarande mindre an fem per
miljon invanare &r 2005. Hogre varden redovisades av
Irland och Luxemburg: 16 respektive 15 nya fall per miljon
invanare. | Portugal, som redovisade det hogsta vardet
bland de lander for vilka det finns specifika uppgifter om
injektionsmissbrukare (85 nya fall per miljon invanare 2005),
verkar den radande situationen ha stabiliserats efter en
minskning mellan 2000 och 2003 (*4?). | Lettland, Litauen
och sannolikt &ven Estland har antalet rapporterade nya
infektioner bland injektionsmissbrukare minskat avsevart
sedan epidemierna nadde sina toppar ar 2001-2002,

men vardena ligger anda hogt jamfort med de flesta andra
landers. | Lettland har antalet minskat fran 283 nya fall per
miljon invanare 2001 till 49 nya fall per miljon invanare
2005. | Litauen observerade man efter ett utbrott bland
interner ett toppvarde ar 2002 (109 nya fall per miljon
invanare), men sedan dess har det skett en minskning och
2005 var antalet nya fall per miljon invanare nere pa 25.

| Estland har det visserligen skett en kraftig minskning av
hiv-smittspridningen, men landet uppger &nda den hogsta
frekvensen av nya hiv-infektioner i EU. Aven om det inte finns
nagra specifika uppgifter om injektionsmissbrukare fran
Estland, lar injektionsmissbruk av narkotika fortfarande vara
en av de framsta smittvagarna for hiv i landet.

Hiv-prevalens bland unga och nya injektionsmissbrukare

Stod for de slutsatser man drar pa& grundval av de befintliga
fallrapporteringsuppgifterna kan man f& genom att analysera
hiv-infektionsnivaerna i urval av nya injektionsmissbrukare
(dvs. personer som har injicerat i mindre &n tva ar) och unga
injektionsmissbrukare (under 25 ar). Eftersom infektioner

i dessa grupper sannolikt ar resultatet av smittspridning pa
senare tid kan man anvénda uppgifter om detta som en

(*°) Se figur INF-2 i statistikbulletinen 2007.

(1) Vissa prevalensundersokningar pa detta omrade ar smaskaliga; i detta avsnitt redovisas bara urval bestdende av mer &n 50 personer och statistiskt

signifikanta (p < 0,05) tidstrender.

(?) Okningarna 2004 (hiv-fall) och 2005 (aids-fall) i Portugal kan bero p& att medicinsk och annan personal har dgnat stérre uppmérksamhet &t fragan och blivit
mer ben&gna att rapportera till foljd av diskussionerna om andringen till obligatorisk hiv-rapportering ar 2005.

77



78

Arsrapport 2007: Situationen p& narkotikaomrédet i Europa

Figur 11: Skattningar fran nationella och subnationella undersékningar av hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare av narkotika, 2004/2005
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Anm.: Svart ruta = urval med nationell tackning; bla triangel = urval med subnationell (inbegripet lokal eller regional) tackning.
| skattningarna for Spanien och Sverige ingér uppgifter avseende 2006; uppgifterna for Irland och Lettland &r frn 2003; uppgifterna for Slovakien &r fran 2003/2004.
Landerna star i ordning efter 6kande prevalens utifrdn genomsnittet for de nationella uppgifterna eller, om sddana saknas, for de subnationella uppgifterna.
Jamforelser mellan lander maste géras med forsiktighet eftersom miljéerna och undersokningsmetoderna ar olika; de nationella urvalsstrategierna varierar — mer information
finns i figur INF-3 i statistikbulletinen 2007. Alla redovisade urval bestar av fler &n 50 personer.

Kélla: Nationella Reitox-kontaktpunkter. Primarkéllor, narmare information om undersékningarna och uppgifter fran tiden fére 2004 redovisas i tabell INF-8 del (i) och del (i) samt

tabell INF-O del (i) i statistikbulletinen 2007.

indirekt indikator pa hiv-incidensen. | dessa undergrupper
(som ingér i de prevalensundersékningar som redovisas
nedan) ger en hdg niva av hiv-smitta (6ver 5 % aren
2004-2005) stod for indikationerna pa att incidensen
bland injektionsmissbrukare har varit htg pa senare tid

i Portugal (uppgifterna &r nationella), Litauen och Estland
(uppgifterna ar pa region- eller stadsniva), och detta
forefaller ocksa ha varit fallet i en av de tre polska stader
for vilka det har redovisats uppgifter (**3). Man bor halla

i minnet att dessa delurval i allmanhet &r sma och att det
saknas uppgifter om hiv-seroprevalensen bland unga och nya
injektionsmissbrukare i vissa lander.

Trender for hiv-prevalensen

Om hiv-prevalensen tkar i upprepade urval av
injektionsmissbrukare kan detta ocksa tyda pa pagaende
infektioner — &ven om minskningar av dodligheten bland
smittade injektionsmissbrukare eller minskningar av
antalet ej smittade injektionsmissbrukare kan vara viktiga
”confounding-faktorer” (dvs. faktorer som fordunklar
sambanden). De flesta tillgangliga tidsserierna for EU
visar pa en stabil prevalens, vilket tyder pa att de smittade
injektionsmissbrukare som dor ar ungefar lika manga som
de injektionsmissbrukare som blir smittade. Trots detta har
det i vissa tidsserier sedan 2001 observerats tkningar

av prevalensen i delar av nio lander. Samtidigt ar dock

trenderna i andra regioner ofta stabila eller fallande, vilket
gor det svart att upptacka 6vergripande trender. De lander
som det handlar om &r aterigen Lettland (6kning pa nationell
niva) och Litauen (6kning i en stad), men &ven Osterrike
(6kning p& nationell niva), Storbritannien (6kning i England
och Wales, men fortfarande en Iag niva) och nagra lander
dar prevalensen fortfarande ar mycket I1ag (under 1 %).
Totalt sett tyder dessa lokala och nationella 6kningar av
hiv-prevalensen pa att man bor undvika att sla sig till ro
och vara alltfér ndjd med preventionsarbetet gentemot
injektionsmissbrukare.

Daremot kommer det rapporter om fallande prevalens fran
Grekland (bade pa nationell niva och i en region), Spanien
(bade pa nationell niva och i en region) och Finland (nationell
niva). Dessutom har den rapporterade prevalensen konsekvent
varit 1ag (under 1 % for samtliga tillgangliga uppgifter) i fyra
lander, som alla ar nya medlemsstater: Bulgarien (Sofia, men
prevalensen 6kar), Ungern (nationell nivd), Slovenien (tva
stader, men 6kande) och Slovakien (tva stader).

Bland de Over nittio tidsserier av upprepade hiv-prevalens-
matningar i urval av injektionsmissbrukare som gjorts
2001-2005 och omfattar 22 EU-medlemsstater samt Norge,
ar det fler regioner som uppvisar en fallande an en stigande
trend. Uppgifterna tyder pa att infektionsbelastningen pa

(3) Se tabellerna INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007. | &rsrapporten redovisas bara urval bestdende av minst 50 personer.
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injektionsmissbrukarna nu sannolikt minskar, sarskilt i de
omraden dar prevalensen har varit hdg, och mojligen pa
att politiken for prevention och minskning av narkotikans
skadeverkningar borjar uppvisa effekter (*44).

EU-skattning

Utifran de befintliga uppgifterna om fallrapportering

och seroprevalens samt skattningarna av antalet
injektionsmissbrukare och antalet personer med ett
problematiskt narkotikamissbruk (se kapitel 6) finns

det i EU uppskattningsvis omkring 100 000-200 000
personer som bar pa hiv-smitta och ndgon gang i livet

har varit injektionsmissbrukare av narkotika. Antalet
nydiagnostiserade fall av hiv bland injektionsmissbrukare av
narkotika uppskattas fér narvarande ligga omkring 3 500
per ari EU.

Aids-incidens och tillgang till hogaktiv antiretroviral
behandling

Eftersom hogaktiv antiretroviral behandling (highly active
antiretroviral treatment, HAART), som har funnits sedan
1996, effektivt foérhindrar att en hiv-infektion utvecklas till
aids, har uppgifterna om aids-incidensen blivit mindre
anvandbara som indikator pa hiv-smittspridningen.

Enligt WHO:s skattningar &r HAART-t&ckningen hdg

i EU-medlemsstaterna, kandidatlanderna och Norge, som
alla rapporterar atminstone 75 % tackning (*4%), &ven om
det saknas specifika uppgifter om injektionsmissbrukare.
Uppgifterna om aids-incidensen ar fortfarande
betydelsefulla eftersom de ger en indikation pa hur utbredda
sjukdomssymptomen ar och pd i vilkken man HAART har
inforts och finns att tillga.

Portugal ar fortfarande det land som har den hdgsta
incidensen av aids bland injektionsmissbrukare, och det &r
ocksa det enda land som har noterat en 6kning pa senare tid:
uppskattningsvis 36 nya fall per miljon invanare 2005, att
jamfora med 30 nya fall per miljon invanare 2004. Dessutom
har den sammanlagda dddligheten i aids (som med stor
sannolikhet mestadels har samband med injektionsmissbruk
av narkotika) inte minskat mellan 1997 och 2002, vilket tyder
pa att tillgangen till HAART kan ha varit lag under denna
period (**¢). Bland de baltiska landerna har Lettland noterat
en minskning av aids-incidensen till 23 nya fall per miljon
invanare 2005, att jamfora med ett toppvarde p& 26 nya falll
per miljon invanare 2004. Estland har inte redovisat nagra
specifika uppgifter om injektionsmissbrukare fér 2005, men
landet rapporterade en 6kning mellan 2003 och 2004 (fran 4
till 13 fall per miljon invanare) (*7).

Hepatit B och C

Hiv-smittan bland injektionsmissbrukare av narkotika i EU ar
vasentligen koncentrerad till ett fatal hdgprevalenslander,
men virushepatit — i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV) — &r mycket jamnare fordelad och har
hogre prevalens.

En andel pa 6ver 60 % av personer med antikroppar

mot HCV i urval av injektionsmissbrukare som testats
under 2004-2005 rapporteras fran 60 undersokningar

i 17 lander (6 av 28 lander redovisar inga uppagifter) ().
Bland unga injektionsmissbrukare (under 25 ar)

i dessa urval konstaterades en hég prevalens (6ver

40 % i minst ett urval) i sju lander, och bland nya
injektionsmissbrukare — for vilka det &ar fa lander som
redovisar uppgifter — konstaterades en hég prevalens

i Polen och Storbritannien (**°). Bara fem lander redovisade
undersokningar dar prevalensen 1&g under 25 %.

Utifrén de befintliga uppgifterna och skattningarna av
antalet injektionsmissbrukare och antalet personer med

ett problematiskt narkotikamissbruk (se kapitel 6) kan man
berékna att det i EU kanske finns omkring 1 miljon personer
som bar pa HCV-smitta och ndgon gang i livet har varit
injektionsmissbrukare av narkotika.

Prevalensen for markorer pa smitta med hepatit B-virus
(HBV) varierar mer &n vad prevalensen for HCV-markdrer
gor, mojligen beroende pa skillnader i fraga om andelen
som har blivit vaccinerade. De mest fullstandiga tillgangliga
uppgifterna avser antikroppen mot HBV-kéarnantigen
(anti-HBc), vars forekomst tyder pd att personen i fraga

har haft en infektion. Ar 2004-2005 rapporterades
prevalenstal pa 6ver 40 % fran sex lander.

Tidstrenderna for rapporterade fall av hepatit B och

hepatit C ser olika ut. Nar det galler hepatit B forefaller
andelen injektionsmissbrukare bland samtliga rapporterade
fall i allmanhet ha minskat, vilket mojligen aterspeglar

att vaccinationsprogrammen far allt stérre genomslag.
Daremot gar det inte att se ndgon allméan trend for andelen
injektionsmissbrukare bland de rapporterade fallen av
hepatit C-infektion (**°), &ven om denna andel varierar
avsevart mellan lander, ndgot som tyder pa att det finns
skillnader i hepatit C-smittspridningen. Om baéttre strategier
for prevention och minskning av skadeverkningar ska
kunna utformas pa omradet, lar det vara viktigt att forsta
de faktorer som ligger bakom skillnaderna mellan lander

i fraga om andelen smittade.

144) Se tabellerna INF-8, INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007.

146) Det portugisiska nationella samordningskontoret for hiv/aids-smitta, halsodepartementet, 2006.
47) Se figur INF-1 i statistikbulletinen 2007. Uppgifterna for de tv& senaste ren &r skattningar som har justerats med anledning av férsenad rapportering och

(
(%) Se figur INF-14 i statistikbulletinen 2006.
(
(

darfér kan komma att &ndras (kdlla: EuroHIV).

() Se tabellerna INF-11, INF-12 och INF-13 i statistikbulletinen 2007. | arsrapporten redovisas bara urval pa minst 50 personer.

(*#°) Se figur INF-6 (del vii) i statistikbulletinen 2007.
(%) Se figurerna INF-8 och INF-11 i statistikbulletinen 2007.
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God fangelsehélsa ar god folkhalsa

Tre av de storsta folkhalsoproblemen under de senaste

tva decennierna ar aterkomsten av smittsamma sjukdomar
som tuberkulos, uppdykandet och den snabba spridningen
av hiv/aids samt den till synes okontrollerbara pandemin

av problematiskt missbruk av psykotropa droger. De mest
utsatta grupperna i befolkningen drabbas i oproportionerligt
hog grad av alla tre problemen. Sarskilt bland internerna

i fangelserna ar det ofta vanligt med narkotikaproblem

och utbredningen av infektionssjukdomar &r forhallandevis
stor. Dessutom &r det ofta sa att internerna fortsatter

med, eller inleder, sitt narkotikamissbruk medan de sitter

i fangelse. | denna miljo kan det ocksa vara vanligt med
hogriskbeteenden. Darfér innebar fangelserna en risk for stor
utbredning av potentiellt livshotande sjukdomar — men kanske
ocksa en mojlighet att vidta insatser gentemot en sarskilt
betydelsefull malgrupp.

Med nagra fa undantag (Frankrike, Storbritannien

[dvs. England och Wales] och Norge) ingar fangelse-
halsovarden organisatoriskt i rattsvasendet eller

systemet for allmén sékerhet snarare &n i det allménna

héalso- och sjukvardssystemet. Detta medfor en risk for att
fangelsehalsovarden ska isoleras fran de metoder som
anvands i det allménna folkh&lsoarbetet, och det aktualiserar
fragan hur oberoende, bra, tillganglig och omfattande den
vard som erbjuds egentligen ar.

Om internernas halsotillstand &ar daligt kan detta fa
konsekvenser for folkhalsan i stort nar narkotikamissbrukare
slapps ut ur fangelserna och aterupptar kontakten med sin
familj och andra i samhallet. Atgarder for att upptécka
allvarliga smittsamma sjukdomar som hiv-infektion och
tuberkulos i kombination med fullgoda atgarder for
behandling och minskning av skadeverkningar kan darfor
ge ett betydande bidrag till halsotillstandet i de samhallen
som internerna kommer fran och som de kommer att
atervanda till. For dem som &r beroende av narkotika kan
behandlingsprogram i fangelserna innebara en mojlighet
som inte bara kan forbattra deras halsa utan ocksa minska
sannolikheten for att de ska bega brott i framtiden.

For att 6ka kunskapen om hélsolaget i fangelserna och om de
specifika motatgarderna ger Europeiska kommissionen genom
sitt folkhalsoprogram stod till projektet ”Health in Prisons”,

som drivs av WHO:s regionkontor for Europa och syftar till att
bygga upp en databas 6ver relevanta fangelsehalsoindikatorer
och andra faktorer som paverkar halsotillstandet. ECNN
medverkar i arbetet med databasen tillsammans med WHO
Europa och det europeiska natverket for prevention av
narkotikamissbruk och infektioner i fangelser (ENDIPP) (%).

(*) Se Internet (http://data.euro.who.int/hip/).

Prevention av infektionssjukdomar

Under det senaste decenniet har det vuxit fram en samsyn
pa EU-niva om vad som maste inga i verkningsfulla atgarder
mot infektionssjukdomar bland injektionsmissbrukare

av narkotika. | Europa finns det valetablerade

preventionsatgardspaket som bestar av flera olika
komponenter, t.ex. tillgang till fullgod missbruksbehandling
(sarskilt substitutionsbehandling), nal- och sprutprogram,
upplysning och spridning av preventionsmaterial, utbildning
i hur man minskar riskerna (inbegripet utbildning som
missbrukare ger sina kamrater), frivillig radgivning och
testning avseende infektionssjukdomar, vaccination och
behandling av infektionssjukdomar.

Oavsett hur framtréddande plats dessa olika komponenter
har i de olika landernas politik, finns det en tydlig

enighet om att ett samordnat och heltdckande arbetssatt

i folkh&lsopolitiken ar ytterst viktigt for att minska spridningen
av infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare.

Nar det galler problemet med ej diagnostiserad hiv-infektion
har det under aret publicerats nya riktlinjer (WHO/UNAIDS,
2007). Ett mer aktivt arbetssatt fran vardgivarnas sida nar
det galler att rekommendera hiv-testning och radgivning,
sarskilt vid de inréttningar som vander sig till hégriskgrupper
som injektionsmissbrukare av narkotika, rekommenderas
som ett satt att fa fler att frivilligt lata hiv-testa sig. Ett budskap
som har framkommit i ECNN:s arbete pa omradet ar att
regelbundna frivilliga lakarundersékningar, inbegripet
testning och radgivning avseende hiv och andra infektioner,
ar en sarskilt lamplig tjanst att erbjuda injektionsmissbrukare.

| arbetet med prevention av hepatit A och hepatit B

har vaccination en viktig roll att spela. Vissa lander
tillhandahaller hepatit B-vaccinering for hela befolkningen
medan andra inriktar sig pa dem som anses l6pa sarskilt hog
risk. | Norge byggde man ut vaccineringen mot hepatit A
och B efter det att epidemiska utbrott av dessa bada
leverinfektioner visat att injektionsmissbruket av narkotika
hade spridit sig till mindre kommuner.

Den héga prevalensen fér hepatit C-infektion bland
injektionsmissbrukare ger en tydlig indikation pa att det
behover utvecklas mer verkningsfulla motatgarder mot
denna sjukdom, som det inte &r mojligt att vaccinera sig

mot. | ett antal lander har man sarskilda program for

hepatit C-prevention, och en del intressant arbete ar under
utveckling pa omradet - t.ex. kampanjen ”Stopp hepatitt C”,
som har pagatt i Oslo sedan 2003 och vars mal ar att na ut
till narkotikamissbrukare innan de borjar injicera eller medan
de fortfarande inte har gjort detta sa lange.

Aven missbrukarvarden och de inrattningar som Agnar sig
at atgarder for att minska narkotikans skadeverkningar
maste utveckla motatgarder mot de risker som deras klienters
sexuella beteende innebér. Utdver att injektionsmissbrukare
kan smittas av hiv nar de injicerar narkotika kan de

aven I6pa forhojd risk for hiv-smitta genom sitt sexuella
beteende — pa grund av att deras omdoéme férsamras, pa
grund av att det finns en koppling mellan vissa droger och
sexuella hogriskbeteenden, eller pa grund av att de utfor
sexuella tjanster i utbyte mot pengar eller droger. Kvinnliga
narkotikamissbrukare kan vara sarskilt utsatta, &ven om det
ocksa finns en oro 6ver samspelet mellan narkotikamissbruk
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och sexuellt hdgriskbeteende i vissa grupper av mén som
har sex med mén. Utdver hiv kan narkotikamissbrukare &ven
I6pa hogre risk att smittas av andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar, och missbrukarvarden kan ha en betydelsefull
roll att spela nér det galler att stélla diagnos i tidigare ej
upptéackta fall av sddana sjukdomar. | en nyligen gjord
maltesisk understkning redovisas exempelvis tidigare ej
upptackta fall av infektion med humant papillomvirus bland
kvinnor som genomgick screening vid en éppenvardsenhet.

Nal- och sprutprogram

Det &r vanligt forekommande inom EU att program for
utbyte eller utdelning av nalar och sprutor ingar bland de
tjanster som missbrukarvarden erbjuder, att &ven radgivning
om risker ingdr i utbudet och att narkotikamissbrukare
remitteras till behandling. N&l- och sprutprogram anges

av tre av fyra EU-lander samt av Norge som en prioriterad
atgard mot spridningen av infektionssjukdomar bland
injektionsmissbrukare (**t). Alla lander utom Cypern uppger
att missbrukare erbjuds rena nalar och sprutor, och i Cypern
rekommenderade en expertgrupp ar 2006 denna atgard
som ett lampligt sétt att begransa en mojlig 6kning av antalet
injektionsrelaterade infektioner. Att man delar ut annan
steril utrustning som desinfektionstorkar, torkdukar, vatten,
filter och kokkarl tillsammans med rena sprutor bérjar bli
allman praxis inom missbrukarvarden. Att dela ut steril
injektionsutrustning genom nal- och sprutprogram betraktas

i allmanhet inte langre som nagot kontroversiellt, men
daremot &r det inte alla Iander som prioriterar detta, och
nagra lander anser att det i stort sett ar tillrackligt med den
forsaljning som sker genom apoteken.

Det finns skillnader mellan landerna i frdga om hur
tillhandahallandet av steril injektionsutrustning gar till och
vilken utrustning som tillhandahalls. | allmanhet finns de
enheter som tillhandahaller sprutor inom specialiserade
inrattningar for missbrukarvard, och i alla lander utom tre
finns det &ven kompletterande mobil verksamhet som kan

na ut till grupper av injektionsmissbrukare i marginaliserade
stadsdelar. Som komplement till nal- och sprutprogrammen
finns det i tio lander automater dar man kan képa

sprutor (*%%), men det finns f& uppgifter om omséattning och
ingen forskning om hur effektivt detta ar. Luxemburg har nu
séllat sig till Spanien och Tyskland i den lilla grupp av lander
dar ndl- och sprutbyte erbjuds i fangelser. | Tyskland handlar
det dock bara om ett enda féangelse i Berlin.

Att de lokala apoteken bildar ett sd vidstrackt natverk
innebar att sprutbytesprogram som bedrivs via apoteken
kan forbattra den geografiska tillgangligheten for sprutor
betydligt och darmed komplettera de tjanster som
specialiserade inréattningar erbjuder. | Skottland delades
det exempelvis ut 1,7 miljoner sprutor under 2004 via ett
natverk av 116 deltagande apotek, och i Portugal deltog

Over 1 300 apotek i programmet och delade ut 1,4 miljoner
sprutor (**%). Formellt organiserade apoteksbaserade program
for utbyte eller utdelning av sprutor uppges finnas i atta
europeiska lander (Belgien, Danmark, Spanien, Frankrike,
Nederl&nderna, Portugal, Slovenien och Storbritannien).

| de lander dar narkotikamissbrukare i stor utstréackning far
sin injektionsutrustning fran apoteken skulle dessa kunna
spela en stdrre roll i genomférandet av andra halsoframjande
atgarder som riktar sig till narkotikamissbrukare, bl.a.
spridning av information om sexuella och injektionsrelaterade
risker forknippade med infektionssjukdomar, testning och
radgivning samt remittering till behandling. | dagslaget ar det
bara Frankrike, Portugal och Storbritannien som rapporterar
att det pagar arbete for att motivera apotekare att engagera
sig i sprutprogram och for att stddja de apotekare som redan
ar engagerade.

Den geografiska tackningen for nal- och sprutprogrammen
och det tillhandahallande av injektionsutrustning som sker
inom ramen fér dem varierar i hog grad mellan lander.

Allt fler lander har dock landstackande natverk av nal- och
sprutprogram. De l&ander som uppger att deras program
har god tackning pa nationell niva ar Luxemburg och
Malta, som bada &ar sma lander, Italien, dar program
vanligen eller ofta bedrivs i omkring 70 % av alla lokala
halsovardsdistrikt, Tjeckien, dar program finns i alla

77 distrikten och i huvudstaden Prag, och Finland, dar
kommunerna ar skyldiga enligt lag att erbjuda relevanta
tjanster for att forebygga infektionssjukdomar, inbegripet
nal- och sprutprogram. Portugal uppskattar att landets
apoteksbaserade och uppsotkande nal- och sprutprogram
tacker omkring 50 % av landets yta, och i Danmark driver
tio av de tretton lanen (amten) nal- och sprutprogram. Alla
Osterrikiska stdder med en mer omfattande férekomst av
injektionsmissbruk har minst en enhet dar missbrukarna

kan fa tag pa nalar och sprutor, och i Bulgarien erbjuds
sadana tjanster i tio stader med en relativt hdg niva av
problematiskt narkotikamissbruk. | Estland uppskattade man
2005 att 37 % av injektionsmissbrukarna hade kontakt med
nal- och sprutprogram, medan tackningen av malgrupperna
i Slovakien och Rumanien uppskattades ligga betydligt lagre
(20 % respektive 10-15 %).

En 6kning mellan 2003 och 2005 av det sammanlagda
antalet sprutor som byttes eller delades ut av specialiserade
nal- och sprutprogram redovisades av flera lander (Bulgarien,
Tjeckien, Estland, Ungern, Osterrike, Slovakien och

Finland) (*54).

De specialiserade inrattningar som driver nal- och sprut-
program kan aven ha andra viktiga folkhalsouppgifter,
t.ex. att bedéma och 6ka medvetenheten om riskbeteende
bland klienterna, att motivera dem att lata testa och
vaccinera sig eller att fungera som en kanal till primarvard
och missbruksbehandling. Det ar visserligen oklart i vilken

51) Se figur 11 i arsrapporten fér 2006.

1%2) Se tabell HSR-2 i statistikbulletinen 2007.
%) Se tabell HSR-4 i statistikbulletinen 2007.
154) Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2007.
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omfattning dessa inrattningar bedriver sddan verksamhet,
men att det finns ett behov av att utveckla den understryks
av resultaten frn en nationell granskning som nyligen
gjordes i England. | granskningsrapporten drogs slutsatsen
att klienternas medvetenhet om infektionssjukdomar var
forhallandevis 1ag och att inrattningarna kunde arbeta mer
aktivt med att erbjuda radgivning, testning och vaccinering.

Narkotikarelaterade dodsfall
och narkotikarelaterad dodlighet

Narkotikarelaterade dodsfall

Enligt ECNIN:s definition &r ett "narkotikarelaterat dodsfall”
ett dodsfall som direkt orsakas av konsumtion av en eller flera
droger. | allmé@nhet intraffar narkotikarelaterade dodsfall
kort efter konsumtionen av det eller de berérda &mnena.
Andra termer som anvands for att beteckna sddana dodsfall
ar "6verdosfall”, ”forgiftningsfall”, “narkotikainducerade
dodsfall” och “akuta narkotikadodsfall” (**). Hur manga
narkotikarelaterade dodsfall som intraffar pa en ort beror
pa hur manga dar som anvander droger som forknippas
med 6verdoser (i synnerhet opiater). Andra betydelsefulla
faktorer &r andelen injektionsmissbrukare och prevalensen
for blandmissbruk samt behandlings- och akutvardens
tillganglighet och policy.

Jamférbarheten hos de europeiska uppgifterna har
visserligen forbattrats pa senare ar, men skillnader

i rapporteringskvalitet mellan lander innebér fortfarande
att man bor vara forsiktig med att gora direkta jamforelser.
Omfattningen av de narkotikarelaterade dddsfallen

kan uttryckas som antalet rapporterade fall, som en
befolkningsandel eller som ett proportionellt dédlighetstal.
Aven om det finns skillnader i rapporteringskvalitet mellan
lander kan man, forutsatt att de metoder som anvands inte
foréandras, observera trender for antalet dverdosfall och for
Overdosfallens kannetecken.

Under perioden fran 1990 till 2004 rapporterades

varje ar mellan 6 500 och éver 9 000 dodsfall av
EU-medlemsstaterna, vilket sammanlagt blir 6ver 122 000
dodsfall under denna period. Dessa antal bor ses som
minimiskattningar (*¢).

Den narkotikarelaterade dodligheten i befolkningen varierar
stort mellan landerna: fran 3-5 (*") till 6ver 50 dodsfall

per miljon invanare (medelvarde 18,3). Elva europeiska
lander har uppgett en dodlighet pa 6ver 20 fall per miljon

invanare. Bland man i aldern 15-39 ar brukar dédligheten
ligga tre ganger sa hogt (i genomsnitt 61 dodsfall per miljon
invanare). Aren 2004-2005 utgjorde de narkotikarelaterade
dodsfallen 4 % av alla dodsfall bland 15-39-ariga européer;
i nio l&nder var denna andel 6ver 7 % ().

Narkotikamissbrukare dor inte bara av 6verdoser utan ocksa
av orsaker som har indirekt samband med narkotikamissbruk.
Aids-dodsfallen med anknytning till injektionsmissbruk av
narkotika uppgick exempelvis till nastan 1 400 ar 2003
(EuroHIV, 2006) (**), och detta & maojligen en skattning

som ligger i underkant. Antalet dodsfall av andra orsaker
med indirekt koppling till narkotikamissbruk (t.ex. hepatit,
vald, sjalvmord och olyckor) ar mer svarbedomt. Man har
uppskattat att dodligheten bland unga vuxna, atminstone

i vissa europeiska stader, till 10-20 % har direkt eller
indirekt samband med opiatmissbruk (Bargagli m.fl., 2006)
(se nedan). Om man réknade in den dodlighet som har
samband med missbruk av andra droger (t.ex. kokain) skulle
andelen bli stérre, men omfattningen av denna dodlighet &r
svarare att bilda sig en uppfattning om.

Om den 6vergripande dodligheten pa nationell

och europeisk nivd med koppling till problematiskt
narkotikamissbruk ska kunna faststéllas, maste
uppgiftsinsamlingen och analysarbetet forbattras. Ett
forsok att gora detta p& nationell niva redovisas i den
nederl&ndska nationella rapporten. Genom att extrapolera
utifrdn uppgifter fran en lokal undersokning och genom

att ta h&nsyn till regionala skillnader uppskattade man

den dodlighet som berodde direkt eller indirekt pa
problematiskt narkotikamissbruk. Det behdvs visserligen
ytterligare metodarbete, men undersdkningar av detta slag
kan utver att mata antalet dodsfall med indirekt koppling
till narkotikamissbruk &ven vara ett satt att komma runt
problemet med den underrapportering som majligen finns
nar det galler 6verdosdddsfall.

Akuta opiatrelaterade dodsfall
Heroindédsfall (x°)

Opiattverdos ar en av de vanligaste dodsorsakerna

bland ungdomar i Europa, sarskilt bland méan i storre

stader. Opiater férekommer i de flesta rapporterade akuta
narkotikarelaterade dodsfallen med koppling till illegala
amnen i Europa - de star for mellan 46 % och 100 % av
fallen (figur 12), och oftast handlar det om heroin eller
nedbrytningsprodukter av heroin. De flesta europeiska
opiatdddsfallen har samband med heroin, men ofta patraffas

(=) De flesta nationella falldefinitionerna &r identiska med eller mycket lika ECNN:s definition, men vissa lander tar fortfarande med dodsfall som beror pa
psykoaktiva lakemedel eller som inte har samband med 6verdoser, vilka dock i allmanhet utgér en begransad andel (se statistikbulletinen 2007, metodnoten
”Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues”, samt "DRD Standard Protocol, version 3.17).

(**%) Se tabellerna DRD-2 (del i), DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.

(s7) | Frankrike var dodligheten 0,9 fall per miljon invanare 2005, vilket kan tyda pa viss underrapportering, men det bér noteras att dodligheten var omkring tio

ganger hogre 1994, da antalet 6verdosdddsfall bérjade minska.
(**®) Se tabell DRD-5 i statistikbulletinen 2007.

(=°) Observera att vardet avser WHO Europas vastra och centrala omrade, som innefattar nagra lander som inte & EU-medlemmar, samt det totala antalet dodsfall

i Estland, Lettland och Litauen (6stra omradet).

(**°) Eftersom de flesta av de fall som rapporteras till ECNN géller opiatdverdoser, beskrivs opiatfallen med hjélp av kannetecknen for narkotikarelaterade dodsfall

i allméanhet.
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Figur 12: Andel av akuta narkotikarelaterade dodsfall dar opiater patraffats
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® For Tjeckien anvandes ECNN:s "urval D”-definition av ”akut narkotikarelaterat dodsfall” i stallet for den nationella definitionen. | den nationella definitionen ingdr forgiftning

med psykoaktiva lakemedel, vilket stér for de flesta fallen (156 av 218).
® Enligt den definition som anvénds av Office of National Statistics.

Anm.: | vissa lander ingar det i de nationella definitionerna av “narkotikarelaterat dodsfall” ett begransat antal dodsfall med indirekt koppling till anvandning av narkotika.
Uppgifter for 2005 eller for det senaste &r som uppgifter finns tillgangliga. Mer information finns i tabell DRD-1 i statistikbulletinen 2007.
Kélla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hamtat frn nationella dodsregister eller specialregister.

aven andra amnen som kan ha spelat en roll, i synnerhet
alkohol, bensodiazepiner eller andra opiater samt, i vissa
lander, kokain. Ett frivilligt projekt for att samla in uppgifter
om amnen som var inblandade i narkotikadddsfall, dar nio
lander deltog &r 2006 (*¢%), bekraftade att flera droger oftast
(60-90 % av fallen) namns i samband med opiatéverdoser
och att de bertrda fallen skulle kunna betraktas som
"flerdrogsdddsfall”.

Man star for majoriteten (59-100 %) av opiatdverdosdds-
fallen. Andelen kvinnor ar storst i Tjeckien, Polen och
Slovakien, och den ar lagst i Italien, Litauen och Luxemburg.
De flesta som dor av narkotikadverdoser ar mellan 20

och 40 ar gamla; genomsnittsaldern i de flesta landerna
ligger runt 35 (*%2). Genomsnittsaldern for de personer som
dor av dverdoser ar lagst i Bulgarien, Estland, Lettland

och Ruméanien, och den &ar hégst i Polen, Finland och
Storbritannien. Det rapporteras ytterst fa verdosdédsfall
bland personer under 15 &r, aven om det kan tankas att
de narkotikarelaterade dodsfallen i denna aldersgrupp
underrapporteras. Ett antal narkotikarelaterade dodsfall
intraffar bland personer 6ver 65 ar, men det ar bara sju
lander som uppger att mer an 5 % av fallen tillhér den
aldersgruppen. | flera av de medlemsstater som har anslutit

sig till EU sedan 2004 ar genomsnittsaldern vid dodsfall
jamforelsevis 1ag och andelen personer under 25 ar bland
offren for 6verdoser med dodlig utgang jamforelsevis stor,
vilket kan tyda pa att heroinmissbrukarna &r yngre i dessa
lander (22).

I manga medlemsstater blir de som dor av 6verdoser

allt aldre, vilket tyder p& en minskning av incidensen for
heroinmissbruk bland ungdomar. Denna trend &r vanlig

i EU-15-medlemsstaterna, dven om en sjunkande alder har
observerats i Osterrike och Luxemburg p& senare ar. | de
ovriga medlemsstaterna ar trenden mindre tydlig, och antalet
fall &r sa litet att det &r svart att tolka uppgifterna ().

Metadon- och buprenorfindédsfall

Trots att forskningen visar att substitutionsbehandling minskar
risken for verdoser med dodlig utgang, rapporteras det
varje ar ett antal dodsfall med koppling till missbruk av
substitutionslakemedel. Genom att félja antalet dédsfall

som har samband med metadon och buprenorfin samt
omstandigheterna for dessa dodsfall kan man f& information
som kan vara av betydelse fér kvalitetssékringen av
substitutionsprogrammen och som kan ge underlag for

1) Tjeckien, Danmark, Tyskland, Lettland, Malta, Nederlanderna, Osterrike, Portugal och Storbritannien.

%) Se figur DRD-2 i statistikbulletinen 2007.

(

(*¢?) Se tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2007.

(

(%¢%) Se figurerna DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.
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preventionssatsningar och initiativ for att minska narkotikans
skadeverkningar.

Flera lander uppger att metadon férekommer i en
betydande andel av de narkotikarelaterade dddsfallen,
aven om det inte alltid star klart vilken roll metadonet har
spelat for dodsfallet och dven om andra @mnen ocksé kan
férekomma. Danmark rapporterade att metadon (ensamt
eller i kombination med andra amnen) var forgiftningsorsak
i 43 % av de narkotikarelaterade dddsfallen (89 av 206,
ar 2005). Tyskland redovisade att 255 fall (av 1 477)
tillskrevs “substitutionsamnen” (i 75 fall enbart sddana
amnen, i 180 fall tillsammans med andra narkotiska amnen)
ar 2005, att jamfora med 345 fall &r 2004. Storbritannien
uppgav att metadon hade "omnamnts” i 280 fall (av 1 972,
definition enligt narkotikastrategin). | Norge visade 55
obduktioner pa férekomst av spar av metadon. Spanien
rapporterade (nationella Reitox-rapporter, 2005) att det
fanns fa dverdosfall med dddlig utgéng dar enbart metadon
var inblandat (2 % av samtliga fall) men att amnet ofta
férekom tillsammans med andra @&mnen i opiatdodsfall

(42 %) och kokaindddsfall (20 %). De 6vriga landerna
redovisade inte antalet metadondddsfall, eller ocksa
redovisade de ett antal som var mycket litet.

Ddodsfall orsakade av buprenorfinférgiftning forefaller vara
séllsynta, vilket anses ha samband med att lakemedlet har
farmakologiska egenskaper av typen agonist-antagonist.

En del dodsfall har dock rapporterats av europeiska lander.

| de nationella rapporterna for 2006 och 2005 var det

bara Frankrike och Finland som redovisade dédsfall med
anknytning till buprenorfin. | Finland patraffades amnet

i 83 fall &r 2005 (73 fall ar 2004), i allmanhet antingen
kombinerat med bensodiazepiner, lugnande medel eller
alkohol, eller ocksa injicerat. | Frankrike rapporterades ar
2005 bara tva 6verdosfall med dodlig utgang dar buprenorfin
var inblandat (mot fyra stycken &r 2004). Buprenorfin ar

det huvudsakliga opiatsubstitutionslakemedlet i dessa bada
lander, men de uppskattningsvis 70 000-85 000 personer
som far lakemedlet i Frankrike ar mycket fler an de som

far behandling i Finland. Utéver Frankrike och Finland

var det &r 2004 tre lander som rapporterade dodsfall dar
buprenorfin omnamndes (tva eller tre fall per land). | en
brittisk undersékning dar man sokte uteslutande efter dddsfall
mellan 1980 och 2002 dar buprenorfin omnamndes, hittade
man bara 43 fall; buprenorfin forekom ofta tillsammans med
bensodiazepiner eller andra opiater (Schifano m.fl., 2005).

Akuta dddsfall med koppling till andra droger an opiater
Dédsfall med koppling till ecstasy och amfetaminer

Det &r sallsynt med dodsfall dar ecstasy omnamns, men néar
sadana fall borjade rapporteras for nagra ar sedan vackte
de anda betydande oro eftersom de ofta intraffar ovantat
och drabbar socialt integrerade ungdomar. De begransade
uppgifter som finns i de nationella Reitox-rapporterna fér

2006 tyder pa att ecstasydddsfallen ligger kvar pa ungefar
samma niva som tidigare ar. | Europa som helhet hanvisades
det till 78 dodsfall dar ecstasy var inblandat (2¢°).

Ocksé amfetamindtdsfall rapporteras sallan, dven om

16 dddsfall 2004 och 14 dodsfall 2005 i Tjeckien
tillskrevs pervitin (metamfetamin), vilket ligger i linje med
att det uppskattade antalet personer med ett problematiskt
pervitinmissbruk och antalet 6nskemal om behandling har
Okat. | Finland rapporterades 65 dédsfall dar amfetaminer
var inblandade, men det specificerades inte vilken roll
drogen hade spelat for dessa dodsfall.

Dédsfall med koppling till kokain

De 6verdosdodsfall som beror pa kokain ar svarare att
identifiera &n de som orsakas av opiater. Ofta anses sddana
dodsfall bero pa en kombination av orsaker snarare an pa
kokainets toxicitet som sadan (*¢). | undersokningar har man
kommit fram till att de flesta kokaindédsfallen har samband
med kronisk anvandning av drogen och att det ofta handlar
om resultatet av hjart-karlproblem och neurologiska problem
som uppstatt till féljd av lAngvarig anvandning, framfor allt
hos personer med predisponerande tillstand eller riskfaktorer.
| rapporterna om dodsfall i Europa dar kokain ar inblandat
brukar oftast &ven férekomst av andra amnen namnas (bl.a.
alkohol och opiater), vilket aterspeglar att kokain anvands

i kombination med andra droger.

| de lander som har redovisat uppgifter identifierades dver
400 kokaindodsfall enligt de nationella rapporterna for bade
2006 och 2005. Det finns ett tydligt behov av att ytterligare
undersoka halsokonsekvenserna och dodligheten i samband
med anvandning av kokain.

Trender for akuta narkotikarelaterade dodsfall

De nationella trenderna for narkotikarelaterade dédsfall

kan ge insikter dels om utvecklingen av monstren for det
problematiska narkotikamissbruket i de enskilda landerna,
dels om utvecklingen av motatgarderna. De tillgangliga
uppgifterna for EU visar en del allménna trender for de
narkotikarelaterade dddsfallen. Ur ett Iangre tidsperspektiv
kan man konstatera att det skedde en kraftig 6kning av de
narkotikarelaterade dodsfallen i EU-15-medlemsstaterna
och i Norge under 1980-talet och bdrjan av 1990-talet,
vilket méjligen aterspeglade den dkande utbredningen av
heroinmissbruk och injektionsmissbruk (7). Darefter fortsatte
narkotikadddsfallen att 6ka mellan 1990 och 2000, men inte
lika kraftigt.

Sedan ar 2000 har manga EU-lander rapporterat
minskningar av antalet narkotikarelaterade dodsfall, mojligen
med koppling till 6kad tillganglighet fér behandling och
initiativ for att minska skadeverkningarna, dven om ocksa

en mojlig tendens till minskat injektionsmissbruk eller en
minskning av heroinets tillganglighet kan ha spelat in. P&
europeisk niva foll antalet narkotikarelaterade dodsfall

(*%5) Beroende pa land avser uppgifterna for ecstasy och kokain antingen 2004 eller 2005.
(*s%) En mer utforlig redovisning av kokainrelaterade dodsfall finns i temakapitlet om kokain i &rsrapporten fér 2007.

(**") Se figur DRD-8 i statistikbulletinen 2007.
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Figur 13: Overgripande trend for akuta narkotikarelaterade dodsfall,
1996-2005, for alla medlemsstater som redovisat uppgifter
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® Vardet fér 2005 ar preliminart och bygger pa en jamforelse mellan 2004 och
2005 enbart fér de lander som redovisat uppgifter fér bada &ren.

Anm.: Den indexerade forandringen berdknas utifran de lander som redovisat
information for det angivna aret och aret fore detta.
Uppgifter om antal dodsfall i varje land och metodanmarkningar finns i tabell
DRD-2 i statistikbulletinen 2007.

Kalla: Nationella Reitox-rapporter (2006), hamtat fran allménna dédsregister eller
specialregister (rattsliga eller polisiara).

med 6 % ar 2001, med 14 % &r 2002 och med 5 % &r

2003 (figur 13). Uppgifterna fér 2004 och de preliminara
uppgifterna fér 2005 tyder dock pa att minskningen av de
narkotikarelaterade dodsfallen inte har fortsatt efter 2003.

En orovackande trend har bdrjat bli synlig i rapporterna om
narkotikarelaterade dodsfall i vissa lander. Efter markanta
toppar for antalet narkotikarelaterade dodsfall under
1999-2001 som féljdes av en tydlig minskning under tva till
tre &r, har det observerats en 6kning av antalet rapporterade
dodsfall under 2004 och 2005 (*¢¢). Detta monster beskriver
generellt trenderna for narkotikarelaterade dodsfall pa
senare ar i Irland, Grekland, Portugal, Finland och Norge
samt, i lagre grad, trenderna i Nederlanderna, Osterrike och
Storbritannien. | Italien har man under de senaste tva aren
noterat en viss 6kning efter flera &r med ett minskande antal
narkotikarelaterade dodsfall (:¢°). Flera méjliga forklaringar
till denna nyligen intraffade 6kning har framforts, bl.a.
blandmissbruk bland opiatmissbrukare och en mdojlig 6kning
av heroinets tillganglighet.

Det finns en tydlig diskrepans i fraga om trenderna for
narkotikarelaterade dddsfall mellan EU-15-medlemsstaterna
och de lander som har anslutit sig till EU sedan 2004. Bland
EU-15-medlemsstaterna har det totalt sett sedan 1996 skett

en minskning, som var mycket tydlig mellan 2000 och
2002, vilket tyder pa en langsiktig minskning av antalet
unga injektionsmissbrukare av opiater. De senaste trenderna
i dessa lander &r dock blandade. | de nya medlemsstaterna
observerades en kraftig 6kning fram till 2002, men en
minskning under 2003-2004.

En 6kning av andelen av de narkotikarelaterade dddsfallen
som drabbar missbrukare under 30 ar har observerats

i Grekland och motsvarande 6kningar bland missbrukare
under 25 ar har noterats i Estland, Luxemburg och Osterrike
samt i mindre utstréackning i Lettland och Nederlanderna,
aven om unga narkotikamissbrukare i de flesta landerna star
for en allt mindre andel av dverdosfallen (*7°).

Man kan ocksa se konsskillnader i trenderna for
narkotikarelaterade dédsfall (*'*). Mer utforlig information
finns i temakapitlet om kén och narkotikamissbruk

i arsrapporten fér 2006.

Overgripande dodlighet bland personer med problematiskt
narkotikamissbruk

Den information som finns om den évergripande dddligheten
(direkt och indirekt orsakad av narkotika) bland personer
med ett problematiskt narkotikamissbruk avser till storsta
delen opiatmissbrukare. Daremot saknas det i allménhet
information om dddligheten i samband med andra former
av narkotikamissbruk, men sadan information kommer att
behovas i allt storre utstrackning for folkhalsoandamal,

t.ex. nar det galler personer som regelbundet anvander
kokain men &r integrerade i samhéllet.

| vetenskapliga undersokningar av opiatmissbrukare i olika
europeiska miljder har man konstaterat att denna grupp har
en hog dodlighet jamfort med befolkningen i allménhet. En
samarbetsundersékning som inleddes inom ramen for ett
ECNN-projekt visade att opiatmissbrukare som rekryterades
till undersokningen nar de befann sig i behandling pa

atta europeiska orter hade mycket hog dodlighet jamfort
med samma aldersgrupp i befolkningen som helhet (se
ECNN, 2006). En kohortundersdkning avseende dodlighet
i Tjeckien visade att den standardiserade dodligheten (SMR)
for personer som anvande stimulantia lag 4-6 ganger
hogre én dodligheten for befolkningen i allménhet, medan
personer som anvande opiater hade en dédlighet som var
9-12 ganger hogre (nationella Reitox-rapporter, 2005).

| en fransk kohortundersdkning dér man foljde personer som
gripits for anvandning av heroin, kokain eller crack fann
man att dodligheten var 5 ganger hogre bland mannen

och 9,5 ganger hogre bland kvinnorna an i befolkningen
som helhet, men att trenden var fallande (nationella
Reitox-rapporter, 2005). Mer information om dodligheten
bland narkotikamissbrukare vantas komma fran pagaende
kohortundersokningar i flera europeiska l&ander (Bulgarien,

%) Se tabell DRD-2 i statistikbulletinen 2007.
159 Se figur DRD-11 i statistikbulletinen 2007.
179) Se figur DRD-9 i statistikbulletinen 2007.

(
(
(
(%) Se figur DRD-6 i statistikbulletinen 2007.
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Spanien, Malta, Osterrike, Polen, Ruménien, Sverige,
Storbritannien och Norge).

| nyare undersokningar fran Nederlanderna och Norge fann
man inte nagot samband mellan alder och risk att d6 av en
overdos (Cruts m.fl., under tryckning; @degéard m.fl., 2006,
namnd i den norska nationella rapporten), men i takt med att
opiatmissbrukarna aldras kan man tanka sig att dodligheten
med anknytning till kroniska sjukdomstillstand i allt storre
utstrackning far inverkan vid sidan av den dodlighet som
beror pa externa faktorer som sjalvmord och vald. Aven
daliga levnadsforhallanden och psykiska halsoproblem
bland narkotikamissbrukare kan i hég grad bidra till den
hoga dodligheten i gruppen.

Sjalvmord anges som en orsak till narkotikadverdosdddsfall
i ndgra undersokningar av narkotikamissbrukare. De
kanda sjalvmordsfallen och de dédsfall dar den eventuella
avsikten inte hade faststéllts utgjorde tillsammans 30 %

av alla narkotikarelaterade dodsfall som rapporterades

i Skottland 2005. Ar 2003 stod sjalvmord for 13 % av
alla narkotikarelaterade dodsfall (Scottish Executive,
2005). Olika slags missbruksproblem tros bidra till
sjalvmordsbeteende pa flera satt — det kan finnas
gemensamma riskfaktorer, och de som blir missbrukare kan
ha en ben&genhet fér hogriskbeteenden.

Minskning av de narkotikarelaterade
dodsfallen

Den uppmarksamhet som agnas atgarder for att

foérebygga éverdoser har okat i takt med insikterna om
narkotikadverdosernas betydelse som folkhalsoproblem. Att
missbrukare kommer i kontakt med behandlingsvarden och
andra inrattningar kan minska antalet narkotikarelaterade
dodsfall, men det finns fortfarande ett betydande utrymme for
att utveckla insatser som direkt avser éverdosriskerna, och
totalt sett saknar Europa ett heltdckande angreppssatt nar det
géller 6verdosprevention.

Medlemsstaterna, sarskilt de med &ldre heroinepidemier,
har pa senare ar i allt hogre grad byggt ut missbruks-
behandlingen, och de nar nu ut till ett 6kande antal
personer med ett problematiskt narkotikamissbruk som
tidigare varit svara att komma i kontakt med (se aven
kapitel 2 och kapitel 6). Att det blir lattare att fa tillgang till
behandling och att det finns ett stort antal olika metoder,
inbegripet substitutionsbehandling, gor att fler nu stannar
kvar i behandling, och detta ger ett betydelsefullt bidrag till
stravan att minska dodsfallen och dodligheten i samband
med narkotika. | flera lander har man sankt kraven for
tilltréade till substitutionsbehandling med lakemedel, och det
star klart att man har andrat installning pa sa satt att man
nu gor det enklare for klienterna att inleda och atervanda
till underhallsbehandling med metadon (atgarder som har
visats 6ka 6verlevnaden). Dessutom visar undersékningar
av hogtroskelprogram att stréanga tilltrddeskrav och
behandlingsregler resulterar i att fler klienter skrivs ut av

Samsjuklighet och Isadora-projektet

Det finns ofta ett samband mellan psykiska stérningar och
problematiskt narkotikamissbruk. Visserligen finns det inte
n&gon systematisk samling pa europeisk niva av information
om samsjuklighet (komorbiditet), dvs. samtidig forekomst av
psykiska problem och missbruksproblem hos en individ, men
de rén som gjorts inom lokal forskning i flera europeiska
lander tyder pa att mellan 30 % och 90 % av klienterna

I missbruksbehandling samtidigt kan ha psykiska stérningar.
De vanligaste diagnostiserade tillstinden bland personer
som &r beroende av narkotika &r personlighetsstérningar,
depression, antisociala personlighetsstorningar och angest
samt affektiva stérningar och &tstérningar. Aven schizofreni
och sjalvmordstendenser ndmns. Samsjuklighet uppges vara
vanligare bland heroinmissbrukare, sérskilt bland dem som
har missbrukat narkotika lange, som har varit med om att
avbryta metadonbehandling vid flera tillféllen och som har
fatt forsamrade sociala villkor och bostadsforhallanden. Pa
liknande satt ar beroende av narkotika vanligt forekommande
bland personer med allvarliga psykiska sjukdomar.

Det europeiska projektet Isadora, vars tema var integrerad
vard vid dubbeldiagnos samt optimalt tillfrisknande

fran beroende, slutférdes 2005 efter en tredrig
forskningsperiod (*). Projektet, vars syfte var att faststalla
viktigare institutionella och individuella riskfaktorer for
samsjuklighet, bedrevs vid sju inréttningar i olika delar av
Europa och omfattade 352 patienter som rekryterats till
projektet fran den psykiska akutsjukvarden. Enligt resultaten
ar det inte bara klienternas egna kannetecken som gor

att deras prognos ar dalig och att de ofta foljer en kaotisk
behandlingsgéng for sin dubbeldiagnos, utan dven det faktum
att varden ar fragmenterad spelar in. Detta medfor ofta att
det finns vattentata skott mellan de olika vardaktérerna,
vilket leder till ineffektivitet. Ett av de konkreta resultaten av
Isadora-projektet ar en heltdckande utbildningshandbok for
hantering av dubbeldiagnos.

(*) Se Internet (http://isadora.advsh.net/).

disciplinara skal, vilket leder till en hégre dodsrisk for dem
som skrivs ut jamfort med dem som fortsatter behandlingen
(Fugelstad m.fl., 2007). En longitudinell undersdkning av
effekten hos olika behandlingar fér heroinberoende, dar
man kommer att studera sambandet mellan kvarstannande
i behandling och dédlighet, pagar for narvarande i Italien
(Bargagli m.fl., 2006).

Personer som har upphért med att anv&nda opiater [6per
forhojd overdosrisk vid aterfall i sitt narkotikamissbruk under
de forsta veckorna efter det att de har lamnat fangelset eller
behandlingen. Orsaken ar att de inte l&ngre har lika h6g
tolerans som de hade tidigare. Detta innebar att en viktig
atgard for att minska skadeverkningarna ar att informera
dem som l&mnar fangelser eller behandlingsinrattningar

om de risker som kan vara forknippade med att ateruppta
narkotikamissbruket och att tala med dem om olika strategier
for att minska riskerna. Kontinuitet hos vardinsatserna fran
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socialtjanstens och behandlingsvardens sida kan spela en
viktig roll i detta sammanhang, sarskilt for dem som sl&pps ut
ur fangelser.

Andra metoder for att férebygga dverdoser ar dels att

lara narkotikamissbrukare att lagga en person i framstupa
sidolage och att vidta lampliga atgarder i akutsituationer,
dels att samarbeta med polisen, ambulanssjukvarden och
missbrukarna sjalva i syfte att uppmuntra de sistnamnda

att tillkalla medicinsk akuthjalp pa ett tidigt stadium av
overdoshandelser. Det finns forskning som tyder pa att
samtidigt bruk av andra droger, sarskilt alkohol och
lugnande medel, kan 6ka risken for opiatéverdoser med
dodlig utgang. Detta betyder att blandmissbruk ar en

viktig fraga for varden att ta itu med. | en del arbete pa
experimentell basis har man undersdkt mojligheterna att
forse narkotikamissbrukare med opiatantagonister, bl.a. i ett
skotskt pilotprojekt dar Naloxon delats ut till missbrukare
och dessas familjer och vanner. Denna metod har hittills inte
utvecklats i ndgon stérre utstrackning i Europa, men den kan
ha potential. Vanligare ar att det finns opiatantagonister

i ambulanser, p& behandlingsinrattningar och pa andra
platser dar sannolikheten for att patraffa opiatéverdosfall

ar hdg, men detta ar inte fallet 6verallt. Med tanke pé hur
effektiva de bertrda lakemedlen &r om de tillférs snabbt,
finns det helt klart ett behov av att se 6ver tillgangligheten for
motatgarder av detta slag inom ramen for alla granskningar
av atgarderna for 6verdosprevention.

En i viss man kontroversiell metod &r att erbjuda sarskilda
rum dar narkotikamissbrukare kan konsumera droger och dar
det eventuellt finns medicinsk och annan vard att fa. Sadana

rum for narkotikakonsumtion har fatt kritik i INCB:s senaste
arsrapporter, men i vissa EU-medlemsstater ses de som

en nyttig komponent i motatgarderna mot vissa former av
héggradigt problematiskt narkotikamissbruk. Argumenten for
sadana rum &r bl.a. att de kan forebygga overdoser, minska
andra risker i samband med injektionsmissbruk, ge tillfalle
att sprida information och fungera som en kanal vidare till
primarvard, missbruksbehandling och annan missbrukarvard.
Ibland ses konsumtionsrum ocksa som en majlighet att
begransa den olagenhet som narkotikamissbruket orsakar
for allménheten. Det finns nu dver sjuttio konsumtionsrum

i EU och Norge: omkring fyrtio i Nederl&nderna, tjugofem

i Tyskland, sex i Spanien och ett vardera i Luxemburg och
Norge.

Olika tekniker for information, utbildning och kommunikation
anvands inom hela Europa i initiativ for att minska de
narkotikarelaterade dédsfallen. Flera lander rapporterar
att sarskilt framtagna informationsmaterial delas ut

bland narkotikamissbrukare, dessas kamrater och

familjer eller bland poliser. Vid sidan av kurser i forsta
hjalpen for personalen inom missbrukarvarden eller

for narkotikamissbrukarna sjélva verkar bedémning av
6verdosrisker och radgivning om riskhantering nu bl
vanligare i Europa; detta namns bl.a. i rapporterna fran
Rumanien, Nederlanderna och Malta. Ar 2005 lanserades
en handlingsplan for att minska de narkotikarelaterade
dodsfallen i Skottland. Satsningen har tre komponenter:
dels en dvd-skiva som ska 6ka 6verdosmedvetenheten, dels
ny forskning om den tid det tar innan nagon tillkallar hjalp
och dels ett nationellt forum som ska undersodka trender och
faststalla omraden déar det behovs ytterligare atgarder.
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