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Europeiska centrumet för kontroll av narkotika och narkotikamissbruk 
(ECNN) är ett av Europeiska unionens decentraliserade organ. 
Narkotikacentrumet, som inrättades 1993, är baserat i Lissabon och 
är den centrala källan till heltäckande information om narkotika och 
narkotikamissbruk i Europa.

ECNN samlar in, analyserar och sprider objektiv, tillförlitlig och jämförbar 
information om narkotika och narkotikamissbruk. Genom att göra detta 
ger ECNN sin publik en faktabaserad bild av narkotikasituationen på 
europeisk nivå.

Narkotikacentrumets publikationer är en viktig informationskälla för många 
olika aktörer, däribland politiska beslutsfattare och deras rådgivare, 
forskare och yrkesverksamma på narkotikaområdet samt – mer generellt – 
massmedia och allmänheten.

Årsrapporten redovisar ECNN:s årliga översikt över narkotikasituationen 
i EU, och den är ett oumbärligt referensmaterial för den som vill ta del 
av de senaste rönen om narkotika i Europa.
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behandling i Bulgarien, Litauen, Polen och Rumänien, men av 
över 30 % i Ungern och Frankrike. Bland de övriga länderna 
ligger andelen cannabisklienter i intervallet 5–20 % i tolv och 
i intervallet 21–29 % i sju. När det gäller nya personer som 
efterfrågar behandling finns det också avsevärda variationer 
mellan olika länder: cannabis uppges av mindre än 10 % av 
de nya klienterna i Bulgarien, Litauen, Luxemburg, Polen och 
Rumänien, men av över 50 % i Danmark, Tyskland, Frankrike 
och Ungern (46).

Ökningen av efterfrågan på cannabisbehandling förefaller 
inte ha någon enkel förklaring. Det är fortfarande oklart 
i vilken mån den ökade efterfrågan på behandling är 
ett resultat av ökad prevalens i befolkningen för intensiv 
cannabisanvändning och därmed sammanhängande 
problem samt en ökad riskmedvetenhet. Även andra 
faktorer kan ha bidragit, bl.a. bättre uppgiftsmässig 
täckning av de öppenvårdsinrättningar som har kontakt 
med cannabisklienter (dessa inrättningar har ofta en 
central plats i efterfrågan på behandling) samt fler 
ställda diagnoser och mer omfattande rapportering av 
problematiskt cannabismissbruk. Även två andra möjliga 
bidragande orsaker bör övervägas: diversifieringen av 
behandlingsutbudet (t.ex. öppnades ett antal centrum för 
cannabisbehandling i Frankrike i slutet av 2004) och det 
ökade antalet remitteringar från det straffrättsliga systemet. 
I det första fallet har man i flera länder, med anledning 
av den ökande efterfrågan på cannabisbehandling, infört 

specifika program för tonåringar eller ungdomar med ett 
behandlingsutbud som är mer inriktat mot personer som 
använder cannabis – en ökning av efterfrågan har lett till 
en ökning av utbudet, som i sin tur kan ha ökat efterfrågan 
ytterligare. I det andra fallet är det ofta vid brott med 
koppling till användning av cannabis som det straffrättsliga 
systemet remitterar personer till behandling; det finns 
forskningsresultat som visar att de flesta av de personer som 
skickas till behandling genom det straffrättsliga systemets 
försorg har cannabis som primärdrog. En ökning av det 
straffrättsliga systemets benägenhet att remittera kan således 
ha bidragit till att öka efterfrågan på cannabisbehandling.

Klienternas profiler

Oavsett varför efterfrågan på cannabisbehandling har 
ökat är det intressant att veta vad som kännetecknar dem 
som hamnar i behandling, även om man inte kan hävda 
att denna mycket lilla del av hela gruppen av personer som 
använder cannabis skulle vara representativ. Granskar man 
uppgifterna om dem som påbörjar behandling i öppenvården 
för primärt cannabismissbruk, kan man konstatera att de 
vanligaste kännetecknen är att de är unga, män, studerande 
till skillnad från anställda eller arbetslösa och bor hos sina 
föräldrar snarare än i en egen bostad (47). Jämfört med andra 
narkotikaklienter är andelen män störst och åldern lägst 
(i genomsnitt 24,5 år) bland dem som påbörjar behandling 
för primärt cannabismissbruk. De som påbörjar behandling 
för första gången är ännu yngre än cannabisklienterna 
i allmänhet (genomsnittsålder 23,8 år); 67 % av klienterna 
i åldern 15–19 år och 80 % av dem som är yngre än 
15 år är nya cannabisklienter. Under de senaste tre åren 
har det dock kommit rapporter om tecken på att de nya 
cannabisklienterna blir äldre (48). Sammantaget kan man dela 
in cannabisklienterna i tre grupper: de som använder drogen 
ibland (34 %), de som gör detta flera gånger i veckan (27 %) 
och de som konsumerar cannabis dagligen (39 %).

Sannolikt beror dessa skillnader i uppgiven 
konsumtionsfrekvens bland cannabisklienterna på att de 
har kommit till behandlingsvården på olika vägar. Man 
skulle kunna spekulera i att en del av de personer med låg 
konsumtionsnivå som påbörjar behandling kan ha hänvisats 
dit till följd av att man inom de straffrättsliga systemen har 
blivit mer benägen att remittera till behandling. Det finns 
skillnader mellan länder i fråga om hur ofta klienterna 
använder cannabis: hälften av länderna uppger att över 
30 % av klienterna använder drogen dagligen medan den 
andra hälften ligger under 30 %. Nederländerna, Danmark 
och Spanien har de största andelarna behandlingsklienter 
som använder cannabis regelbundet medan Ungern, 
Tyskland och Italien rapporterar de största andelarna som 
använder cannabis ibland (49). Dessutom kan det, som 
diskuteras nedan, vara så att fokus för åtgärderna mot 
intensiv cannabisanvändning ligger på prevention snarare än 

(46)  Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-4 (del ii) i statistikbulletinen 2007. 
(47)  Se tabellerna TDI-13, TDI-14 och TDI-21 (del i) och (del ii) i statistikbulletinen 2007. 
(48)  Se tabell TDI-10 (del i), (del ii) och (del ix) i statistikbulletinerna 2007, 2006 och 2005.
(49)  Se tabell TDI-18 (del iii) och (del iv) i statistikbulletinen 2007. 

Figur 4: Trender i fråga om mönstret för utnyttjande 

av behandlingsvården (1999–2005) – primärdrog för vilken klienter 

begär behandling som procentandel av alla önskemål

Anm.:  Bygger på uppgifter från 21 EU-medlemsstater: Bulgarien, Tjeckien, Danmark, 
Tyskland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Italien, Cypern, Litauen, 
Luxemburg, Ungern, Malta, Nederländerna, Rumänien, Slovenien, Slovakien, 
Finland, Sverige och Storbritannien.

   Uppgifter som saknades interpolerades fram för respektive land genom att den 
genomsnittliga EU-trenden i de tillgängliga uppgifterna behölls för varje år.

   Mer information och utförliga anmärkningar finns i figur TDI-3 i statistikbulletinen 
2007.

Källa:  Nationella Reitox-rapporter.
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behandling, och skillnader av det slaget mellan praxis i olika 
länder kan inverka på den övergripande rapporteringsnivån; 
detta kanske delvis kan förklara varför vissa länder med hög 
prevalens för cannabisanvändning redovisar relativt låga 
värden för cannabisbehandling.

Åtgärder mot cannabisproblem

Uppgifterna om cannabisbehandling måste ses mot 
bakgrund av vad cannabisbehandlingen i Europa består av. 
I dagsläget handlar det om ett brett spektrum av åtgärder, 
från kortvariga insatser till vård på behandlingshem. 
Vissa program är lika mycket inriktade på prevention och 
minskning av skadeverkningar som på behandling av 
narkotikaproblem.

Att fastställa vem som är i riskzonen och ingripa tidigt ses 
som ett viktigt inslag i alla narkotikaprogram, och ofta kan 
lärarna i skolan vara bland de första som upptäcker att deras 
elever använder cannabis. I Tyskland, Italien och Polen har 
man utvecklat program för lärare som hjälper dessa att vidta 
åtgärder vid cannabisanvändning bland eleverna och att 
söka specialisthjälp åt dem när detta är lämpligt.

Det finns ingen solid faktagrund för praxis inom 
cannabisbehandling. De vetenskapliga undersökningar 
som finns är begränsade och bygger framför allt på 
amerikanska och australiska erfarenheter. I Europa märks 
följande bland de oftast rapporterade metoderna för att 
behandla cannabisproblem: kortvariga insatser inom 
öppenvården, rådgivning, skolbaserade program och 
uppsökande preventionsverksamhet. I allmänhet förefaller 
de arbetsmetoder som används bygga på att man gör 
kortvariga insatser där man kombinerar motivationsintervjuer 
med kognitiva och beteenderelaterade inslag. En del 
undersökningar har givit vid handen att detta kan göra 
nytta, även om det inte finns någon etablerad samsyn om 
vilka metoder som är effektiva. Ett europeiskt initiativ på 
området är INCANT-projektet, där Belgien, Frankrike, 
Tyskland, Nederländerna och Schweiz tillsammans har 
utforskat värdet av multidimensionell familjeterapi (MDFT) 
för cannabismissbrukare. En utvärdering av pilotfasen 
(Rigter, 2005) visade goda resultat och projektet har nu 
utökats till en randomiserad kontrollerad multicenterprövning 
där man jämför MDFT med standardbehandlingar för 
cannabisrelaterade störningar.

Bara tretton medlemsstater uppger att det finns 
specialiserade behandlingsinrättningar för personer 
med problematiskt cannabismissbruk. Detta tyder på att 
de flesta cannabismissbrukare som får behandling finns 
i allmänna narkotikamissbruksprogram eller inom den 
allmänna hälso- och sjukvården eller ungdomsvården. 
Det har uttryckts oro över att det kan vara olämpligt att ge 
unga cannabismissbrukare behandling inom den allmänna 
missbrukarvården om detta leder till att de kommer i kontakt 
med äldre personer som har ett problemmissbruk av andra 

droger. Det är visserligen fortfarande oklart i vilken mån 
detta är ett problem, men det är likväl en viktig fråga 
i planeringen av behandlingsvården på området.

Frankrike är ett av de länder där det finns specialiserad 
vård för cannabismissbrukare. Under 2005 inrättades 
250 rådgivningscentrum för cannabis. Centrumen tar 
nu emot uppskattningsvis 2 900 klienter varje månad; 
ungefär en tredjedel (31 %) kommer på eget initiativ, 
en tredjedel (31 %) hänvisas dit av tredje part och 
drygt en tredjedel (38 %) kommer dit med anledning 
av ett domstolsbeslut. Andra exempel på specifika 
behandlingsprogram för cannabismissbrukare är Maria 
Ungdom i Sverige, som erbjuder unga personer med ett 
problematiskt cannabismissbruk ett rådgivningsprogram 
följt av stödsamtal. I Tyskland har man sedan januari 2006 
arbetat med att utveckla en modulbaserad behandling 
för cannabisrelaterade störningar hos tonåringar 
(Candis) vid forskningsmottagningen i Dresden (Dresdner 
Forschungsambulanz).

Halvobligatoriska insatser

Trots en allmän tendens att man styr cannabismissbrukare 
som kommer i kontakt med det straffrättsliga systemet mot 
behandling och rådgivning snarare än mot straffrättsliga 
påföljder, finns det en betydande variation i fråga om hur 
strukturerna för detta ser ut och hur god tillgången är på 
dem i olika europeiska länder. Ett fåtal länder (Tyskland, 
Frankrike, Luxemburg, Österrike och Sverige) uppger att de 
erbjuder strukturerade program eller strukturerad vård.

För cannabismissbrukare som remitteras av domstolar 
förekommer det även andra insatser än behandling. Personer 
som använder drogen bara ibland erbjuds intensivkurser 
i vissa länder. Tyskland, Österrike och Luxemburg uppger 
exempelvis att det förekommer kurser som är avsedda att 
ändra uppfattningar och konsumtionsmönster hos personer 
som använder cannabis (50).

Nya kommunikationsstrategier för att få kontakt 
med cannabismissbrukare

Inom ett antal innovativa program i Europa försöker man 
utnyttja nya kommunikationsverktyg för att få kontakt 
med cannabismissbrukare. I några länder (Tyskland 
och Storbritannien) har man utvecklat kortvariga 
Internetbaserade insatser som ger cannabiskonsumenter 
möjlighet att bedöma sin nuvarande konsumtion och själva 
upptäcka eventuella problem. Ett exempel på en sådan 
metod är den tyska ”quit the shit” (51), som erbjuder stöd till 
dem som vill sluta använda cannabis. En utvärdering visade 
att de som utnyttjade tjänsten uppgav sig ha minskat sin 
konsumtion av cannabis i fråga om både mängd och antal 
dagar då de använde drogen.

I Danmark finns SMASH, ett projekt som ger stöd och 
rådgivning till unga cannabismissbrukare som får vara 

(50)  Se Internet (http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/).
(51)  Se Internet (http://www.drugcom.de).
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anonyma. Syftet är att minska skadeverkningarna samt att 
ge information och stöd för att hjälpa ungdomarna att sluta 
röka cannabis (52). Projektet bygger på att ungdomarna 
prenumererar på två sms-paket. Det första (”hashfacts”) ger 
saklig information om användning av cannabis medan det 
andra ger stöd och motivation till dem som försöker sluta 

använda droger. Dessutom kan ungdomarna få personlig 
coachning via textmeddelanden som kan hjälpa dem att sluta 
använda cannabis eller minska sin konsumtion. En liknande 
tjänst finns i Irland, även om tonvikten där ligger på att 
förmedla information.

(52)  Se Internet (http://www.smash.name).

Narkotikamissbruk bland minderåriga – 
ECNN:s årsrapport 2007, temakapitel

I temakapitlet om användningen av narkotika bland mycket 
unga européer (under 15 år) konstateras att prevalensen 
för användning av narkotika i denna åldersgrupp är låg 
och huvudsakligen återspeglar experimentell användning. 
Regelbunden användning av narkotika är sällsynt bland mycket 
unga människor och i den mån det förekommer handlar det ofta 
om en synnerligen problemtyngd del av gruppen.

De viktigaste motåtgärderna mot användning av narkotika bland 
barn under 15 år är knutna till strategier för prevention eller tidigt 
ingripande. Trots detta uppskattas det i temakapitlet att omkring 

4 000 mycket unga människor får missbruksbehandling i Europa. 
Det är bara i undantagsfall som det fi nns missbruksbehandling 
som är särskilt anpassad till ungdomars behov, men däremot 
har man i de fl esta av de europeiska länderna insett att sådana 
program behövs.

I temakapitlet undersöks också hur man i de olika europeiska 
ländernas folkhälsopolitik har arbetat in insikten om att det 
fi nns ett samband mellan å ena sidan konsumtion av legala och 
illegala droger vid låg ålder och å andra sidan beroende av 
olika ämnen senare i livet.

Detta temakapitel fi nns enbart på engelska. Det fi nns i tryckt 
version och på Internet (http://issues07.emcdda.europa.eu).
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I många europeiska länder är den näst vanligaste illegala 
drogen en på syntetisk väg framställd drog, även om 
det på europeisk nivå nu totalt sett är fler som använder 
kokain än som använder syntetiska droger. I befolkningen 
som helhet brukar användning av syntetiska droger vara 
sällsynt, men prevalensvärdena är betydligt högre för yngre 
åldersgrupper. I vissa sociala miljöer eller kulturella grupper 
kan det vara särskilt vanligt att man använder syntetiska 
droger. Globalt sett är amfetaminer (amfetamin och 
metamfetamin) och ecstasy bland de vanligaste syntetiska 
illegala drogerna.

Amfetamin och metamfetamin är båda centralstimulantia 
(dvs. de stimulerar det centrala nervsystemet). I Europa är 
amfetamin den klart vanligaste av de båda drogerna; den 

mer omfattande användningen av metamfetamin verkar vara 
begränsad till Tjeckien och Slovakien.

Med ”ecstasy” åsyftar man syntetiska ämnen som är kemiskt 
besläktade med amfetaminer men i någon mån har andra 
effekter. Den mest välkända drogen i ecstasygruppen 
är 3,4 metylendioximetamfetamin (MDMA), men 
ecstasytabletter innehåller ibland även andra besläktade 
analoga föreningar (MDA och MDEA). Prevalensen för 
användning av ecstasy i EU har ökat sedan 1990-talet.

Historiskt sett har lysergsyradietylamid (LSD) varit den absolut 
mest välkända hallucinogena drogen, men de övergripande 
konsumtionsnivåerna för LSD har legat lågt och varit relativt 
stabila under avsevärd tid. Mer nyligen har det framkommit 
tecken på att det har blivit lättare att få tag på, och vanligare 
att man använder, naturligt förekommande hallucinogena 
ämnen, särskilt hallucinogena svampar.

Tillgång och tillgänglighet (53)

Amfetamin

Den globala amfetaminproduktionen år 2005 uppskattas 
till 88 ton (UNODC, 2007). Det är fortfarande framför allt 
i västra och centrala Europa som drogen produceras, även 
om illegal framställning har börjat ske även i andra delar av 
världen. Olagliga laboratorier för amfetaminframställning 
oskadliggjordes under 2005 i Belgien, Bulgarien, Tyskland, 
Estland, Litauen, Nederländerna och Polen. Det amfetamin 
som beslagtas i Europa kommer enligt vad som uppges 
främst från Belgien, Nederländerna och Polen samt i mindre 
utsträckning från Estland och Litauen.

I världen som helhet beslagtogs 12,9 ton amfetamin 2005, 
främst i två regioner: västra och centrala Europa samt östra 
och sydöstra Asien.

År 2005 gjordes uppskattningsvis 40 300 beslag av 
amfetamin, motsvarande sammanlagt 6,6 ton, i Europa. 
Fram till 2004 har Storbritannien ständigt stått för det största 
antalet beslag och de största beslagtagna mängderna 
i Europa. Trots viss fluktuation har både det sammanlagda 
antalet amfetaminbeslag och de beslagtagna mängderna 
ökat på europeisk nivå sedan år 2000 (54). År 2005 
redovisade dock majoriteten av de uppgiftslämnande 

Amfetamin och metamfetamin: skillnader och likheter

På marknaden för illegala droger företräds amfetamin-
gruppen framför allt av amfetamin och metamfetamin (samt 
deras salter). Detta är två närbesläktade syntetiska ämnen 
som båda ingår i gruppen fenetylaminer. Båda ämnena 
stimulerar det centrala nervsystemet, och de har samma 
verkningsmekanism, samma beteendemässiga effekter, 
samma tolerans- och abstinensegenskaper och samma 
kroniska effekter (dvs. effekter vid längre tids användning). 
Amfetamin är inte lika starkt som metamfetamin, men under 
okontrollerade förhållanden är deras effekter nästan omöjliga 
att skilja åt.

Amfetamin- och metamfetaminprodukter består mestadels 
av pulver, men även det rena kristalliska hydrokloridsaltet 
av metamfetamin används och går under namnet 
”ice”. Tabletter som innehåller antingen amfetamin 
eller metamfetamin kan vara försedda med symboler 
liknande dem som fi nns på MDMA-tabletter och andra 
ecstasytabletter.

De fysikaliska former som amfetamin och metamfetamin 
förekommer i innebär att de båda drogerna kan konsumeras 
genom sväljning, sniffning, inandning och – vilket är mindre 
vanligt – injicering. Till skillnad från sulfatsaltet av amfetamin 
är metamfetaminhydroklorid, särskilt den kristalliska formen 
(”ice”), tillräckligt fl yktig för att kunna rökas.

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

(53)  Information om tolkning av uppgifter om beslag och annan marknadsinformation finns på s. 37. Uppgifter om antalet beslag och beslagtagna mängder av 
amfetamin, ecstasy och LSD finns inte för samtliga länder avseende 2005; mer information finns i beslagstabellerna i statistikbulletinen 2007.  

(54)  Se tabellerna SZR-11 och SZR-12 i statistikbulletinen 2007. 
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Hälsorisker

Den främsta hälsorisken i samband med användning av GHB 
verkar vara den stora risken för medvetslöshet, särskilt när 
drogen kombineras med alkohol eller andra lugnande medel. 
GHB-användning kan också resultera i andra problem, bl.a. 
koma, sänkt kroppstemperatur, hypotoni, hallucinationer, 
illamående, kräkningar, bradykardi och andningsdepression. 
Fysiskt beroende av GHB har observerats efter långvarig 
användning, och det kan finnas ytterligare hälsorisker 
beroende på att drogen kan vara förorenad med 
lösningsmedel eller tungmetaller.

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

I Amsterdam uppgick år 2005 det rapporterade antalet 
akutfall utan dödlig utgång beroende på GHB-användning 
till 76 stycken. Detta var liksom tidigare år fler medicinska 
akutfall än vad som tillskrevs användning av hallucinogena 
svampar (70 fall), ecstasy (63 fall), amfetamin (3 fall) och 
LSD (1 fall). Jämfört med andra ämnen var det en stor andel 

av GHB-fallen (84 %) som krävde transport till sjukhus. 
Antalet önskemål om GHB-information som kom in till den 
nationella giftinformationscentralen i Nederländerna ökade 
med 27 % mellan 2004 och 2005 (sådana önskemål 
utgjorde 241 av de sammanlagt 1 383 önskemålen).

Riskminskning

Åtgärderna mot användningen av GHB sker för det 
mesta inom nationella eller lokala projekt som inriktar 
sig på nattlivsmiljöer och oftast består av utbildning för 
nattklubbspersonal och spridning av information om riskerna 
med att använda GHB (Tyskland, Frankrike, Nederländerna, 
Österrike och Storbritannien). En central plats i informationen 
om GHB intar råd om försiktighetsåtgärder som 
nattklubbsbesökare bör vidta för att undvika att få sina 
drinkar ”spetsade” och om lämpliga åtgärder vid en 
eventuell överdos. Det finns i allt större utsträckning särskilda 
team vid större evenemang som ger första hjälpen vid 
problem beroende på alkohol, GHB eller andra droger.

Ketamin

Ketamin har följts inom EU sedan det för första 
gången uppstod oro över missbruk av ämnet år 2000 
(ECNN, 2002). På nationell nivå omfattas ketamin av 
narkotikalagstiftningen (snarare än läkemedelslagstiftningen) 
i nästan hälften av EU-medlemsstaterna, och i Sverige 
och Storbritannien klassificerades ketamin som narkotiskt 
ämne 2005 respektive 2006. WHO konstaterade nyligen 
i en kritisk granskning av ketamin att en internationell 
narkotikaklassning av ämnet skulle skapa problem i fråga 
om dess tillgänglighet för användning inom humanmedicinen 
i avlägsna delar av världen och inom veterinärmedicinen, 
eftersom det saknas lämpliga ersättningsämnen (WHO, 
2006). Efter denna granskning antog FN:s kommission 
för narkotiska droger (CND) i mars 2007 ett utkast till 
en resolution om åtgärder mot det hot som missbruk och 
avledning av ketamin innebär, där medlemsstaterna 
uppmanades att överväga att införa ett system med 
försiktighetsåtgärder som deras statliga myndigheter 

Internet som källa till information om framväxande 
narkotikatrender

År 2004 uppgav över en tredjedel av ungdomarna i EU att 
de skulle söka på Internet om de ville veta mer om narkotika 
(Eurobarometer, 2004). Om det verkligen är så att det är på 
nätet som ungdomarna letar efter information om narkotika 
aktualiseras en viktig fråga, nämligen i vilken mån den 
information de hittar där är opartisk och korrekt. Det fi nns 
ett stort antal webbplatser som handlar om olika aspekter av 
narkotikaanvändning. Vissa av dem är offentligt fi nansierade 
medan andra drivs av lobbygrupper, konsumentnätverk eller 
nätverk som vill väcka opinion. Utöver att Internet fungerar 
som källa till information om narkotika har det också skapat 
en marknadsplats för både legala och illegala droger. Det 
fi nns webbplatser där illegala droger och legala alternativ 
bjuds ut till försäljning. De aktörer som säljer narkotika 
på Internet får allt större förmåga att sprida nya metoder 
för narkotikakonsumtion och nya produkter genom att de 
utnyttjar den marknadsföringspotential som fi nns hos Internet 
och följer strategier för onlinemarknadsföring som innebär 
att de är ytterst lyhörda för vad kunderna vill ha och för de 
föränderliga rättsliga och marknadsmässiga villkoren.

Inom ramen för projektet E-POD (European perspectives on 
drugs) undersöker ECNN olika sätt att använda Internet 
som källa till information om framväxande narkotikatrender. 
På EU-nivå sker det också en utveckling med syftet att 
tillhandahålla tillförlitlig information i folkhälsofrågor: EU:s 
nya folkhälsoportal visar vägen till ett brett spektrum av 
europeiska folkhälsoresurser, däribland narkotikarelaterad 
information (1).

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

Nya psykoaktiva ämnen

Genom rådets beslut 2005/387/RIF av den 10 maj 2005 
om informationsutbyte, riskbedömning och kontroll avseende 
nya psykoaktiva ämnen upprättas ett system för snabbt 
utbyte av information om nya psykoaktiva ämnen som kan 
utgöra folkhälso- och samhällshot. ECNN och Europol 
har – i nära samarbete med sina nätverk, de nationella 
Reitox-kontaktpunkterna respektive Europols nationella 
enheter – fått en central roll när det gäller att införa ett system 
för tidig varning som ska göra det möjligt att upptäcka nya 
psykoaktiva ämnen (1).

(1) Se Internet (http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346).
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skulle använda i syfte att underlätta snabb upptäckt av 
ketaminavledning.

Det finns få epidemiologiska uppgifter om användningen 
av ketamin, även om det i en brittisk skolenkät nyligen 
rapporterades en livstidsprevalens på under 0,5 %. Det 

finns också vissa uppgifter från enkäter bland personer 
i dansmusikmiljöer, som får betraktas som en högriskgrupp; 
livstidsprevalensen för användning av ketamin i de olika 
undersökningarna av denna grupp uppgavs variera från 7 % 
i en tjeckisk undersökning till 21 % i ett ungerskt urval.
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Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

De uppgifter som ECNN och det europeiska centrumet 
för epidemiologisk övervakning av aids (EuroHIV, 2006) 
har fått tillgång till tyder på att hiv-smittspridningen bland 
injektionsmissbrukare var låg mot slutet av 2005 i de 
flesta EU-länderna. Detta kan åtminstone delvis bero på 
förbättrad tillgång till prevention, behandling och åtgärder 
för att minska skadeverkningarna av missbruket, bl.a. 
substitutionsbehandling och nål- och sprutprogram, även 
om andra faktorer också kan ha spelat en betydelsefull roll, 
t.ex. den minskning av injektionsmissbruket av narkotika som 
observerats i flera länder. I flera av EU:s länder och regioner 
är det dock sannolikt att hiv-smittspridningen med koppling 
till injektionsmissbruk fortsatte att ligga på en ganska hög 
nivå under 2005 (140), vilket understryker behovet av att se till 
att det lokala preventionsarbetet är tillräckligt omfattande och 
effektivt.

Arbetet med att följa narkotikarelaterade infektionssjukdomar 
bland injektionsmissbrukare i Europa är för närvarande 
inriktat på hiv/aids och virushepatit (typerna B och C). 
Detta arbete sker med hjälp av två system som kompletterar 
varandra: fallrapportering (absoluta antal nyligen 
rapporterade fall) och ”seroprevalensövervakning” (andelen 
i olika urval av injektionsmissbrukare som uppvisar ett positivt 
testresultat) (figur 11) (141). Båda systemen har sannolikt 
brister, och det finns skillnader mellan länder i fråga om 
tillgången på uppgifter. Men även om de uppgifter som 
kommer från vart och ett av dessa system bör tolkas med 
försiktighet, ger de båda systemen tillsammans en mer 
fullständig bild av de nyare epidemiologiska trenderna.

Indikatorer på hiv-incidens och hiv-prevalens

Rapportering av hiv-fall

En betydelsefull indikator på antalet nya infektioner 
(incidensen) bland injektionsmissbrukare av narkotika utgörs 
av fallrapporterna om nydiagnostiserade hiv-infektioner. 
Vid tolkningen av dessa uppgifter bör man ta en rad olika 
hänsyn: det kan finnas smittade injektionsmissbrukare som 
inte har kontakt med sjukvården och därför inte har fått 
någon diagnos, nya infektionsfall kanske inte alltid tillskrivs 
injektionsmissbruk av narkotika, och antalet upptäckta 

fall kan påverkas av skillnader mellan länder eller mellan 
tidpunkter i fråga om testnings- och rapporteringsfrekvens.

De tillgängliga uppgifterna tyder på att frekvensen av nya 
infektioner bland injektionsmissbrukare var låg i de flesta 
länderna år 2005. Denna analys gäller dock med förbehåll 
för att det saknas nya fallrapporteringsuppgifter från flera 
högprevalensländer (Estland, Spanien, Italien och Österrike). 
I 19 medlemsstater, varav de flesta aldrig har upplevt 
någon större hiv-epidemi bland injektionsmissbrukare, var 
antalet rapporterade fall fortfarande mindre än fem per 
miljon invånare år 2005. Högre värden redovisades av 
Irland och Luxemburg: 16 respektive 15 nya fall per miljon 
invånare. I Portugal, som redovisade det högsta värdet 
bland de länder för vilka det finns specifika uppgifter om 
injektionsmissbrukare (85 nya fall per miljon invånare 2005), 
verkar den rådande situationen ha stabiliserats efter en 
minskning mellan 2000 och 2003 (142). I Lettland, Litauen 
och sannolikt även Estland har antalet rapporterade nya 
infektioner bland injektionsmissbrukare minskat avsevärt 
sedan epidemierna nådde sina toppar år 2001–2002, 
men värdena ligger ändå högt jämfört med de flesta andra 
länders. I Lettland har antalet minskat från 283 nya fall per 
miljon invånare 2001 till 49 nya fall per miljon invånare 
2005. I Litauen observerade man efter ett utbrott bland 
interner ett toppvärde år 2002 (109 nya fall per miljon 
invånare), men sedan dess har det skett en minskning och 
2005 var antalet nya fall per miljon invånare nere på 25. 
I Estland har det visserligen skett en kraftig minskning av 
hiv-smittspridningen, men landet uppger ändå den högsta 
frekvensen av nya hiv-infektioner i EU. Även om det inte finns 
några specifika uppgifter om injektionsmissbrukare från 
Estland, lär injektionsmissbruk av narkotika fortfarande vara 
en av de främsta smittvägarna för hiv i landet.

Hiv-prevalens bland unga och nya injektionsmissbrukare

Stöd för de slutsatser man drar på grundval av de befintliga 
fallrapporteringsuppgifterna kan man få genom att analysera 
hiv-infektionsnivåerna i urval av nya injektionsmissbrukare 
(dvs. personer som har injicerat i mindre än två år) och unga 
injektionsmissbrukare (under 25 år). Eftersom infektioner 
i dessa grupper sannolikt är resultatet av smittspridning på 
senare tid kan man använda uppgifter om detta som en 

(140)  Se figur INF-2 i statistikbulletinen 2007. 
(141)  Vissa prevalensundersökningar på detta område är småskaliga; i detta avsnitt redovisas bara urval bestående av mer än 50 personer och statistiskt 

signifikanta (p < 0,05) tidstrender.
(142)  Ökningarna 2004 (hiv-fall) och 2005 (aids-fall) i Portugal kan bero på att medicinsk och annan personal har ägnat större uppmärksamhet åt frågan och blivit 

mer benägna att rapportera till följd av diskussionerna om ändringen till obligatorisk hiv-rapportering år 2005.
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indirekt indikator på hiv-incidensen. I dessa undergrupper 
(som ingår i de prevalensundersökningar som redovisas 
nedan) ger en hög nivå av hiv-smitta (över 5 % åren 
2004–2005) stöd för indikationerna på att incidensen 
bland injektionsmissbrukare har varit hög på senare tid 
i Portugal (uppgifterna är nationella), Litauen och Estland 
(uppgifterna är på region- eller stadsnivå), och detta 
förefaller också ha varit fallet i en av de tre polska städer 
för vilka det har redovisats uppgifter (143). Man bör hålla 
i minnet att dessa delurval i allmänhet är små och att det 
saknas uppgifter om hiv-seroprevalensen bland unga och nya 
injektionsmissbrukare i vissa länder.

Trender för hiv-prevalensen

Om hiv-prevalensen ökar i upprepade urval av 
injektionsmissbrukare kan detta också tyda på pågående 
infektioner – även om minskningar av dödligheten bland 
smittade injektionsmissbrukare eller minskningar av 
antalet ej smittade injektionsmissbrukare kan vara viktiga 
”confounding-faktorer” (dvs. faktorer som fördunklar 
sambanden). De flesta tillgängliga tidsserierna för EU 
visar på en stabil prevalens, vilket tyder på att de smittade 
injektionsmissbrukare som dör är ungefär lika många som 
de injektionsmissbrukare som blir smittade. Trots detta har 
det i vissa tidsserier sedan 2001 observerats ökningar 
av prevalensen i delar av nio länder. Samtidigt är dock 

trenderna i andra regioner ofta stabila eller fallande, vilket 
gör det svårt att upptäcka övergripande trender. De länder 
som det handlar om är återigen Lettland (ökning på nationell 
nivå) och Litauen (ökning i en stad), men även Österrike 
(ökning på nationell nivå), Storbritannien (ökning i England 
och Wales, men fortfarande en låg nivå) och några länder 
där prevalensen fortfarande är mycket låg (under 1 %). 
Totalt sett tyder dessa lokala och nationella ökningar av 
hiv-prevalensen på att man bör undvika att slå sig till ro 
och vara alltför nöjd med preventionsarbetet gentemot 
injektionsmissbrukare.

Däremot kommer det rapporter om fallande prevalens från 
Grekland (både på nationell nivå och i en region), Spanien 
(både på nationell nivå och i en region) och Finland (nationell 
nivå). Dessutom har den rapporterade prevalensen konsekvent 
varit låg (under 1 % för samtliga tillgängliga uppgifter) i fyra 
länder, som alla är nya medlemsstater: Bulgarien (Sofia, men 
prevalensen ökar), Ungern (nationell nivå), Slovenien (två 
städer, men ökande) och Slovakien (två städer).

Bland de över nittio tidsserier av upprepade hiv-prevalens-
mätningar i urval av injektionsmissbrukare som gjorts 
2001–2005 och omfattar 22 EU-medlemsstater samt Norge, 
är det fler regioner som uppvisar en fallande än en stigande 
trend. Uppgifterna tyder på att infektionsbelastningen på 

Figur 11: Skattningar från nationella och subnationella undersökningar av hiv-prevalensen bland injektionsmissbrukare av narkotika, 2004/2005

Anm.:  Svart ruta = urval med nationell täckning; blå triangel = urval med subnationell (inbegripet lokal eller regional) täckning.
   I skattningarna för Spanien och Sverige ingår uppgifter avseende 2006; uppgifterna för Irland och Lettland är från 2003; uppgifterna för Slovakien är från 2003/2004.
   Länderna står i ordning efter ökande prevalens utifrån genomsnittet för de nationella uppgifterna eller, om sådana saknas, för de subnationella uppgifterna.
   Jämförelser mellan länder måste göras med försiktighet eftersom miljöerna och undersökningsmetoderna är olika; de nationella urvalsstrategierna varierar – mer information 

finns i figur INF-3 i statistikbulletinen 2007. Alla redovisade urval består av fler än 50 personer.
Källa:  Nationella Reitox-kontaktpunkter. Primärkällor, närmare information om undersökningarna och uppgifter från tiden före 2004 redovisas i tabell INF-8 del (i) och del (ii) samt 

tabell INF-0 del (i) i statistikbulletinen 2007.
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(143)  Se tabellerna INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007. I årsrapporten redovisas bara urval bestående av minst 50 personer.
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injektionsmissbrukarna nu sannolikt minskar, särskilt i de 
områden där prevalensen har varit hög, och möjligen på 
att politiken för prevention och minskning av narkotikans 
skadeverkningar börjar uppvisa effekter (144).

EU-skattning

Utifrån 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 bär på hiv-smitta och någon gång i livet 
har varit injektionsmissbrukare av narkotika. Antalet 
nydiagnostiserade fall av hiv bland injektionsmissbrukare av 
narkotika uppskattas för närvarande ligga omkring 3 500 
per år i EU.

Aids-incidens och tillgång till högaktiv antiretroviral 
behandling

Eftersom högaktiv antiretroviral behandling (highly active 
antiretroviral treatment, HAART), som har funnits sedan 
1996, effektivt förhindrar att en hiv-infektion utvecklas till 
aids, har uppgifterna om aids-incidensen blivit mindre 
användbara som indikator på hiv-smittspridningen. 
Enligt WHO:s skattningar är HAART-täckningen hög 
i EU-medlemsstaterna, kandidatländerna och Norge, som 
alla rapporterar åtminstone 75 % täckning (145), även om 
det saknas specifika uppgifter om injektionsmissbrukare. 
Uppgifterna om aids-incidensen är fortfarande 
betydelsefulla eftersom de ger en indikation på hur utbredda 
sjukdomssymptomen är och på i vilken mån HAART har 
införts och finns att tillgå.

Portugal är fortfarande det land som har den högsta 
incidensen av aids bland injektionsmissbrukare, och det är 
också det enda land som har noterat en ökning på senare tid: 
uppskattningsvis 36 nya fall per miljon invånare 2005, att 
jämföra med 30 nya fall per miljon invånare 2004. Dessutom 
har den sammanlagda dödligheten i aids (som med stor 
sannolikhet mestadels har samband med injektionsmissbruk 
av narkotika) inte minskat mellan 1997 och 2002, vilket tyder 
på att tillgången till HAART kan ha varit låg under denna 
period (146). Bland de baltiska länderna har Lettland noterat 
en minskning av aids-incidensen till 23 nya fall per miljon 
invånare 2005, att jämföra med ett toppvärde på 26 nya fall 
per miljon invånare 2004. Estland har inte redovisat några 
specifika uppgifter om injektionsmissbrukare för 2005, men 
landet rapporterade en ökning mellan 2003 och 2004 (från 4 
till 13 fall per miljon invånare) (147).

Hepatit B och C

Hiv-smittan bland injektionsmissbrukare av narkotika i EU är 
väsentligen koncentrerad till ett fåtal högprevalensländer, 
men virushepatit – i synnerhet den infektion som orsakas av 
hepatit C-virus (HCV) – är mycket jämnare fördelad och har 
högre prevalens.

En andel på över 60 % av personer med antikroppar 
mot HCV i urval av injektionsmissbrukare som testats 
under 2004–2005 rapporteras från 60 undersökningar 
i 17 länder (6 av 28 länder redovisar inga uppgifter) (148). 
Bland unga injektionsmissbrukare (under 25 år) 
i dessa urval konstaterades en hög prevalens (över 
40 % i minst ett urval) i sju länder, och bland nya 
injektionsmissbrukare – för vilka det är få länder som 
redovisar uppgifter – konstaterades en hög prevalens 
i Polen och Storbritannien (149). Bara fem länder redovisade 
undersökningar där prevalensen låg under 25 %.

Utifrån de befintliga uppgifterna och skattningarna av 
antalet injektionsmissbrukare och antalet personer med 
ett problematiskt narkotikamissbruk (se kapitel 6) kan man 
beräkna att det i EU kanske finns omkring 1 miljon personer 
som bär på HCV-smitta och någon gång i livet har varit 
injektionsmissbrukare av narkotika.

Prevalensen för markörer på smitta med hepatit B-virus 
(HBV) varierar mer än vad prevalensen för HCV-markörer 
gör, möjligen beroende på skillnader i fråga om andelen 
som har blivit vaccinerade. De mest fullständiga tillgängliga 
uppgifterna avser antikroppen mot HBV-kärnantigen 
(anti-HBc), vars förekomst tyder på att personen i fråga 
har haft en infektion. År 2004–2005 rapporterades 
prevalenstal på över 40 % från sex länder.

Tidstrenderna för rapporterade fall av hepatit B och 
hepatit C ser olika ut. När det gäller hepatit B förefaller 
andelen injektionsmissbrukare bland samtliga rapporterade 
fall i allmänhet ha minskat, vilket möjligen återspeglar 
att vaccinationsprogrammen får allt större genomslag. 
Däremot går det inte att se någon allmän trend för andelen 
injektionsmissbrukare bland de rapporterade fallen av 
hepatit C-infektion (150), även om denna andel varierar 
avsevärt mellan länder, något som tyder på att det finns 
skillnader i hepatit C-smittspridningen. Om bättre strategier 
för prevention och minskning av skadeverkningar ska 
kunna utformas på området, lär det vara viktigt att förstå 
de faktorer som ligger bakom skillnaderna mellan länder 
i fråga om andelen smittade.

(144)  Se tabellerna INF-8, INF-9 och INF-10 i statistikbulletinen 2007. 
(145)  Se figur INF-14 i statistikbulletinen 2006.
(146)  Det portugisiska nationella samordningskontoret för hiv/aids-smitta, hälsodepartementet, 2006.
(147)  Se figur INF-1 i statistikbulletinen 2007. Uppgifterna för de två senaste åren är skattningar som har justerats med anledning av försenad rapportering och 

därför kan komma att ändras (källa: EuroHIV).
(148)  Se tabellerna INF-11, INF-12 och INF-13 i statistikbulletinen 2007. I årsrapporten redovisas bara urval på minst 50 personer.
(149)  Se figur INF-6 (del vii) i statistikbulletinen 2007.
(150)  Se figurerna INF-8 och INF-11 i statistikbulletinen 2007.
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Prevention av infektionssjukdomar

Under det senaste decenniet har det vuxit fram en samsyn 
på EU-nivå om vad som måste ingå i verkningsfulla åtgärder 
mot infektionssjukdomar bland injektionsmissbrukare 
av narkotika. I Europa finns det väletablerade 

preventionsåtgärdspaket som består av flera olika 
komponenter, t.ex. tillgång till fullgod missbruksbehandling 
(särskilt substitutionsbehandling), nål- och sprutprogram, 
upplysning och spridning av preventionsmaterial, utbildning 
i hur man minskar riskerna (inbegripet utbildning som 
missbrukare ger sina kamrater), frivillig rådgivning och 
testning avseende infektionssjukdomar, vaccination och 
behandling av infektionssjukdomar.

Oavsett hur framträdande plats dessa olika komponenter 
har i de olika ländernas politik, finns det en tydlig 
enighet om att ett samordnat och heltäckande arbetssätt 
i folkhälsopolitiken är ytterst viktigt för att minska spridningen 
av infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare.

När det gäller problemet med ej diagnostiserad hiv-infektion 
har det under året publicerats nya riktlinjer (WHO/UNAIDS, 
2007). Ett mer aktivt arbetssätt från vårdgivarnas sida när 
det gäller att rekommendera hiv-testning och rådgivning, 
särskilt vid de inrättningar som vänder sig till högriskgrupper 
som injektionsmissbrukare av narkotika, rekommenderas 
som ett sätt att få fler att frivilligt låta hiv-testa sig. Ett budskap 
som har framkommit i ECNN:s arbete på området är att 
regelbundna frivilliga läkarundersökningar, inbegripet 
testning och rådgivning avseende hiv och andra infektioner, 
är en särskilt lämplig tjänst att erbjuda injektionsmissbrukare.

I arbetet med prevention av hepatit A och hepatit B 
har vaccination en viktig roll att spela. Vissa länder 
tillhandahåller hepatit B-vaccinering för hela befolkningen 
medan andra inriktar sig på dem som anses löpa särskilt hög 
risk. I Norge byggde man ut vaccineringen mot hepatit A 
och B efter det att epidemiska utbrott av dessa båda 
leverinfektioner visat att injektionsmissbruket av narkotika 
hade spridit sig till mindre kommuner.

Den höga prevalensen för hepatit C-infektion bland 
injektionsmissbrukare ger en tydlig indikation på att det 
behöver utvecklas mer verkningsfulla motåtgärder mot 
denna sjukdom, som det inte är möjligt att vaccinera sig 
mot. I ett antal länder har man särskilda program för 
hepatit C-prevention, och en del intressant arbete är under 
utveckling på området – t.ex. kampanjen ”Stopp hepatitt C”, 
som har pågått i Oslo sedan 2003 och vars mål är att nå ut 
till narkotikamissbrukare innan de börjar injicera eller medan 
de fortfarande inte har gjort detta så länge.

Även missbrukarvården och de inrättningar som ägnar sig 
åt åtgärder för att minska narkotikans skadeverkningar 
måste utveckla motåtgärder mot de risker som deras klienters 
sexuella beteende innebär. Utöver att injektionsmissbrukare 
kan smittas av hiv när de injicerar narkotika kan de 
även löpa förhöjd risk för hiv-smitta genom sitt sexuella 
beteende – på grund av att deras omdöme försämras, på 
grund av att det finns en koppling mellan vissa droger och 
sexuella högriskbeteenden, eller på grund av att de utför 
sexuella tjänster i utbyte mot pengar eller droger. Kvinnliga 
narkotikamissbrukare kan vara särskilt utsatta, även om det 
också finns en oro över samspelet mellan narkotikamissbruk 

God fängelsehälsa är god folkhälsa

Tre av de största folkhälsoproblemen under de senaste 
två decennierna är återkomsten 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 
hög grad av alla tre problemen. Särskilt bland internerna 
i fängelserna är det ofta vanligt med narkotikaproblem 
och utbredningen av infektionssjukdomar är förhållandevis 
stor. Dessutom är det ofta så att internerna fortsätter 
med, eller inleder, sitt narkotikamissbruk medan de sitter 
i fängelse. I denna miljö kan det också vara vanligt med 
högriskbeteenden. Därför innebär fängelserna en risk för stor 
utbredning av potentiellt livshotande sjukdomar – men kanske 
också en möjlighet att vidta insatser gentemot en särskilt 
betydelsefull målgrupp.

Med några få undantag (Frankrike, Storbritannien 
[dvs. England och Wales] och Norge) ingår fängelse-
hälsovården organisatoriskt i rättsväsendet eller 
systemet för allmän säkerhet snarare än i det allmänna 
hälso- och sjukvårdssystemet. Detta medför en risk för att 
fängelsehälsovården ska isoleras från de metoder som 
används i det allmänna folkhälsoarbetet, och det aktualiserar 
frågan hur oberoende, bra, tillgänglig och omfattande den 
vård som erbjuds egentligen är.

Om internernas hälsotillstånd är dåligt kan detta få 
konsekvenser för folkhälsan i stort när narkotikamissbrukare 
släpps ut ur fängelserna och återupptar kontakten med sin 
familj och andra i samhället. Åtgärder för att upptäcka 
allvarliga smittsamma sjukdomar som hiv-infektion och 
tuberkulos i kombination med fullgoda åtgärder för 
behandling och minskning av skadeverkningar kan därför 
ge ett betydande bidrag till hälsotillståndet i de samhällen 
som internerna kommer från och som de kommer att 
återvända till. För dem som är beroende av narkotika kan 
behandlingsprogram i fängelserna innebära en möjlighet 
som inte bara kan förbättra deras hälsa utan också minska 
sannolikheten för att de ska begå brott i framtiden.

För att öka kunskapen om hälsoläget i fängelserna och om de 
specifi ka motåtgärderna ger Europeiska kommissionen genom 
sitt folkhälsoprogram stöd till projektet ”Health in Prisons”, 
som drivs av WHO:s regionkontor för Europa och syftar till att 
bygga upp en databas över relevanta fängelsehälsoindikatorer 
och andra faktorer som påverkar hälsotillståndet. ECNN 
medverkar i arbetet med databasen tillsammans med WHO 
Europa och det europeiska nätverket för prevention av 
narkotikamissbruk och infektioner i fängelser (ENDIPP) (1).

(1) Se Internet (http://data.euro.who.int/hip/).
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och sexuellt högriskbeteende i vissa grupper av män som 
har sex med män. Utöver hiv kan narkotikamissbrukare även 
löpa högre risk att smittas av andra sexuellt överförbara 
sjukdomar, och missbrukarvården kan ha en betydelsefull 
roll att spela när det gäller att ställa diagnos i tidigare ej 
upptäckta fall av sådana sjukdomar. I en nyligen gjord 
maltesisk undersökning redovisas exempelvis tidigare ej 
upptäckta fall av infektion med humant papillomvirus bland 
kvinnor som genomgick screening vid en öppenvårdsenhet.

Nål- och sprutprogram

Det är vanligt förekommande inom EU att program för 
utbyte eller utdelning av nålar och sprutor ingår bland de 
tjänster som missbrukarvården erbjuder, att även rådgivning 
om risker ingår i utbudet och att narkotikamissbrukare 
remitteras till behandling. Nål- och sprutprogram anges 
av tre av fyra EU-länder samt av Norge som en prioriterad 
åtgärd mot spridningen av infektionssjukdomar bland 
injektionsmissbrukare (151). Alla länder utom Cypern uppger 
att missbrukare erbjuds rena nålar och sprutor, och i Cypern 
rekommenderade en expertgrupp år 2006 denna åtgärd 
som ett lämpligt sätt att begränsa en möjlig ökning av antalet 
injektionsrelaterade infektioner. Att man delar ut annan 
steril utrustning som desinfektionstorkar, torkdukar, vatten, 
filter och kokkärl tillsammans med rena sprutor börjar bli 
allmän praxis inom missbrukarvården. Att dela ut steril 
injektionsutrustning genom nål- och sprutprogram betraktas 
i allmänhet inte längre som något kontroversiellt, men 
däremot är det inte alla länder som prioriterar detta, och 
några länder anser att det i stort sett är tillräckligt med den 
försäljning som sker genom apoteken.

Det finns skillnader mellan länderna i fråga om hur 
tillhandahållandet av steril injektionsutrustning går till och 
vilken utrustning som tillhandahålls. I allmänhet finns de 
enheter som tillhandahåller sprutor inom specialiserade 
inrättningar för missbrukarvård, och i alla länder utom tre 
finns det även kompletterande mobil verksamhet som kan 
nå ut till grupper av injektionsmissbrukare i marginaliserade 
stadsdelar. Som komplement till nål- och sprutprogrammen 
finns det i tio länder automater där man kan köpa 
sprutor (152), men det finns få uppgifter om omsättning och 
ingen forskning om hur effektivt detta är. Luxemburg har nu 
sällat sig till Spanien och Tyskland i den lilla grupp av länder 
där nål- och sprutbyte erbjuds i fängelser. I Tyskland handlar 
det dock bara om ett enda fängelse i Berlin.

Att de lokala apoteken bildar ett så vidsträckt nätverk 
innebär att sprutbytesprogram som bedrivs via apoteken 
kan förbättra den geografiska tillgängligheten för sprutor 
betydligt och därmed komplettera de tjänster som 
specialiserade inrättningar erbjuder. I Skottland delades 
det exempelvis ut 1,7 miljoner sprutor under 2004 via ett 
nätverk av 116 deltagande apotek, och i Portugal deltog 

över 1 300 apotek i programmet och delade ut 1,4 miljoner 
sprutor (153). Formellt organiserade apoteksbaserade program 
för utbyte eller utdelning av sprutor uppges finnas i åtta 
europeiska länder (Belgien, Danmark, Spanien, Frankrike, 
Nederländerna, Portugal, Slovenien och Storbritannien).

I de länder där narkotikamissbrukare i stor utsträckning får 
sin injektionsutrustning från apoteken skulle dessa kunna 
spela en större roll i genomförandet av andra hälsofrämjande 
åtgärder som riktar sig till narkotikamissbrukare, bl.a. 
spridning av information om sexuella och injektionsrelaterade 
risker förknippade med infektionssjukdomar, testning och 
rådgivning samt remittering till behandling. I dagsläget är det 
bara Frankrike, Portugal och Storbritannien som rapporterar 
att det pågår arbete för att motivera apotekare att engagera 
sig i sprutprogram och för att stödja de apotekare som redan 
är engagerade.

Den geografiska täckningen för nål- och sprutprogrammen 
och det tillhandahållande av injektionsutrustning som sker 
inom ramen för dem varierar i hög grad mellan länder. 
Allt fler länder har dock landstäckande nätverk av nål- och 
sprutprogram. De länder som uppger att deras program 
har god täckning på nationell nivå är Luxemburg och 
Malta, som båda är små länder, Italien, där program 
vanligen eller ofta bedrivs i omkring 70 % av alla lokala 
hälsovårdsdistrikt, Tjeckien, där program finns i alla 
77 distrikten och i huvudstaden Prag, och Finland, där 
kommunerna är skyldiga enligt lag att erbjuda relevanta 
tjänster för att förebygga infektionssjukdomar, inbegripet 
nål- och sprutprogram. Portugal uppskattar att landets 
apoteksbaserade och uppsökande nål- och sprutprogram 
täcker omkring 50 % av landets yta, och i Danmark driver 
tio av de tretton länen (amten) nål- och sprutprogram. Alla 
österrikiska städer med en mer omfattande förekomst av 
injektionsmissbruk har minst en enhet där missbrukarna 
kan få tag på nålar och sprutor, och i Bulgarien erbjuds 
sådana tjänster i tio städer med en relativt hög nivå av 
problematiskt narkotikamissbruk. I Estland uppskattade man 
2005 att 37 % av injektionsmissbrukarna hade kontakt med 
nål- och sprutprogram, medan täckningen av målgrupperna 
i Slovakien och Rumänien uppskattades ligga betydligt lägre 
(20 % respektive 10–15 %).

En ökning mellan 2003 och 2005 av det sammanlagda 
antalet sprutor som byttes eller delades ut av specialiserade 
nål- och sprutprogram redovisades av flera länder (Bulgarien, 
Tjeckien, Estland, Ungern, Österrike, Slovakien och 
Finland) (154).

De specialiserade inrättningar som driver nål- och sprut-
program kan även ha andra viktiga folkhälsouppgifter, 
t.ex. att bedöma och öka medvetenheten om riskbeteende 
bland klienterna, att motivera dem att låta testa och 
vaccinera sig eller att fungera som en kanal till primärvård 
och missbruksbehandling. Det är visserligen oklart i vilken 

(151)  Se figur 11 i årsrapporten för 2006.
(152)  Se tabell HSR-2 i statistikbulletinen 2007.
(153)  Se tabell HSR-4 i statistikbulletinen 2007.
(154)  Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2007.
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omfattning dessa inrättningar bedriver sådan verksamhet, 
men att det finns ett behov av att utveckla den understryks 
av resultaten från en nationell granskning som nyligen 
gjordes i England. I granskningsrapporten drogs slutsatsen 
att klienternas medvetenhet om infektionssjukdomar var 
förhållandevis låg och att inrättningarna kunde arbeta mer 
aktivt med att erbjuda rådgivning, testning och vaccinering.

Narkotikarelaterade dödsfall 
och narkotikarelaterad dödlighet

Narkotikarelaterade dödsfall

Enligt ECNN:s definition är ett ”narkotikarelaterat dödsfall” 
ett dödsfall som direkt orsakas av konsumtion av en eller flera 
droger. I allmänhet inträffar narkotikarelaterade dödsfall 
kort efter konsumtionen av det eller de berörda ämnena. 
Andra termer som används för att beteckna sådana dödsfall 
är ”överdosfall”, ”förgiftningsfall”, ”narkotikainducerade 
dödsfall” och ”akuta narkotikadödsfall” (155). Hur många 
narkotikarelaterade dödsfall som inträffar på en ort beror 
på hur många där som använder droger som förknippas 
med överdoser (i synnerhet opiater). Andra betydelsefulla 
faktorer är andelen injektionsmissbrukare och prevalensen 
för blandmissbruk samt behandlings- och akutvårdens 
tillgänglighet och policy.

Jämförbarheten hos de europeiska uppgifterna har 
visserligen förbättrats på senare år, men skillnader 
i rapporteringskvalitet mellan länder innebär fortfarande 
att man bör vara försiktig med att göra direkta jämförelser. 
Omfattningen av de narkotikarelaterade dödsfallen 
kan uttryckas som antalet rapporterade fall, som en 
befolkningsandel eller som ett proportionellt dödlighetstal. 
Även om det finns skillnader i rapporteringskvalitet mellan 
länder kan man, förutsatt att de metoder som används inte 
förändras, observera trender för antalet överdosfall och för 
överdosfallens kännetecken.

Under perioden från 1990 till 2004 rapporterades 
varje år mellan 6 500 och över 9 000 dödsfall av 
EU-medlemsstaterna, vilket sammanlagt blir över 122 000 
dödsfall under denna period. Dessa antal bör ses som 
minimiskattningar (156).

Den narkotikarelaterade dödligheten i befolkningen varierar 
stort mellan länderna: från 3–5 (157) till över 50 dödsfall 
per miljon invånare (medelvärde 18,3). Elva europeiska 
länder har uppgett en dödlighet på över 20 fall per miljon 

invånare. Bland män i åldern 15–39 år brukar dödligheten 
ligga tre gånger så högt (i genomsnitt 61 dödsfall per miljon 
invånare). Åren 2004–2005 utgjorde de narkotikarelaterade 
dödsfallen 4 % av alla dödsfall bland 15–39-åriga européer; 
i nio länder var denna andel över 7 % (158).

Narkotikamissbrukare dör inte bara av överdoser utan också 
av orsaker som har indirekt samband med narkotikamissbruk. 
Aids-dödsfallen med anknytning till injektionsmissbruk av 
narkotika uppgick exempelvis till nästan 1 400 år 2003 
(EuroHIV, 2006) (159), och detta är möjligen en skattning 
som ligger i underkant. Antalet dödsfall av andra orsaker 
med indirekt koppling till narkotikamissbruk (t.ex. hepatit, 
våld, självmord och olyckor) är mer svårbedömt. Man har 
uppskattat att dödligheten bland unga vuxna, åtminstone 
i vissa europeiska städer, till 10–20 % har direkt eller 
indirekt samband med opiatmissbruk (Bargagli m.fl., 2006) 
(se nedan). Om man räknade in den dödlighet som har 
samband med missbruk av andra droger (t.ex. kokain) skulle 
andelen bli större, men omfattningen av denna dödlighet är 
svårare att bilda sig en uppfattning om.

Om den övergripande dödligheten på nationell 
och europeisk nivå med koppling till problematiskt 
narkotikamissbruk ska kunna fastställas, måste 
uppgiftsinsamlingen och analysarbetet förbättras. Ett 
försök att göra detta på nationell nivå redovisas i den 
nederländska nationella rapporten. Genom att extrapolera 
utifrån uppgifter från en lokal undersökning och genom 
att ta hänsyn till regionala skillnader uppskattade man 
den dödlighet som berodde direkt eller indirekt på 
problematiskt narkotikamissbruk. Det behövs visserligen 
ytterligare metodarbete, men undersökningar av detta slag 
kan utöver att mäta antalet dödsfall med indirekt koppling 
till narkotikamissbruk även vara ett sätt att komma runt 
problemet med den underrapportering som möjligen finns 
när det gäller överdosdödsfall.

Akuta opiatrelaterade dödsfall

Heroindödsfall (160)

Opiatöverdos är en av de vanligaste dödsorsakerna 
bland ungdomar i Europa, särskilt bland män i större 
städer. Opiater förekommer i de flesta rapporterade akuta 
narkotikarelaterade dödsfallen med koppling till illegala 
ämnen i Europa – de står för mellan 46 % och 100 % av 
fallen (figur 12), och oftast handlar det om heroin eller 
nedbrytningsprodukter av heroin. De flesta europeiska 
opiatdödsfallen har samband med heroin, men ofta påträffas 

(155)  De flesta nationella falldefinitionerna är identiska med eller mycket lika ECNN:s definition, men vissa länder tar fortfarande med dödsfall som beror på 
psykoaktiva läkemedel eller som inte har samband med överdoser, vilka dock i allmänhet utgör en begränsad andel (se statistikbulletinen 2007, metodnoten 
”Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues”, samt ”DRD Standard Protocol, version 3.1”).

(156)  Se tabellerna DRD-2 (del i), DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.
(157)  I Frankrike var dödligheten 0,9 fall per miljon invånare 2005, vilket kan tyda på viss underrapportering, men det bör noteras att dödligheten var omkring tio 

gånger högre 1994, då antalet överdosdödsfall började minska.
(158)  Se tabell DRD-5 i statistikbulletinen 2007.
(159)  Observera att värdet avser WHO Europas västra och centrala område, som innefattar några länder som inte är EU-medlemmar, samt det totala antalet dödsfall 

i Estland, Lettland och Litauen (östra området).
(160)  Eftersom de flesta av de fall som rapporteras till ECNN gäller opiatöverdoser, beskrivs opiatfallen med hjälp av kännetecknen för narkotikarelaterade dödsfall 

i allmänhet.
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även andra ämnen som kan ha spelat en roll, i synnerhet 
alkohol, bensodiazepiner eller andra opiater samt, i vissa 
länder, kokain. Ett frivilligt projekt för att samla in uppgifter 
om ämnen som var inblandade i narkotikadödsfall, där nio 
länder deltog år 2006 (161), bekräftade att flera droger oftast 
(60–90 % av fallen) nämns i samband med opiatöverdoser 
och att de berörda fallen skulle kunna betraktas som 
”flerdrogsdödsfall”.

Män står för majoriteten (59–100 %) av opiatöverdosdöds-
fallen. Andelen kvinnor är störst i Tjeckien, Polen och 
Slovakien, och den är lägst i Italien, Litauen och Luxemburg. 
De flesta som dör av narkotikaöverdoser är mellan 20 
och 40 år gamla; genomsnittsåldern i de flesta länderna 
ligger runt 35 (162). Genomsnittsåldern för de personer som 
dör av överdoser är lägst i Bulgarien, Estland, Lettland 
och Rumänien, och den är högst i Polen, Finland och 
Storbritannien. Det rapporteras ytterst få överdosdödsfall 
bland personer under 15 år, även om det kan tänkas att 
de narkotikarelaterade dödsfallen i denna åldersgrupp 
underrapporteras. Ett antal narkotikarelaterade dödsfall 
inträffar bland personer över 65 år, men det är bara sju 
länder som uppger att mer än 5 % av fallen tillhör den 
åldersgruppen. I flera av de medlemsstater som har anslutit 

sig till EU sedan 2004 är genomsnittsåldern vid dödsfall 
jämförelsevis låg och andelen personer under 25 år bland 
offren för överdoser med dödlig utgång jämförelsevis stor, 
vilket kan tyda på att heroinmissbrukarna är yngre i dessa 
länder (163).

I många medlemsstater blir de som dör av överdoser 
allt äldre, vilket tyder på en minskning av incidensen för 
heroinmissbruk bland ungdomar. Denna trend är vanlig 
i EU-15-medlemsstaterna, även om en sjunkande ålder har 
observerats i Österrike och Luxemburg på senare år. I de 
övriga medlemsstaterna är trenden mindre tydlig, och antalet 
fall är så litet att det är svårt att tolka uppgifterna (164).

Metadon- och buprenorfindödsfall

Trots att forskningen visar att substitutionsbehandling minskar 
risken för överdoser med dödlig utgång, rapporteras det 
varje år ett antal dödsfall med koppling till missbruk av 
substitutionsläkemedel. Genom att följa antalet dödsfall 
som har samband med metadon och buprenorfin samt 
omständigheterna för dessa dödsfall kan man få information 
som kan vara av betydelse för kvalitetssäkringen av 
substitutionsprogrammen och som kan ge underlag för 

Figur 12: Andel av akuta narkotikarelaterade dödsfall där opiater påträffats

(1)   För Tjeckien användes ECNN:s ”urval D”-definition av ”akut narkotikarelaterat dödsfall” i stället för den nationella definitionen. I den nationella definitionen ingår förgiftning 
med psykoaktiva läkemedel, vilket står för de flesta fallen (156 av 218).

(2)   Enligt den definition som används av Office of National Statistics.
Anm.:  I vissa länder ingår det i de nationella definitionerna av ”narkotikarelaterat dödsfall” ett begränsat antal dödsfall med indirekt koppling till användning av narkotika.
   Uppgifter för 2005 eller för det senaste år som uppgifter finns tillgängliga. Mer information finns i tabell DRD-1 i statistikbulletinen 2007.
Källa:  Nationella Reitox-rapporter (2006), hämtat från nationella dödsregister eller specialregister.
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(161)  Tjeckien, Danmark, Tyskland, Lettland, Malta, Nederländerna, Österrike, Portugal och Storbritannien.
(162)  Se tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2007.
(163)  Se figur DRD-2 i statistikbulletinen 2007.
(164)  Se figurerna DRD-3 och DRD-4 i statistikbulletinen 2007.
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preventionssatsningar och initiativ för att minska narkotikans 
skadeverkningar.

Flera länder uppger att metadon förekommer i en 
betydande andel av de narkotikarelaterade dödsfallen, 
även om det inte alltid står klart vilken roll metadonet har 
spelat för dödsfallet och även om andra ämnen också kan 
förekomma. Danmark rapporterade att metadon (ensamt 
eller i kombination med andra ämnen) var förgiftningsorsak 
i 43 % av de narkotikarelaterade dödsfallen (89 av 206, 
år 2005). Tyskland redovisade att 255 fall (av 1 477) 
tillskrevs ”substitutionsämnen” (i 75 fall enbart sådana 
ämnen, i 180 fall tillsammans med andra narkotiska ämnen) 
år 2005, att jämföra med 345 fall år 2004. Storbritannien 
uppgav att metadon hade ”omnämnts” i 280 fall (av 1 972, 
definition enligt narkotikastrategin). I Norge visade 55 
obduktioner på förekomst av spår av metadon. Spanien 
rapporterade (nationella Reitox-rapporter, 2005) att det 
fanns få överdosfall med dödlig utgång där enbart metadon 
var inblandat (2 % av samtliga fall) men att ämnet ofta 
förekom tillsammans med andra ämnen i opiatdödsfall 
(42 %) och kokaindödsfall (20 %). De övriga länderna 
redovisade inte antalet metadondödsfall, eller också 
redovisade de ett antal som var mycket litet.

Dödsfall orsakade av buprenorfinförgiftning förefaller vara 
sällsynta, vilket anses ha samband med att läkemedlet har 
farmakologiska egenskaper av typen agonist–antagonist. 
En del dödsfall har dock rapporterats av europeiska länder. 
I de nationella rapporterna för 2006 och 2005 var det 
bara Frankrike och Finland som redovisade dödsfall med 
anknytning till buprenorfin. I Finland påträffades ämnet 
i 83 fall år 2005 (73 fall år 2004), i allmänhet antingen 
kombinerat med bensodiazepiner, lugnande medel eller 
alkohol, eller också injicerat. I Frankrike rapporterades år 
2005 bara två överdosfall med dödlig utgång där buprenorfin 
var inblandat (mot fyra stycken år 2004). Buprenorfin är 
det huvudsakliga opiatsubstitutionsläkemedlet i dessa båda 
länder, men de uppskattningsvis 70 000–85 000 personer 
som får läkemedlet i Frankrike är mycket fler än de som 
får behandling i Finland. Utöver Frankrike och Finland 
var det år 2004 tre länder som rapporterade dödsfall där 
buprenorfin omnämndes (två eller tre fall per land). I en 
brittisk undersökning där man sökte uteslutande efter dödsfall 
mellan 1980 och 2002 där buprenorfin omnämndes, hittade 
man bara 43 fall; buprenorfin förekom ofta tillsammans med 
bensodiazepiner eller andra opiater (Schifano m.fl., 2005).

Akuta dödsfall med koppling till andra droger än opiater

Dödsfall med koppling till ecstasy och amfetaminer

Det är sällsynt med dödsfall där ecstasy omnämns, men när 
sådana fall började rapporteras för några år sedan väckte 
de ändå betydande oro eftersom de ofta inträffar oväntat 
och drabbar socialt integrerade ungdomar. De begränsade 
uppgifter som finns i de nationella Reitox-rapporterna för 

2006 tyder på att ecstasydödsfallen ligger kvar på ungefär 
samma nivå som tidigare år. I Europa som helhet hänvisades 
det till 78 dödsfall där ecstasy var inblandat (165).

Också amfetamindödsfall rapporteras sällan, även om 
16 dödsfall 2004 och 14 dödsfall 2005 i Tjeckien 
tillskrevs pervitin (metamfetamin), vilket ligger i linje med 
att det uppskattade antalet personer med ett problematiskt 
pervitinmissbruk och antalet önskemål om behandling har 
ökat. I Finland rapporterades 65 dödsfall där amfetaminer 
var inblandade, men det specificerades inte vilken roll 
drogen hade spelat för dessa dödsfall.

Dödsfall med koppling till kokain

De överdosdödsfall som beror på kokain är svårare att 
identifiera än de som orsakas av opiater. Ofta anses sådana 
dödsfall bero på en kombination av orsaker snarare än på 
kokainets toxicitet som sådan (166). I undersökningar har man 
kommit fram till att de flesta kokaindödsfallen har samband 
med kronisk användning av drogen och att det ofta handlar 
om resultatet av hjärt-kärlproblem och neurologiska problem 
som uppstått till följd av långvarig användning, framför allt 
hos personer med predisponerande tillstånd eller riskfaktorer. 
I rapporterna om dödsfall i Europa där kokain är inblandat 
brukar oftast även förekomst av andra ämnen nämnas (bl.a. 
alkohol och opiater), vilket återspeglar att kokain används 
i kombination med andra droger.

I de länder som har redovisat uppgifter identifierades över 
400 kokaindödsfall enligt de nationella rapporterna för både 
2006 och 2005. Det finns ett tydligt behov av att ytterligare 
undersöka hälsokonsekvenserna och dödligheten i samband 
med användning av kokain.

Trender för akuta narkotikarelaterade dödsfall

De nationella trenderna för narkotikarelaterade dödsfall 
kan ge insikter dels om utvecklingen av mönstren för det 
problematiska narkotikamissbruket i de enskilda länderna, 
dels om utvecklingen av motåtgärderna. De tillgängliga 
uppgifterna för EU visar en del allmänna trender för de 
narkotikarelaterade dödsfallen. Ur ett längre tidsperspektiv 
kan man konstatera att det skedde en kraftig ökning av de 
narkotikarelaterade dödsfallen i EU-15-medlemsstaterna 
och i Norge under 1980-talet och början av 1990-talet, 
vilket möjligen återspeglade den ökande utbredningen av 
heroinmissbruk och injektionsmissbruk (167). Därefter fortsatte 
narkotikadödsfallen att öka mellan 1990 och 2000, men inte 
lika kraftigt.

Sedan år 2000 har många EU-länder rapporterat 
minskningar av antalet narkotikarelaterade dödsfall, möjligen 
med koppling till ökad tillgänglighet för behandling och 
initiativ för att minska skadeverkningarna, även om också 
en möjlig tendens till minskat injektionsmissbruk eller en 
minskning av heroinets tillgänglighet kan ha spelat in. På 
europeisk nivå föll antalet narkotikarelaterade dödsfall 

(165)  Beroende på land avser uppgifterna för ecstasy och kokain antingen 2004 eller 2005.
(166)  En mer utförlig redovisning av kokainrelaterade dödsfall finns i temakapitlet om kokain i årsrapporten för 2007.
(167)  Se figur DRD-8 i statistikbulletinen 2007.
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med 6 % år 2001, med 14 % år 2002 och med 5 % år 
2003 (figur 13). Uppgifterna för 2004 och de preliminära 
uppgifterna för 2005 tyder dock på att minskningen av de 
narkotikarelaterade dödsfallen inte har fortsatt efter 2003.

En oroväckande trend har börjat bli synlig i rapporterna om 
narkotikarelaterade dödsfall i vissa länder. Efter markanta 
toppar för antalet narkotikarelaterade dödsfall under 
1999–2001 som följdes av en tydlig minskning under två till 
tre år, har det observerats en ökning av antalet rapporterade 
dödsfall under 2004 och 2005 (168). Detta mönster beskriver 
generellt trenderna för narkotikarelaterade dödsfall på 
senare år i Irland, Grekland, Portugal, Finland och Norge 
samt, i lägre grad, trenderna i Nederländerna, Österrike och 
Storbritannien. I Italien har man under de senaste två åren 
noterat en viss ökning efter flera år med ett minskande antal 
narkotikarelaterade dödsfall (169). Flera möjliga förklaringar 
till denna nyligen inträffade ökning har framförts, bl.a. 
blandmissbruk bland opiatmissbrukare och en möjlig ökning 
av heroinets tillgänglighet.

Det finns en tydlig diskrepans i fråga om trenderna för 
narkotikarelaterade dödsfall mellan EU-15-medlemsstaterna 
och de länder 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 på en långsiktig minskning av antalet 
unga injektionsmissbrukare av opiater. De senaste trenderna 
i dessa länder är dock blandade. I de nya medlemsstaterna 
observerades en kraftig ökning fram till 2002, men en 
minskning under 2003–2004.

En ökning av andelen av de narkotikarelaterade dödsfallen 
som drabbar missbrukare under 30 år har observerats 
i Grekland och motsvarande ökningar bland missbrukare 
under 25 år har noterats i Estland, Luxemburg och Österrike 
samt i mindre utsträckning i Lettland och Nederländerna, 
även om unga narkotikamissbrukare i de flesta länderna står 
för en allt mindre andel av överdosfallen (170).

Man kan också se könsskillnader i trenderna för 
narkotikarelaterade dödsfall (171). Mer utförlig information 
finns i temakapitlet om kön och narkotikamissbruk 
i årsrapporten för 2006.

Övergripande dödlighet bland personer med problematiskt 
narkotikamissbruk

Den information som finns om den övergripande dödligheten 
(direkt och indirekt orsakad av narkotika) bland personer 
med ett problematiskt narkotikamissbruk avser till största 
delen opiatmissbrukare. Däremot saknas det i allmänhet 
information om dödligheten i samband med andra former 
av narkotikamissbruk, men sådan information kommer att 
behövas i allt större utsträckning för folkhälsoändamål, 
t.ex. när det gäller personer som regelbundet använder 
kokain men är integrerade i samhället.

I vetenskapliga undersökningar av opiatmissbrukare i olika 
europeiska miljöer har man konstaterat att denna grupp har 
en hög dödlighet jämfört med befolkningen i allmänhet. En 
samarbetsundersökning som inleddes inom ramen för ett 
ECNN-projekt visade att opiatmissbrukare som rekryterades 
till undersökningen när de befann sig i behandling på 
åtta europeiska orter hade mycket hög dödlighet jämfört 
med samma åldersgrupp i befolkningen som helhet (se 
ECNN, 2006). En kohortundersökning avseende dödlighet 
i Tjeckien visade att den standardiserade dödligheten (SMR) 
för personer som använde stimulantia låg 4–6 gånger 
högre än dödligheten för befolkningen i allmänhet, medan 
personer som använde opiater hade en dödlighet som var 
9–12 gånger högre (nationella Reitox-rapporter, 2005). 
I en fransk kohortundersökning där man följde personer som 
gripits för användning av heroin, kokain eller crack fann 
man att dödligheten var 5 gånger högre bland männen 
och 9,5 gånger högre bland kvinnorna än i befolkningen 
som helhet, men att trenden var fallande (nationella 
Reitox-rapporter, 2005). Mer information om dödligheten 
bland narkotikamissbrukare väntas komma från pågående 
kohortundersökningar i flera europeiska länder (Bulgarien, 

(168)  Se tabell DRD-2 i statistikbulletinen 2007.
(169)  Se figur DRD-11 i statistikbulletinen 2007.
(170)  Se figur DRD-9 i statistikbulletinen 2007.
(171)  Se figur DRD-6 i statistikbulletinen 2007.

Figur 13: Övergripande trend för akuta narkotikarelaterade dödsfall, 

1996–2005, för alla medlemsstater som redovisat uppgifter

(1)   Värdet för 2005 är preliminärt och bygger på en jämförelse mellan 2004 och 
2005 enbart för de länder som redovisat uppgifter för båda åren.

Anm.:  Den indexerade förändringen beräknas utifrån de länder som redovisat 
information för det angivna året och året före detta.

   Uppgifter om antal dödsfall i varje land och metodanmärkningar finns i tabell 
DRD-2 i statistikbulletinen 2007.

Källa:  Nationella Reitox-rapporter (2006), hämtat från allmänna dödsregister eller 
specialregister (rättsliga eller polisiära).
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Spanien, Malta, Österrike, Polen, Rumänien, Sverige, 
Storbritannien och Norge).

I nyare undersökningar från Nederländerna och Norge fann 
man inte något samband mellan ålder och risk att dö av en 
överdos (Cruts m.fl., under tryckning; Ødegård m.fl., 2006, 
nämnd i den norska nationella rapporten), men i takt med att 
opiatmissbrukarna åldras kan man tänka sig att dödligheten 
med anknytning till kroniska sjukdomstillstånd i allt större 
utsträckning får inverkan vid sidan av den dödlighet som 
beror på externa faktorer som självmord och våld. Även 
dåliga levnadsförhållanden och psykiska hälsoproblem 
bland narkotikamissbrukare kan i hög grad bidra till den 
höga dödligheten i gruppen.

Självmord anges som en orsak till narkotikaöverdosdödsfall 
i några undersökningar av narkotikamissbrukare. De 
kända självmordsfallen och de dödsfall där den eventuella 
avsikten inte hade fastställts utgjorde tillsammans 30 % 
av alla narkotikarelaterade dödsfall som rapporterades 
i Skottland 2005. År 2003 stod självmord för 13 % av 
alla narkotikarelaterade dödsfall (Scottish Executive, 
2005). Olika slags missbruksproblem tros bidra till 
självmordsbeteende på flera sätt – det kan finnas 
gemensamma riskfaktorer, och de som blir missbrukare kan 
ha en benägenhet för högriskbeteenden.

Minskning av de narkotikarelaterade 
dödsfallen

Den uppmärksamhet som ägnas åtgärder för att 
förebygga överdoser har ökat i takt med insikterna om 
narkotikaöverdosernas betydelse som folkhälsoproblem. Att 
missbrukare kommer i kontakt med behandlingsvården och 
andra inrättningar kan minska antalet narkotikarelaterade 
dödsfall, men det finns fortfarande ett betydande utrymme för 
att utveckla insatser som direkt avser överdosriskerna, och 
totalt sett saknar Europa ett heltäckande angreppssätt när det 
gäller överdosprevention.

Medlemsstaterna, särskilt de med äldre heroinepidemier, 
har på senare år i allt högre grad byggt ut missbruks-
behandlingen, och de når nu ut till ett ökande antal 
personer med ett problematiskt narkotikamissbruk som 
tidigare varit svåra att komma i kontakt med (se även 
kapitel 2 och kapitel 6). Att det blir lättare att få tillgång till 
behandling och att det finns ett stort antal olika metoder, 
inbegripet substitutionsbehandling, gör att fler nu stannar 
kvar i behandling, och detta ger ett betydelsefullt bidrag till 
strävan att minska dödsfallen och dödligheten i samband 
med narkotika. I flera länder har man sänkt kraven för 
tillträde till substitutionsbehandling med läkemedel, och det 
står klart att man har ändrat inställning på så sätt att man 
nu gör det enklare för klienterna att inleda och återvända 
till underhållsbehandling med metadon (åtgärder som har 
visats öka överlevnaden). Dessutom visar undersökningar 
av högtröskelprogram att stränga tillträdeskrav och 
behandlingsregler resulterar i att fler klienter skrivs ut av 

disciplinära skäl, vilket leder till en högre dödsrisk för dem 
som skrivs ut jämfört med dem som fortsätter behandlingen 
(Fugelstad m.fl., 2007). En longitudinell undersökning av 
effekten hos olika behandlingar för heroinberoende, där 
man kommer att studera sambandet mellan kvarstannande 
i behandling och dödlighet, pågår för närvarande i Italien 
(Bargagli m.fl., 2006).

Personer som har upphört med att använda opiater löper 
förhöjd överdosrisk vid återfall i sitt narkotikamissbruk under 
de första veckorna efter det att de har lämnat fängelset eller 
behandlingen. Orsaken är att de inte längre har lika hög 
tolerans som de hade tidigare. Detta innebär att en viktig 
åtgärd för att minska skadeverkningarna är att informera 
dem som lämnar fängelser eller behandlingsinrättningar 
om de risker som kan vara förknippade med att återuppta 
narkotikamissbruket och att tala med dem om olika strategier 
för att minska riskerna. Kontinuitet hos vårdinsatserna från 

Samsjuklighet och Isadora-projektet

Det fi nns ofta ett samband mellan psykiska störningar och 
problematiskt narkotikamissbruk. Visserligen fi nns det inte 
någon systematisk samling på europeisk nivå av information 
om samsjuklighet (komorbiditet), dvs. samtidig förekomst av 
psykiska problem och missbruksproblem hos en individ, men 
de rön som gjorts inom lokal forskning i fl era europeiska 
länder tyder på att mellan 30 % och 90 % av klienterna 
i missbruksbehandling samtidigt kan ha psykiska störningar. 
De vanligaste diagnostiserade tillstånden bland personer 
som är beroende av narkotika är personlighetsstörningar, 
depression, antisociala personlighetsstörningar och ångest 
samt affektiva störningar och ätstörningar. Även schizofreni 
och självmordstendenser nämns. Samsjuklighet uppges vara 
vanligare bland heroinmissbrukare, särskilt bland dem som 
har missbrukat narkotika länge, som har varit med om att 
avbryta metadonbehandling vid fl era tillfällen och som har 
fått försämrade sociala villkor och bostadsförhållanden. På 
liknande sätt är beroende av narkotika vanligt förekommande 
bland personer med allvarliga psykiska sjukdomar.

Det europeiska projektet Isadora, vars tema var integrerad 
vård vid dubbeldiagnos samt optimalt tillfrisknande 
från beroende, slutfördes 2005 efter en treårig 
forskningsperiod (1). Projektet, vars syfte var att fastställa 
viktigare institutionella och individuella riskfaktorer för 
samsjuklighet, bedrevs vid sju inrättningar i olika delar av 
Europa och omfattade 352 patienter som rekryterats till 
projektet från den psykiska akutsjukvården. Enligt resultaten 
är det inte bara klienternas egna kännetecken som gör 
att deras prognos är dålig och att de ofta följer en kaotisk 
behandlingsgång för sin dubbeldiagnos, utan även det faktum 
att vården är fragmenterad spelar in. Detta medför ofta att 
det fi nns vattentäta skott mellan de olika vårdaktörerna, 
vilket leder till ineffektivitet. Ett av de konkreta resultaten av 
Isadora-projektet är en heltäckande utbildningshandbok för 
hantering av dubbeldiagnos.

(1) Se Internet (http://isadora.advsh.net/).
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socialtjänstens och behandlingsvårdens sida kan spela en 
viktig roll i detta sammanhang, särskilt för dem som släpps ut 
ur fängelser.

Andra metoder för att förebygga överdoser är dels att 
lära narkotikamissbrukare att lägga en person i framstupa 
sidoläge och att vidta lämpliga åtgärder i akutsituationer, 
dels att samarbeta med polisen, ambulanssjukvården och 
missbrukarna själva i syfte att uppmuntra de sistnämnda 
att tillkalla medicinsk akuthjälp på ett tidigt stadium av 
överdoshändelser. Det finns forskning som tyder på att 
samtidigt bruk av andra droger, särskilt alkohol och 
lugnande medel, kan öka risken för opiatöverdoser med 
dödlig utgång. Detta betyder att blandmissbruk är en 
viktig fråga för vården att ta itu med. I en del arbete på 
experimentell basis har man undersökt möjligheterna att 
förse narkotikamissbrukare med opiatantagonister, bl.a. i ett 
skotskt pilotprojekt där Naloxon delats ut till missbrukare 
och dessas familjer och vänner. Denna metod har hittills inte 
utvecklats i någon större utsträckning i Europa, men den kan 
ha potential. Vanligare är att det finns opiatantagonister 
i ambulanser, på behandlingsinrättningar och på andra 
platser där sannolikheten för att påträffa opiatöverdosfall 
är hög, men detta är inte fallet överallt. Med tanke på hur 
effektiva de berörda läkemedlen är om de tillförs snabbt, 
finns det helt klart ett behov av att se över tillgängligheten för 
motåtgärder av detta slag inom ramen för alla granskningar 
av åtgärderna för överdosprevention.

En i viss mån kontroversiell metod är att erbjuda särskilda 
rum där narkotikamissbrukare kan konsumera droger och där 
det eventuellt finns medicinsk och annan vård att få. Sådana 

rum för narkotikakonsumtion har fått kritik i INCB:s senaste 
årsrapporter, men i vissa EU-medlemsstater ses de som 
en nyttig komponent i motåtgärderna mot vissa former av 
höggradigt problematiskt narkotikamissbruk. Argumenten för 
sådana rum är bl.a. att de kan förebygga överdoser, minska 
andra risker i samband med injektionsmissbruk, ge tillfälle 
att sprida information och fungera som en kanal vidare till 
primärvård, missbruksbehandling och annan missbrukarvård. 
Ibland ses konsumtionsrum också som en möjlighet att 
begränsa den olägenhet som narkotikamissbruket orsakar 
för allmänheten. Det finns nu över sjuttio konsumtionsrum 
i EU och Norge: omkring fyrtio i Nederländerna, tjugofem 
i Tyskland, sex i Spanien och ett vardera i Luxemburg och 
Norge.

Olika tekniker för information, utbildning och kommunikation 
används inom hela Europa i initiativ för att minska de 
narkotikarelaterade dödsfallen. Flera länder rapporterar 
att särskilt framtagna informationsmaterial delas ut 
bland narkotikamissbrukare, dessas kamrater och 
familjer eller bland poliser. Vid sidan av kurser i första 
hjälpen för personalen inom missbrukarvården eller 
för narkotikamissbrukarna själva verkar bedömning av 
överdosrisker och rådgivning om riskhantering nu bli 
vanligare i Europa; detta nämns bl.a. i rapporterna från 
Rumänien, Nederländerna och Malta. År 2005 lanserades 
en handlingsplan för att minska de narkotikarelaterade 
dödsfallen i Skottland. Satsningen har tre komponenter: 
dels en dvd-skiva som ska öka överdosmedvetenheten, dels 
ny forskning om den tid det tar innan någon tillkallar hjälp 
och dels ett nationellt forum som ska undersöka trender och 
fastställa områden där det behövs ytterligare åtgärder.
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