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| Férord

Det ar med stor gladje vi nu lagger fram EMCDDA:s viktigaste publikation, Europeisk
narkotikarapport 2019: Trender och utveckling. Rapporten innehaller en analys av de
senaste uppgifterna om narkotikasituationen och atgarderna for att hantera den

i Europeiska unionen, Norge och Turkiet. Rapporten stdds av andra natbaserade
informationsresurser, daribland var Statistical Bulletin som innehaller kalluppgifter.
Rapportpaketet omfattar aven narkotikarapporter fran 30 lander som ger en éversikt éver
den nuvarande situationen i alla lander som medverkar i EU:s natverk for information om
narkotika.

PAKETET EUROPEISKA NARKOTIKARAPPORTEN 2019

Ett antal sinsemellan sammanhéangande delar ger tiligang till befintliga uppgifter och
analyser om narkotikaproblemen i Europa och nationellt

[ B
Trender och utveckling — Sy D Landspecifika
geren analys av hog kvalitet | Eyropeisk 3 narkotikarapporter
av den viktigaste utvecklingen narkotika- .~ P8 innehaller stora mangder grafik

som sammanfattar nationella
narkotikafenomen (online) EU 28,
Turkiet och Norge

(i tryckt form och som pdf) rapport w3

2019 =

Statistical Bulletin

innehaller fullstandiga
datauppsattningar och
information om metoder
(online)

Vart mal ar att bidra till ett friskare och sakrare Europa. Vi stravar darfor efter att ta fram
béasta tillgdngliga uppgifter som ska vara ett stoéd i utformningen av val underbyggda och
riktade strategier och atgarder mot narkotika. Var flaggskeppsrapport ger berdrda parter en
aktuell 6versikt 6ver narkotikasituationen sa att de kan utforma effektiva atgarder mot
dagens problem. Den ger ocksé en analys av nya hot sa att vi kan férbereda oss infor
framtida utmaningar pé detta snabbt féranderliga och komplexa omrade.

Arets rapport slapps vid en tidpunkt da det ar viktigt att reflektera over narkotikapolitikens
utveckling, sarskilt med tanke pé den internationella debatten om den lampliga
uppféljiningen av FN:s extra session om narkotikaproblemet i varlden 2016. Nasta ar
kommer vi att se resultatet av den slutliga utvarderingen av EU:s aktuella narkotikastrategi
(2013-2020). Under denna strategiperiod har vi sett en del dramatiska forandringar

i utmaningarna pa narkotikaomradet i Europa. Bland annat har fler icke-kontrollerade
amnen dykt upp. Vi har ocksa sett betydande férandringar pé narkotikamarknaden och

i narkotikaanvandningen och vi har fatt battre forstéelse for vilka insatser som éar effektiva.
En marknad som dominerats av vaxtbaserade &mnen importerade till Europa har
utvecklats till att bli en marknad dar syntetiska droger och produktion inom Europa
forekommer i allt hogre utstrackning. Globaliseringen och de tekniska framstegen har
forandrat de strategiska fragor som beslutsfattarna i Europa méste 6vervaga. Vi ar stolta
over EMCDDA:s internationella rykte nar det galler att hélla jdmna steg med dessa
forandringar och att tillhandahalla den information som ar nodvandig till stod for det
samarbete och den samordning som EU:s narkotikastrategi innebar.
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EU och dess medlemslander har &tagit sig att uppna malen som antogs i FN:s Agenda
2030 for hallbar utveckling. Ménga aspekter i malen har direkt och indirekt samband med
narkotikaproblemen. Exempelvis kan produktionen av och handeln med narkotika orsaka
stora skador pé den fysiska miljon, de institutionella strukturerna och den livskvalitet som
medborgarna i de drabbade landerna kan uppna. Mal 3.3 och mél 3.5 fokuserar pa att
satta stopp for epidemier av smittsamma sjukdomar och att forbattra férebyggandet och
behandlingen av problem till f6ljd av narkotikaanvandning. | detta sammanhang har
Europa uppgiften att arbeta mot malet att under det kommande artiondet eliminera
virushepatit bland personer som injicerar narkotika. Det ar mycket vanligt att personer

i denna grupp ar infekterade med hepatit C-virus. Men med den senaste tidens framsteg
nar det galler att f& fram lakemedel for att behandla infektionen kan man nu se det som
realistiskt att eliminera viruset. Detta ar anledningen till att vi i 8rets narkotikarapport
sarskilt betonar behovet av att forbattra tillgdngen pa forebyggande insatser, testning och
behandling for att uppné detta viktiga mal for folkhalsan.

Slutligen vill vi tacka véra nationella motparter i Reitox-natverket av nationella
kontaktpunkter, liksom andra nationella och internationella partner och EMCDDA:s
vetenskapliga kommitté. Utan deras stod skulle denna rapport inte ha kunnat bli till. Vi vill
aven tacka vara partner pa europeisk niva, i synnerhet Europeiska kommissionen, Europol,
Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar och Europeiska
lakemedelsmyndigheten. Vi riktar ocksé ett tack till de specialiserade natverk som har
samarbetat med oss och berikat var rapport med innovativa data p& hogsta tekniska niva.

Laura d'Arrigo
ordforande for EMCDDA:s styrelse

Alexis Goosdeel
direktor for EMCDDA









| Inledande kommentar

Denna rapport bygger pa information som EMCDDA har fatt av medlemsstaterna, kandidatlandet Turkiet och Norge
i den &rliga rapporteringsprocessen.

Syftet med rapporten ar att bade ge en oversikt dver och en sammanfattning av narkotikasituationen i Europa och
atgarderna for att hantera den. De statistiska uppgifter som redovisas avser 2017 (eller det senast tillgangliga aret).
Trendanalysen bygger dock endast pa de lander som har tillhandahallit tillrackligt med data for att beskriva
forandringar under den angivna perioden. Lasaren bor aven vara medveten om att det ar bade en praktisk och
metodologisk utmaning att kartlagga monster och folja trender for ett dolt och stigmatiserat beteende som
narkotikaanvandning. Darfor anvands flera datakéallor for den analys som redovisas i rapporten. Betydande forbattringar
kan noteras b&de nationellt och nar det galler vad som gar att uppna for en analys pa europeisk niva, men de
metodologiska svarigheterna pd omradet gar inte att komma ifran. Alla tolkningar maste darfor goras med forsiktighet,
sarskilt vid jamforelse mellan lander avseende ett enda matt. Reservationer avseende data finns i webbversionen av
denna rapport och i Statistical Bulletin, som innehaller detaljerad information om metodik, forbehéll vad galler
analysen och kommentarer om begransningar i de data som anvénts. Dar finns dven information om de metoder och
data som anvants for berakningar pa europeisk niva , dar interpolering kan ha anvants.

Referensperioden for all grafik och alla analyser och uppgifter i denna rapport ar hur narkotikasituationen sag ut fram
till slutet av 2018. Alla indelningar, sammanstallningar och beteckningar speglar darfor situationen som den var under
2018 med avseende pa sammansattningen av Europeiska unionen och landerna som ingick i EMCDDA:s rapportering.
Pa grund av den tid som behovts for att sammanstalla och lamna uppgifter ar m&nga av de &rliga datauppsattningarna
fra&n referenséret 2017 (januari—december).

EMCDDA vill tacka alla dem som varit behjalpliga i arbetet med rapporten, namligen
cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,
de myndigheter och experter i de enskilda medlemsstaterna som samlade in radata for rapporten,
ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,
Europaparlamentet, Europeiska unionens rdd — sarskilt dess 6vergripande arbetsgrupp fér narkotikafrdgor — och
Europeiska kommissionen,
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska lakemedelsmyndigheten
(EMA) och Europol,
Europaradets Pompidougrupp, FN:s drog- och brottsbekampningsbyra, Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala
kontor for Europa, Interpol, Varldstullorganisationen, Europeiska skolundersokningsprojektet for alkohol och narkotika
(Espad), Sewage Analysis Core Group Europe (Score), European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus),
natverket European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise (Escape), natverket Trans-European Drug
Information network (Tedi) och gruppen European Web Survey on Drugs,
Oversattningscentrum foér Europeiska unionens organ och Europeiska unionens publikationsbyra.

Reitox ar det europeiska natverket for information om narkotika och narkotikaanvandning. Natverket bestér av

nationella kontaktpunkter i EU:s medlemsstater, kandidatlandet Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen.
Kontaktpunkterna ar de nationella myndigheter som under respektive regerings ansvar lamnar information om
narkotika och narkotikaanvandning till EMCDDA. Kontaktuppgifter till de nationella kontaktpunkterna finns pa

EMCDDA:s webbplats.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Europeiska narkotikarapporten 2019
ger en 6gonblicksbild
av narkotikasituationen i Europa




Att forsta Europas
narkotikasituation ar 2019

EMCDDA:s senaste analys av
narkotikasituationen i Europa visar pa
en marknad som & ena sidan ar
motstandskraftig gentemot den
utveckling som sker pa global niva, och
a andra sidan aterspeglar denna
utveckling. Etablerade och nyare typer
av illegal narkotika medfor fortsatta
halso- och sakerhetsproblem som
skapar utmanande politiska
forutsattningar for utformningen och
genomforandet av effektiva insatser.
Europeiska narkotikarapporten 2019
ger en ogonblicksbild av
narkotikasituationen i Europa och ar
baserad pa de senast tillgangliga
uppgifterna. Denna inledande del
innehaller en kortfattad analytisk
kommentar om vissa av de viktiga fragor
som for narvarande finns pa Europas
narkotikapolitiska dagordning.

Opioider: fortsatta insatser kravs for att ta itu med
ett vaxande problem

Det europeiska narkotikaproblemet bestod en gang i tiden
till stor del av injicering av heroin. | dag ar efterfrdgan pa ny
heroinbehandling historiskt |ag, injiceringsgraden har gatt
ner och antalet arliga nya fall av hiv som kan tillskrivas
injicering av droger har minskat med omkring 40 procent
under det senaste artiondet. Detta ar goda nyheter.
Landerna i Europa kan klappa sig sjalva pa axeln for att ha
infort de pragmatiska atgarder for skademinskning och
behandling som har bidragit till dessa framgéngar. Pa
andra platser ses en motsatt trend, till exempel

i Nordamerika och i vissa av de lander som gransar till EU.
Dar har opioidproblemen fortsatt att tillta och medfort
okade folkhalsokostnader. Trots de forbattringar som skett
i Europa fortsatter dock opioidanvandningen att sta for en
betydande del av de halso- och sjukvérdskostnader samt
sociala kostnader som kan tillskrivas
narkotikaanvandningen i Europa. Det kan till och med vara
sa att de hot som denna typ av narkotika utgor haller pa att
vaxa.

En analys av de satsningar som gors for att ta itu med
opioidrelaterade problem visar att tillgdngen till effektiv
skademinskning och behandling fortfarande ar otillracklig

i ett antal lander, i synnerhet i Osteuropa. Det finns dven
tecken pé att situationen har férsamrats i vissa lander med
ett historiskt sett gott tjansteutbud. Samtidigt fortsatter
behoven att 6ka hos en &ldrande och ofta alltmer sérbar
grupp av langtidsanvandare av opioider. Om detta vittnar
dels de overdosrelaterade dodsfallen, dar offrens
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genomsnittsalder nu ar 39 &r, men aven de talrika fallen av
saval fysiska som psykiska halsoproblem inom denna
grupp. Vidare har det konstaterats en évergripande 6kning
av narkotikarelaterade dodsfall under de senaste fem aren,
och dkningar rapporteras for alla ldersgrupper 6ver 30 ar.
Indikatorer for tillgdngssidan visar tecken pé att hotet kan
vara pa vag att vaxa. Mangden beslagtaget heroin har ¢kat,
renhetsgraden ar fortsatt relativt hog och priset relativt
lagt, vilket tyder pa att tillgdngen ar god i stora delar av
Europa. Laboratorier for heroinframstallning har aven
upptackts nyligen i vissa EU-lander, och detta ar en
oroande utveckling.

Bekampning av virushepatit

Europa har forbundit sig till det internationella initiativet
Agenda 2030 for hallbar utveckling. | detta globala
handlingsprogram ingar bekampning av virushepatit. Inom
EU ar detta sarskilt relevant for personer som injicerar
narkotika, eftersom de bade lider av den storsta
sjukdomsboérdan och I6per storst risk for dverforing. For att
hantera hur virushepatit paverkar halsan kommer darfor
bé&de forebyggande &tgarder och tillgang till testning for
och behandling av hepatit B och C for denna grupp att
behova trappas upp fram till 2030.

Strategier mot hepatit finns nui 17 EU-lander och i Norge,
och allt fler lander tillhandahéller obegransad tillgéng till
direktverkande antivirala lakemedel som béde tolereras
battre av patienterna och ar effektivare mot viruset. Mer
maste dock goras. Screening efter hepatit C-viruset ar en
viktig ingang till effektiv hepatitbehandling och bidrar till
att forhindra ytterligare 6verforing. Gemenskapsbaserade
behandlingstjanster kan spela en viktig roll i detta
sammanhang. | manga lander finns det dock ingen politik
for effektiva tester och det saknas ménga génger lampliga
remissgangar. Bland yrkespersoner kan det aven finnas ett
motstdnd mot att behandla personer som anvander
narkotika. De erkanner inte alltid férdelarna som denna
investering i vard medfor for séval enskilda personer som
samhallet i stort. EMCDDA héller p& att utveckla olika
verktyg till stod for att behandla virushepatit inom ramen
for behandling for narkotikamissbruk. Bland dessa finns en
checklista for att identifiera hinder for inférandet av
testning for och behandling av hepatit C-virus, en
kunskapsenkat for personal samt belysande fallstudier
som visar hur innovativa samhallsbaserade
testningsstrategier kan ge vardefulla bidrag

i bekdmpningen av denna sjukdom.

Syntetiska opioider far en alltmer framtradande roll

| USA och Kanada beror den nuvarande opioidepidemin till
stora delar p& anvandningen av syntetiska opioider,

i synnerhet fentanylanaloger. S& ar inte falleti Europa, men
det finns farhagor pa detta omrédde. Omkring 50 nya
syntetiska opioider har rapporterats till EU:s system for
tidig varning om nya psykoaktiva substanser. Mdnga av
dessa substanser har kopplats till allvarlig forgiftning och
dodsfall. Vissa av dem, till exempel karfentanil, &r extremt
starka, vilket innebar att de kan smugglas i mycket smé
mangder som ar svara att upptacka men som samtidigt
racker till tusentals doser. Syntetiska opioider, som
vanligtvis anvands som lakemedel och inbegriper preparat
som anvands for substitutionsbehandling och
smartlindring, verkar dessutom ha en allt storre del av
skulden for narkotikaproblemet i manga delar av Europa.
Var femte person som inleder behandling for ett
opioidrelaterat problem rapporterar i dagslaget att det ar
en syntetisk opioid, snarare an heroin, som de i forsta hand
har problem med, och det blir allt vanligare att denna typ
av narkotika identifieras i samband med 6verdoser. Trots
detta hot forblir den nuvarande formagan att upptacka och
rapportera om tillgdngen till, samt anvandningen och
konsekvenserna av syntetiska opioider begransad. Att
forbattra precisionen hos informationsresurserna pa det
har omradet maste darfor prioriteras.

Vardet av toxikologiska och forensiska datakallor

Dodsfall pa grund av narkotikadverdos forknippas sallan
med anvandning av endast en substans. Moderna monster
for narkotikakonsumtion ar mycket dynamiska. Ett allt
storre antal olika narkotikavarianter dyker upp pa
marknaden och den typiska konsumenten anvander —
medvetet eller omedvetet — ett antal olika substanser.
Detta innebar att det kravs gedigna forensiska och
toxikologiska uppgifter for att sakerstalla att vi inte forbiser
nya halsohot. Annars finns det en risk for att missa den roll
som nya starka psykoaktiva substanser som till exempel
fentanylanaloger har i samband med doédsfall pa grund av
overdos, i synnerhet nar de anvands tillsammans med mer
traditionell narkotika som heroin. Vissa EU-medlemsstater,
i synnerhet i norra Europa, har investerat i forbattrade
toxikologiska data, b&dde nar det géller tillgdng och kvalitet.



Det gor att man nu kan f& en battre forstéelse for
narkotikatrender och relaterade halsohot. | Sverige ledde
till exempel inférandet av omfattande screening och
forbattrad testkanslighet till att dubbelt s& ménga
fentanylfall upptacktes i det urval av narkotikarelaterade
dodsfall som undersoktes. Enligt en studie som EMCDDA
publicerade nyligen saknar dock en del laboratorier den
kapacitet som kravs for att upptacka de ovanligare
substanserna. For forensiska och toxikologiska
undersokningar ar tillgdngen till referensstandarder
avgorande. For nya psykoaktiva substanser saknas det
dock ofta s&dana i manga laboratorier. Dessutom ar
avsaknaden av europeiska riktlinjer for forensisk toxikologi
i samband med utredningar av narkotikarelaterade dodsfall
ett hinder for att forbattra uppfoljning och praxis pa detta
omrade. Eftersom alla typer av syntetisk narkotika
sannolikt kommer att fortsatta att vaxa i betydelse kravs
det 6kade investeringar i toxikologiska och forensiska
datakallor.

Innovativa uppféljningsverktyg synliggor
framvaxande trender

Arets europeiska narkotikarapport hamtar information fran
ett urval av nyare riktade uppgiftskallor. Dessa
"framkantsindikatorer” ar inte representativa for
allmanheten och har andra begransningar. Men de
tillhandahaller anvandbara uppgifter i ett tidigt skede,
uppgifter som kan anvandas i kompletterande syfte for att
f& vardefull kunskap om narkotikaanvandningen i Europa
(se figur 1). En séddan datakalla ar analys av avloppsvatten
som nu ger en 6gonblicksbild avden mangd narkotika som
konsumeras p& samhallsnivé i Europas stader. En av
fordelarna med denna datakalla ar att informationen kan
rapporteras snabbt och darmed kan ge en tidig varning vid
eventuella forandringar i narkotikaanvandningen. Detta
framkommer av nya data for 2018 som Score-gruppen och
EMCDDA nyligen slappte, och som tyder pa en storre
geografisk spridning och en generellt 6kad anvandning av
alla vanliga typer av stimulantia.

Bland de 6vriga nya datakallor som ingar i arets rapport
finns European Web Survey on Drugs (europeiska
webbenkaten om narkotika). Det &r en undersdkning som
baseras pa ett urval av personer som anvander narkotika
som rekryterats pa natet, och resultaten ger information
om anvandning- och inkdpsmaoénster nar det galler de
vanligaste illegala narkotikatyperna. Information fran
tjanster, dar manniskor kan fa sin narkotika analyserad och
fa information om innehallet, granskas ocksa for att fa
kunskap om hur narkotikabruket ser ut i specifika
néjessammanhang.

Kommentar | Att férsta Europas narkotikasituation &r 2019

FIGUR 1

Nya indikatorer som kompletterar befintliga datakallor

Akutfall
vid sjukhus

Analyser av rester
i sprutor

Nya indikatorer

Webbenkater

o3
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Akutvardsuppgifter om akuta narkotikarelaterade skador
kan 6ka forstaelsen for vilka foljderna av narkotikabruk har
for folkhalsan i Europa. De narkotikarelaterade fallen av
akut toxicitet vid utvalda sjukhus i 18 EU-lander foljs av
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus).
Resultaten av arets analys visar hur de droger som star for
akutfallen kan variera i Europa. Stimulantia kunde till
exempel kopplas till ett stort antal akutfall. Fall som
inbegrep amfetaminer var vanligast i norra och 6stra
Europa, medan kokain var det dominerande
centralstimulerande medlet i landerna i sédra och vastra
Europa.

Den roll som stimulantia har inom ramen for injektionsbruk
synliggors aven i en ny pilotstudie som analyserar de
narkotikarester som utvunnits fran anvanda kanyler som
samlats in vid sprutbytesprogram i fem europeiska stader.
Pa alla platser utom en var den vanligaste upptackta
substansen ndgon typ av stimulantia. Halften av de sprutor
som analyserades inneholl spar av tva eller fler droger, och
den vanligaste kombinationen var en blandning av
stimulantia och opioider. Dessa nya informationskallor gor
det mojligt att bekrafta och komplettera befintliga
datakallor, vilket 6kar var kunskap om de mer okanda
formerna av narkotikabruk.

Europas kokainmarknad fortsatter att vaxa

Aktuella uppgifter om kokain visar att séval antalet beslag
och de mangder som beslagtas ligger pé rekordhoga
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nivaer. Kokainet kommer in i Europa via ménga
smuggelleder och fors in pd manga olika satt, men
tillvéaxten av smuggling i stora volymer via stora hamnar
med hjalp av containrar, sticker ut. En annan indikation pa
att tillgdngen pé drogen har 6kat &r att kokainets renhet pé
slutkundsniva i dagslaget ar den hogsta pa tio ar. Pa
mellanhands- och slutkundsniva kan man se en
omorganisering av distributionskedjan for kokain och de
inblandade aktérerna, med en framvaxt av fragmenterade,
l6sare och mer horisontella organisationsstrukturer. Mindre
grupper har kunnat trada in pd marknaden genom att
anvanda olika it-tekniker som till exempel kryptering,
marknadsplatser pa darknet (den mérka webben), sociala
medier for forsaljning samt kryptovalutor. Innovativa
distributionsstrategier som till exempel kokainexklusiva
callcenter vittnar om att det réder betydande aktivitet pa
den konkurrensutsatta kokainmarknaden. Dessa nya
metoder verkar i viss grad spegla den typ av stérningar
som aven ses pa manga andra omraden till foljd av den
allmanna anvandningen av mobiltelefoner. Det handlar om
en potentiell "uberisering” av kokainhandeln pé en
konkurrensutsatt marknad déar saljarna konkurrerar genom
att erbjuda tillaggstjanster som exempelvis snabba och
flexibla leveransalternativ.

Kokain: mer uppenbart skadliga effekter for hdlsan

Det ar sarskilt svart att uppskatta hur utbredd den
problematiska kokainanvandningen ar, eftersom denna
drog ar mindre synlig i de etablerade indikatorerna som
tenderar att fokusera mer pa opioidrelaterade problem.
Trots detta finns det tecken péa att den 6kade tillgdngen péa
kokain leder till 6kade kostnader for halso- och sjukvarden.
Sedan 2014 har antalet nya klienter som inlett behandling
for kokainproblem 6kat med mer an 35 procent (dven om
antalet fortfarande ar relativt lagt), och en 6kning har
noterats i omkring tva tredjedelar av landerna. | vissa
lander har man sett ett samband mellan kokain och den
senaste tidens okning av antalet narkotikarelaterade
dodsfall. Kokain patraffas ofta tillsammans med opioider
vid dodsfall pa grund av ¢verdos i de delar av Europa dar
detta ar det dominerande centralstimulerande medlet.
Dessutom kan det handa att det eventuella sambandet
mellan kokain och dodsfall med koppling till
kardiovaskulara sjukdomar inte rapporteras. Dar det finns
tillgangliga uppgifter visar de p& en 6vergripande okning av
kokainrelaterade akutfall. Kokain &r dessutom den
vanligaste illegala substans som rapporteras i den studie
som gjorts av Euro-DEN och som omfattar 18 lander.
Kokain hittades aven i minst en fjardedel av de sprutor som
testades i tre av de fem stdder som deltog i en pilotévning
for att ta reda pé nyttan av att analysera rester pa sprutor
for att kartlagga monster for injektionsbruk. De nya

uppgifter som finns tillgangliga tyder pa att anvandningen
av crack, en rokbar form av kokain som har ett starkt
samband med problematiskt bruk, kan vara pé vag att
vinna mark. Antalet crackklienter som inlett behandling
sedan 2014 har 6kati Belgien, Irland, Frankrike, Italien,
Portugal samt i Storbritannien, dar det sistnamnda ar det
europeiska land som varit mest forknippat med
anvandning av crack.

De tillgangliga belaggen till stoéd for vad som utgor
effektiva insatser for kokainanvandare ar fortsatt relativt
svaga, och de program som riktas till kokainanvandare ar
for narvarande begransade i Europa. Detta har boérjat
forandras tack vare att vissa lander infor mer
specialiserade insatser for skademinskning. Eftersom
behoven péd det har omrédet tycks oka generellt sett, finns
det dock ett brddskande behov av investeringar i utveckling
och utvardering av alla slags insatser. | synnerhet effektiva
behandlingsmodeller, om aktérerna i fraga ska bli battre pa
att hantera denna klientgrupp.

Europas internationella roll i framstéllningen
av syntetisk narkotika

Framstallningen av syntetisk narkotika i Europa ar
visserligen svér att kartlagga, men produktionen tycks oka,
diversifieras och bli innovativare. Denna expansion kan ses
i aktuella uppgifter som dokumenterar 6kade beslag av
kemiska prekursorer. EMCDDA:s och Europols European
Drug Markets Report, som kommer att offentliggéras
under senare delen av 2019, innehaller en ingdende analys
av denna utveckling. Upptackten av producerande
laboratorier, tippningsplatser samt styrkan hos och
mangfalden av den syntetiska narkotika som finns
tillganglig pa den europeiska marknaden utgor viktiga
kallor till farh&gor pé det har omradet.

Det finns nu aven tydligare tecken som pekar pa att Europa
spelar en viktig roll p& den globala marknaden foér syntetisk
narkotika. Exempel p& sddana tecken ar betydande beslag
av olika substanser vid EU:s granser, det faktum att mer
MDMA nu beslagtas i Turkiet an i EU som helhet, samt
upptackten av anlaggningar i Europa som producerar
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metamfetamin och annan syntetisk narkotika som ar
avsedd att exporteras. Den infrastruktur som gor det
mojligt for varor att réra sig snabbt mellan lander har i allt
storre utstrackning anvants for att underlatta for handel in
till EU med kontrollerad narkotika, nya psykoaktiva
substanser, prekursorer och andra kemikalier som ar
nodvandiga for framstallning av narkotika. Samma
infrastrukturer anvands aven ibland for illegal handel till
tredjelander med syntetisk narkotika, i synnerhet MDMA
men aven andra substanser.

Framstallning av syntetisk narkotika verkar ocksé ligga
bakom spridningen av amfetaminanvandningen till nya
lander i EU. Globalt sett utgdr metamfetamin den storsta
utmaningen inom syntetisk narkotika. | Europa har
metamfetaminanvandningen koncentrerats till ett fatal
lander med langvariga problem. Detta galler i stor
utstrackning fortfarande i dag, men trots den utbredda
tillgangligheten till andra stimulantia tyder analyser av
restamnen i avloppsvatten pé att metamfetamin har borjat
sprida sig till nya lander. Upptackter av laboratorier tyder
ocksd pa viss expansion av framstéallningen i stort och
framstallning for marknader i tredjelander.

Cannabis: ny utveckling for Europas mest
véaletablerade narkotika

Cannabis ar en av de droger som har varit etablerade
langst i Europa. Det ar den allra vanligaste illegala
narkotikatypen, och narmare 20 procent av alla ungdomar
i dldersgruppen 15—24 uppger att de har anvant cannabis
under det senaste aret. B&de internationellt och inom
Europa fortsatter cannabisanvandning att vara ett &mne
som vacker ett betydande intresse bade bland politiker och
allmanheten, och den senaste utvecklingen skapar debatt
kring hur samhallet bor stalla sig till denna substans.

En av diskussionerna galler det terapeutiska vardet hos
cannabis, cannabispreparat och lakemedel som utvinns
frdn cannabisplantan. Vissa lander har legaliserat
cannabis, vilket provocerat fram ¢vervaganden av
kostnader och nyttan med olika tillsyns- och
kontrollalternativ. Detta ar en komplex fraga. | Europa
avsatts avsevarda polisiara resurser for cannabiskontroll.
Over halften av de 1,2 miljoner brott rérande anvandning
eller innehav for personligt bruk som rapporterades under
2017 var cannabisrelaterade. Inblandning

i cannabismarknaden kan aven vara en padrivande faktor
for kriminalitet bland unga och en stor inkomstkalla for den
organiserade brottsligheten. Dessutom har var forstaelse
for de potentiella halsoriskerna med cannabisanvandning
Okat, i synnerhet nar det galler anvandning bland unga.
Cannabis ar nu den substans som personer som soker

specialistvard for narkotikaberoende oftast anger som
framsta anledning till att de soker hjalp. Detta ar
orovackande eftersom EMCDDA:s ¢vergripande
beddmning de senaste &ren varit att cannabistrenden har
hallit sig i stort sett stabil. Nya uppgifter talar dock emot
detta, och ett antal lander rapporterar en ¢kad anvandning
bland grupper i lagre aldrar.

Detta kompliceras ytterligare av att nya former av cannabis
har utvecklats de senaste aren till foljd av framsteg inom
tekniker for odling, utvinning och framstéalining.
Hybridplantor med flera stammar som ger starkare
cannabis har borjat erséatta de traditionella formerna av
plantan bade inom Europa och i Marocko, varifran stora
delar av det hasch som anvands i Europa kommer. En
nyligen genomférd studie som EMCDDA stott visar att
styrkan har ¢kat for sdval hasch som for cannabisvaxtdelar
(marijuana) under det senaste artiondet. Framvaxten av
marknader for laglig cannabis for néjesanvandning dar
drogen har legaliserats driver ocksé pa innovationen, och
leder till att nya cannabisprodukter som atbara produkter,
e-vatskor och koncentrat utvecklas. Vissa av dessa dyker
nu upp pé den europeiska marknaden, dar de utgoér en ny
utmaning for upptackt och narkotikakontroll.

EMCDDA ar medvetna om denna dynamik och den
komplicerade natur som praglar cannabispolicyomrédet,
och har darfor lanserat en ny serie publikationer som
innehaller evidensgranskningar och analyser p&4 omradet.
| dessa ingér en dversikt som visar hur tillhandahé&llandet
av cannabis for medicinska andamal har utvecklats i EU.
En val underbyggd debatt pa detta omrade hindras av att
det saknas en gemensam begreppsmassig forstaelse av
vad cannabis for medicinska andamal ar. Detta
kompliceras ytterligare av det stora utbudet av tillgangliga
produkter, som kan variera fran lakemedel som innehaller
kemiska féreningar fran cannabisplantan till obearbetade
cannabispreparat.

Cannabisprodukter med lag THC-halt utgér
en regleringsmassig utmaning

Ett annat exempel pa den snabba utveckling som sker pa
cannabisomrédet har varit de senaste tvé arens tilltagande
férekomst av marijuana och cannabisoljor med 1&g styrka,
som saljs i halsokostbutiker eller specialistbutiker i vissa
EU-lander. Forsaljningen sker med argumentet att dessa
produkter har liten eller ingen berusande effekt, och de
omfattas darfor inte av narkotikalagstiftningen. Cannabis
innehaller manga olika kemiska &mnen, men de tva
cannabinoiderna tetrahydrokannabinol (THC) och
cannabidiol (CBD) ar de som uppmarksammats mest. THC
ar den substans i cannabis som mest bidrar till dess



psykoaktiva effekter. Produkter som innehéller CBD
marknadsfors alltmer med pastdenden om gynnsamma
effekter. Den komplexa och féranderliga litteraturen om
evidens for medicinsk anvandning av s&dval THC som CBD
har berorts i en publikation som EMCDDA gav ut nyligen.
Tillverkarna av de nya produkterna havdar att de har
mindre an 0,2 procent eller 0,3 procent THC och generellt
hor till tva kategorier av produkter: en som vander sig till
cannabisanvandare for rokning, och en, med produkter
som oljor och kramer, som vander sig till personer
intresserade av eventuell halsovardsanvandning. Vissa
EU-medlemsstater betraktar sddana lag-THC-produkter
som cannabisextrakt med straffrattsliga pafoljder, och
andra anser dem vara lakemedel som inte kan séaljas utan
tillstdnd. Ett fatal klassificerar dem som produkter som inte
utgdr ndgot hot mot folkhalsan och darfor inte kraver
nagon licens for att fa saljas. Denna utveckling vacker
fragor om reglering pa saval EU-nivd som pa nationell niva.

Utnyttjande av digitalisering i halsoframjande syfte

Unga personer ar en viktig malgrupp for manga av
insatserna mot narkotikaanvandning. De ar sannolikt den
del av befolkningen som ar mest bekant med och 6ppen
nar det galler att anvanda informations- och
kommunikationsteknik p& ménga omraden i sina liv.
Troligen ar de aven den grupp som ar mest villig att
acceptera och dra nytta av denna teknik for att genomféra
insatser for att forebygga narkotikaanvandning, ge
narkotikabehandling och vidta atgarder for
skademinskning. Europeisk narkotikarapport 2019 géar
igenom en del av den nya utvecklingen av mobil halsa eller
"m-hélsa”’, som syftar till att ta itu med en stor mangd
fragor, fran tjanstetillgdng till tillhandahéallande av
kompetensutveckling for de som arbetar pa
narkotikaomradet. For utvecklingen pa detta omrade
anvands onlineresurser och mobilapplikationer, och vissa
innovativa strategier utforskar hur virtuell verklighet
exempelvis kan anvandas i narkotikabehandling for att
hjalpa patienter att utveckla motstandskrafti frdga om
fysiska referenser som utléser sug efter narkotika, eller for
att minska suget. Det kravs dock forsiktighet, eftersom de
nya applikationerna pa det har omréadet inte alltid &tfoljs av
robusta kvalitetsstandarder, dataskyddsbestammelser och
bevisvardering. Precis som inom alla andra hélso- och
sjukvédrdsomraden kommer dessa aspekter att vara
avgorande for att de potentiella férdelarna med ny teknik
ska kunna tas tillvara pd omradet for narkotikainsatser.

Kommentar | Att férsta Europas narkotikasituation &r 2019

Forstarkning av EU:s system for tidig varning om
och riskbedémning av nya psykoaktiva substanser

Under 2018 rapporterades nya psykoaktiva substanser till
EU:s system for tidig varning om nya psykoaktiva
substanser i en takt av ungefar en ny substans i veckan.
Antalet nya droger (55) som upptacktes under 2018 ligger
nara det antal som upptacktes under 2017, men har
minskat kraftigt jamfort med 2013 och 2014. Samtidigt
som detta kan tyda p& avtagande innovation p& omrédet,
bor det noteras att ett betydande antal substanser som
redan har anmalts fortsatter att dyka upp pa den
europeiska narkotikamarknaden varje ar, vilket tyder pé att
substanser kan droja sig kvar pa marknaden 6ver tid. Det
har aven skett forandringar nar det galler vilken typ av
substanser som observeras, vilket kan peka pé att nya
psykoaktiva substanser i allt hogre grad riktas till personer
som anvant narkotika 1&ng tid och de med problematisk
anvandning. Medan exempelvis EU:s system for tidig
varning om nya psykoaktiva substanser fortsatter att fa in
rapporter om manga olika typer av substanser, har nu
ocksd mer syntetiska opioider och bensodiazepiner bérjat
forekomma alltmer.

Tidig varning och riskbedémning ar centrala for Europas
insatser inom omradet nya psykoaktiva substanser.

Ar 2018 gjordes en 6versyn av det europeiska systemet

i syfte att tillhandahalla en starkt och snabbare kapacitet
for EU att upptacka, bedéma och ingripa mot de
halsorelaterade och sociala hot som nya typer av narkotika
utgor. Detta ger inte bara tidig varning i hela Europa, utan
gor det aven mojligt att riskbeddéma och kontrollera
substanser pa europeisk niva snabbare. Forandringarna
starker aven det natverk som bistdr EMCDDA och Europol
i detta arbete, och formella arbetsavtal finns nu mellan
EMCDDA och Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA),
Europeiska myndigheten for livsmedelssakerhet (Efsa),
Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) och Europeiska kemikaliemyndigheten
(Echa).
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I ett globalt sammanhang
ar Europa en viktig narkotikamarknad




Kapitel 1

Tillgangen till narkotika
och marknaden

| ett globalt sammanhang ar Europa en Uppfoljning av narkotikamarknader, forsaljning
viktig narkotikamarknad som forsorjs =
bade genom mhemsk proquUon och Analysen i det har kapitlet bygger pa rapporterade
genom smuggling av narkotika fran data om beslag av narkotika och prekursorbeslag
andra delar av varlden. Sydamerika, samt stoppade sandningar, nedstangda

. . . . I kotik dukti 18 i
vastra Asien och Nordafrika &r viktiga IO e ez e s -

. o narkotikalagstiftning, brott mot

ursprungsomraden for |”ega|a droger narkotikalagstiftningen, drogpriser pé slutkundsniva
som forsini Europa, medan Kina ar ett samt drogernas renhet och styrka. | vissa fall ar det

svart att analysera trender eftersom det saknas
uppgifter om beslag i en del viktiga lander. Trender
kan paverkas av en rad faktorer, till exempel

viktigt ursprungsland for nya
psykoaktiva substanser. Europa

fungerar aven som transiteringspunkt anvandarnas preferenser, forandringar i fraga om
for vissa droger och prekursorer som ar produktion och handel, brottsbekampande atgarder

o . . . och prioriteringar, samt hur effektiva
pa vag till andra kontinenter. Dessutom forbudsatgarderna ar. Fullstandiga
ar Europa en producentregion for datauppsattningar och metodkommentarer finns
cannabis och syntetisk narkotika. i internetversionen av Statistical Bulletin.
Cannabis framstalls mest for lokal o

ar presenteras ocksa data om beslag av nya

konsumtion, men viss syntetisk psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s
narkotika tillverkas for export till andra system for tidig varning av EMCDDA:s och Europols

nationella partner. Eftersom denna information
kommer fran fallrapporter och inte frén system for
rutindvervakning representerar antalet redovisade
beslag ett minimivarde. En fullstandig beskrivning av
EU:s system for tidig varning om nya psykoaktiva
substanser finns pd EMCDDA:s webbplats.

delar av varlden.
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Relativt stora marknader for cannabis, heroin och
amfetaminer har funnits i médnga europeiska lander sedan
1970- och 1980-talet. Med tiden har aven andra
substanser etablerat sig, bland annat MDMA och kokain péa
1990-talet. Den europeiska narkotikamarknaden fortsatter
att utvecklas och en stor mangd nya psykoaktiva
substanser har dykt upp under det senaste artiondet. Den
senaste tidens forandringar pa drogmarknaden kan till stor
del forklaras med globaliseringen och den nya tekniken,
och har bland annat inneburit att det har utvecklats nya
metoder for produktion och handel med droger. Dessutom
har nya smuggelvagar upprattats och internetmarknaderna
har vuxit.

Narkotikamarknaderna i Europa: komplexa
och p& ménga nivaer

Narkotikamarknaderna bestar av en komplex kombination
av sammanlankade verksamheter, daribland framstallning,
smuggling, distribution och férsaljning till slutkonsumenter.
De spanner over stora geografiska avstand. Olika aktorer
kan vara involverade i de olika stadierna, men organiserade
kriminella grupper spelar en central roll for handeln med
olaglig narkotika, en verksamhet som genererar miljardtals
euro i inkomster varje ar.

P& slutkundsnivad genomfors forsaljningen av narkotika
fortfarande framst via direktkontakt mellan leverantorer
och konsumenter. Mobil teknik och kryptering utnyttjas
dock alltmer av natverk for narkotikahandel.
Onlineplattformar for forsaljning av olaglig narkotika har
okat i betydelse de senaste aren, aven om de fortfarande
utgor en relativt liten del av den totala marknaden.
Onlinemarknader kan hittas p& den synliga webben, det vill
saga den indexerade eller sokbara delen av natet
inbegripet webbshoppar och sociala medieplattformar. Det
finns ocksad marknader pa den morka webben (darknet), ett
krypterat natverk som kraver sarskilda verktyg for att fa
tilltrade och dar saljare och kopare kan doélja sina
identiteter.

Over 100 globala darknetmarknader har funnits vid olika
tillfallen sedan anonyma onlinemarknader borjade
forekomma 2010. | samband med en internationell
polisinsats i juli 2017 stangdes AlphaBay ner. Det ar den
storsta marknadsplatsen av den har typen som hittills
upptackts, och vid samma polisinsats stangdes aven en
annan stor webbplats ner, namligen Hansa-marknaden.
Denna brottsbekampningsinsats kan ha urholkat
konsumenternas fortroende for dessa marknadsplatser.
Trots detta visar en analys som genomforts av EMCDDA

FIGUR 1.1

Antal rapporterade narkotikabeslag, uppdelat efter drog, 2017
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och Europol att intakter och handelsvolymer kopplade till
narkotikaforsaljning pa den morka webben ett &r senare
atergatt till samma nivaer som innan polisoperationen
genomfordes.

| Over en miljon beslag av olaglig narkotika

De brottsbekampande myndigheternas beslag av olaglig
narkotika ar en viktig indikator for narkotikamarknaderna,
och éver 1,1 miljoner beslag av olaglig narkotika
rapporterades i Europa under 2017. Merparten av dessa
inbegrep smé& mangder narkotika som beslagtogs hos
anvandare. Ett litet antal narkotikaférsandelser pa flera kilo
star dock for den storsta andelen av den totala mangden
beslagtagen narkotika. De tre lander som rapporterar det
storsta antalet beslag och som tillsammans star for 6ver
tvé tredjedelar av alla narkotikabeslag i EU, ar Spanien,
Storbritannien och Frankrike. Det saknas dock uppgifter
om antalet beslag i Nederlanderna, och de senaste
uppgifterna for Tyskland och Slovenien avser 2015, vilket
behaftar analysen med en viss osékerhet. Cannabis ar den
drog som oftast beslagtas. Den star for narmare tre
fjardedelar av det totala antalet beslag i Europa (figur 1.1).



Cannabis: 6kade beslag och styrka men stabila
prisnivaer

P& den europeiska narkotikamarknaden finns i huvudsak
tva olika cannabisprodukter: marijuana och hasch
(cannabisharts). Cannabisolja ar jamforelsevis sallsynt,
aven om vissa stora beslag i bulk har rapporterats under
de senaste aren. Den marijuana som konsumeras i Europa
odlas i huvudsak i Europa, aven om en del smugglas fran
andra lander. Den marijuana som produceras i Europa
kommer framfor allt fr&n inomhusodlingar. Hasch
importeras mestadels frdn Marocko, men Libyen haller
ocksé pa att bli ett stort nav for smugglingen. Det
rapporteras ocksd om att en del hasch framstalls inom EU
och framstallningen av "nederhash” har dokumenterats

i ett antal &r i Nederlanderna. Dessutom &r vastra Balkan
en kalla till marijuana och pé senare tid aven cannabisolja.

Kapitel 1| Tillgdngen till narkotika och marknaden

Ar 2017 rapporterade EU:s medlemsstater 782 000 beslag
av cannabisprodukter, inbegripet 440 000 beslag av
marijuana, 311 000 beslag av hasch och 22 700 beslag av
cannabisplantor. Antalet beslag av marijuana har sedan
2009 varit storre an antalet beslag av hasch. Méangden
beslagtaget hasch ar dock mer an dubbelt s& stor som
mangden beslagtagen marijuana (466 ton jamfort med
209 ton). Detta ar delvis en foljd av att hasch smugglas

i storre volymer éver nationsgranserna, vilket gor det mer
sannolikt att bekampningsétgarderna lyckas. P& grund av
landets narhet till Marocko ar Spanien sarskilt viktigt nar
det galler mangden beslagtaget hasch: det star for
narmare tre fjardedelar (72 procent) av den totala mangd
som beslagtogs i EU under 2017 (figur 1.2).
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EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Cannabisprodukternas pris och styrka: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.2
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Beslag av hasch och marijuana, 2017 eller senaste aret
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Antalet cannabisbeslag som rapporterats i EU har hallit sig
pé en relativt stabil nivad sedan 2012 (figur 1.3), och detta
galler bade hasch och marijuana (vaxtdelar). Efter en
nedgéng ar 2015 har dock mangden beslagtagen
marijuana 6kat i manga lander. Den évergripande 6kningen
mellan 2016 och 2017 beror framst p& de betydande
okningar som rapporterats i Grekland, Spanien och

i synnerheti Italien. Sedan 2009 har Turkiet varje ar
beslagtagit mer marijuana an nagot EU-land, men for 2017
ar mangden beslagtagen marijuana i Italien nastan lika
stor som i Turkiet. Dessutom visade ett antal lander, som
vanligtvis beslagtar sm& mangder marijuana, ocksa
betydande 6kningar for 2017. Ett exempel ar Ungern, dar
det beslagtogs sju gdnger mer an aretinnan (éver 3,5 ton
under 2017, 0,5 ton under 2016).

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator pa
den inhemska produktionen av drogen. Skillnader mellan
lander nar det galler brottsbekdmpningsprioriteringar och
rapporteringspraxis innebar dock att uppgifterna méste
tolkas med forsiktighet. Antalet beslagtagna plantor

i Europa nadde sin hogsta niva — sju miljoner — &r 2012.
Detta var en foljd av intensifierade bekampningsinsatser
i Italien det aret. Déarefter sjonk antalet beslag till

2,5 miljoner plantor for ar 2015, varpé antalet dkade till
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3,4 miljoner for 2017. De europeiska landerna
rapporterade 490 beslag av cannabisolja under 2017, och
Turkiet (50 liter pé tre beslag) och Grekland (12 kg péa

37 beslag) stod for de storsta beslagen.

For de lander som konsekvent rapporterar uppgifter om
pris och styrka visar en analys av de indexerade trenderna
en okning av styrkan i bade marijuana och hasch sedan
2007. Haschets styrka har 6kat konstant sedan 2009. Den
Okade genomsnittliga haschstyrkan kan sannolikt delvis
tillskrivas inforandet av hogpotenta plantor och nya
framstallningstekniker i Marocko och, i mindre
utstrackning, 6kad anvandning i Europa av tekniker for
utvinning av hasch som ger starkare produkter. Den
genomsnittliga styrkan hos marijuana 6kade ar 2017 efter
att ha legat pa ungefar samma niva mellan 2013 och
2016. Det aterstar dock att se huruvida den senare tidens
okning ar inledningen pé en ny trend. Uppgifter tyder pa att
konsumentpriset per gram foér hasch liknar det for
marijuana, och att priserna har héllit sig pé en stabil niva
sedan omkring 2009.



FIGUR 1.3
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Trender for antalet cannabisbeslag och beslagtagen méangd: hasch och marijuana
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| Tillgdngen till cannabisprodukter med lag THC-halt

Sedan 2017 har marijuana och cannabisoljor salts 6ppet
i halsokostbutiker eller specialistbutiker i flera EU-lander.
Forsaljningen sker med argumentet att dessa produkter
har en liten eller helt saknar berusande effekt, och darfor
inte omfattas av narkotikalagstiftningen.

Marijuana och dess extrakt ar kanda for att innehélla de tva
cannabinoiderna tetrahydrokannabinol (THC) och
cannabidiol (CBD). THC kan ha berusande effekter medan
CBD har kopplats till halsoférdelar, aven om det for
narvarande finns mycket lite evidens for de flesta tillstand
som studerats. Procentandelen av respektive amne kan
variera kraftigt mellan olika cannabisplantor. EU:s
gemensamma jordbrukspolitik subventionerar odling av
vissa varianter av cannabisplantan for industriellt bruk,
forutsatt att THC-halten inte 6verstiger 0,2 procent (en
grans som ursprungligen var avsedd for att skilja mellan
olika typer av plantor och inte for att utgtra en
sakerhetsprofil for mansklig konsumtion). Nationella
granser kan ligga mellan O och 0,3 procent.

De nya produkterna pastas innehalla mindre an

0,2 procent eller 0,3 procent THC och verkar i grova drag
hora till tv kategorier som kan ¢verlappa varandra. Den
forsta kategorin marknadsfors till anvandare av illegal
cannabis som "laglig” cannabis, i format som vanligtvis
kopplas till rokning. Den andra kategorin produkter saljs
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ofta i form av oljor eller kramer och marknadsfors med
anspelningar pa "héalsa” och "valbefinnande” samt
betoning pa dess halter av CBD. Respektive kategori
aterspelas aven i typen av forsaljningsstallen och deras
dekor. Eftersom det inte finns ndgon 6éverenskommen
provningsstandard for dessa produkter kan THC- och
CBD-halten skilja sig fran den som anges pa etiketterna,
eller pa de "analysresultat” som visas

i produktinformationen.
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| Heroin: allt stérre mangder beslagtas

Heroin ar den vanligaste opioiden pé EU:s
narkotikamarknad. Historiskt sett har det funnits tva former
av importerat heroin i Europa. Den vanligaste av dessa ar
det bruna heroinet (den kemiska basformen) som

i huvudsak framstalls av morfin som utvunnits ur vallmo
odlat i Afghanistan. Betydligt mindre vanligt ar det vita
heroinet (i saltform), som forr hade sitt ursprung

i Sydostasien men som nu aven produceras i Afghanistan
och dess grannlander. Andra opioider, som finns
tillgangliga pa de olagliga marknaderna i Europa, ar till
exempel opium och lakemedlen morfin, metadon,
buprenorfin, tramadol och olika fentanylanaloger. Vissa av
dessa opioider kan ha avletts fran lagliga
lakemedelsleveranser, medan andra framstallts illegalt.

Afghanistan fortsatter att vara varldens stérsta producent
av olagligt opium, och stérre delen av det heroin som finns
i Europa ar troligen tillverkat dar eller i grannlanderna Iran
och Pakistan. | Europa har den olagliga produktionen av
opioider fram tills nyligen varit begransad till hemmagjorda
vallmoprodukter som framstéllts i vissa dsteuropeiska
lander. Upptackten av laboratorier som framstaller heroin
frd&n morfin med hjalp av attiksyraanhydrid i Bulgarien,
Tjeckien, Spanien och Nederlanderna under de senaste
aren, tillsammans med en dkning av antalet beslag av
morfin och opium, tyder dock pa att en del av heroinet nu
framstalls narmare konsumentmarknaderna i Europa.
Denna férandring kan vara en konsekvens av
leverantorernas stravan efter att minska kostnaderna
genom att utfora de sista etapperna av

Beslag

Antal

37000y I | 50000c->

ﬂ 22,9 cu+2

Mangd
5,4ru

heroinframstaliningen i Europa, dar sddana prekursorer
som attiksyraanhydrid ar billigare an i opiumproducerande
lander. Framstéliningen av denna narkotika nara
konsumentmarknaden kan aven syfta till att minska
riskerna for att bli ertappade.

Heroin fors in i Europa langs fyra huvudsmuggelleder. De
tva viktigaste kallas Balkanleden och sodra leden. Den
forsta och viktigaste av dessa leder gar genom Turkiet, via
landerna pa Balkan (Bulgarien, Rumanien eller Grekland)
och vidare till centrala, s6dra och vastra Europa. Det har
aven tillkommit en alternativ rutt till Balkanleden som gar
genom Syrien och Irak. Den sédra leden, dar sandningarna
frén Iran och Pakistan fors in i Europa via flyg eller bat
direkt eller via transitering genom afrikanska lander, har
blivit viktigare p& senare ar. Andra viktiga leder &r den norra
leden fran Afghanistan genom Centralasien till Ryssland
och leden som gar genom soédra Kaukasus och éver Svarta
havet.

En period av minskad tillg&ng till heroin kunde noteras i ett
antal europeiska lander omkring 2010-2011, tillsammans
med en overgripande minskning i sdval antal heroinbeslag
som i mangden beslagtaget heroin. Sedan dess har
beslagen i EU till stor del stabiliserats, med 37 000 beslag
och en mangd pé 5,4 ton rapporterade under 2017.

| Turkiet beslagtas fortfarande mer heroin an i samtliga
ovriga europeiska lander tillsammans (figur 1.4). Efter en
kraftig minskning av antalet beslag under perioden
2014-2016, med beslagtagna mangder som gick frén
12,8 ton till 5,6 ton, beslagtog Turkiet 17,4 ton heroin
under 2017, den stérsta mangden pa ett artionde.
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EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for brunt heroin: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.



FIGUR 1.4

Antal heroinbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2017 eller senaste aret
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| de lander som regelbundet rapporterar uppgifter om pris

och renhet tyder indexerade trender pé att heroinets
renhet, efter en markant minskning 2009-2011, snabbt
Okade for att sedan stabiliseras de senaste aren, dock
under 2007 &rs nivaer. Konsumentpriset pa heroin sett

over hela det senaste artiondet har gatt ner nagot, och en
minskning kunde aven ses 2017.

Férutom heroin beslagtas aven andra opioider i europeiska

lander. Aven om dessa endast utgér en liten andel av det

TABELL 1.1

Beslag av opioider forutom heroin under 2017

Antal lander
Ko | tter | Tblottor | Lappar _

Metadon 1428
Buprenorfin 2649
Tramadol 4290
Fentanylanaloger 940
Morfin 358
Opium 1837
Kodein 522
Dihydrokodein 21
Oxykodon 560

172
0,5
13,8
14,3
246,0
21779
01

0,0001
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totala antalet opioidbeslag 6kade de markant under 2017.
Bland de ovriga opioider som oftast tas i beslag finns de
medicinska opioiderna tramadol, buprenorfin och metadon
(se tabell 1.1). Ar 2017 rapporterades 6kade beslagtagna
mangder tramadol och fentanylanaloger for andra aret

i rad. Vidare var aven mangden opium och morfin som
beslagtogs under 2017 mycket storre jamfort med det
foregadende aret.
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| Europas stimulantiamarknad: regionala skillnader

De illegala stimulantia som ar vanligast i Europa &r kokain,
amfetamin, metamfetamin och MDMA. Det finns
betydande regionala skillnader nar det galler vilka
stimulantia som oftast tas i beslag (figur 1.5). Dessa
skillnader beror delvis pa var inforselportar, smuggelleder,
stora produktionscentra och stora konsumentmarknader ar
belagna. Kokain ar det stimulantia som oftast tas i beslag

i ménga lander i vastra och sédra Europa, medan beslagen
av amfetaminer och MDMA dominerar i norra och 6stra
Europa.

Kokainmarknaden: antalet beslag pa historiskt
hoga nivaer

| Europa finns kokain tillgangligt i tva former, varav den
vanligaste ar kokainpulver (saltformen). Mindre vanligt ar
crack (fri bas), som man roker. Kokain tillverkas av blad fran
kokabusken, som framst odlas i Colombia, Bolivia och
Peru. Kokainet transporteras sedan fran olika platser

i Syd- och Centralamerika till Europa pa olika satt:
passagerarflyg, fraktflyg, posttjanster, privatflygplan,
lustjakter och andra mindre fartyg. Merparten tycks dock
smugglas via sjotransport, i synnerhet i containrar.
Véastindien samt vastra och sodra Afrika ar viktiga
transitzoner for det kokain som kommer till Europa.

Ar 2017 nadde antalet kokainbeslag och mangden
beslagtaget kokain i EU de hégsta nivderna som nagonsin
registrerats, med mer an 104 000 rapporterade
kokainbeslag, motsvarande 140,4 ton beslagtaget kokain.

FIGUR 1.5

Stimulantia som oftast beslagtas i Europa, 2017 eller senaste
uppgifter
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Méangden beslagtaget kokain dversteg det tidigare rekordet
frédn 2006 med mer an 20 ton och innebar en férdubbling
av den mangd som beslagtogs 2016 (se figur 1.6). De
kombinerade beslagen uppgick till omkring 86 ton. Belgien
(45 ton) och Spanien (41 ton) stod for 61 procent av den
uppskattade totala mangden i EU under 2017, men stora
mangder rapporterades aven av Frankrike (17,5 ton) och
Nederlanderna (14,6 ton). Dessutom har kokainets renhet
pa slutkundsniva 6kat sedan 2010, i synnerhet under 2016
och 2017 da det naddde de hogsta nivaerna pa det senaste
artiondet. Konsumentpriset pa kokain har héllit sig pa en
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EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for kokain: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.6

Antal kokainbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2017 eller senaste aret
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stabil nivd. Sammantaget tyder dessa indikatorer pa att
tillgdngen pa kokain ar rekordstor.

Antalet crackbeslag ligger pa en 1&g och stabil niva i de
lander som rapporterar om sddana. Det skulle delvis kunna
férklaras av att crack framstalls i Europa, nara
konsumentmarknaderna, och inte transporteras éver
granserna, dar manga av narkotikabeslagen vanligtvis gors.

Antalet beslag av och mangden beslagtagna kokablad har
okat, och uppgick 2017 till totalt 204 kg kokablad,
tillsammans med en liten mangd kokapasta. Denna
utveckling tyder pé att en del kriminella organisationer har
diversifierat sina produktionsstrategier, eftersom de
kokainlaboratorier som tidigare péatraffats i Europa framst
har varit anlaggningar for sekundar extraktion, vilket
innebar att kokainet tas ut fran material i vilka det tidigare
ingatt (till exempel vin, klader eller plast). Det handlar
darmed inte om utpraglade laboratorier som behandlar
kokablad.

Indikatorerna tyder
pa att tillgdngen pa kokain
ar rekordstor
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Narkotikaproduktion: utvecklingen pa omradet
prekursorkemikalier

Prekursorer ar kemikalier som behovs for att tillverka
illegala droger. Historiskt sett har det huvudsakliga
problemomrédet i Europa varit forknippat med prekursorer
for framstallning av syntetisk narkotika som exempelvis
amfetamin, metamfetamin och MDMA. Framvaxten av
heroinlaboratorier i EU har dock medfort att storre vikt
laggs vid avledning av attiksyraanhydrid, den prekursor
som anvands for att omvandla morfin till heroin. Eftersom
manga av de kemikalier som anvands till prekursorer har
legitima anvandningsomraden ar de inte forbjudna, men
handeln med dem féljs och kontrolleras genom EU-
forordningar som fortecknar vissa kemikalier. Tillgadngen pa
prekursorer och andra kemikalier som kravs for
drogframstallning har stor inverkan pé narkotikamarknaden
och pa produktionsmetoderna i illegala laboratorier.
Framstallningsteknikerna utvecklas dessutom o6ver tid for
att undvika upptackt, kontroller och straff. Férandringarna
innebar vanligtvis anvandning av alternativa substanser for
att framstalla syntetisk narkotika eller deras prekursorer,
vilket sedan blir den féredragna framstallningsmetoden.
Det extra arbete som kan kravas nar sddana alternativa
substanser anvands, och de mer komplicerade
syntesvagarna, kan medféra ett behov av mer kemikalier,
vilket genererar mer avfall och kan ha storre skadliga

TABELL 1.2

effekter for miljon om kemikalierna inte kasseras pé ett
lampligt satt.

Data om beslag och stoppade sandningar av prekursorer
bekraftar att bade fortecknade och icke fortecknade
kemikalier anvands for att tillverka illegala substanser i EU,
sarskilt for amfetaminer och MDMA (tabell 1.2). BMK-
prekursorn (bensylmetylketon) APAAN (alfa-
fenylacetoacetonitril) togs upp i forteckningen dver
kontrollerade @mnen i slutet av 2013, vilket fortsatter att ha
effekt med en minskning av de beslagtagna mangderna
frén 48 ton ar 2013 till omkring 5 ton &r 2017. Beslagen av
den alternativa kemikalien APAA (alfa-fenylacetoacetamid)
okade kraftigt under 2016 och 2017. Beslagen av
glycidderivat av BMK, som ocksa latt kan omvandlas till
BMK, rapporterades for forsta gdngen 2015 och 6kade
aven de kraftigt till omkring 3 ton &r 2016 och darefter till
nastan 6 ton ar 2017.

De beslagtagna mangderna av PMK (piperonylmetylketon)
och av icke fortecknade kemikalier for MDMA-framstallning
okade dramatiskt under 2017. Samtliga beslag av PMK och
de flesta beslagen av glycidderivat av PMK under 2017
gjordes i Nederlanderna. Dessutom beslagtogs stora
mangder 2-bromo-4-metylpropiofenon, en prekursor for
syntetiska katinoner, samt stora mangder BMK (och
BMK-glycidderivat), i Nederlanderna, vilket bekraftar

Sammanfattning av beslag och stoppade sandningar av i EU fortecknade prekursorer och icke fértecknade kemikalier som anvénds for ett

urval av syntetisk narkotika som produceras i EU, 2017

T Beslag | Stoppade sandningar
Fortecknade/icke fortecknade m

MDMA eller beslaktade substanser

PMK (liter) 10
Safrol (liter) 5
Piperonal (kg) 3
PMK-glycidderivat (kg) 20
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamin och metamfetamin
BMK (liter) 29
Efedrin, bulk (kg) 14
Pseudoefedrin, bulk (kg) 23
APAAN (kg) 9
PAA, fenylattiksyra (kg) 0
APAA (kg) 90
BMK-glycidderivat (kg) 5
Ovrigt
Attiksyraanhydrid (liter) 24
2-brom-4-metylpropiofenon (kg) 4

N-fenetyl-4-piperidon (kg) 2

TOTALT

Avtal | Wangd | Awal | Wangd
5397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969

37 4 6 384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300

10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725

81289 55 243011 79 324 300
1211 0 0 4 1211

45 0 0 2 4,5



landets centrala roll inom framstallning av syntetisk
narkotika i EU.

Ar 2017 beslagtogs mer an 81 ton attiksyraanhydrid och
ytterligare 243 ton stoppades innan leverans, vilket innebéar
en stor 6kning jamfort med tidigare ar. Vidare ar det vart att
notera att Estland rapporterat om betydande beslagtagna
mangder av N-fenetyl-4-piperidon, en prekursor for
framstallning av fentanylanaloger.

Beslagen av amfetamin och metamfetamin tyder
pa gradvis 6kning

Amfetamin och metamfetamin ar syntetiska stimulantia
som i vissa datauppsattningar kategoriseras tillsammans
som "amfetaminer”. Uppgifter om beslagen under de
senaste tio dren visar att tillgdngen till metamfetamin
langsamt har 6kat och spridit sig geografiskt, aven om

Kapitel 1| Tillgdngen till narkotika och marknaden

metamfetamin fortfarande ar mycket mindre vanligt an
amfetamin.

Béda drogerna tillverkas i Europa for den europeiska
marknaden. Tillgangliga data tyder pa att amfetamin
framst tillverkas i Belgien, Nederlanderna och Polen och
i mindre omfattning i de baltiska staterna och Tyskland.
Normalt sett sker alla delar av amfetaminframstallningen
pa samma plats. Beslag av amfetaminolja i vissa
medlemsstater tyder dock pa att aven denna produkt
smugglas mellan lander och att det sista steget

i framstallningen sker pa eller i nédrheten av den avsedda
destinationen.

En del av det amfetamin som tillverkas inom EU
exporteras, framst till Mellanostern. Stora beslag av
amfetamintabletter med Captagon-logotyp som gjorts
i Turkiet har rapporterats ha koppling till Syrien.
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EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for amfetaminer: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.
Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Det finns inga indexerade trender for metamfetamin.
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FIGUR 1.7

Antal amfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2017 eller senaste aret
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Merparten av det metamfetamin som beslagtas i Europa
framstalls i Tjeckien eller i gransomrédden som tillhér dess
grannlander. | Nederlanderna pétraffas det ndgra fé illegala
metamfetaminlaboratorier varje ar. | vissa fall ar dessa
relativt stora och producerar framst for export till
marknader i Fjarran Ostern och Oceanien. | Tjeckien
framstalls metamfetamin i huvudsak fran pseudoefedrin,
som utvinns ur lakemedel. Under 2017 rapporterades 298
olagliga metamfetaminlaboratorier i EU, varav 264 1&g

i Tjeckien. | de flesta fall ror det sig om smaskaliga
laboratorier som drivs av lokala anvandare eller langare
och som forsorjer den inhemska marknaden. Storskaliga
anlaggningar som drivs av icke-tjeckiska organiserade
kriminella grupper, och som framstéaller metamfetamin for
andra europeiska lander, har dock ocksé vuxit fram de
senaste aren.

Under 2017 rapporterade EU:s medlemsstater 35 000
beslag avamfetamin p& sammanlagt 6,4 ton. Den
uppskattade mangden beslagtaget amfetamin i EU har
generellt sett pendlat mellan fem och sex ton per ar sedan
2010, aven om det skett 0kningar under de tva senaste
aren (figur 1.7). Tyskland och Storbritannien beslagtar som
regel de stérsta mangderna, ofta mer an ett ton vardera.
Antalet metamfetaminbeslag i EU under 2017 var betydligt
lagre: 9 000 rapporterade beslag som motsvarade 0,7 ton.
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Obs! Antal beslag (tusental) for de tio landerna med hogst varden.

Mangd beslagtaget amfetamin (ton)

0 2 4 6 8 10

Den storsta beslagen gjordes i Frankrike (122 kg), Tyskland
(114 kg) och Tjeckien (93 kg) (figur 1.8). Antalet
metamfetaminbeslag har 6verlag 6kat sedan 2002, men
tecken pé en stabilisering har setts de senaste aren. Den
beslagtagna mangden har 6kat sedan 2009, om an med
vissa variationer.

Under 2017 beslagtog Turkiet mer amfetamin (6,6 ton) an
EU:s medlemsstater tillsammans (6,4 ton). Nastan all
amfetamin som beslagtogs i Turkiet var i tablettform
(26,3 miljoner tabletter, vilket star for mer an 99,5 procent
av den totala uppskattade beslagtagna mangden),
inbegripet stora mangder Captagon-tabletter som
innehaller amfetamin. Turkiet beslagtog aven en
exceptionellt stor mangd metamfetamin under 2017
(658 kg), vilket ar nastan identiskt med den beslagtagna
mangd som rapporterats for hela EU (662 kg).

Jamfort med ett artionde tidigare var saval
amfetaminpriset som renheten i Europa hogre 2017, aven
om en liten minskning jamfort med féregédende &r kunde
konstateras. Bade den genomsnittliga rapporterade
renheten och priset ar generellt hogre for
metamfetaminprover an for amfetaminprover.



FIGUR 1.8

Kapitel 1| Tillgdngen till narkotika och marknaden

Antal metamfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2017 eller senaste aret
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| MDMA: 6kad tillverkning och fler beslag

MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin) ar en syntetisk
drog som ar kemiskt beslaktad med amfetamin men har
andra effekter. MDMA konsumeras i form av tabletter (ofta
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Obs! Antal beslag (tusental) for de tio landerna med hogst varden.
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kallade ecstasy), eller i pulver- och kristallform.
Internationella insatser for att kontrollera prekursorer (de
kemikalier som kravs for framstallningen av olaglig
narkotika) storde MDMA-marknaden under den senare
delen av 2000-talet. Ett uppsving har dock konstaterats for

MDMA @7)
Beslag Pris Renhet
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EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for MDMA: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.9

Antal MDMA-beslag (alla former) och beslagtagen mangd tabletter: trender samt under 2017 eller senaste aret
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MDMA-marknaden under senare ar, eftersom
producenterna har hittat icke-kontrollerade
ersattningskemikalier som kan anvandas for att framstalla
drogen. Bland de lander som regelbundet rapporterar
uppgifter aterspeglas denna utveckling i tabletternas
genomsnittliga MDMA-halt. Halten har 6kat sedan 2010
och nadde den hogsta halten pa tio &r under 2017.
Marknadsforing tycks ha betydelse for forsaljningen med
tanke pa att tabletternas farg, form och logotyper hela
tiden andras.

Framstallningen av MDMA i Europa &r framst koncentrerad
till Nederlanderna och Belgien. Totalt stangdes 21 aktiva
MDMA-laboratorier enligt rapporterna i EU under 2017,
och samtliga lag i Nederlanderna. Det ar nastan en
fordubbling jamfort med 2016. Inga anlaggningar for
framstallning av MDMA upptacktes i Belgien under 2017,
men rapporter om dumpning av kemiskt avfall fr&n
framstallning av MDMA tyder anda p4 att drogen fortsatter
att framstallas dar.

Rapporter om beslag fran lander utanfor Europa, som
identifierats med hjalp av information fran 6ppna kallor
samt analyser av data om marknader pa darket, belyser
den viktiga roll som europeiska producenter spelar inom
den globala forsorjningen av MDMA. Exempelvis visar
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Obs! Antal beslag (tusental) for de tio landerna med hogst varden.
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Overvakningsdata att marknaderna pa darknetinte bara
underlattar for direkt forsaljning till konsumenter, utan
aven anvands av handlare 6ver hela varlden for att kopa
MDMA som framstallts i Europa. Analyser visar att
transaktioner for tablettmangder som motsvarar
marknadens mellannivé star for mer an dubbelt s& stora
intakter jamfort med forsaljningen av mangder som
motsvarar slutkundsniva. | motsats till detta sker
transaktioner pa darknet rérande cannabis och kokain till
overvagande del péa slutkundsniva.

De rapporterade MDMA-beslagen i EU visar p& en
uppatgaende trend sedan 2010. Mangden MDMA som
beslagtas rapporteras oftare i antal tabletter an i vikt.
Under 2017 beslagtogs uppskattningsvis 6,6 miljoner
MDMA-tabletter i EU, vilket &r den storsta mangden sedan
2007. Langsiktiga variationer kan ses vad galler de arliga
beslagens storlek inom EU, men detta ar delvis en
konsekvens av stora enskilda beslag. Vissa lander har aven
rapporterat beslag av MDMA-pulver. De rapporterade
beslagen av MDMA-pulver i EU 6kade frén 0,3 ton 2016 till
1,7 ton 2017. Denna 6kning beror framst pa beslag som
rapporterats av Nederlanderna, dar man nu for forsta
gangen pa fem &r tillhandahéller uppgifter om méngden
beslagtaget MDMA, och séledes bidrar till en mer
heltackande analys pa omrédet.
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FIGUR 1.10

Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva substanser som for

41

66

2017: 8,6 miljoner tabletter beslagtogs. Det dverstiger den 2005-2018
totala méngd som beslagtogs i EU (figur 1.9) och innebar 101
mer an en fordubbling jamfort med féregaende ar. 98

over 2 000 beslag av LSD (lysergsyredietylamid) under

2017, vilket motsvarar 74 000 enheter. Det totala antalet

LSD-beslag har mer an fordubblats sedan 2010, aven om 48

omkring 2 000 beslag av ketamin, som tillsammans stod I

for cirka 194 kg och 5 liter av drogen. Danmark, Italien och

Storbritannien gjorde merparten av beslagen. Norge

(gammahydroxybutyrat) eller GBL (gammabuturylakton) av I I
14 EU-lander plUS Norge och Turkiet, dar Norge stod for 2005 2010 2015 2018
over en fjardedel av det totala antalet beslag. Totalt

| Turkiet gjordes stora beslag av MDMA-tabletter under forsta gangen har anmalts till EU:s system fér tidig varning,
| BeslagavLSD, GHB och ketamin =
74
Beslag av andra illegala droger rapporteras i EU, daribland
55

51

mangden har varierat. Sexton EU-lander rapporterade I
24

rapporterade ocksa ett fatal beslag av ketamin, narmare
bestamt 42 beslag och en sammanlagd mangd pé 0,1 kg. 13 1 13
Under 2017 rapporterades beslag av GHB I 7 I I

beraknades antalet beslag till 1 600 stycken och den Bl Andra substanser B Syntetiska cannabinoider
N . N ) M Opioid M Kati
beslagtagna mangden till nastan 127 kg och 1 300 liter av poer arnonet
W Bensodiazepiner M Fenetylaminer

drogen. Narmare halften av den totala mangden
beslagtogs i Belgien, framst i form av GBL.

Arylcyklohexylaminer

| Nya psykoaktiva substanser: en komplex marknad

| slutet av 2018 ¢vervakade EMCDDA 6ver 730 nya
psykoaktiva substanser, varav 55 upptacktes for forsta
gangen i Europa under 2018. Psykoaktiva substanser
bestér av ett brett spektrum av droger. Det kan till exempel
rora sig om syntetiska cannabinoider, stimulantia, opioider
och bensodiazepiner.

| de flesta fallen bulktillverkas nya psykoaktiva substanser
i kemi- och lakemedelsforetag i Kina. Darifrén
transporteras de till Europa dar de bearbetas vidare till
produkter som forpackas och saljs. | vissa fall saljs de
dppet i fysiska butiker. Aven om restriktioner i vissa lander
har begransat den 6ppna forsaljningen av dessa produkter
kan de fortfarande finnas tillgangliga genom fortackt
forsaljning. De kan aven skaffas genom onlinebutiker eller
pa darknet, eller s& séljs de p& den illegala marknaden.

| sddana fall kan de saljas under eget namn eller séljas
som — eller blandas med — andra droger, till exempel
heroin, kokain, MDMA eller psykoaktiva lakemedel.

Antalet nya substanser som identifieras for forsta gdngen
varje ar var som storst under 2014-2015. Darefter har
antalet legat stabilt p4 en nivd som motsvarar nivan for
2011-2012 (figur 1.10). Orsaken till detta ar oklar, men
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FIGUR 1.11

Beslag som rapporterats till EU:s system for tidig varning: trender i totalt antal beslag samt antal beslag per huvudgrupp under 2017
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Obs! Data for EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge.

ihdllande insatser for att kontrollera nya substanser
i Europa i kombination med lagstiftningsinitiativ i Kina kan
vara en del av forklaringen.

Antalet nya substanser som upptacks for forsta gadngen
varje &r ar bara ett av flera matt som EMCDDA anvander
for att skaffa sig en uppfattning om den totala marknaden.
Exempelvis upptacktes 390 substanser, det vill saga
ungefar halften av de nya substanser som féljs av EU:s
system for tidig varning, i Europa under 2017, och nagra av
dessa dok upp for forsta gadngen for dver tio ar sedan.
Detta visar hur dynamisk denna del av narkotikamarknaden
ar: enskilda substanser kan dyka upp och sedan snabbt
forsvinna, men antalet substanser pa marknaden forblir
stort.

| Beslag av nya psykoaktiva substanser

Under 2017 rapporterade de brottsbekampande
myndigheterna i Europas lander sammanlagt omkring
64 160 beslag av nya psykoaktiva substanser till EU:s
system for tidig varning. Av dessa rapporterades
39 115 beslag av EU:s 28 medlemsstater (figur 1.11).

De flesta nya psykoaktiva substanser som rapporterades
2017 hade pulverform, narmare bestamt 2,8 ton, oavsett
ovrig kategori. | stort liknar detta siffrorna fran tidigare ar.
Dessutom rapporterades strax under 240 kg 6rtmaterial,
varav tva tredjedelar var i form av rokblandningar som
inneholl syntetiska cannabinoider. Nya substanser hittades

Cannabinoider

51%

Katinoner

24 %

Bensodiazepiner

5%

Opioider
2%

aven i tabletter (6 769 fall, 2,8 miljoner enheter), blotters
(laskpapper) (980 fall, 23 000 enheter) och vatskor (1 430
fall, 490 liter). Vissa av dessa vatskor saldes som
nassprejer fardiga att anvandas eller som e-vatskor for
e-cigaretter.

| Europa bestar beslagen av nya psykoaktiva substanser
normalt sett av syntetiska cannabinoider och katinoner. En
storre mangfald har dock setts de senaste aren, och andra
grupper av substanser haller p& att fa en mer
framtradande stallning. Exempelvis tycks mangden
opioider och bensodiazepiner som beslagtas i Europa 6ka.



FIGUR 1.12

Beslag av syntetiska opioider som rapporterats till EU:s system for
tidig varning: trender i antal beslag och beslagtagna mangder
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Obs! Data for EU, Turkiet och Norge. Beslag av tramadol ar ej inraknade.

| Nya syntetiska opioider

Sedan 2009 har 49 nya syntetiska opioider upptackts pé
den europeiska narkotikamarknaden — elva av dessa
rapporterades for forsta gdngen 2018. Den totala siffran
inbegriper 34 fentanylanaloger och av dessa rapporterades
6 for forsta gdngen 2018. Manga nya opioider (i synnerhet
de som tillhor fentanylfamiljen) har an sa lange en relativt
obetydlig marknadsandel i Europa, men vissa av dem é&r
mycket starka och utgor ett allvarligt hot mot enskilda
personers hélsa och folkhéalsan i stort.

Kapitel 1| Tillgangen till narkotika och marknaden

Under 2017 rapporterade de brottsbekampande
myndigheterna uppskattningsvis 1 300 beslag av nya
opioider till EU:s system for tidig varning. Merparten av
dessa (70 procent) var beslag av fentanylanaloger

(figur 1.12), men ett antal andra typer av opioider (till
exempel U-47,700 och U-51,754) rapporterades ocksa.
Den totala mangden opioidpulver och opioidtabletter har
okat kontinuerligt sedan 2012 (figur 1.12). Totalt uppgick
den beslagtagna mangden nya opioider under 2017 till
cirka 17 kg pulver, 1,8 liter vatska och over

29 000 tabletter. | mindre omfattning har nya opioder aven
hittats i blotters och i rokblandningar. | dessa fall kan det
saknas indikation pa att de innehéller starka opioider, vilket
kan utgora en risk for forgiftning, i synnerhet om en person
som tar drogen inte har nagon befintlig tolerans for
opioider.

Karfentanilbeslagen i Europa vacker sarskild oro, eftersom
karfentanil ar en av de starkaste opioiderna man kanner till.
Det rapporterades ¢ver 300 karfentanilbeslag i Europa
under 2017. Dessa beslag bestod sammanlagt av ungefar
4 kg pulver och 250 ml vatskor. N&gra av dessa pulver
saldes som heroin eller blandades med heroin.

| Nya bensodiazepiner

Under de senaste aren tycks antal, typer och tillgang till
bensodiazepiner ha 6kat. Det ar en klass nya psykoaktiva
substanser som inte omfattas av den befintliga
internationella narkotikalagstiftningen. Nagra av dessa
substanser saljs som forfalskningar av vanliga
angestdampande ldkemedel, till exempel alprazolam
(Xanax) och diazepam, och drar nytta av befintliga
distributionsnatverk p& den illegala narkotikamarknaden.
Andra saljs online, ibland under eget namn, och
marknadsfors som “lagliga” versioner av godkanda
lakemedel.

EMCDDA foljer for narvarande upp 28 nya
bensodiazepiner, varav 23 upptackts i Europa under de
senaste 5 &ren. Narmare 3 500 beslag av nya
bensodiazepiner rapporterades till EU:s system for tidig
varning under 2017. De flesta av dessa beslag gallde
tabletter, narmare bestamt mer an 2,4 miljoner enheter.
Det ar en stor 6kning jamfort med 2016, d& omkring en
halv miljon tabletter av denna klass beslagtogs. Denna
okning kan tillskrivas stora beslag av etizolam i ett enda
land, ett amne som forst rapporterades till systemet for
tidig varning &r 2011. Dessutom rapporterades att det
under 2017 beslagtagits omkring 27 kg pulver, 1,4 liter
vatska och 2 400 blotters som inneholl nya
bensodiazepiner.
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FIGUR 1.13

Nya paskyndade EU-forfaranden for att upptacka och hantera nya psykoaktiva substanser som patraffas i EU
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Nya psykoaktiva substanser: aven omfatta nya psykoaktiva substanser. Flera lander har
nya lagstiftningsatgarder skapat ny, specifik lagstiftning pd4 omrédet.
For att forhindra forsaljning av droger vidtar de europeiska Under lang tid registrerade de flesta europeiska lander
landerna atgarder enligt tre FN-konventioner som utgor ett varje kontrollerad substans for sig. Men i takt med att allt
ramverk for att begransa produktion, handel och innehav fler nya substanser upptackts i Europa har fler lander
av over 240 psykoaktiva substanser. Den snabba forsokt att kontrollera hela grupper av substanser.
framvaxten av nya psykoaktiva substanser och de ménga Merparten av landerna har avgransat grupperna efter
olika typerna av produkter inom denna kategori har visat kemisk struktur (sé kallade generiska grupper), aven om ett
sig vara en svarreglerad situation, bade for konventionerna fatal har avgransat grupperna efter substansernas effekter.
och for Europas beslutsfattare och lagstiftare. De flesta lander som har tillampat den generiska metoden
har lagt till gruppdefinitionerna till befintlig
Pa nationell nivd har man vidtagit olika atgarder for att narkotikalagstiftning, men vissa har enbart lagt in sddana
kontrollera de nya substanserna. Tre huvudsakliga initiativ grupper i specifik lagstiftning for nya psykoaktiva
har tagits. M&nga lander i Europa har stiftat lagar om substanser.
konsumentsakerhet pd omradet. Befintlig
narkotikalagstiftning har anpassats och utvidgats for att P& EU-niva har de rattsliga ramarna for tgarder vid hot

mot folkhalsan och samhallshot som véllas av nya
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FIGUR 1.14

Kapitel 1| Tillgangen till narkotika och marknaden

Narkotikabrott i EU som géller anvéndning eller innehav for personligt bruk eller narkotikaférsaljning/langning: indexerade trender och

rapporterade brott 2017
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psykoaktiva substanser frdn 2005 reviderats for att skapa innehav av narkotika som inbegriper cannabis fortsatte att
ett snabbare och effektivare system (figur 1.13). | den nya Oka. | tre fjardedelar (75 procent) av brotten som gallde
lagstiftningen kvarstar trestegsmetoden for respons vid bruk eller innehav ingick cannabis, aven om denna siffra
nya psykoaktiva substanser — tidig varning, atgarder for minskade med tva procentenheter jamfort med 2016. Den
riskbedémning och kontrolldtgarder. Samtidigt har de stigande trenden inom brott som géllde bruk eller innehav
befintliga forfarandena forstarkts genom att forfarandena av MDMA fortsatte under 2017, aven om MDMA-brotten
fér datainsamling och bedémning har rationaliserats och fortfarande bara utgor tvad procent av brotten som galler
paskyndats, och kortare tidsfrister har inforts. Efter bruk (figur 1.14).

riskbedomningen kan kommissionen lagga fram ett forslag

om att ldta amnet genomga kontrollatgarder. Totalt sett har antalet narkotikaforsaljningsbrott i EU ¢kat
Europaparlamentet och r&det har ratt att motséatta sig med 22 procent jamfort med 2007, och uppgick 2017 till
kommissionens forslag inom tvd ménader och pé vissa uppskattningsvis drygt 230 000 fall. Aterigen dominerar
villkor. De nationella myndigheterna har sex mé&nader (i cannabis, som majoriteten av dessa brott gallde

stallet for tolv) pa sig att reglera amnet efter att beslutet (57 procent). Rapporterna om brott som galler forsaljning
har tratt i kraft. Denna nya lagstiftning galler i hela Europa av MDMA har 6kat sedan 2011 (figur 1.14), medan brotten
sedan den 23 november 2018. som galler forsaljning av heroin under samma period har

minskat ndgot och situationen for kokain ar relativt stabil.

| Narkotikabrott: cannabis klart vanligast

Tillampningen av lagarna dvervakas via data om
rapporterade narkotikabrott. Siffrorna aterspeglar
skillnader i nationell lagstiftning och nationella
prioriteringar, och &ven de olika satt pd vilka lagarna
tillampas och verkstalls.

| Europeiska unionen rapporterades uppskattningsvis

1,5 miljoner narkotikabrott 2017, en 6kning med ungefar
en femtedel (20 procent) sedan 2007. De flesta av dessa
brott (79 procent eller cirka 1,2 miljoner brott) gallde bruk
eller innehav. Detta innebar en 6kning med 27 procent
jamfort med tio ar tidigare. Brott som gallde bruk eller
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Samtida bruk av flera
substanser ar vanligt bland
de som anviander narkotika




Narkotikaanvandningens
prevalens och trender

Narkotikaanvandningen i Europa
omfattar numera ett bredare spektrum
av substanser an forr. Det ar vanligt
bland personer som anvander narkotika
att bruka flera substanser, och de
individuella anvandningsmonstren
omfattar allt frdn sporadisk anvandning
till regelbundet bruk och beroende.
Cannabis ar den vanligaste drogen —
prevalensen av anvandning ar ungefar
fem ganger storre an for andra
substanser. Anvandningen av heroin
och andra opioider ar fortfarande
relativt sallsynt, men dessa substanser
fortsatter att vara de som oftast kopplas
till de mer skadliga formerna av
anvandning, exempelvis injicering av
droger. Hur omfattande anvandningen
av stimulantia ar och vilka typer som ar
vanligast varierar mellan landerna, och
det finns alltmer belagg som tyder pa
att injicering av stimulantia okar.
Anvandning av alla typer av droger ar
vanligare bland pojkar och man, och
denna skillnad blir oftast annu tydligare
vid mer intensiva eller regelbundna
anvandningsmonster.

EMCDDA samlar in data om narkotikaanvandning
och anvandningsmonster i Europa och uppdaterar
dessa uppgifter [6pande.

Undersokningar som utforts bland skolungdomar och
i den allmanna befolkningen kan ge en 6verblick éver
prevalensen av experimentellt och rekreationellt
narkotikabruk. Resultaten fran dessa undersokningar
kompletteras med analyser pa samhallsniva av
narkotikarester i kommunalt avloppsvatten i olika
europeiska stader.

Studier som skattar narkotikamissbruk anvands for
att identifiera omfattningen av mer befasta
narkotikaproblem, medan uppgifter om personer som
inleder specialiserade narkotikabehandlingar
tillsammans med andra indikatorer bidrar till att
skaffa sig en uppfattning om narkotikamissbrukets
beskaffenhet och trender.

Andra mer riktade datakallor anvands ocksa. Dessa
sa kallade framkantsindikatorer ger kunskap om hur
anvandningsmonster forandras och om vilka typer av
narkotika som anvands. Aven om de inte ar
representativa for allmanheten tillhandahéller de
uppgifter i ett tidigt skede som kan anvandas

i kompletterande syfte. Alla datakallor réorande
narkotikaanvandning har sina styrkor och sina
svagheter, och bade tillgdngen och kvaliteten pa
uppgifterna kan variera mellan olika lander. Detta ar
anledningen till att EMCDDA anvander en forsiktig
strategi med manga indikatorer for att beskriva den
europeiska narkotikasituationen.

Fullstandiga datauppsattningar och

metodkommentarer finns i onlineversionen av
Statistical Bulletin.
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Ombkring 96 miljoner vuxna har anvantillegala
droger

Enligt berakningar har omkring 96 miljoner, det vill saga
29 procent, av den vuxna befolkningen (i dldern 15-64 ar)
i EU provatillegala droger ndgon gang i livet. Man uppger
oftare an kvinnor att de har anvant narkotika (57,8 miljoner
man respektive 38,3 miljoner kvinnor). Den vanligaste
drogen ar cannabis (55,4 miljoner man och 36,1 miljoner
kvinnor), medan betydligt lagre siffror rapporteras i fraga
om livstidsanvandningen av kokain (12,4 miljoner man och
5,7 miljoner kvinnor), MDMA (9,3 miljoner méan och

4,6 miljoner kvinnor) och amfetamin (8,3 miljoner man och
4,1 miljoner kvinnor). Livstidsanvandningen av cannabis
varierar kraftigt mellan olika lander, fran ungefar 4 procent
av den vuxna befolkningen i Malta till 45 procent

i Frankrike.

Anvandningen av narkotika under de senaste tolv
manaderna ar ett bra matt pa aktuellt bruk av narkotika
och ar vanligast bland unga vuxna. Uppskattningsvis

19,1 miljoner unga vuxna (i dldern 15-34 ar) har anvant
narkotika under det senaste &ret (16 procent), och antalet
unga man som rapporterat att de gjort det var dubbelt s&
stort som antalet unga kvinnor (20 procent mot

11 procent).

FIGUR 2.1

Cannabisanvandningen bland unga

Cannabis ar den vanligaste illegala drogen, oavsett
aldersgrupp. Cannabis roks vanligen och i Europa blandas
den ofta med tobak. Ménstren for cannabisanvandning kan
variera fran sporadisk anvandning till regelbundet bruk och
beroende.

Enligt berakningar har 91,2 miljoner vuxna i EU (i &ldern
15-64 &r), det vill séga 27,4 procent i denna &ldersgrupp,
provat cannabis ndgon gang i livet. Av dessa konsumerade
uppskattningsvis 17,5 miljoner unga vuxna (i dldern 15-34
ar) cannabis under det senaste aret, det vill saga

14,4 procent i denna &ldersgrupp. Arsprevalensen bland
unga vuxna varierar frdn 3,5 procent i Ungern till

21,8 procenti Frankrike. Bland de unga som har anvant
cannabis under det senaste aret var forhéllandet mellan
man och kvinnor tva till ett. Nar man enbart tar hansyn till
ungdomar i dlder 15-24 ar prevalensen for
cannabisanvandning hogre, med 18 procent

(10,1 miljoner) som anvant drogen under det senaste aret
och 9,3 procent under den senaste manaden

(5,2 miljoner).

Arsprevalens for cannabisanvandning bland unga vuxna (15—34 &r): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Andra aldersintervall an 15—34 rapporteras av Danmark, Storbritannien och Norge (16—34), Sverige (17—34) och Tyskland, Frankrike, Grekland och

Ungern (18-34).



| de flesta lander visar aktuella undersokningar att
cannabisanvandningen bland unga vuxna antingen ar
oforandrad eller 6kande. Av de lander som har genomfort
undersokningar efter 2016 och rapporterat
konfidensintervall, rapporterade sex hogre siffror an

i foregdende jamforbara undersokning, fem rapporterade
att laget var oférandrat och ett rapporterade lagre siffror.
| elva av dessa lander har en 6kning av anvandningen
bland ungdomar i &ldern 15-24 ar rapporterats i den
senaste undersokningen.

Endast ett fatal lander har tillrackliga
undersokningsresultat for att det ska ga att gora en
statistisk analys av de langsiktiga trenderna for
cannabisanvandning hos unga vuxna (15-34 ar) under det
senaste aret. Exempel pa sadana lander ar Spanien och
Storbritannien (England och Wales), dar de nedatgdende
trender som observerats tidigare har stabiliserats enligt de
senaste uppgifterna. | Storbritanniens fall har man dock
under det senaste aret sett en okning till 12,3 procent
(figur 2.1). Sedan ar 2000 har man i ett antal lander kunnat
se en 6kande trend inom arsprevalensen for
cannabisanvandning bland unga vuxna. Bland dessa ingar
Irland och Finland, dar de senaste uppgifterna tyder pa
nivder som narmar sig EU-genomsnittet pa 14,4 procent.
Detsamma galler Bulgarien och Rumanien, om an i nagot
mindre utstrackning. | Frankrike visar aktuella
undersokningar att prevalensnivéerna ligger stabilt pd en
hog niva pa 22 procent. | Danmark rapporterades en
minskning till 15,4 procenti en undersokning fran 2017,
fran 17,6 procent 2013.

Data fran webbenkater kan ge information som
kompletterar undersokningar bland allméanheten samt ge
ytterligare kunskaper om narkotikaanvandningen i Europa.
Aven om de inte ar representativa for allmanheten kan
dessa enkater bygga pa stora urval av personer som
anvander narkotika. "European Web Survey on Drugs”
(europeiska webbenkaten om narkotika) samlade in
information om anvandningsmaonster och kop av de
vanligaste illegala drogerna fr&n 40 000 personer som
anvande narkotika och som framst fangats upp via sociala
medier. Resultaten visar att marijuana anvandes oftare an
hasch. Ménga svarade dock att de anvande bada
varianterna, i synnerhet i Frankrike, Italien och
Nederlanderna. Anvandning av enbart hasch
rapporterades oregelbundet (figur 2.2).

Kapitel 2 | Narkotikaanvéndningens prevalens och trender

FIGUR 2.2

Former av cannabis som deltagarna i en webbenkét uppgav att de
hade anvént forra aret
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Obs! Enkaten genomfordes i tvd omgangar, en under 2016 (Tjeckien, Frankrike,
Kroatien, Nederlanderna, Storbritannien) och en under 2017/2018

(6vriga tio EU-lander).

Kalla: European Web Survey on Drugs (europeiska webbenkaten om narkotika).

Cannabis ar den vanligaste
illegala drogen
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Cannabismissbruk: tecken pé stabilisering

Baserat p& undersokningar hos allmanheten uppskattas
det att cirka 1 procent av den vuxna befolkningen i EU
anvander cannabis dagligen eller nastan dagligen — de har
med andra ord anvant drogen minst 20 dagar den senaste
manaden. Omkring 60 procent av dessa ar under 35 ar,
och omkring tre fjardedelar ar man.

Uppgifterna om personer som inleder behandling for sina
cannabisproblem kan tillsammans med andra indikatorer
bidra till en forstaelse av beskaffenheten och omfattningen
av cannabismissbruket i Europa. Ar 2017 inledde omkring
155 000 personer narkotikabehandling i Europa for
problem kopplade till cannabisanvandning. Av dessa var
det omkring 83 000 personer som inledde behandling for
forsta gangen i livet. | de 24 landerna med tillgangliga data
Okade det sammanlagda antalet forstagangsklienter som
sokte hjalp for cannabisproblem med 76 procent mellan
2006 och 2017.

Totalt sett rapporterade 47 procent av de
cannabisanvandare som 2017 inledde behandling for
forsta gdngen att de anvant drogen varje dag den senaste
manaden. De har siffrorna varierade fran 10 procent eller
mindre i Lettland, Ungern och Rumanien till 68 procent
eller mer i Spanien, Nederlanderna och Turkiet.

Kokainanvandning: vissa tecken pé okning

Kokain ar det vanligaste illegala stimulantia i Europa, aven
om anvandningen ar vanligare i sédra och vastra Europa.
De senaste &ren har dess anvandning 6kat i Europa. For
forsknings- och 6vervakningsandamal kategoriseras
personer som anvander kokain pa olika satt, efter miljon,
vilken produkt de anvander eller anledningen till att de
anvander kokain. Bland regelbundna anvandare kan en
grov skiljelinje dras mellan mer socialt valanpassade
anvandare, som sniffar kokainpulver (kokainhydroklorid)
och marginaliserade anvandare, som injicerar kokain eller
roker crack (kokainbas), ibland parallellt med konsumtion
av opioider. | manga dataunderlag gors det ingen atskillnad
mellan de tva formerna av kokain (pulverkokain eller crack)
och begreppet kokainanvandning inbegriper bada tva.

Det berdknas att 18,0 miljoner vuxna i EU (i dldern 15-64
ar), eller 5,4 procenti denna aldersgrupp, ndgon gang

i livet har anvant kokain. Bland dessa har omkring

2,6 miljoner unga vuxna i aldern 15-34 ar (2,1 procent av
denna &ldersgrupp) anvant drogen under det senaste &ret.

Danmark, Irland, Spanien, Frankrike, Nederlanderna och
Storbritannien rapporterade en arsprevalens for
kokainanvandning bland unga vuxna pa mer an 2,5 procent
(figur 2.3). Av de lander som har genomfort
undersokningar efter 2016 och rapporterat
konfidensintervall, rapporterade tre hogre siffror an vid

/
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Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav cannabis som primardrog. Trender for forstagangsklienter avser 24 lander.
Bara lander med data for minst elva av de tolv aren ingar i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar. Till foljd av férandringar i dataflodet
pa nationell niva ar data for Italien frdn och med 2014 inte jamférbara med tidigare ar. Till foljd av andringar i rapporteringssystemet bygger berakningarna av

totalen 2017 for Tyskland péa uppgifter fran 2016.



FIGUR 2.3

Kapitel 2 | Narkotikaanvandningens prevalens och trender

Arsprevalens for kokainanvandning bland unga vuxna (15-34 &r): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Andra aldersintervall an 15—34 rapporteras av Danmark, Storbritannien och Norge (16—34), Sverige (17—34) och Tyskland, Frankrike,

Grekland och Ungern (18—34).

féregdende jamforbara undersdkning och nio rapporterade
oforandrade siffror.

Det gér endast att gora en statistisk analys av de
langsiktiga trenderna for det senaste arets
kokainanvandning bland unga vuxna for ett begransat
antal lander. Bland négra av dem finns det vissa tecken pa
okad anvandning. | den arliga undersokningen

i Storbritannien rapporteras till exempel en ¢kning till

4,7 procent efter en period av relativ stabilitet. Den fjarde
jamforbara arliga undersdkningen fr&n Nederldnderna
rapporterar ocksa om en uppatgaende trend med sina
4,5 procent, och for Frankrike steg prevalensen for forsta
gangen over 3-procentsgransen. | motsats till detta
fortsatte Spanien att rapportera en fallande prevalens: en
minskning till 2,8 procent (figur 2.3).

En trendspaningsrapport fran EMCDDA som utarbetades
2018 och som analyserar flera datakallor, rapporterade att
den okade tillgdngen pa renare kokain pa Europas
narkotikamarknader kan leda till en stigande
kokainanvandning i vissa lander. Studien tog aven upp
tecken pd att kokainet haller pa att expandera till nya
marknader i Osteuropa, dar anvandningen tidigare varit
mycket l&g.

| en studie som omfattar flera olika stader har man
analyserat kokainrester i det kommunala avloppsvattnet for
att komplettera resultaten fran
befolkningsundersokningarna. Analysen av avloppsvatten

ger information om den sammantagna konsumtionen av
rena substanser pa samhallsniva. Resultaten kan dock inte
direkt jamfoéras med den beraknade prevalensen

i nationella befolkningsundersokningar. Resultaten fran
analysen av avloppsvatten presenteras i standardiserade
mangder (koncentrationer) for drogrester per

1000 invanare och dag. Dessa uppgifter kan anvandas for
att skaffa sig en uppfattning om den mangd kokain som
anvands pé en viss plats, men de ger ingen direkt
information om antalet personer som anvander respektive
drog péa dessa platser.

En analys fran 2018 visade de hogsta koncentrationerna
av bensoylekgonin — kokainets huvudmetabolit — i stader
i Belgien, Spanien, Nederlanderna och Storbritannien.

| merparten av de Osteuropeiska stader dar
undersoékningen gjordes var de uppmatta nivderna dock
mycket l1&dga (se figur 2.4), men de senaste uppgifterna
visar tecken pé o6kning. Jamforelser med data fran
foregédende ar tyder pé en allman 6kning av konsumtionen.
Av de 38 stader som har data for 2017 och 2018
rapporterade 22 stader en 6kning, 5 en minskning och 11
rapporterade oférandrade varden. Stigande langsiktiga
trender rapporteras for de flesta av de 13 stader som har
data for 2011 och 2018.
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FIGUR 2.4

Kokainrester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd bensoylekgonin i milligram per 1 000 invanare. Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka varje ar

fran 2011 till 2018.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Data fran den europeiska webbenkaten European Web
Survey on Drugs ger insikter i anvandningsmonstret for
kokain inom olika grupper och hur detta kan variera mellan
lander. Vid jamforelser av de mangder som anvands i olika
lander ar det viktigt att notera att saval priset pa och
renheten hos det kokain som finns p& marknaden kan
skilja sig at mellan lander, och att detta kan inverka pé de
mangder som anvands. Bland de som svarade att de
anvander kokain varierade andelen som tar drogen
regelbundet (mer an 50 dagar under det senaste aret) fran
inga alls i Tjeckien till dver 10 procent i Belgien, Cypern,
Frankrike, Italien och Luxemburg (figur 2.5).
Kokainanvandningen varierade mellan lander, fran

i genomsnitt 1,3 gram per anvandningsdag i Osterrike,
Belgien och Frankrike till 3,5 gram i Cypern. | allméanhet
konsumerade regelbundna anvandare storre méngder av
drogen varje anvandningsdag an de som anvande den
mindre ofta.

Kokainmissbruk: 6kat behandlingsbehov i ménga
lander

Det ar svart att uppskatta prevalensen av kokainmissbruk
(hogriskanvandning) bland vuxna i Europa, eftersom bara
fyra lander har gjort matningar av detta pa senare tid.
Dessutom ar dessa matningar inte direkt jamférbara,
eftersom de har gjorts med hjalp av olika definitioner och
metoder. En ny undersékning bland allmanheten i Spanien
anvande hog anvandningsfrekvens som faktor for att

FIGUR 2.5

Anvandningsfrekvens bland deltagarna i en webbenkat som
rapporterade ha anvént kokain under det senaste aret
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Obs! Enkaten genomfordes i tvd omgangar, en under 2016 (Tjeckien, Frankrike,
Kroatien, Nederlanderna, Storbritannien) och en under 2017/2018 (6évriga tio
EU-lander). Anvandning under senaste aret: ofta, under mer an S0 dagar; ibland,
under 11-50 dagar; inte ofta, under 1-10 dagar

Kalla: European Web Survey on Drugs (europeiska webbenkaten om narkotika).
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berakna kokainmissbruk, och resultatet for perioden
2017-2018 visade att 0,3 procent av alla personer i aldern
15-64 ar tillhorde hogriskgruppen. Baserat pé ett
frageformular om beroendets svarighetsgrad beraknade
Tyskland 2015 att kokainmissbruket hos den vuxna
befolkningen motsvarade 0,2 procent. Ar 2017
uppskattade Italien med hjalp av behandlingsdata och
brottsstatistik att 0,69 procent av den vuxna befolkningen
hade ett missbruk av kokain. En studie fr&n 2017 med
fangst-aterfangst-urval beraknade prevalensen for
crackmissbruk i Frankrike till 0,07 procent.

Spanien, Italien och Storbritannien star for nastan tre
fjardedelar (73 procent) av alla paborjade behandlingar av
kokainmissbruk som rapporterats i Europa. Sammanlagt
angavs kokain som primardrog av 73 000 klienter som
inledde specialiserad narkotikabehandling under 2017 och
av mer an 33 000 forstagangsklienter.

Efter en period med fallande siffror 6kade det
sammanlagda antalet forstagangsklienter som inledde
behandling for kokainmissbruk med 37 procent under
perioden 2014-2017. Italien och Storbritannien stér for
den storsta delen av denna 6kning, men sammanlagt
19 lander rapporterade 6kningar under samma period.
Overlag visar de senaste europeiska uppgifterna en
efterslapning med elva &r mellan den forsta géngen da
kokain konsumeras, i genomsnitt vid 23 ars &lder, och den
férsta behandlingen for kokainrelaterade problem, som
i genomsnitt sker vid 34 &rs alder.

KOKAINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Kapitel 2 | Narkotikaanvandningens prevalens och trender

De flesta av de personer som inledde specialiserad
behandling pa& grund av kokainrelaterade problem anvande
primart kokainpulver (55 000 eller 14 procent av alla
narkotikaklienter 2017). De flesta klienter med kokain som
primar drog sdker antingen behandling endast for sitt
kokainbruk (46 procent av alla kokainpulverklienter) eller
for anvandning av kokain i kombination med cannabis

(20 procent), alkohol (23 procent) eller andra substanser
(10 procent). Denna grupp rapporteras i allmanhet vara
relativt socialt valanpassad med stabila
levnadsforhallanden och fast anstallning, medan det inte
ar lika vanligt bland personer som inleder behandling for
opioidrelaterade problem. Aven de personer som inleder
behandling for primar anvandning av crack (11 000 klienter
eller 3 procent av alla narkotikaklienter 2017) tycks vara
mer marginaliserade. Efterfrdgan p& crackrelaterad véard ar
enligt rapporterna storst i Storbritannien (65 procent).
Ménga klienter som primart anvander crack rapporterar att
heroin ar en sekundar problemdrog. Frdn 2014 rapporteras
okningar av antalet crackklienter i Belgien, Irland,
Frankrike, Italien, Portugal och Storbritannien.

Anvandning av kokain i kombination med heroin eller andra
opioider rapporterades av 56 000 klienter som inledde
specialiserad narkotikabehandling i Europa under 2017.
Detta motsvarar 16 procent av alla klienter som inleder
behandling dar b&de priméar och sekundar drog har
angetts.

Egenskaper Anvandningsfrekvens under den senaste Trender for forstagangsklienter
o o méanaden 40000
15% . 85 % Genomsnittlig anvandning 4 dagar per vecka 35000
30000
Dagligen 25% 25000
20000
Tva till sex dagar 36% 15000
per vecka
10000
Genomsmttsélder vid forsta En gang i veckan B 5000
anvandning eller mer sallan 0
Genomshittsélder nar forsta ) 2006 2008 2010 2012 2014 2017
behandlingen inleds Har inte anvant under
20%
den senaste manaden . . X
Il Tyskland [ ltalien @ Storbritannien
Administreringsvag Spanien WM Ovriga lander
33500 36 800 1% 2%
Forstagéngs- Klienter som 26% B njicerar
klienter behandlats Il Roker/inhalerar
tidigare Bl Ater/dricker
B Sniffar
69% 2
Annan

Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav kokain som primardrog. Trender for forstagangsklienter avser 24 lander.
Bara lander med data for minst elva av de tolv dren ingar i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar. Till féljd av forandringar i dataflodet pa
nationell niva ar data for Italien fran och med 2014 inte jamférbara med tidigare ar. Till foljd av andringar i rapporteringssystemet bygger berakningarna av totalen 2017

for Tyskland péa uppgifter fran 2016.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens for MDMA-anviandning bland unga vuxna (15—34 &r): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Andra aldersintervall an 15—34 rapporteras av Danmark, Storbritannien och Norge (16—34), Sverige (17—34) och Tyskland, Frankrike,

Grekland och Ungern (18—34).

Anvandning av MDMA: en blandad bild

MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin) anvands
mestadels i form av tabletter (kallas ofta ecstasy) men
aven i form av kristaller och pulver. Tabletterna svaljs som
regel, medan kristaller och pulver kan tas oralt eller sniffas.

Enligt berakningar har 13,7 miljoner av den vuxna
befolkningen i EU (i &ldern 15-64 ar), det vill saga

4,1 procent av denna aldersgrupp, provat MDMA/ecstasy
n&dgon géng i livet. Enligt mer aktuella siffror om
konsumtionen bland unga vuxna anvande 2,1 miljoner
unga vuxna (15—34 ar) MDMA under det senaste aret (det
vill saga 1,7 procent i denna aldersgrupp). De nationella
berakningarna varierar fran 0,2 procent i Portugal och
Rumanien till 7,1 procent i Nederlanderna (figur 2.6).
Prevalensberakningarna for personer i aldern 15-24 ar ar
hogre, och 2,3 procent (1,3 miljoner) beraknas ha anvant
MDMA under det senaste aret.

Fram tills nyligen var MDMA-prevalensen i m&nga lander
pé vag ner fran toppnivderna som noterades i bérjan och
fram till mitten av 2000-talet. Under senare &r pekar dock
matningarna pa en blandad bild utan tydliga trender. De
lander som har genomfoért nya undersokningar efter 2016
och anvant konfidensintervall rapporterade foljande: fyra
lander uppgav hogre nivaer jamfort med den foregéende
jamforbara undersokningen, sex lander uppgav stabila
nivaer och tva lander uppgav lagre nivaer.

| de fall dar det finns data for en statistisk analys av
trenderna for anvandning av MDMA det senaste aret bland
unga vuxna, malar de senaste uppgifterna upp en blandad
bild (figur 2.6). | Storbritannien visar de senaste
uppgifterna att prevalensen for anvandning har borjat stiga
igen efter minskningar under 2015 och 2016 (vilka i sin tur
foregicks av 6kningar under 2012-2014). | Spanien ar den
langsiktiga trenden fortfarande nedatgaende, aven om de
aktuella vardena innebar oférandrade nivaer. De senaste
uppgifterna fran Bulgarien visar en fortsatt stigande trend.
Data frdn 2017 ars undersokning i Nederlanderna
bekraftar de hdga nivaer som rapporterades i de tre
foregéende &rliga undersokningarna.
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FIGUR 2.7

MDMA-rester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd MDMA i milligram per 1 000 invanare. Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka varje ar fran 2011 till 2018.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

| den analys som gjordes i flera olika stader 2018 MDMA som primar drog av mindre an 1 procent (cirka
noterades de hogsta koncentrationerna av MDMA 1700 fall) av forstagangsklienterna i Europa, och

i avloppsvattnet i stader i Belgien, Tyskland och Frankrike, Ungern, Storbritannien och Turkiet stod
Nederlanderna (figur 2.7) Av de 37 stader som har tillsammans for 68 procent av dessa.

uppgifter for 2017 och 2018 rapporterade 21 stader en
okning, 9 oférandrade nivaer och 7 en minskning. Om man
ser pé de langsiktiga trenderna i de stader som har
uppgifter for bade 2011 och 2018 (tio stader) var
mangden MDMA i avloppsvattnet hogre 2018 an 2011.
Den markanta 6kning som observerades under perioden
2011-2016 verkade ha stabiliserats under 2017. De
senaste uppgifterna fran 2018 tyder dock pa okningar i de
flesta stader.

MDMA tas ofta tillsammans med andra substanser, bland
annat alkohol. I lander med hogre prevalens finns det nu
tecken pé att MDMA inte langre bara ar en nisch- eller
subkulturdrog. Den forekommer numera inte bara pa
dansstallen och dansevenemang, utan anvands av en
bredare grupp ungdomar i vanliga nattlivsmiljéer som
barer och fester i hemmiljo. Webbenkaten European Web
Survey on Drugs visade att av de personer som anvant
MDMA under det foregdende aret varierar andelen som
rapporterade regelbunden anvandning (mer an 50 dagar
under det senaste aret) fran inga alls i Cypern till omkring
8 procent i Osterrike och Kroatien.

MDMA-konsumtion anges sallan som skal till att inleda en
specialiserad narkotikabehandling. Under 2017 angavs
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FIGUR 2.8

Narkotikaprover som testats av narkotikakontrolltjanster mellan januari och juli 2018
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Obs! Med psykoaktiva inblandningsamnen avses endast substanser med aktiva farmakologiska egenskaper. Inaktiva komponenter anses inte vara psykoaktiva

inblandningsamnen.

Kalla: Uppgifterna ar hamtade frén narkotikakontrolltjanster i Osterrike (Checkit), Belgien (Modus Vivend), Italien (Neutravel), Luxemburg (PiPaPo), Portugal
(Kosmicare och Checkin), Slovenien (DrogArt) och Spanien (Energy Control och Ai Laket).

Narkotikaanvandning i rekreationssammanhang:
innovativa metoder

Studier visar konsekvent att narkotikaanvandning oftare
rapporteras i undersokningar som genomfors

i nattlivsmiljoer (till exempel klubbar, barer och
musikfestivaler) an bland allmanheten. Det har utvecklats
nya satt att félja upp narkotikaanvandning

i rekreationsmiljoer som inte enbart ar beroende av
sjalvrapporterade undersokningsdata. Det gar aven att
anvanda kemisk analys av prover fr&n en mangd kallor:
biologiska prover som till exempel utandnings-, urin- och
hérprover, innehallet i drogamnestitunnor och narkotika
som lamnats in pa speciella droganalysanlaggningar.

Resultat finns tillgangliga fran 3 044 analyser av
drogprover som utférdes mellan januari och juli 2018 och
sammanstalldes av natverket Trans-European Drug
Information network (Tedi). Anvandare lamnade in
proverna till nio droganalysanlaggningar som ar
verksamma i sju EU-medlemsstater. Omkring halften av
proverna testades vid musikevenemang och omkring
halften testades i drop-in-centrum. Dubbelt s& ménga
kokainprover ldmnades in vid drop-in-centrum, framst

i Spanien, an vid musikevenemang.

Overlag var MDMA (i tablett- och pulverform), kokain och
amfetamin de tre droger som oftast lamnades in for
testning, aven om det forekom vissa variationer mellan
landerna. Amfetamin lamnades sallan in for testning

i Belgien och Portugal, men utgjorde 6ver 25 procent av de
prover som lamnades in i Italien och Osterrike. Nya
psykoaktiva substanser, framst syntetiska katinoner,
utgjorde enbart 3 procent av alla droger som lamnades in
for testning, aven om vissa, som till exempel 4-CMC och
4-CEC (syntetiska katinoner) ibland patraffades i prover
som lamnats in som MDMA (figur 2.8).

De uppgifter om narkotikans renhet fran atta
droganalysanlaggningar under forsta halften av 2018
bekraftar den senaste tidens rapporter fran
narkotikamarknaderna i vastra Europa om okad tillgdng pa
MDMA och kokain med hog renhetsgrad. Den hogsta
genomsnittliga dosen MDMA i tabletter som provats vid
droganalysanlaggningar rapporterades fran Belgien

(182 mg). Fem anlaggningar rapporterade om enskilda
tabletter som inneholl hoga halter MDMA (mer an 250 mg).
Det var 6verlag osannolikt att prover som éverlamnades
som MDMA till anlaggningarna skulle innehalla ndgon
ovantad aktiv bestdndsdel, och forfalskat MDMA-pulver
eller forfalskade MDMA-tabletter utgjorde mindre an



FIGUR 2.9
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Arsprevalens for amfetaminanvandning bland unga vuxna (15—34 &r): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Andra aldersintervall an 15—-34 rapporteras av Danmark, Storbritannien och Norge (16—34), Sverige (17-34) och Tyskland, Frankrike,

Grekland och Ungern (18—34).

10 procent av alla MDMA-prover som testades. Koffein var
det vanligaste psykoaktiva inblandningsémnet i dessa
prover. Trots de héga genomsnittliga renhetsnivéderna hos
kokain (73 procent) var prover som uppgavs vara kokain
ofta blandade med potentiellt skadliga substanser som till
exempel levamisol och fenacetin samt
lokalbeddvningsmedel som till exempel lidokain och
tetrakain. Bland alla substanser som provades vid
droganalysanlaggningar var prover som uppgavs vara
amfetamin de som forfalskades mest. De hade en
genomsnittlig renhet p& 34 procent och innehdll ofta hoga
halter koffein.

Amfetaminer: variationer i anvandning men stabil
trend

Amfetamin och metamfetamin &r tva narbeslaktade
stimulantia som bada anvands i Europa, men anvandning
av amfetamin ar betydligt vanligare. Anvandningen av
metamfetamin har historiskt sett varit begransad till
Tjeckien och pa senare tid Slovakien, men under senare ar
har anvandningen 6kat i andra lander. | vissa
datauppsattningar gar det inte att sarskilja de bada
substanserna frdn varandra. | dessa fall anvands
samlingsbeteckningen amfetaminer.

Bada drogerna kan tas oralt eller sniffas, och i vissa lander
ar dessutom injicering en stor del av narkotikaproblemet.

Det gar ocksé att roka metamfetamin, men den
administreringsvagen rapporteras sallan i Europa.

Enligt beréakningar har 12,4 miljoner vuxna i EU (i &ldern
15-64 &r), eller 3,7 procent av denna aldersgrupp, provat
amfetaminer ndgon gang i livet. Aktuella siffror for
anvandningen bland unga vuxna (i aldern 15-34 ar) tyder
pa att 1,3 miljoner (1,0 procent) avdem anvande
amfetaminer det senaste aret. De senaste nationella
prevalensberakningarna varierar fran noll i Portugal till

3,9 procent i Nederlanderna (figur 2.9). Tillgangliga data
tyder pa att situationen i de flesta europeiska lander har
varit relativt stabil sedan boérjan av 2000-talet nar det galler
amfetaminanvandning. Av de lander som har genomfort
nya undersokningar efter 2016 och rapporterat
konfidensintervall, rapporterade inga hojda nivaer, atta var
oférandrade och tre rapporterade lagre siffror an

i foregdende jamforbara undersokning.

En statistisk analys av trenderna for arsprevalensen for
unga vuxnas anvandning av amfetamin kan bara goras for
ett litet antal lander. L&ngsiktiga nedétgéende trender kan
ses i Danmark, Spanien och Storbritannien (figur 2.9). Den
fjarde jamforbara undersokningen fran Nederlanderna
tyder pa en uppatgéende trend.
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FIGUR 2.10

Amfetaminrester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd amfetamin i milligram per 1 000 invanare. Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka varje ar fran 2011 till 2018.

Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Den analys av kommunalt avloppsvatten som genomfordes
2018 konstaterade stora variationer av mangden
amfetaminer i Europa. De hogsta nivaerna rapporterades

i stader i norra och ¢stra Europa (figur 2.10). Betydligt
lagre amfetaminnivder uppmattes i stader i sédra Europa.

Av de 38 stader som har uppgifter om amfetaminer

i avloppsvatten for 2017 och 2018 rapporterade 21 en
okning, 7 oférandrade nivéer och 10 en minskning. Totalt
sett visade uppgifterna for aren 2011-2018 en varierad
bild, men med en relativt stabil trend for amfetamin i de
flesta stader.

Metamfetaminanvandningen har generellt varit 1dg och har
tidigare varit koncentrerad till Tjeckien och Slovakien, men
tycks nu aven forekomma i Cypern, ¢stra Tyskland, Spanien
och norra Europa (se figur 2.11). Av de 40 stader som har
data for 2017 och 2018 om metamfetamin i avloppsvatten
rapporterade 5 en 6kning, 20 oférandrade nivaer och 15 en
minskning.

Amfetaminmissbruk: stort behandlingsbehov

Problemen med langvarig och kronisk
amfetaminanvandning och injicering av amfetamin har
historiskt sett varit mest p&tagliga i norra Europa.
Metamfetaminproblemen har daremot varit mest patagliga
i Tjeckien och Slovakien. Enligt en berakning i Tyskland

fran 2015 fanns det 102 000 vuxna med ett missbruk av
amfetamin i landet, motsvarande 0,19 procent av
befolkningen. Personer som anvander amfetamin utgor
troligen majoriteten av de uppskattningsvis 2 234

(0,18 procent) personer med missbruk av stimulantia som
rapporterades av Lettland 2017, vilket var en nedgéng fran
6 540 (0,46 procent) 2010. | Tjeckien beraknades
metamfetaminmissbruket (hogriskanvandning) bland
vuxna (15-64 ar) till cirka 0,50 procent &r 2017 (34 700
personer). Detta innebar en 6kning fran 20 900 personer
2007, aven om antalet har legat pa en relativt stabil niva
de senaste aren. | Cypern beraknades andelen till

0,03 procent for 2017, eller 176 personer.

Under 2017 uppgav cirka 30 000 klienter som inledde
specialiserad narkotikabehandling i Europa att
amfetaminer var deras primardrog. Av dessa var cirka

12 000 forstagangsklienter. Primara amfetaminanvandare
utgdr mer an 15 procent av forstagadngsklienterna

i Tyskland, Lettland, Polen och Finland, och en
uppatgaende trend har observerats i Tyskland sedan 2009.
De som inledde behandling och rapporterade
metamfetamin som sin priméardrog var koncentrerade till
Tjeckien, Slovakien, Polen och Turkiet, som tillsammans
stod for 88 procent av de 5 000 metamfetaminklienterna
som inledde specialiserad behandling i Europa.
Amfetaminer ar de droger dar det ar minst skillnad mellan
kénen, aven om kvinnor fortfarande bara utgdér omkring en
fjardedel (26 procent) av amfetaminklienterna. Nar det
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FIGUR 2.11

Metamfetamin-rester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd metamfetamin i milligram per 1 000 invénare. Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka varje ar
fran 2011 till 2018.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (Score).

galler administreringsvag rapporterade 14 procent av alla
som inledde behandling oralt intag av amfetaminer,

65 procent rapporterade att de sniffar och 9 procent
rapporterade att de injicerar.

PERSONER SOM ANVANDER AMFETAMIN SOM INLEDER BEHANDLING ( /

Egenskaper Anvéndningsfrekvens under den senaste ménaden | Andelen forstagangsklienter for alla droger (%)

26% ® O 74%

Genomsnittlig anvandning 43 dagar per vecka

Dagligen 28%

Tva till sex dagar

per vecka 2o

En gang i veckan

20 (ﬁenomsnittsélderwd N g . 11%
forsta anvandning

30 Genomsnittsalder nar Har inte anvant under

forsta behandlingen inleds den senaste manaden gl

Administreringsvag

12200 17 100 1% 9% ,,

Forstagangs- Klienter som 11% [ Unfje=e
klienter behandlats Bl Roker/inhalerar
tidigare Il Ater/dricker
42% 58% 65% 149% WM Sniffar
Annan

B <15% Il 15 %-30% Il >30%

Obs! Bortsett fran kartan avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav amfetamin som primardrog. Uppgifterna for Tyskland, Sverige och Norge
avser klienter som uppgav annat stimulantia an kokain som primardrog.

53



Europeisk narkotikarapport 2019: Trender och utveckling

54

Ketamin, GHB och hallucinogener: fortsatt lag
anvandning

Ett antal andra substanser med hallucinogena,
anestetiska, dissociativa eller lugnande effekter anvands
i Europa. Dessa omfattar LSD (lysergsyredietylamid),
hallucinogena svampar, ketamin och GHB
(gammahydroxybutyrat).

Under de senaste tjugo aren har rekreationell anvandning
av ketamin och GHB (inklusive dess prekursor GBL,
gammabutyrolaceton) rapporterats bland subgrupper av
personer som anvander narkotika i Europa. | de fall man
gjort nationella berakningar av prevalensen av GHB- och
ketaminanvandning bland vuxna och skolungdomar &r
siffran fortfarande 1&4g. | Norges undersoékning for 2017
rapporterades en arsprevalens for GHB-anvandning pé
0,1 procent fér vuxna (16—64). Arsprevalensen 2017 for
anvandning av ketamin hos unga vuxna (16—-34 ar)
uppskattades till 0,6 procenti Danmark och 1,7 procent
i Storbritannien.

De totala prevalensnivaerna for LSD och hallucinogena
svampar i Europa har generellt sett varit Idga och stabila

i flera ar. Bland unga vuxna (15-34) uppskattades
arsprevalensen i nationella undersokningar till mindre an
1 procent for bada substanserna &r 2017 eller det senaste
aret da undersokningen genomfoérdes, forutom i Finland
(1,9 procent) och Nederlanderna (1,6 procent) for
hallucinogena svampar, och Norge (1,1 procent) och
Finland (1,3 procent) for LSD.

Nya psykoaktiva substanser: l1dg anvandning och
minskat behandlingsbehov

Sedan 2011 har mer an halften av de europeiska landerna
rapporterat nationella berakningar av anvandningen av nya
psykoaktiva substanser (forutom ketamin och GHB) utifran
sina allméanna befolkningsundersékningar, aven om
skillnader i metoder och undersdkningsfragor begransar
mojligheterna att gora jamforelser mellan landerna. Bland
unga vuxna (15—34 ar) varierade arsprevalensen for
anvandning av dessa substanser fran 0,1 procent i Norge
till 3,2 procent i de senaste resultaten fran Nederlanderna
frén 2016. Den mest anvanda substansen var
4-fluoramfetamin (4FA). Undersokningsdata for
anvandningen av mefedron finns for Storbritannien
(England och Wales). | den senaste undersokningen
(2017) beraknades arsprevalensen for anvandning av
drogen bland 16-34-aringar till 0,2 procent, vilket ar en
nedgéng frdn 1,1 procent 2014/2015. | de senaste
undersoékningarna fran fjolaret varierade den beradknade
anvandningen av syntetiska cannabinoider bland

15—-34-aringar fran 0,1 procent i Nederlanderna till
1,5 procent i Lettland.

Samtidigt som anvandningen av nya psykoaktiva
substanser totalt sett ar lag i Europa, rapporterade over tvé
tredjedelar av landerna i en EMCDDA-studie fr&n 2016 att
anvandningen bland personer med narkotikamissbruk
innebar ett halsoproblem. | synnerhet har anvandningen av
syntetiska katinoner bland personer som injicerar opioider
och stimulantia kopplats till halsoproblem och sociala
problem. Dessutom har marginaliserade gruppers rokning
av syntetiska cannabinoider, daribland hemldsa och
personer i fangelse, konstaterats vara ett problem i manga
europeiska lander.

Overlag ar det i dag farre manniskor som paborjar
behandling i Europa foér problem kopplade till anvandning
av nya psykoaktiva substanser. | vissa lander spelar dessa
substanser dock en betydande roll. | de senaste
uppgifterna uppges anvandning av syntetiska
cannabinoider som den framsta orsaken till start av
specialiserad narkotikabehandling fér 19 procent av
klienterna i Turkiet och for 6 procent i Ungern. Problem
som rér primar anvandning av syntetiska katinoner
namndes av 0,2 procent av forstagangsklienterna

i Storbritannien. Alla tre landerna har dock i de senaste
uppgifterna rapporterat att antalet forstagangsklienter for
behandling for nya psykoaktiva substanser har minskat pa
sistone.
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FIGUR 2.12

Nationella estimeringar av arsprevalensen av opioidmissbruk: utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Opioidmissbruk: antalet forstagdngsklienter med regelbundna matningar av opioidmissbruket mellan 2008
heroin som priméardrog minskar i flera lander och 2017 visar Grekland, Malta, Slovenien och Spanien en
statistiskt signifikant minskning, medan Tjeckien och Irland
Den vanligaste illegala opioiden i Europa ar heroin, en drog (fram till 2014) uppvisar en statistiskt signifikant 6kning
som kan rokas, sniffas eller injiceras. Det féorekommer (figur 2.12).

ocksd missbruk av en rad olika syntetiska opioider, s§som
metadon, buprenorfin och fentanyl.

Europa har gatt igenom olika vagor av heroinmissbruk. En
férsta vag drabbade méanga vasteuropeiska lander i mitten
av 1970-talet och en andra vag drog fram genom andra
lander, framfoér allt i centrala och dstra Europa, mellan
mitten och slutet av 1990-talet. Under senare &r har det
observerats en aldrande grupp av personer som
missbrukar opioider, som i ménga fall fatt regelbunden
eller sporadisk substitutionsbehandling och annan vérd.

Prevalensen for opioidmissbruk bland vuxna (15-64 ar)
uppskattas till 0,4 procent av EU:s befolkning, vilket
motsvarar 1,3 miljoner personer 2017. P& nationell niva
varierar den berédknade prevalensen for opioidmissbruk
fran mindre an ett fall till ¢ver atta fall per 1 000 invanare

i dldersgruppen 15-64 ar. De fem folkrikaste landerna i EU,
som stér for 62 procent av EU:s befolkning, har tre
fjardedelar (77 procent) av det berdknade antalet personer
med opioidmissbruk (Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien
och Storbritannien). Av de tolv lander som har gjort
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Ar 2017 rapporterades opioidanvandning som den framsta
orsaken till start av specialiserad narkotikabehandling av
171 000 klienter, det vill saga 35 procent av alla personer
som paborjade narkotikabehandling i Europa. Av dessa var
32 000 forstagéngsklienter. Heroin var primardrog for

78 procent (20 500 klienter) av forstagangsklienterna som
hade opioider som primardrog, en minskning med 4 700
klienter eller 17 procent jamfort med aret innan.

Enligt tillgangliga uppgifter mer an halverades antalet
forstagdngsklienter for heroinmissbruk frdn den hogsta
noteringen 2007 till den lagsta nivadn, som uppmattes
2013. Darefter har antalet legat pa en stabil niva de
senaste aren. Enligt tillgangliga uppgifter minskade antalet
forstagangsklienter med heroin som primardrog i 16 av de

klienter som inledde behandling féljande: metadon,
buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin, tramadol och
oxykodon. Av alla klienter med opioider som primardrog
uppgav 22 procent att de konsumerar dessa typer av
opioider, och i vissa lander ar det vanligare med icke-
heroin-opioider bland personer som inleder specialiserad
behandling. Under 2017 rapporterade 19 europeiska
lander att mer an 10 procent av alla opioidklienter som
inledde specialiserad behandling hade problem som
primart var relaterade till andra opioider an heroin

(figur 2.13). | Estland anvandes fentanyl av de flesta av
dem som pabdrjade behandling och uppgav en opioid som
primardrog, medan buprenorfin var den oftast namnda
primara opioiden bland dem som paborjade behandling
i Finland. Buprenorfinmissbruk angavs av cirka 22 procent

27 landerna mellan 2016 och 2017.

Syntetiska opioider: manga olika substanser

cirkulerar i Europa

Aven om heroin fortfarande ar den vanligaste illegala
opioiden visar flera kallor att lagliga syntetiska opioider
(s&som metadon, buprenorfin och fentanyl) missbrukas
alltmer. Utover heroin var de opioider som angavs av

PERSONER SOM ANVANDER HEROIN SOM INLEDER BEHANDLING

av opioidklienterna i Tjeckien och missbruk av metadon av
33 procent av opioidklienterna i Tyskland och 19 procent
i Danmark. | Cypern och Polen pabdérjar 20—50 procent av

opioidklienterna behandling for problem som ror

konsumtion av andra opioider, till exempel oxykodon
(Cypern) och sa kallad kompot — heroin framstallt av

vallmohalm (Polen). De personer som inleder behandling
pa grund av konsumtion av nya psykoaktiva substanser

med opioidliknande effekt kan dessutom ha rapporterats
under den allmanna rubriken opioider.

Egenskaper
20% ® 80%
Genomsnittsalder vid
forsta anvandning
Genomsnittsalder nar
forsta behandlingen inleds
23500 115 000
Forstagangs- Klienter som
klienter behandlats
tidigare

<
.

Anvandningsfrekvens under den senaste manaden | Trender for forstagéngsklienter
. : 60000
Genomesnittlig anvandning dagar per vecka
50000
Dagligen 62 % 40000
Tva till sex dagar 30000
per vecka 1553
20000
En géngiveckan
Har inte anvant under 0
den senaste manaden 17% 2006 2008 2010 2012 2014 2017
Hl Italien Il Spanien M Tyskland
Administreringsvag Storbritannien [ Ovriga lander
1%
15% Bl njicerar
1% 37% B Roker/inhalerar
Il Ater/dricker
B Sniffar
Annan
46 %

Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav heroin som priméardrog. Uppgifterna for Tyskland avser klienter som uppgav
opioider som primardrog. Trender for forstagangsklienter avser 24 lander. Bara lander med data for minst elva av de tolv dren ingér i trenddiagrammet. Saknade

varden interpoleras fran narliggande ar. Till foljd av férandringar i dataflédet pa nationell niva ar data for Italien frdn och med 2014 inte jamforbara med tidigare ar.
Till foljd av andringar i rapporteringssystemet bygger berakningarna av totalen 2017 for Tyskland péa uppgifter fran 2016.
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FIGUR 2.13

Personer som inledde behandling och angav opioider som priméardrog: efter typ av opioid (vanster) och procentandel som rapporterade andra
opioider @n heroin (hoger)
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Injicering av droger fortséatter att minska bland nya
heroinklienter

Injicering av droger forknippas oftast med opioider, men
i vissa lander ar injicering av stimulantia, sdsom
amfetaminer eller kokain, ockséa vanligt.

Endast 16 lander har gjort matningar av prevalensen for
injektionsbruk sedan 2012, dar den varierar mellan farre
an ett till éver tio fall per 1 000 invanare i dldern 15—-64 ar.
| de flesta av dessa lander kan den primara drog som

injiceras tydligt identifieras. | vissa lander har dock tva Injicering av droger f&rknippas
droger lika hég anvandningsniva. Opioider rapporteras som e

den vanligaste injicerade narkotikatypen i merparten (14) OftaSt med OPIOIder

av landerna (se figur 2.14). Heroin namns i tolv av

landerna, medan buprenorfin namns i Finland och fentanyl

i Estland. Stimulantia rapporteras som den framsta

injicerade narkotikatypen i fyra lander, dar de anvanda

substanserna omfattar syntetiska katinoner (Ungern),

kokain (Frankrike), amfetamin (Lettland) och

metamfetamin (Tjeckien).
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FIGUR 2.14
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Injektion av droger: senaste uppskattningar av injektionsprevalensen for alla droger under det senaste aret samt injicerad priméardrog
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Bland forstagangsklienter som inledde specialiserad
narkotikabehandling 2017 med heroin som primardrog
angav 25 procent att injicering var deras framsta
administreringsvag, vilket ar en minskning fran 43 procent
ar 2006. Inom denna grupp varierar omfattningen av
injicering mellan olika lander, fr&n 8 procent i Spanien till
over 90 procenti Lettland. Injicering rapporteras som den
framsta administreringsvagen av mindre an 1 procent av
forstagdngsklienterna som anvander kokain och 9 procent
av forstagdngsklienterna som framst anvander
amfetaminer. Den 6vergripande bilden for amfetaminer
paverkas dock av Tjeckien, som star for éver SO procent av
alla nya amfetaminklienter som injicerar drogen i Europa.
Om de tre droger som oftast injiceras betraktas
tilsammans s har injektion som framsta
administreringsvag minskat, frdn 26 procent ar 2006 till
11 procent ar 2017, bland forstagangsklienter som inleder
behandling i Europa (figur 2.15).

Injektion av syntetiska katinoner ar inget utbrett fenomen
men fortsatter att rapporteras for sarskilda grupper, sdsom
personer som injicerar opioider och klienter

i narkotikabehandling i vissa lander samt bland klienter

i sprutbytesprogram i Ungern. | en nyligen genomfoérd
EMCDDA-studie rapporterade tio lander injicering av
syntetiska katinoner — ofta tillsammans med andra
stimulantia och GHB. Detta rapporteras oftast i samband
med sexpartyn bland man som har sex med man.

Slutsatser fran analys av narkotikarester i sprutor:
stimulantia vanligt forekommande

Uppgifterna fran narkotikabehandlingar och
uppskattningarna av narkotikamissbruket kan kompletteras
med resultaten fran det europeiska natverket for
sprutinsamling och sprutanalys (European Syringe
Collection and Analysis Project Enterprise — Escape), som
samlar in information om injicerade substanser genom att
analysera innehéllsrester i anvanda sprutor. Sprutorna
samlades in under 2017 fran avfallsbehallare

FIGUR 2.15

Injicering bland forstagangsklienter som inleder behandling med
heroin, kokain eller amfetaminer som priméardrog: procentandel som
anger injicering som framsta administreringsvag
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Obs! Trenderna avser de 21 landerna med data for minst nio av de elva aren.
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FIGUR 2.16

Narkotikarester i anvanda sprutor i utvalda europeiska stader
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Obs! Cirkelns area ar proportionell till procentandelen sprutor pa varje plats dar substansen upptacktes. Mer an en substans kan ha upptackts i en och samma
spruta. Studien genomférdes under 2017.
Kalla: Europeiska natverket for sprutinsamling och sprutanalys (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise — Escape)

i automatiska gatudispensrar med injektionskit och fran
skademinimeringstjanster i ett natverk som bestar av fem
kontrollstader i EU: Amsterdam, Budapest, Glasgow,
Helsingfors och Paris. Innehallet frdn 1 288 anvanda
sprutor testades i fem laboratorier.

Resultaten tyder pé att de injicerade substanserna varierar
bade mellan och inom staderna (figur 2.16). En stor del av
sprutorna i alla fem staderna inneholl stimulantia.

Vanligast forekommande var kokain, amfetaminer och Halﬂen av de testade

syntetiska katinoner. Halften av de sprutor som testades

inneholl tva eller fler droger, dar den vanligaste sprutorna innehall

kombinationen var en blandning av stimulantia och

opioider. | den méan bensodiazepiner forekom var det oftast tva eller ﬂ-er droger

i sprutor som innehdll opioider.
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EMCDDA:s publikationer

2019
Country Drug Reports 2019.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

Drugs in syringes from six European cities: results
from the ESCAPE project, Rapid communications.

2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.

Trendspotter manual: a handbook for the rapid

assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.

Monitoring drug use in recreational settings across
Europe: conceptual challenges and methodological
innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

Gemensamma publikationer fran EMCDDA
och Espad
2016

ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
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Anvandningen av illegala droger
har en koppling till kroniska
och akuta hélsoproblem




Kapitel 3

Narkotikarelaterade skador
och insatser

Det ar allmant kant att anvandningen av Uppfoljning av narkotikarelaterade skador och
illegala droger bidrar till den globala felaterade Insatser

SJU|<dome?rdar_]' Det flnhS ett samband EMCDDA far information om héalsorelaterade och
mellan anvandningen av illegala droger sociala insatser mot narkotikaanvandning, med

och kroniska och akuta hé|soprob|em strategier och offentliga utgifter for narkotikapolitiken,

fran Reitox nationella kontaktpunkter samt

som forvarras av olika faktorer, till o
expertgrupper. Expertvarderingar ger kompletterande

exempel substansernas effekter, information om tillgdngen till insatser om det inte
administreringsvég, individuell finns mer formaliserade data att tillgd. Detta kapitel
sarbarhet och det sociala sammanhang bygger ocksa pa granskningar av de vetenskapliga

] ) belaggen for effektiviteten av folkhalsoatgarder.
inom vilket drogerna konsumeras. De Ytterligare information finns pa EMCDDA:s
kroniska problemen omfattar beroende webbplats under Health and social responses to

drug problems: a European guide och tillhérande
internetmaterial, samt Best practice portal.

och narkotikarelaterade

infektionssjukdomar, men det
forekommer ocksé en rad olika akuta De huvudsakliga halsoskador som EMCDDA
skador. varav overdos ar den mest systematiskt foljer upp ar narkotikarelaterade

. . infektionssjukdomar samt dodlighet och sjuklighet
dokumenterade. Anvandning av . : .
i samband med narkotikaanvandning. Detta

opioider ar visserligen relativt ovanligt kompletteras med mer begransade uppgifter om det
men star fortfarande for en stor del av narkotikarelaterade behovet av akutsjukvard samt
sjukligheten och dodligheten i samband :.P.pgiﬁerﬁé” EU:s system for tidig varning, som
Oljer upp halsoskador som har samband med nya
med narkotikaanvandning. Att injicera psykoaktiva substanser. Mer information finns pa
droger okar riskerna. Detta kan jamforas internet under Key epidemiological indicators,

med Cannabis, dar anvéndningen Statistical Bulletin och Action on new drugs.

visserligen ger betydligt mindre
halsoproblem men dar den omfattande
anvandningen andé kan leda till
konsekvenser for folkhalsan. Det
varierande innehéllet i och renheten hos
de substanser som anvandarna i dag
har tillgang till 6kar de potentiella
skadorna och gor det allt svarare att
satta in atgarder.
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Utformningen och genomférandet av effektiva
evidensbaserade insatser mot drogproblemen ar ett viktigt
fokus for europeisk narkotikapolitik och omfattar flera olika
atgarder. Narkotikaforebyggande arbete och tidiga insatser
syftar till att forebygga narkotikaanvandning och
narkotikarelaterade problem, medan narkotikabehandling
dar man anvander bade psykosociala strategier och
lakemedel utgdr den primara atgarden mot beroende.
Vissa centrala atgarder, sdsom
opioidsubstitutionsbehandling och sprutbytesprogram, har
till viss del utvecklats som &tgarder for dem som injicerar
opioider och de problem som injicering for med sig,
framfor allt spridningen av infektionssjukdomar och
dodsfall pa grund av 6verdoser. Eftersom
drogproblematiken forandras ¢ver tid méste nya strategier
tas fram och utvarderas, och n&gra av dessa strategier
diskuteras har nedan.

| Narkotikastrategier: metoder for utvardering

Néastan halften av de 30 lander som foljs av EMCDDA har
nu infort nationella narkotikastrategier som omfattar olika
kombinationer av substansrelaterade problem och
missbruksbeteenden vid sidan av illegala droger. Dessa

FIGUR 3.1

Inriktning pa nationella narkotikastrategidokument (vanster) och metod for utvardering (héger) 2018
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Obs! Strategier med ett bredare fokus kan till exempel innefatta lagliga droger
och andra missbruk. Storbritannien har en strategi for illegal narkotika, men
Skottland, Wales och Nordirland har bredare strategidokument som innefattar
alkohol.

planeringsverktyg anvands av regeringar nar de utarbetar
sina allméanna strategier och specifika insatser mot
narkotikaproblemens olika halsorelaterade, sociala och
sakerhetsmassiga dimensioner. Danmarks nationella
narkotikapolitik kommer till uttryck i ett antal
strategidokument, lagar och konkreta atgarder, medan alla
ovriga lander har ett nationellt narkotikastrategidokument.
| 14 lander ar strategierna bredare och omfattar aven
andra beroendeframkallande substanser och beteenden
(se figur 3.1). | Storbritannien har dock de ansvariga
myndigheterna i Skottland, Wales och Nordirland sina
egna bredare strategidokument. Om dessa tre dokument
tas med i berakningen okar det totala antalet bredare
strategier gallande olaglig narkotika till 17. Dessa
dokument tar vanligtvis upp olaglig narkotika, och
variationerna ar stora nar det galler hur andra substanser
och beroende hanteras. | samtliga dokument diskuteras
atgarder mot alkohol, i tio mot tobak och i nio mot
lakemedel, och atta tar aven upp andra former av
beroenden sdsom spelberoende. Oavsett fokus foljer alla
nationella narkotikastrategier uttryckligen den balanserade
strategi for narkotikapolitik som foéreskrivs i EU:s
narkotikastrategi (2013-2020) och handlingsplan for
narkotika (2017-2020), som betonar hur viktigt det ar att
minska saval efterfragan p& som tillgangen till narkotika.

Il Utvardering omfattande
flera kriterier
[ Lagesrapport om
genomforandet
I Undersokning av
specifika fragor
Andra metoder



Tack vare att strategierna utvidgas till att omfatta fler
omraden ar det mojligt att skapa en mer integrerad
folkhéalsopolitik, men det innebar ocksa en utmaning nar
det galler samordningen av genomférande, uppféljning
och utvardering.

Alla europeiska lander utvarderar sina nationella
narkotikastrategier, aven om de gor detta pa manga olika
satt. Genom utvarderingarna vill man bedéma i vilken
omfattning strategin genomforts och hur den totala
narkotikasituationen forandrats over tid. Under 2018
genomfordes enligt rapporteringen 13 utvarderingar
omfattande flera kriterier, nio som undersokte
genomforandet av insatserna och tre som undersokte
specifika fragor. Fem lander anvande andra metoder, till
exempel en blandning av indikatorbedémningar och
forskningsprojekt (se figur 3.1). Trenden mot anvandning
av brett fokuserade strategier avspeglas gradvis av
anvandningen av utvarderingar som aven de har ett
bredare fokus. For narvarande har Frankrike, Luxemburg,
Sverige och Norge publicerat utvarderingar av brett
fokuserade strategier.

Narkotikaforebyggande arbete: kontextuella
strategier

Att forebygga narkotikakonsumtion och narkotikarelaterade
problem bland unga ar ett huvudmal i europeiska
nationella narkotikastrategier och innefattar ett brett urval
av strategier. Kontextuell och universell prevention ar
inriktad pa hela populationer, medan selektiv prevention
avser sarbara grupper som kan |6pa storre risk att utveckla
missbruksproblem, och indikerad prevention ar fokuserad
pa enskilda personer i riskzonen.

Den sa kallade islandska preventionsmodellen, dar en
kombination av effektiva forebyggande principer tillampas
konsekvent pa populationsniva, har pa sistone fatt mycket
internationell uppmarksamhet. Modellen innebar
organiserade fritidsaktiviteter efter skoltid d& de unga far
universell tillgéng till idrott och kulturella aktiviteter

i kombination med foraldradvervakning och tidsbegransat
utegangsforbud for de under 18 ar. | Europa har den
islandska modellen genomfoérts i vissa kommuner

i Spanien, Nederlanderna och Rumanien. Det kravs
ytterligare utvardering for att klargéra huruvida den
betydande minskningen i narkotikaanvandning som har
observerats pa Island det senaste artiondet, som speglar
ungas minskade substansanvandning i vissa andra
europeiska lander, framst beror pa landets forebyggande
strategi och alkoholpolitik eller om det finns andra viktiga
faktorer.
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Den islandska modellen bygger péa en strategi med en
forebyggande kontext. Modellen foresprékar tanken om att
det ar mojligt att andra oonskat beteende genom att andra
de fysiska, ekonomiska och rattsliga aspekter

i omgivningarna som erbjuder eller minskar moéjligheterna
att agna sig &t det odnskade beteendet. Detta kan i sin tur
leda till att det blir mindre accepterat, normaliserat och
synligt. Atgarderna ror bland annat tillgdngen till och priset
pé substanser, minskade serveringsstorlekar och farre
utskankningsstallen.

Principerna om en férebyggande kontext st&r ocksa

i centrum for Good Behaviour Game, ett manualbaserat
program for grundskolebarn, som i vissa forskningsstudier
har visat sig ha god effekt. Det syftar till att minska
riskbeteenden genom att anvanda beteenderelaterade
incitament pa gruppniva for att forstarka positiva normer
och regler. P& ett bredare plan kan man saga att
cigaretternas andrade status och minskade konsumtion

i manga EU-lander ar ett exempel pé kontextuell
prevention i praktiken.

Vidareutbildning tycks onekligen vara viktigt for att
inférandet av preventionsmetoder ska lyckas. Genom ett
nytt initiativ har den europeiska kursplanen for
allmanprevention sjosatts. Kursplanen grundas péa evidens
och internationella standarder for regionala och lokala
beslutsfattare och opinionsbildare. Ar 2018 genomfordes
delar av kursplanen i en tredjedel av EU:s medlemsstater.

Alla europeiska lander
utvarderar sina nationella
narkotikastrategier
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FIGUR 3.2
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Spektrum av m-halsoappar utifran deras huvudsakliga syfte

Informationsspridning Interventioner
Generella Riktad radgivning Hitta tjanster och Personlig Dagbok och Sjalvhjalpsappar Stodappar for Appar for
narkotikarelatera  och information yrkesverksamma automatiserad  oversikt over inriktade pa tillfrisknande yrkesverksamma
de ordlistor och for skademinskning  inom aterkoppling narkotikaanvandningen ftillfrisknande baserade pa

drogprofiler narkotikabekamp-

ningsomradet

| Insatser mot narkotikaanvandning: ny teknik

Insatser for att forebygga och behandla
narkotikaanvandning utvecklas standigt, och anvandningen
av nya digitala l6sningar s§som datorbaserad teknik 6kar.
En mangd olika enheter kan anvandas for digitala insatser
(appar), allt fran stationara datorer till barbara enheter och
i allt stérre utstrackning mobiltelefoner. Dessa mobilappar
eller m-halsoappar anvands for manga olika andamal,
bland annat for att forebygga narkotikaanvandning, minska
skador, erbjuda digital utatriktad verksamhet pé sociala
medieplattformar, patienttillsyn, patientévervakning samt
faktisk behandling (figur 3.2). Nagra appar tillhandahaller
praktiskt stod, sdsom narkotikarelaterade ordlistor och
information och réddgivning om narkotika. Ett innovativt
exempel ar anvandningen av geolokalisering for att hjalpa
personer som injicerar droger att hitta stallen for sprutbyte.
Vissa appar anvander ocksé preventionstekniker som har
stod i forskning, s&som metoder som paverkar sociala
normer, och tar upp missuppfattningar om narkotikabruket
i umgangeskretsen. Aven om ménga m-halsoappar nu
finns tillgangliga for allmanheten konstaterade EMCDDA

i en nyligen genomford undersokning att fa av dem var
vetenskapligt utvarderade, att det saknades
kvalitetsstandarder och att det fanns orosmoment nar det
gallde skyddet av personuppgifter.

Anvandningen av teknik for virtuell verklighet som ett satt
att tillhandahalla exponeringsterapi utforskas ocksa. Med
hjalp av speciella headset for virtuell verklighet skapas
realistiska och omslutande drogrelaterade omgivningar
som gor att ett sug uppstar, och patienterna far 6va sig pa
tekniker for att hantera suget.

Narkotikabehandling: behandling inom
oppenvarden dominerar

Narkotikabehandling fortsatter att vara den primara
insatsen for individer med problematisk droganvandning,
sasom beroende. Att garantera god tillg&ng till lampliga
behandlingar ar ett viktigt politiskt mal.

sociala natverk

Storre delen av narkotikabehandlingen i Europa sker inom
Oppenvarden, dar specialiserade behandlingscentrum ar
den storsta vardgivaren sett till antalet behandlade
narkotikaanvandare (figur 3.3). Lagtroskelinrattningar ar
den néast storsta vardgivaren, foljt av primarvarden och
allméanna psykiatriska vdrdmottagningar. Denna
sistnamnda kategori innefattar allmanlakarna, som ar
betydelsefulla forskrivare av opioidsubstitutionsbehandling
i vissa storre lander sdsom Frankrike och Tyskland. P&
andra hall, till exempel i Polen och Slovenien, spelar
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar en roll

i tillhandahallandet av behandling.

En mindre andel av narkotikabehandlingarna i Europa ges
inom slutenvarden, framst pa sjukhusbaserade
behandlingscentrum (till exempel inom psykiatrin), men
ocksd i terapeutiska samhallen och specialiserade
behandlingscentrum. Den relativa betydelsen av
slutenvard och dppenvard inom nationella
behandlingsystem varierar kraftigt mellan landerna.

Tillgéng till narkotikabehandling: egenremisser
ar den vanligaste vagen

Under 2017 fick uppskattningsvis 1,2 miljoner manniskor
behandling for anvandning av illegala droger i EU (1,5
miljoner om Norge och Turkiet réknas in). Egenremisser ar
fortfarande den vanligaste vagen till specialiserad
narkotikabehandling. Det kan aven omfatta remisser frén
familjemedlemmar eller vanner och mer an halften

(54 procent) av alla klienter som inledde specialiserad

Storre delen

av narkotikabehandlingen

i Europa sker inom dppenvarden



FIGUR 3.3

Antal klienter som far narkotikabehandling i Europa 2017, efter
behandlingsform
Oppenvard

Specialiserade behandlingscentrum
(973 000)

Primar/allman psykiatrisk
vard
(180 000)

Lagtroskelorganisationer )

(88 000)
Annan form
(18 000)
Slutenvard
Sjukhusbaserat
behandlingshem ——Annan form

(64 000) (9 000)

‘ \;Ej sjukhusbaserat
Terapeutiska behandlingshem
samhallen (16 000)
(26 000)

Fangelser
(81000)

narkotikabehandling i Europa under 2017 fick behandling
via den vagen. Runt 17 procent av klienterna remitterades
genom kriminal- och rattsvasendet, medan 15 procent av
klienterna remitterades fran halso- och sjukvéarden och
utbildnings- och socialtjansten, medraknat andra centrum
for narkotikabehandling. | ett antal lander har det inforts
olika strategier for att styra over narkotikabrottslingar fran
kriminal- och rattsvasendet till
narkotikabehandlingsprogram. Detta kan omfatta ett
domstolsbeslut om att delta i behandling eller en villkorlig
dom kopplad till krav pa behandling.

Bland lander med fler &n 100 personer som remitterats till
behandling genom kriminal- och rattsvasendet ar 2017
varierade andelen klienter som inledde behandling pa

Kapitel 3 | Narkotikarelaterade skador och insatser

FIGUR 3.4

Trender for procentandelen klienter som inleder specialiserad
narkotikabehandling, efter primérdrog
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detta satt, fr&n mindre an 5 procent i Tjeckien, Grekland,
Nederlanderna och Polen till runt 70 procenti Ungern.
Generellt sett ar det oftast personer som primart anvander
cannabis som remitteras till behandling genom kriminal-
och rattsvasendet, medan det minst vanliga ar personer
som primart anvander opioider.

Klientens vag genom narkotikabehandlingen innebar ofta
olika behandlingsinsatser, flera inskrivningar och
varierande behandlingslangder. Personer som anvander
opioider ar den storsta gruppen som inleder och genomgar
specialiserad behandling och utnyttjar den storsta delen
av de tillgangliga behandlingsresurserna, framfor allt i form
av substitutionsbehandling. Personer som anvander
cannabis och kokain ar de andra och tredje storsta
grupperna som inleder behandling (figur 3.4). Tjansterna
som dessa klienter erbjuds ser ofta olika ut, men vanligtvis
ror det sig om nagon form av psykosocial intervention.
Resultaten av en analys av specialiserade behandlingar

i tio europeiska lander 2014—-2017 visar hur
behandlingsvagen kan se ut. Av de 300 000 klienter som
var under behandling i dessa lander hade 6ver halften varit
under kontinuerlig behandling sedan éver ett ar tillbaka.
Ménga av dem hade problem med opioidanvandning,

i synnerhet heroin. Resten inledde behandling det aret. Av
dessa hade 16 procent paborjat behandling for forsta
gangen medan 28 procent hade paborjat en ny behandling
efter att ha fatt behandling ett annat ar. Dessa uppgifter
aterspeglar manga narkotikarelaterade sjukdomars
langvariga och aterkommande karaktar.
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FIGUR 3.5

Tackning av opioidsubstitutionsbehandling (procentandel uppskattade personer med ett hégriskbruk av opioider som ar foremal for insatsen)
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

Opioidsubstitutionsbehandling: varierande
tackningsgrad

Substitutionsbehandling, ofta kombinerad med
psykosociala insatser, ar den vanligaste typen av
behandling for opioidberoende. Den evidens som finns
stoder metoden och positiva resultat har konstaterats nar
det galler att fa klienterna att stanna kvar i behandling och
i fraga om minskad anvandning av illegala opioider,
rapporterat riskbeteende och narkotikarelaterade skador
och dadsfall.

Omkring 654 000 personer som anvande opioider fick
substitutionsbehandling i EU under 2017 (662 000 om
Norge raknas in). Efter en stadig minskning 2010-2015
sags en okning p& 4 procent i hela EU under 2017 jamfort
med foregdende &r. Mellan 2015 och 2017 konstaterades
en 6kning i 17 lander, daribland Sverige (21 procent),
Rumanien (21 procent) och Italien (16 procent), medan
minskningar under senare tid rapporterades for nio lander,
daribland Litauen (18 procent) och Cypern (17 procent).

En jamforelse med aktuella berakningar av antalet
personer med ett opioidmissbruk i Europa tycks tyda pa att
totalt sett halften av dem far substitutionsbehandling. Det
finns dock skillnader i tackningsgrad mellan landerna
(figur 3.5) och vissa av dem ligger under den
rekommenderade tackningsgraden. Om man tittar pa de

lander dar det finns uppgifter fran 2007 och 2008 att
jamfora med ¢kade tackningen i allmanhet.

Metadon ar det lakemedel som oftast forskrivs vid
opioidsubstitutionsbehandling. Det anvands av nastan tva
tredjedelar (63 procent) av de klienter som far
substitutionsbehandling. Ytterligare 34 procent av
klienterna behandlas med lakemedel baserade pé
buprenorfin, som ar det primara substitutionslakemedlet

i atta lander (figur 3.6). Forskrivning av andra substanser,
sdsom langtidsverkande morfin eller diacetylmorfin
(heroin), ar mindre vanligt. Uppskattningsvis anvands de av
3 procent av dem som féar substitutionsbehandling

i Europa. Klientgruppen i Europa som far
substitutionsbehandling &ldras; merparten av dem ar nu
aldre an 40 ar och har vanligtvis behandlats i 6ver tva ar.
Det finns alternativa behandlingar for personer som
anvander opioider i alla europeiska lander men de anvands
inte lika ofta. | de elva lander dar det finns tillgangliga
uppgifter far mellan 2 procent och 17 procent av alla
personer som anvander opioider under behandling
insatser som inte innefattar opioidsubstitution.
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FIGUR 3.6

Andel klienter som far olika typer av forskriven opioidsubstitutionsbehandling i europeiska lander
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Obs! | Nederlanderna far omkring 10 procent av de klienter som far metadon aven diacetylmorfin. | Finland ges buprenorfin antingen som enda lakemedel eller
tillsammans med naloxon. Uppgifterna fran Storbritannien avser endast Wales.
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Obs! Bara lander med data for minst atta av de elva aren ingér i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar.
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Olika satt att hantera narkotikaproblem: utgifter
och genomférandemekanismer

Det ar viktigt att kdnna till kostnaderna for de
narkotikarelaterade insatserna, bade for att kunna ta fram
och for att kunna utvardera politiken. Informationen om
narkotikarelaterade offentliga utgifter i Europa ar
emellertid fortfarande bade sparsam och heterogen, saval
lokalt som nationellt. Det senaste artiondet har 26 lander
genomfort uppskattningar av de offentliga utgifterna pa
narkotikaomradet. Uppskattningarnas omfattning varierar
och de ligger p& mellan 0,01 procent och 0,5 procent av
bruttonationalprodukten (BNP), dar omkring halften av
uppskattningarna hamnar pa mellan 0,05 procent och
0,2 procent av BNP.

Mellan 2006 och 2017 gjorde 19 lander uppskattningar av
utgifterna for initiativ avsedda att minska efterfrdgan, som
en andel av de totala offentliga utgifterna pa
narkotikaomradet. Det skiljer sig stort mellan landerna och
stracker sig fran 8 procent till 80 procent (figur 3.7). | de
fall utgifterna for narkotikabehandling ar kdnda star de for
en stor andel av de berdknade utgifterna for
efterfrégeminskande atgarder.

Framgangsrikt genomfoérda program kraver att man
fokuserar pa bland annat kostnader, standarder och
utbildning. Analyser av kostnadseffektiviteten hos insatser
i form av narkotikabehandling kan bidra till att de
finansiella resurserna anvands pé basta mojliga satt. Trots
att farmakoterapi for opioidberoende medfér kostnader for
oppenvard och receptforskrivningar blir de totala
halsorelaterade kostnaderna i slutandan lagre. De som far
s8dan behandling utnyttjar namligen i mindre utstrackning
tjanster med hoga kostnader, sdsom akutvard och sluten
vard.

En nyligen genomford studie fran EMCDDA konstaterade
att minst 80 procent av de rapporterande landerna
offentliggjorde n&dgon form av vagledning for att stodja
genomforandet av metoder for att minska efterfrégan, och
60 procent av dem rapporterade att de anvander
kvalitetsstandarder. Det var 70 procent av landerna som
rapporterade att de har ackrediteringssystem som kopplar
tillstdnden for att tillhandahalla tjanster inom ramen for
offentligt finansierade system till kvalitetsstandarder.
Dessutom rapporterade merparten av landerna att
yrkesverksamma kan fa fortbildning (80 procent). Det ar
mindre vanligt med register eller forteckningar over
evidensbaserade program eller program som bygger pa
basta praxis, men det finns i en fjardedel av landerna. En
positiv utveckling jamfort med tidigare ar ar att det har
skett en betydande 6kning av andelen lander som nu
rapporterar att de har offentliggjort vagledningar och

FIGUR 3.7

Narkotikarelaterade offentliga utgifter: uppskattad férdelning av
utgifterna for att minska efterfrdgan eller for att minska tillgdngen
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standarder for interventioner och som har inrattat ndgot
slags ackrediteringssystem for att tillhandahalla tjanster.
Overlag tycks det som att fortbildningsmojligheterna for de
som arbetar inom narkotikaomradet okar, men det ar
allmant kant att det ar ett omrédde som skulle mé bra av
mer investeringar.
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FIGUR 3.8

De 25 mest registrerade drogerna vid akutvardsfall pa kontrollsjukhus 2017 (vanster) och fall som beror pa kokain och amfetaminer (uttryckt
som procentandel av alla fall), ssmmanslaget for varje land (hoger)
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Obs! Resultaten baseras pa 7 267 fall pa 26 kontrollsjukhus i natverket Euro-DEN plus i 18 europeiska lander.
Kalla: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Akuta narkotikarelaterade skador: galler bruk av droger. Till exempel var akutvardsfall som
de kokainrelaterade 6kar och omfattade amfetaminer vanligast i norra och éstra Europa,
de heroinrelaterade minskar medan fall relaterade till kokain dominerade i sédra och

vastra Europa.
Data fran sjukhusens akutvard kan ge en insikt i akuta
narkotikarelaterade skador och narkotikaanvandningens
folkhalsokonsekvenser i Europa. De narkotikarelaterade
fallen av akut toxicitet pa 26 (kontroll-)sjukhus i 18 EU-
lander foljs av European Drug Emergencies Network
(Euro-DEN Plus). Ar 2017 registrerade sjukhusen 7 267 fall
och merparten var man (76 procent). Nastan tre
fjardedelar av fallen kom till sjukhuset med ambulans,
varav majoriteten (78 procent) skrevs ut fran sjukhuset
inom tolv timmar. Ett fatal fall behovde dock skrivas in pa
intensivvardsavdelning (6 procent) eller psykiatriavdelning
(4 procent). | urvalet registrerades 30 dodsfall pa
sjukhusen, varav 17 rorde opioider.

Kokain var den drog som oftast var inblandad i fallen under
2017, foljt av heroin och cannabis (figur 3.8). Nastan en
fijardedel av fallen omfattade missbruk av receptbelagda
eller receptfria lakemedel (oftast bensodiazepiner och
opioider), i 6ver 10 procent var GHB/GBL inblandat och

i 4 procent var nya psykoaktiva substanser inblandade.

Skillnaderna mellan olika platser nar det galler vilka droger

som 1&g bakom akutvérdsfallen tycks spegla variationer
i sjukhusens upptagningsomraden och lokala ménster vad
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Den allméanna trenden for de 15 centrum som
rapporterade in data 2014—-2017 visar en minskning

i antalet heroinrelaterade fall och en 6kning av fall
relaterade till kokainpulver och crack (figur 3.9). Under
samma period skedde en dvergripande minskning av fall
relaterade till syntetiska katinoner och en 6kning relaterad
till syntetiska cannabinoider.

Endast ett fatal lander 6vervakar akuta narkotikavardfall pa
nationell niv4. Bland dessa rapporterade Tjeckien,
Danmark, Litauen och Slovenien en nedatgdende trend for
heroinrelaterade akutfall. Mellan 2013 och 2017
rapporterade Danmark en 6kning av akuta forgiftningar

i samband med bruk av andra opioider an heroin och
metadon, och en férdubbling av antalet kokainrelaterade
akuta forgiftningar. | Spanien stod kokain for nastan halften
av de rapporterade narkotikarelaterade akutfallen under
2016, medan kontrollregioner i Nederlanderna
rapporterade en minskning vid forsta hjalpen-centraler
mellan 2016 och 2017 av akutvardsfall med anknytning till
MDMA och det centralstimulerande medlet
4-fluoramfetamin (4-FA). Nastan en tredjedel av de
narkotikarelaterade ambulansutryckningarna

i Nederlanderna var kopplade till anvandning av GHB.

| Kokain och crack: halsorelaterade atgarder

Det finns insatser for att behandla personer som anvander
kokain och crack. | Europa ar dessa atgarder oftast ndgon
form av psykosociala interventioner, sésom kognitiv
beteendeterapi, motiverande samtal, korta interventioner,
forstarkningsmetoder och symtombaserad farmakologisk
behandling. Andra behandlingsalternativ som for
narvarande utforskas ar bland annat anvandningen av
centralstimulerande lakemedel, som modafinil och
lisdexamfetamin, for att minska sug och abstinenssymtom,
och ett kokainvaccin for att minska de euforiska och
belonande effekterna av kokain.

| dag har vi fortfarande relativt lite evidens for vad som éar
effektiva behandlingsalternativ for kokainrelaterade
problem, och det ar ett omrade dar det kravs mer forskning
och utveckling. P4 motsvarande satt ar tillgangen till
specialiserade program som ar sarskilt inriktade pé
personer som anvander kokain begransad i Europa. Nagra
lander uppger emellertid att de arbetar med att ta fram
skraddarsydda interventioner for att hantera det 6kande
antalet individer som soker behandling for kokainrelaterade
problem. Det rér sig till exempel om program som
kombinerar olika forstarkningsmetoder, bland annat fran
samhéllets sida (Belgien) och en anpassning av
oOppettiderna till kokainklienternas behov (Luxemburg och
Osterrike).

FIGUR 3.9

Trender i antal fall vid kontrollsjukhus med avseende pa utvalda
droger
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Obs! Uppgifterna kommer fran de 15 kontrollsjukhus i natverket Euro-DEN
Plus som rapporteratin varje ar 2014-2017.
Kalla: Euro-DEN Plus.

Kokain

| vissa lander finns ockséa skademinimeringsinsatser for de
som anvander kokain och crack som fokuserar pé
halsorelaterade risker i samband med injicering av kokain
eller crackrokning och sexuellt riskbeteende. Det ror sig
bland annat om o6vervakade konsumtionsrum i Danmark,
Tyskland, Frankrike, Luxemburg och Nederlanderna och att
tillhandahalla kit for crackanvandning (pipor och filter

i Frankrike och Portugal). Vissa lander har
narkotikaanalystjanster, som ska minska de risker som
hanger ihop med mycket rent eller forfalskat kokain.
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Gemensamma utredningar och riskbedémningar

Ar 2017 gjorde EMCDDA:s vetenskapliga kommitté en formell bedémning av riskerna hos nio nya psykoaktiva
substanser. Bland dessa fanns fem fentanylderivat: akrylfentanyl, furanylfentanyl, 4 fluoroisobutyrfentanyl,
tetrahydrofuranfentanyl och karfentanil. De har sedan dess kontrollerats péa internationell niva i enlighet med villkoren

i FN-konventionen om narkotika fran 1961.

Som en uppfoljning av de utredningar som EMCDDA och Europol gemensamt inledde 2017 avseende
cyklopropylfentanyl och metoxiacetylfentanyl gjorde EMCDDA under 2018 en formell riskbedomning av dessa tva
fentanylderivat, vilka varit inblandade i 6ver 90 dodsfall (tabell 1). P& grundval av resultaten av
riskbedomningsrapporterna, och p& Europeiska kommissionens initiativ, beslutade Europeiska unionens rad och
Europaparlamentet att dessa tva substanser skulle omfattas av kontrolladtgarder i hela EU.

Tabell 1. Viktiga resultat fran de riskbedomningar av tva fentanylanaloger som genomférdes 2018

Géangse benamning Cyklopropylfentanyl Metoxiacetylfentanyl

Kemisk beteckning N-fenyl-N-[1-(2-fenyletyl)piperidin-4-yl] ~ 2-metoxi-N-fenyl-N-[1-(2-fenyletyl)
cyklopropankarboxamid piperidin-4-yllacetamid

Kemisk struktur

Formell anmalan till EU:s system for tidig 4 augusti 2017 9 december 2016

varning

Rapporterade dédsfall i samband med 78 13

anvandning

Antal lander dar dodsfall intraffat 3 4

i samband med anvandning

Antal beslag gjorda av brottsbekampande 144 48

myndigheter

Antal lander dar den har beslagtagits (EU, 6 10

Turkiet och Norge)

Total beslagtagen méangd 1,76 kg pulver 180 g pulver
772 ml vatska 352 ml vatska
329 tabletter 119 tabletter

| Nya droger: hégpotenta syntetiska opioider

Nya psykoaktiva substanser, inbegripet syntetiska opioider,
syntetiska cannabinoider och syntetiska katinoner,
fortsatter att forknippas med dodsfall och akuta
forgiftningar i Europa. Och trots att en mangd nya atgarder
vidtagits inom detta omréde fortsatter de att vara en
utmaning for dagens narkotikapolitiska modeller.

Aven om nya opioider spelar en mindre roll pa den
europeiska narkotikamarknaden utgor de ett allvarligt hot
mot bade individen och folkhalsan. Sarskilt oroande ar
fentanylanalogerna, som utgér majoriteten av de nya
opioider som rapporteras in till EMCDDA. Dessa
substanser kan vara sarskilt starka, och mycket sma

mangder kan orsaka livshotande forgiftning till foljd av en
snabb och allvarlig andningsdepression. Rapporterade fall
av dverdoser omfattar bland annat personer som trodde
att de kopte heroin, annan olaglig narkotika eller
smartlindrande lakemedel. Férutom den akuta risken for
overdos, d& anvandning av naloxon kan vara indikerad,
verkar fentanylanalogerna ocksé ha beroendeframkallande
effekter och kan skapa ett problematiskt bruk.

Nya opioider utgor ett allvarligt
hot mot bade individen

och folkhalsan
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FIGUR 3.10

Nydiagnostiserade hivinfektioner i samband med injektionsdrogbruk: 6vergripande samt utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Kroniska drogrelaterade skador: lokala utbrott av
hiv, sena diagnoser

Forutom risker i samband med oskyddat sex l6per
personer som anvander narkotika, i synnerhet de som
injicerar, en risk att adra sig infektioner sésom hepatit
C-virus (HCV) och humant immunbristvirus (hiv) genom
delning av injektionsverktyg med andra. Foljaktligen ar
hivprevalensen bland personer som injicerar droger hogre
an bland den allméanna befolkningen.

Under 2017 anmaldes 1 046 nya hivdiagnoser pa grund av
injektion av droger i EU, vilket utgor S procent av alla
hivdiagnoser dar overforingsvagen ar kand (83 procent var
man och merparten éver 35 ar). Andelen har varit stabilt
lagt under det senaste decenniet. Anmélningarna om nya
hivdiagnoser bland personer som injicerar droger har
minskat i de flesta europeiska lander mellan 2008 och
2017 (figur 3.10). Injicering av droger ar dock fortfarande
en vanlig overféringsvag i vissa lander. Enligt de data som
rapporterades till Europeiskt centrum for forebyggande
och kontroll av sjukdomar uppgavs injektion av droger sta
for 62 procent av alla nydiagnostiserade fall av hiv i Litauen
och 33 procenti Lettland under 2017.
Seroprevalensstudier — utifran blodprover fran personer
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Kalla: ECDC. Data for 2017.

som injicerar droger — som genomfoérdes i Estland,
Lettland och Polen 2016—-2017 visade att 6ver 10 procent
av de som testades var hivpositiva.

Lokala utbrott av hiv har dokumenterats bland
marginaliserade grupper av personer som injicerar droger

i Dublin (2014-2015), Luxemburg (2014-2016), MUnchen
(2015-2016) och Glasgow (2015-2018). For alla dessa
fyra utbrott har man funnit samband med injicering av
stimulantia.

Dar det fanns information diagnostiserades halften av de
nya hivdiagnoser som berodde pé injektion av droger i EU
under 2017 sent — det vill saga nar viruset redan har boérjat
skada immunsystemet. En sen hivdiagnos leder till fordrojd
insattning av antiretroviral behandling samt ¢kad sjuklighet
och dodlighet. Metoden att "testa och behandla” for hiv,
som innebar att antiretroviral behandling inleds direkt efter
hivdiagnosen, kan leda till minskad smittspridning och ar
sarskilt viktig i grupper med hogriskbeteenden, till exempel
bland personer som injicerar droger. Genom tidig diagnos
och insattning av antiretroviral behandling far den som
smittats en normal foérvantad livslangd.



FIGUR 3.11
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Prevalensen av antikroppar mot HCV bland personer som injicerar droger: resultat av seroprevalensstudier (SP) och diagnostiska tester (DT)

med nationell eller subnationell tdckning, 2016-2017
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Under 2017 kunde 14 procent av de nyrapporterade
aidsfallen i EU dar man kande till ¢verféringsvagen
hanforas till injektion av droger. Dessa 379 anmalda fall
utgdr mindre an en fjardedel av det antal som
rapporterades for ett decennium sedan.

| HCV-prevalens: de nationella trenderna varierar

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV), har hog prevalens bland personer
som injicerar droger i Europa. Av 100 personer som
smittats med HCV kommer 75 till 80 att utveckla en
kronisk infektion. Detta har patagliga langsiktiga foljder
eftersom kroniska HCV-infektioner, ofta forvarrade av tungt
alkoholbruk, kommer att leda till ett 6kande antal dodsfall
och fall av leversjukdomar, daribland skrumplever och
cancer, i en dldrande population av personer med
narkotikamissbruk.

Prevalensen av antikroppar mot HCV bland personer som
injicerar droger, ett tecken pa befintlig eller tidigare
infektion, uppskattas utifran seroprevalensstudier eller
rutinmassiga diagnostiska tester som erbjuds av
lagtroskelinrattningar. Ar 2016—2017 varierade
prevalensen av antikroppar mot HCV i nationella urval av
personer som injicerar droger mellan 15 procent och

82 procent, och 8 av de 14 lander som rapporterade
nationella uppgifter redovisade nivaer pa ¢ver 50 procent

Diagnostiska tester
@ Prover med nationell tackning
@ Prover med subnationell tackning

(figur 3.11). Av landerna med nationella trenduppgifter for
perioden 2011-2017 rapporterades nedatgdende HCV-
prevalens bland personer som injicerar droger i sex lander,
medan tre rapporterade en 6kning.

Infektion med hepatit B-virus (HBV) forekommer mer
sallan hos personer som injicerar droger an HCV-infektion,
men det ar fortfarande vanligare an vad det ar bland den
allmanna befolkningen trots att det finns ett effektivt
vaccin. Om personen har HBV-ytantigen visar det pa en
pagaende infektion, som kan vara akut eller kronisk. | de sju
lander som hade nationella data for 2016-2017
beraknades mellan 1 procent och 9 procent av de personer
som injicerar droger vara smittade med HBV.

Injektion av narkotika ar en riskfaktor aven for andra
infektionssjukdomar, och drogrelaterade kluster av
hepatit A rapporterades i Tjeckien och Tyskland 2016.

| Storbritannien har antalet anmalda fall av grupp
A-streptokocker i samband med injektion av droger okat
sedan 2013, och fall av sarbotulism fortsatter att
rapporteras i Europa.
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FIGUR 3.12
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Omfattning av speciella sprutprogram: antal sprutor som delats ut per beraknad person som injicerar droger
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osékerhetsintervall. Malen anges i WHO:s globala strategi for vardsektorn mot

virushepatit 2016-2021

Prevention av infektionssjukdomar: tiligdngen till
effektiva atgarder varierar

Ett antal olika atgarder rekommenderas for att minska
drogrelaterade infektionssjukdomar bland personer som
injicerar droger. Bland annat kan man tillhandahélla
opioidsubstitutionsbehandling, dela ut sterila sprutor,
kanyler och andra rena injektionsverktyg, vaccinera, testa
for virushepatit och hiv samt erbjuda halsoframjande
insatser inriktade pé att minska injektionsrelaterade och
sexuella riskbeteenden.

For personer som injicerar opioider leder
substitutionsbehandling till betydligt lagre infektionsrisk,
och vissa analyser tyder pa att skyddseffekten forstarks
nar hog tackningsgrad for behandlingen kombineras med
omfattande tillhandahallande av rena sprutor. Det finns
belagg for att sprutbytesprogram minskar spridningen av
hiv bland personer som injicerar droger. Alla de 30 lander
som foljs av EMCDDA utom Turkiet har sarskilda
utldamningsstallen dar ren injektionsutrustning lamnas ut
kostnadsfritt. Uppgifter om utdelning av sprutor via
sarskilda sprutbytesprogram finns for 25 lander, som
sammantaget rapporterar att cirka 53 miljoner sprutor
delades ut under det ar som var det senaste for vilket det
finns tillgangliga uppgifter fran (2015/2017). Detta antal

utgor en kraftig underskattning eftersom flera stora lander
— daribland Tyskland, Italien och Storbritannien — inte
rapporterar fullstandiga nationella uppgifter om
sprutbytesprogrammen. Vidare kan man i vissa lander
képa sprutor pd apoteken. Det tycks emellertid som att
tackningsgraden for systemen for sprututdelning varierar
kraftigt mellan de 15 lander for vilka det finns uppgifter
som gor att en jamforelse med de senaste beradkningarna
av antalet personer som injicerar droger (figur 3.12) kan
goras.

Utover sterila sprutor och kanyler tillhandahéller
skademinimeringstjansterna i manga lander ofta eller som
standard dukar for att desinficera huden, vatten for att |0sa
upp drogerna och rena blandningsbehéllare (figur 3.13),
men inte lika ofta annan utrustning som inte avser
injicering, sdsom folie och pipor. Hiv-hemtester kan hjélpa
personer som injicerar droger att diagnostiseras i ett tidigt
skede. Dessa hemtester finns att kopa pa apoteken i ett
vaxande antal europeiska lander, och i vissa lander
tillhandahalls de av skademinimeringstjansterna.
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FIGUR 3.13

Tillgang till utrustning for sakrare anvandning/sakrare sex i 30 europeiska lander
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HCV-eliminering: att 6ka tillgdngen till tester och
behandling

EU stravar efter att utrota virushepatit eftersom det ar ett
hot mot folkhalsan, i linje med den globala Agenda 2030
for hallbar utveckling. For att detta mal ska uppnés ar det
viktigt att personer som injicerar droger far 6kad tillgang till
prevention, tester och behandling avseende HBV och HCV.
Ar 2018 hade 17 EU-lander samt Norge nationella
strategier eller handlingsplaner for hepatit.

Screening efter hepatit C-viruset ar ingangen till vard for
och effektiv behandling mot hepatit for de som testas, och
spelar en avgoérande roll nar det galler att forhindra
smittspridning. Det finns hinder for att testa sig och fa
behandling p& saval systemnivd som hos de som
tillhandahaller tjanster och klienterna sjalva, till exempel
ekonomiska begransningar, dalig kunskap om HCV-
behandling samt stigmatisering och marginalisering av de
som anvander narkotika. Det kravs innovativa metoder for
att overvinna dessa utmaningar, och samhallsbaserade
narkotikabekdmpningsorgan spelar en viktig roll nar det
galler att nd ut med tester till personer som injicerar droger
och remittera dem till vard.

Aldrig Okand

Europeiska expertriktlinjer rekommenderar att personer
som l6per stor risk att 6verfora viruset omedelbart erbjuds
HCV-behandling — vilket omfattar personer i fangelse och
personer som aktivt injicerar droger. Nya orala
behandlingar med direktverkande antivirala medel botar
inom 8—12 veckor tillstdndet i 95 procent av fallen.
Eftersom priset pa dessa lakemedel har sankts vaxer
antalet europeiska lander som nu erbjuder alla
patientgrupper obegransad tillgang till direktverkande
antivirala medel for alla genotyper av viruset, oavsett hur
langt framskriden infektionen ar.
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Atgarder i fangelser: den nationella tillgadngen
varierar

Personer i fangelser rapporterar hogre livstidsprevalens
nar det galler narkotikaanvandning och mer skadliga
anvandningsmonster, bland annat injektioner, &n den
allmanna befolkningen. Narkotikadtgarder ar darfor sarskilt
viktiga pa fangelser. En ny granskning av EMCDDA
konstaterade att nya psykoaktiva substanser anvands

i fangelserna i 22 lander (figur 3.14), och att syntetiska
cannabinoider var den storsta utmaningen. Nya
psykoaktiva substanser kopplades till manga olika fysiska
och psykiska halsorisker, vare sig de berodde pa akut
forgiftning eller kroniskt bruk. | Lettland har anvandningen
av nya syntetiska opioider i fangelserna kopplats till ett
Okat antal 6verdoser sdval som 6kad injicering och delad
sprutanvandning.

Tester av infektionssjukdomar (hiv, HBV, HCV och
tuberkulos) ar tillgangliga i fangelserna i merparten av
landerna; de kan dock vara begransade till tester vid
inskrivningen eller av enbart personer som uppvisar
symtom. Behandling av hepatit C rapporteras i 24 lander,
men i endast fem av dem éar det fler an 60 procent av de
som behover behandling som far det. Vaccinationsprogram
mot hepatit B finns enligt rapporter i 16 lander. Mindre
vanligt forekommande ar att tillhandahalla ren
injektionsutrustning, med tre l&nder som rapporterar att de
genomfor sprutbytesprogram i denna miljo. En analys av
prevalensen av hivoch HCV bland personer som injicerar
droger fr&n 17 europeiska lander, for 2006—2017,
konstaterade det att féorekomsten av hiv och HCV var
signifikant hogre bland personer som tidigare internerats.

Behandlingsatgarderna for personer i fangelser varierar
avsevarti tackningsgrad mellan landerna, men de kan
bland annat omfatta avgiftning, rddgivning enskilt och

i grupp, behandling i terapeutiska samhallen och pa
sarskilda slutenvardsavdelningar. En del europeiska lander
har etablerat partnerskap mellan kriminalhalsovarden och
vardgivare ute i samhallet for att underlatta
halsoundervisning och behandling pa anstalterna och
sakra vardkontinuiteten i samband med inskrivning och
frigivning. Forberedelser infor frigivningen och
aterintegrering i samhallet rapporteras av alla lander.
Program for att forhindra risk for 6verdosering av droger,
som ar sarskilt hog hos dem som injicerar opioider direkt
efter frigivning fran fangelset, rapporteras i fem lander.
Personerna i fangelser dar far utbildning i att upptacka och
hantera 6verdoser och de far naloxon vid frigivningen.

Ar 2017 rapporterade 28 lander att de tillat
opioidsubstitutionsbehandling i fdngelserna, men
tackningsgraden ar ofta lag.

FIGUR 3.14

Anvandning av nya psykoaktiva substanser bland personer
i fangelser
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Obs! Baseras péa rapporter fran nationella experter.

Opioidsubstitutionsbehandling kan p&bdrjas i fangelserna
i 24 lander, och i fem lander far personer fortsatta
behandlingen under forutsattning att den pabodrjades ute
i samhallet.

Personer i fingelser
rapporterar hégre
livstidsprevalens vad géller
narkotikaanvandning

och mer skadliga
anvandningsmonster



Overdos: en av de huvudsakliga dédsorsakerna for
personer som missbrukar narkotika

Narkotikaanvandning ar en kand orsak till dodsfall bland
vuxna i Europa som hade kunnat undvikas. Generellt [6per
personer i Europa som anvander opioider fem till tio
ganger hogre risk att d6 an andra personer i samma alder
och av samma kon. Det ar allmant vedertaget att det ar
viktigt att minska den éverdosrelaterade dodligheten bland
de som anvander opioider. | denna grupp finns det
emellertid aven andra betydande dodsorsaker som indirekt
kan kopplas till narkotikaanvandning, till exempel
infektioner, olyckor och vald s&som mord och sjalvmord.
Kroniska lung- och leversjukdomar samt hjart-karlproblem
ar vanliga och star nu for en 6kad andel dodsfall bland
aldre och kroniska narkotikaanvandare.

Data om 6verdoser, sarskilt den totala summan for Europa,
maste tolkas med forsiktighet. Detta beror bland annat pa
en systematisk underrapportering fran vissa lander,
skillnader i tillvagagéngssattet nar toxikologiska
undersokningar genomfors samt registreringsprocesser
som kan leda till forsenade rapporter. De &rliga
berakningarna utgor darfor ett preliminart minimivarde.

Ar 2017 intraffade i EU uppskattningsvis minst 8 238
dodsfall pa grund av 6verdos, dar en eller fler illegala
droger var inblandade. Siffran stiger till uppskattningsvis

DROGRELATERADE DODSFALL

Kapitel 3 | Narkotikarelaterade skador och insatser

9 461 dodsfall om man raknar in Norge och Turkiet. Siffran
visar péa att situationen ar stabil i forhallande till den
reviderade uppskattningen om 9 397 dodsfall ar 2016.
Situationen i EU som helhet ar ocksé stabil jamfort med
2016. Precis som tidigare ar stod Storbritannien

(34 procent) och Tyskland (13 procent) tillsammans for
nastan halften av alla rapporterade doédsfall pa grund av
overdos i EU, Norge och Turkiet. Nar man tolkar denna
siffra maste man ta saval riskpopulationens storlek i dessa
lander som underrapporteringen fran en del andra lander
i beaktande.

Over tre fjardedelar av de som dor till foljd av en 6verdos ar
man (78 procent). Medelaldern vid dodsfall fortsatte att
stiga och 2017 var den 39,4 ar. For man var den tva ar
lagre an for kvinnor. Detta speglar Europas aldrande
population av opioidbrukare, som |6per storst risk for att do
av narkotikadverdos. | vissa lander kan en andel av de
opioidrelaterade fallen avse dodsfall som hanger ihop med
langvarig anvandning av opioider i smartlindringssyfte.

Egenskaper Dodsfall med opioider Trender for dodsfall pa grund av 6verdos
narvarande
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FIGUR 3.15

Antal drogrelaterade dodsfall rapporterade i Europeiska unionen
under 2012 och 2017, eller senaste aret, per aldersgrupp

Antal dodsfall

Genomsnittlig
1600 riktning
1400

2012 2017

1200

1000 s

600

PICcJE—

Mellan 2012 och 2017 6kade dodsfallen pé grund av
overdos i EU i alla alderskategorier dver 30 ar (figur 3.15).
Dodsfall i dldersgruppen 50+ okade med 62 procent totalt,
medan antalen dodsfall bland yngre aldersgrupper
generellt sett har varit stabila. En analys av dodliga

FIGUR 3.16

Fordelning av de drogrelaterade dodsfall som rapporterades under 2017, eller senaste aret, per aldersgrupp i tioarsintervall
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overdoser som rapporterades av Turkiet 2017 visar en
yngre profil an EU-genomsnittet, med en medelalder pa 32
ar (figur 3.16).

Drogrelaterad dédlighet: siffror ver genomsnittet
rapporteras i norra Europa

For 2017 uppskattades dodligheten pa grund av 6éverdos
i Europa till 22,6 dodsfall per miljon invénare i aldern
15-64 &r. Frekvensen bland man (35,8 fall per miljon man)
ar nastan fyra gdnger hogre an bland kvinnor (9,3 fall per
miljon kvinnor). Nationella dodlighetstal och trender
varierar kraftigt (figur 3.17). De péaverkas av faktorer som
prevalens och monster for narkotikaanvandning,

i synnerhet injicering av opioider, riskfaktorer och
skyddsfaktorer sdsom tillgang till behandling. Andra
faktorer ar nationell praxis for rapportering, registrering av
uppgifter och kodning av ¢verdosfall, inraknat varierande
nivaer av underrapportering i den nationella databasen
over dodsfall. Enligt de senast tillgangliga uppgifterna
rapporterades ¢ver 40 dodsfall per miljon invanare i atta
lander i norra Europa. De hogsta siffrorna rapporterades
frén Estland (130 per miljon) och Sverige (92 per miljon)
(figur 3.17).
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FIGUR 3.17
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Narkotikarelaterad dodlighet bland vuxna (15—-64 ar): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Trender i de atta lander som rapporterade hogst nivaer under 2017
eller 2016 samt total trend i Europa. EU + 2 avser EU:s medlemsstater,
Turkiet och Norge.

Dadliga dverdoser: opioider ar inblandade
i merparten av dodsfallen

Opioider, huvudsakligen heroin eller metaboliter av heroin,
och ofta i kombination med andra substanser, forekommer
vid de flesta dodliga 6verdoser som rapporteras i Europa.
De senaste uppgifterna visar pa en ¢kning av antalet
opioidrelaterade dodsfall i ndgra europeiska lander, till
exempel i Storbritannien, dar ndgon form av opioid ingick

i nio av tio dodsfall (89 procent) pa grund av 6verdos.

| Frankrike omnamndes heroin i 26 procent av
overdosdodsfallen 2016, jamfort med 15 procent &r 2012,
medan metadon férekom i mer an en tredjedel

(36 procent) av dodsfallen. Aven andra opioider
aterkommer regelbundet i toxikologirapporterna. Dessa
substanser, framst metadon men aven buprenorfin
(Finland), fentanyl och dess analoger (sarskilt i Estland)
och tramadol, forekommer i samband med en stor andel av
de dodliga dverdoserna ivissa lander. Det kade antalet
overdosdodsfall som rapporterades i Tjeckien &ar 2017
berodde i huvudsak pa ett 6kat antal fall dar
fentanylliknande substanser féorekom, sésom morfin och
kodein, medan den ¢kning som rapporterades i Slovakien
framst gallde tramadol.

L

Fall per miljon invanare
<10 W 10-40 MW >40 W Ingadata

Stimulantia som kokain, amfetaminer, MDMA och
katinoner ar involverade i ett lagre antal dodsfall pa grund
av overdos i Europa, men deras betydelse varierar frén
land till land. | Frankrike var kokain inblandat i en femtedel
av dodsfallen, och i halften av dessa forekom aven
opioider. | Slovenien, dar heroin var inblandat i merparten
av dodsfallen, konstaterades kokain i ungefar en tredjedel
av fallen. Ar 2017 rapporterade Turkiet 185 dodsfall
relaterade till MDMA, en nedgéng jamfort med 2016.

Turkiet rapporterade aven en stor 6kning av antalet
dodsfall relaterade till syntetiska cannabinoider: fran 137
ar 2015 till 563 ar 2017. Syntetiska cannabinoider férekom
i 60 procent av alla narkotikarelaterade doédsfall som
rapporterades i landet, och i merparten av fallen rorde det
sig om man i tjugoarsaldern. | mer an en fjardedel av dessa
fall forekom aven cannabis. | Storbritannien, i synnerhet

i Skottland, har ett tkat antal dodsfall rapporterats dar nya
psykoaktiva substanser kopplade till bensodiazepiner var
inblandade.
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FIGUR 3.18
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Viktiga strategier for att minska opioidrelaterade dodsfall
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Forebygga overdoser och narkotikarelaterade
doédsfall: viktiga strategier

En stor utmaning for folkhalsopolitiken i Europa ar att
minska sjuklighet och dodlighet pa grund av 6verdos.
Bredare folkhalsoatgarder p& detta omrade ar avsedda att
minska sarbarheten bland dem som anvander narkotika,
sarskilt genom att avlagsna hinder och 6ka tillgdngen till
behandling, och genom att forbattra narkotikaanvandarnas
mojligheter att ta farre risker (figur 3.18). Att bedéma
overdosrisken hos personer som anvander droger och oka
deras dverdosmedvetenhet, i kombination med att
tillhandahélla effektiv narkotikabehandling, hjalper till att
forhindra dverdoser. Perioder i livet som man vet innebar
en o6kad risk, till exempel att bli frigiven fran fangelse och
bli utskriven eller hoppa av frén en behandling, kraver
sarskild uppmarksamhet. Insatser som dvervakade
konsumtionsrum samt program for naloxonutdelning ar
riktade insatser som avser att forbattra sannolikheten att
overleva en overdos. Vikten av
opioidsubstitutionsbehandling for att minska doédligheten
framgar tydligti en metaanalys fran 2018 av studier inom
detta omrade.

Overvakade konsumtionsrum ar platser dar
narkotikaanvandare kan anvanda droger under hygieniska
och sakrare férhallanden. Syftet med denna insats ar bade
att forhindra 6verdoser och att se till att det finns

professionellt stod i handelse av en 6verdos. Har kan man
aven traffa anvandargrupper som ofta ar marginaliserade
och svara att na, samt tillhandahalla narkotikarelaterad och
allmant halsorelaterad radgivning och stod.

| konsumtionsrummen ges ocksa vanligtvis tillgang till
andra medicinska och sociala tjanster och remittering till
dessa, sdsom narkotikabehandling. Det har ocksé
framforts att de genom att minska den offentliga
narkotikaanvandningen bidrar till att forbattra den sociala
miljon i de omraden dar den ager rum, sdsom stadernas
narkotikamarknader.

Enskilda inrattningar kan 6vervaka stora konsumtionstal

— négra av de storre inrattningarna har rapporterat 80 000
konsumtioner om aret — som annars skulle ha skett pa
gatan eller under andra riskférhallanden. Den forsta
generationen konsumtionsrum pa 1980- och 1990-talen
gick framst ut pa att évervaka heroininjicering. | dag kan
emellertid dven personer som sniffar, roker eller inhalerar
narkotika 6vervakas vid inrattningarna. | EU och Norge
finns det dvervakade konsumtionsrum i 51 stader och
totalt sett 72 aktiva inrattningar.
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| Att hava opioidéverdoser: utdelning av naloxon

Naloxon &r en opioidantagonist som anvands i sjukhusens
akutavdelningar och av ambulanspersonal for att hava en
opioidoverdos. P& senare ar har program for
naloxonutdelning blivit allt vanligare, dar de som kan
tankas bli vittne till en opioidoverdos far utbildning i att
hantera det och tillgang till lakemedel.

En stor utmaning
Nyligen genomforda systematiska granskningar av . - o "
effektiviteten hos programmen for naloxonutdelningen for fOIkhaISOPOIItlken 1 Europa
wsgde ?tt naloxomjto.leln|4ng| komblljat|on med ﬁ.r att minSka sjuklighet OCh
utbildnings- och traningsinsatser minskar den
overdosrelaterade dodligheten. dOdlighet pé grund av overdos

Ar 2018 fanns det aktiva samhaéllsbaserade program fér
naloxonutdelning i tio europeiska lander. Dessa program
drivs vanligtvis av lagtroskelinrattningar eller halso- och
sjukvarden, férutom i ltalien dar naloxon ar ett receptfritt
lakemedel. Personer i fangelse omfattas av programmen
for naloxonutdelning i Estland, Frankrike, Storbritannien
och Norge.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/public-health-guidance-communicable-diseases-prison-settings_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/public-health-guidance-communicable-diseases-prison-settings_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/systematic-review-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/systematic-review-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/brief-guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/brief-guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications




Bilaga

Nationella uppgifter for uppskattad prevalens
for narkotikaanvindning, inklusive problematisk anvindning
av opioider, substitutionsbehandling, totala antalet personer
i behandling, behandlingsstart, injektionsbruk,
drogrelaterade dodsfall, drogrelaterade infektionssjukdomar,
utdelning av sprutor och beslag. De uppgifter
som presenteras har dr haimtade fran EMCDDA:s

2019, som innehéller kommentarer
och metadata. Vilket ar uppgifterna avser anges i tabellerna.
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Bilaga: Nationella datatabeller

TABELL Al

OPIOIDER

Klienter som inledde behandling under aret

. Uppskattning, % av opioidklienterna som injicerar Klienteri

missbruk som inleder behandling (huvudsaklig administreringsvag) substitu-

(hiigris_k!oruk) - .. Klienter som = Klienter som tionsl?e-

opioider | Alla kiienter | FO"St38ANES"| " ohandiats | Alla klienter |FOTSIABANES:| \opangiars | handling

. tidigare SUShEs tidigare

Belgien - 22,5(2493) 8,2 (3495) 32 (2048) 14,1 (309) 9 (28) 15,2 (272) 16 546
Bulgarien = - 678(1136) 55,9 (100) 89,7 (600) 64,4 (437) 53,8 (50) 66,7 (377) 3247
Tjeckien 2017 1,8-20 19,1 (799) 10,9 (192) 25,6 (5695) 63,9 (470) 574 (101) 66,1 (347) 5000
Danmark = = 12 (587) 7,5 (170) 16,5 (399) 17,5 (94) 5,6 (9) 22 (80) 7050
Tyskland (*) 2016-17 0,9-3,0 299 () 96 () = 201 (=) 179 () = 78800
Estland = = 934 (271 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1186
Irland 2014 6,170 44,9(3837) 24,8(807) 58,8(2860) 31,7 (1180) 23 (184) 33,6 (930) 10316
Grekland 2017 1,8-25 60,9(2593) 38,9 (652) 74,8(1892) 28,7 (733) 22,2 (143) 31(581) 9388
Spanien 2016 1,5-29 26,8(12235) 13,3(3043) 426(8573) 14,9(1796) 7(212) 172 (1454) 58 749
Frankrike 2017 4,5-59 273(12899) 13,7(1813) 44 (8039) 164 (1842) 104 (174) 19,3 (1 360) 178 665
Kroatien 2015 2,5-40 = 21,2 (203) = = 30,9 (56) = 4792
Italien 2017 57-64 431(20095) 283(5921) 553(14174) 409(7137) 284 (1395) 458(5742) 69 642
Cypern 2017 16-26 25,2 (212) 13,8 (58) 41,8 (137) 50,5 (104) 40,4 (23) 56 (75) 209
Lettland 2017 4,770 49,4 (399) 28,7 (123) 72,8 (276) 82,8 (323) 73,8 (90) 86,9 (233) 669
Litauen 2016 2,7-6,5 853(1448) 57(138) 91,1(1298) 85,5(1236) 86,9 (119) 854 (1 108) 1136
Luxemburg 2015 4,5 60,9 (109) 60,4 (29) 59,5 (47) 41,7 (43) 50 (14) 41,9 (18) 1142
Ungern 2010-11 04-0,5 4 (192) 1,8 (61) 9,4 (104) 40,5 (66) 36,2 (21) 43,9 (43) 669
Malta 2017 4,2-49 69,7 (1274) 32,8(76) 751(1198) 55,2 (690) 21,1 (16) 57,5 (674) 1025
Nederlanderna 2012  11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 5241
Osterrike 2017 6,1-6,5 48,7(1793) 278(432) 63,8(1361) 37,7 (529) 21,8 (70) 42,5 (459) 18632
Polen 2014 04-0,7 158(1122) 5,9 (211) 26,2 (898) 574 (636) 374 (79) 62,2 (550) 2685
Portugal 2015 38-76 414 (1247) 23 (376) 63,3 (871) 13,1 (155) 9,3(33) 14,7 (122) 16 888
Ruménien 2017 0,8-29 25,7 (918) 14,1 (359) 56,9 (551) 84,7 (729) 83,3 (295) 85,8 (429) 1530
Slovenien 2017 3,2-42 86,5 (211) 67,7 (42) 93,4 (169) 44,1 (93) 21,4 (9) 49,7 (84) 3042
Slovakien = = 26,3 (760) 12 (154) 39,5 (601) 70,7 (525) 53,6 (81) 75,2 (442) 620
Finland 2012 3,8-4,5 51,1 (363) 36,5 (92) 59,2 (271) 76 (275) 66,3 (61) 79,3 (214) 3329
Sverige () - —  242(9387) 155(2 140) 29 (7 247) - - — 4468

Storbrittaniende 514 15 g3.87 498(57430) 218(8051) 631(49252) 31.8(12407)  16,5(746) 33.9(11633) 149420

kungariket (%)

Turkiet 2011 0205 586(6817) 434(2451) 729(4366) 273(1858)  178(437) 32.5(1421) -
Norge (%) 2013 20-42 17(973)  112(302)  221(672) - - - 7622
EU - - 351(163557) 16,6(28845) 47,9(120944) 291(38450) 20,8(4988) 31,3(32839) 654086
ﬁg;;:rk‘et e - 354(171347) 174(31598) 48,2(134982) 29,0(40308) 20,5(5425) 31,4(34260) 661708

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2017, eller senast tillgangliga ar: Estland och Spanien, 2016; Nederlanderna, 2015.

Uppgifterna om klienter i substitutionsbehandling avser 2017 eller senast tillgangliga ar: Spanien och Slovenien, 2016; Danmark, Ungern, Nederlanderna och
Finland, 2015. Uppgifterna for Sverige omfattar inte alla klienter.

(M Pa grund av andringar i systemet for rapportering om behandlingsstart anges endast andelar.

(%) Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser sjukhusbaserad vard och specialiserade ¢ppenvardsinrattningar. Uppgifterna i tabellen ar inte helt
representativa for det nationella laget.

(%) Uppskattningen av opioidmissbruket omfattar inte Nordirland. Antalet klienter i substitutionsbehandling avser England och Wales.

(% Procentandelen klienter som behandlas for opioidrelaterade problem ar ett minimivarde som inte tar hansyn till opioidklienter som registrerats som
blandmissbrukare.
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TABELL A2

88

KOKAIN
Beraknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret

- : Kokainklienter som % av klienter sominleder| % av kokainklienterna som inji
Den allménna befolkningen Skolungdomar . . o : -
behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Senaste Négon gan
tolv man., g gang N Klienter som
ilivet, . Forstagangs-

Férstagines- Klienter som
yngre Alla klienter . behandlats | Alla klienter ‘agangs”| pehandlats
vuxna i elever klienter e klienter

(15-64) (15-34) (15-16) tidigare tidigare

L e | e s e

Nagon

gangilivet,

Belgien 2013 1 243(2690) 239(1007) 242 (1552) 62(124)  14(11)  86(97)
Bulgarien 2016 09 G 2 27@6) 39(7)  16(11) 0(0) 0(0) 0(0)
Tjeckien 2017 24 02 1 0728 07712  07(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danmark 2017 6.4 3,9 0 159(776) 179407)  14(338) 21(15)  03(1)  41(13)
Tyskland () 2015 38 12 3 480 6.4 () - 150 080 -
Estland 2008 - 13 1 0,3 (1) 11(1) - - - -
Irand 2015 78 29 3 168(1431) 23(748) 128(623)  13(18) 00) 2616
Grekland 2015 13 06 1 81(345) 103(172) 68(172) 99(34)  47(8) 152 (26)
Spanien 2017 103 28 S . 38992) 397(9052) 382(7678) 08(134) 04(33)  13(98)
Frankrike 2017 56 32 4 84(3988) 78(1035) 98(1801) 88(324) 38(37) 136(229)
Kroatien 2015 27 16 2 - 320 - - 320D -
Italien 2017 6.9 17 0 33(15394) 38,1(7993) 289(7401)  2(299) 11(86)  3(213)
Cypern 2016 14 04 3 1470124 121(51) 19,8(65) 56) 20 79(5)
Lettland 2015 15 12 2 0,5 (4) 07 (3) 03 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litauen 2016 07 03 2 08(13) 21(5) 05(7)  111(1)  333(1) 0(0)
Luxemburg 2014 25 06 2 218(39)  146(7) 253(20) 405(15) S571(d)  421(8)
Ungern 2015 12 0,9 2 35(167) 39(132) 24126  25@) 230 4(1)
Malta 2013 0,5 - 3 186(340) 418(97) 152(243) 134 (43) 414 175(39)
Nederlanderna 2017 6,2 45 2 243(2675) 20,8(1357) 296(1318) 04 (5) 01(1)  06@)
Osterrike 2015 30 04 2 92(339) 101(156) 86(183) 93(30)  54(8) 126(22)
Polen 2014 13 04 4 23(163) 25(88) 21(72) 2504 12(1) 292
Portugal 2016 12 03 2 173(522) 208(341) 132(181) 26(13)  06(2)  63(11)
Ruménien 2016 07 02 3 12064  14(36) 06 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 21 12 2 4571 6.5 (4) 39(7) 45505 25(1)  571@)
Slovakien 2015 07 03 20 11Q1) 1924 03(5)  33(1) - 25 (1)
Finland 2014 19 10 1 041(1) 000 0,2 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Sverige () 2017 - 25 1 14(552) 27(371) 07 (181) - - -
Storbrittanien 2017 107 47 E 2197£ 216185 01% 19259 05(31) 29 (226)
Turkiet 2017 02 01 ~ 39(456) 44(247)  35(209) 0(0) 0(0) 0(0)
Norge 2017 51 21 1 18(102)  27(72) 1(30) - - -
EU - 5,4 21 - 155(72424) 19,1(33178) 16,5(36594) 21(1550) 0,8(259) 3,1(1241)
i L‘g:‘g'zt - - - — 151(72982) 18,4(33497) 159(36833) 21(1550) 0,8(259) 3,1(1241)

Beraknad prevalens for skolungdomar har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2017; endast Flandern), Bulgarien (2017), Tyskland (2011), Italien
(2017), Luxemburg (2014; 15 &rs alder), Spanien (2016), Sverige (2017) och Storbritannien (2016; endast England, 15 ars alder). Lettland ar eventuellt inte
jamforbart pa grund av osakerhet kring datainsamlingen.

Beraknad prevalens fér den allmanna befolkningen i Storbritannien avser endast England och Wales. Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna
befolkningen: Frankrike, Tyskland, Grekland och Ungern, 18-64, 18—-34; Danmark och Norge, 16—64, 16—34; Malta, 18—65; Sverige, 17-34; Storbritannien, 16—-59,
16-34.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2017, eller senast tillgangliga ar: Estland och Spanien, 2016; Nederlanderna, 2015.

(*) Pa grund av andringar i systemet for rapportering om behandlingsstart anges endast andelar.

(® Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser sjukhusbaserad véard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar. Uppgifterna i tabellen ar inte helt
representativa for det nationella laget.
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TABELL A3

AMFETAMINER
Klienter som inledde behandling under aret

. : Amfetaminklienter som % av klienter |% av amfetaminklienterna som injicerar
Den allménna befolkningen Skolungdomar : : : o : .
som inleder behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Senaste tolv| Nagon gang

_N_égon géng manaderna, : Forstagangs- W . Forstagangs- WL
i livet, vuxna S Alla klienter Klienter be!m.ndlats Alla klienter Klienter be!la.ndlats
(15-64) (15-34) tidigare tidigare

I S S NS 70 BT T T T T
Belgien 2013 1 91(1011) 75(315) 10,6 (681) 11,8 (96) 6,2 (16) 14,6 (80)
Bulgarien 2016 15 1,8 3 126211 12,8(293) 2,7(18) 49(2) 00 11,8(2)
Tjeckien 2017 33 07 1 496(2078) 52,8(933) 472(1041) 628 (1256) 576(520) 672(683)
Danmark 2017 70 14 1 62(3093) 54 (122) 7 (170) 18(5) 09(D) 254
Tyskland () 2015 36 19 4 145 1530 = 210 190 =
Estland 2008 = 2,5 2 381D 69 (6) 254) S0(5) 66,7 (4) 333
Irland 2015 41 06 3 04 (38) 0619 03(17) = = =
Grekland = = = 2 08(393) 13(22) 04 (1D 182 (6) 22,7 (5) 9101
Spanien 2017 4 09 2 17(754) 19(431) 14 (291 09(7) 094 1(3)
Frankrike 2017 2.2 06 2 04212 0,5(63) 059D 97 (18) 85(5) 10,8 (9)
Kroatien 2015 35 2,3 3 = 34(33) = = 0(0) =
Italien 2017 24 0,3 2 02(93) 0,3(55) 01(38) 12D 2(D 000
Cypern 2016 0,5 01 3 6,8(57) 6,2 (26) 95@3D 91(5) 4(1) 1334
Lettland 2015 19 07 3 175141 229(98) 11,3(43) 64,1(84) 549 (50) 85(34)
Litauen 2016 12 0,5 1 35(59) 9924 2(29) 29,6 (16) 136 (3) 48,1(13)
Luxemburg 2014 16 0,1 1 - - - - - -
Ungern 2015 17 14 3 11,1(534) 11,2(378)  11,3(124) 97 (51 48(18) 27(393)
Malta 2013 0,3 = 2 02(3) 04 (1) 01(2) 66,7 (2) 100 (1) 50 (1)
Nederlanderna 2017 54 39 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 134 1(2) 19(2)
Osterrike 2015 2.2 09 3 55(203) 72 (110 43(92) 224 1 36(3)
Polen 2014 17 04 4 2942085 316(1126) 269(924) 2,7 (55) 1,3(15) 4,3 (39)
Portugal 2016 04 00 1 01(3) 01(2) 010D 00 000 000
Rumanien 2016 0,3 01 1 08(30) 1(26) 044 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 09 0.8 1 08(2) 322 000 000 00 000
Slovakien 2015 14 08 1 408(1182) 44(566) 38,1(580) 30,9 (350) 26,8(148)  349(192)
Finland 2014 34 24 1 189(134) 202 (51) 181(83)  71,2(94) 52(26) 829(68)
Sverige (%) 2017 = 12 1 532076 73(1007) 43(1069) = = =
Storbritannien 2017 99 1,0 1 21(2476) 27(1015) 19(1450) 189 (295) 11,7(70)  23,6(225)
Turkiet 2017 0,0 = - 65(75) 97(549)  34(202) 0(0) 000 000
Norge 2017 39 0.8 1 13 (744) 103(277) 154 (467) = = =
EU = 37 1,0 - 6,1(28291) 6,6(11393) 59(16465) 94(2871) 8,8(1015) 9,3(1714)
o L‘grkg":t - - - - 62(29786) 67(12219) 60(17134) 92(2871) 84(1015) 9,2(1714)

Beraknad prevalens for skolungdomar har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2017; endast Flandern), Bulgarien (2017), Tyskland (2011), Italien
(2017), Luxemburg (2014, 15 &rs alder), Spanien (2016), Sverige (2017) och Storbritannien (2016; endast England, 15 ars alder). Lettland &ar eventuelltinte
jamforbart pa grund av osakerhet kring datainsamlingen.

Beraknad prevalens for den allmanna befolkningen i Storbritannien avser endast England och Wales. Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna
befolkningen: Frankrike, Tyskland och Ungern, 18—64, 18—-34; Danmark och Norge, 16—-64, 16—-34; Malta, 18—65; Sverige, 17—-34; Storbritannien, 1659, 16-34.
Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2017 eller senast tillgangliga ar: Estland och Spanien, 2016; Nederlanderna, 2015. Uppgifterna for Tyskland,
Sverige och Norge avser anvandare av "andra stimulantia an kokain”.

(Y P& grund av andringar i systemet for rapportering om behandlingsstart anges endast andelar.

(%) Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser sjukhusbaserad vard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar. Uppgifterna i tabellen ar inte helt
representativa for det nationella laget.
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TABELL A4

MDMA

Berdknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret
Den allménna befolknmgen Skolungdomar MDMA-klienter som % av klienter som inleder behandling

Senastetolv | Négon gdng
Nagon géng ménaderna, ilivet,
ilivet, vuxna

e | e | S (:g':,el’::;)

Klienter som

Alla klienter Forstagangsklienter behandlats tidigare

I S S N T T T
Belgien 2013 2 0,5 (53) 0.8 (32 0,3 (19)
Bulgarien 2016 2,1 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Tjeckien 2017 58 2,1 3 0,6 (27) 1(17) 0.4 (9
Danmark 2017 32 1,5 1 0,3 (16) 0,6 (14) 012
Tyskland 2015 3,3 1,3 2 — — —
Estland 2008 = 2,3 3 0.3() = 06 (1)
Irland 2015 92 4,4 4 0,5 (42) 09 (29) 0,3(13)
Grekland 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 013
Spanien 2017 36 12 2 0.2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Frankrike 2017 39 1,3 2 0,4 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Kroatien 2015 3,0 14 2 = 0,8 (8) =
Italien 2017 27 0,8 1 0,1(59) 0.2 (34) 0,1(25)
Cypern 2016 11 0,3 3 01() = =
Lettland 2015 2,4 0.8 3 04 (3) 0.2 (1) 0,5(2)
Litauen 2016 17 10 2 012 0(0) 012
Luxemburg 2014 1,9 04 1 0,6 (1) 21D =
Ungern 2015 4,0 2,1 2 2,3 (117) 1,7 (57) 3.7 (41)
Malta 2013 0,7 = 2 0,7(12) 092 0,6 (10)
Nederlanderna 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(©67) 0,3 (13)
Osterrike 2015 29 11 2 0,9 (32) 1,2 (19) 0,6 (13)
Polen 2014 16 0,9 3 0,3 (23) 0,3(12) 0,3(9)
Portugal 2016 0,7 0.2 2 0.2 (7) 0.2 (3) 03#%)
Rumanien 2016 0,5 0.2 2 0,9 (33) 1,2 (30) 02(©2)
Slovenien 2012 2,1 0,8 2 0 (0) 0 () 0 (0)
Slovakien 2015 31 12 ) 014 01 012
Finland 2014 3.0 2,5 1 01 04 () 0 (0)
Sverige 2017 = 2,0 1 = = =
Storbritannien 2017 10,0 8,8 4 0,5 (616) 1,1 (415) 0,3 (200)
Turkiet 2017 04 0.2 = 2 (230) 2,9 (161) 1.2 (69)
Norge 2017 41 272 1 - — —
EU = 4,1 1,7 = 0,3(1428) 0,5(872) 0,2 (442)
EU, Turkiet och Norge = = = = 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Beraknad prevalens for skolungdomar har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2017; endast Flandern), Bulgarien (2017), Tyskland (2011), Italien
(2017), Luxemburg (2014; 15 &rs alder), Spanien (2016), Sverige (2017) och Storbritannien (2016; endast England, 15 ars alder). Lettland &r eventuelltinte
jamforbart pa grund av osakerhet kring datainsamlingen.

Beraknad prevalens for den allmanna befolkningen i Storbritannien avser endast England och Wales. Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna
befolkningen: Frankrike, Tyskland, Grekland och Ungern, 18-64, 18-34; Danmark och Norge, 16—64, 16—34; Malta, 18-65; Sverige, 17—-34; Storbritannien, 16-59,
16-34.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2017 eller senast tillgangliga ar: Estland och Spanien, 2016; Nederlanderna, 2015.
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TABELL AS

CANNABIS
Berédknad prevalens Klienter som inledde behandling under dret
Den allménna befolkningen Skolungdomar | Cannabisklienter som % av klienter som inleder behandling

Nagon géng Senastetolv | Nagon gang

i livet, vuxna il paey Alla klienter Forstagangsklienter WL S
Understkn.dr | (15-64) yngre vuxna elever behandlats tidigare
(15-34) (15-16)

I S T N
Belgien 2013 15,0 10,1 34,2 (3786) 50,7 (2 132) 23,2 (1487)
Bulgarien 2016 83 10,3 20 9,9 (166) 5(9) 2,5(17)
Tjeckien 2017 28,6 193 37 23,6 (988) 28,4 (501) 19,6 (433)
Danmark 2017 38,4 154 12 62,7 (3069) 65,9 (1501) 59,5 (1435)
Tyskland (%) 2015 272 13,3 19 431 () 64,1 (-) =
Estland 2008 = 13,6 25 1(3) 2,3(2) 06
Irland 2015 27,9 13,8 19 24,6 (2 102) 39 (1270) 14,6 (712)
Grekland 2015 11,0 4,5 9 26,9 (1 148) 46,1 (773) 14,7 (373)
Spanien 2017 35,2 18,3 31 29,2 (13 304) 40,7 (9 278) 15,9 (3 208)
Frankrike 2017 44,8 21,8 31 59,6 (28 205) 74,4 (9 828) 41,1 (7 517)
Kroatien 2015 194 16,0 21 = 62,9 (602) =
Italien 2017 32,7 20,9 19 21,8 (10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Cypern 2016 12,1 4,3 7 52,7 (444) 67,5 (284) 28,4 (93)
Lettland 2015 9,8 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Litauen 2016 10,8 6,0 18 6,5 (110) 22,7 (55) 3,5 (50)
Luxemburg 2014 23,3 9.8 20 16,2 (29) 22,9 (11) 13,9 (11
Ungern 2015 74 85 13 63 (3031) 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Malta 2013 4,3 = 13 9,1(167) 19 (44) 77 (123)
Nederlanderna 2017 26,6 17,5 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Osterrike 2015 23,6 141 20 33,2(1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Polen 2014 16,2 9.8 24 31,2 (2209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugal 2016 11,0 8,0 15 37,2 (1 120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Rumaénien 2016 5,8 58 8 49,3 (1764) 62,4 (1585) 15,8 (153)
Slovenien 2012 15,8 10,3 25 6,1(15) 19,4 (12) 17 (3)
Slovakien 2015 15,8 €3 26 25,7 (743) 38,5 (495) 14,3 (218)
Finland 2014 217 13,5 8 18 (128) 31,3(79) 10,7 (49)
Sverige (%) 2017 = 9,6 6 10 (3878) 15,4 (2 125) 7(1753)
Storbritannien 2017 30 12,3 19 24,2 (27 920) 45,3 (16 733) 14,2 (11 114)
Turkiet 2017 27 19 = 6,4 (745) 9,2 (520) 3,8 (225)
Norge 2017 24,5 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
EU = 27,4 14,4 - 32,7(152373) 47,0 (81566) 17,5 (58 103)

EU, Turkiet och Norge = = = 32,0(154769)  45,7(83075) 17,2 (58 990)

Beraknad prevalens for skolungdomar har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2017; endast Flandern), Bulgarien (2017), Tyskland (2011), Italien
(2017), Luxemburg (2014, 15 &rs alder), Spanien (2016), Sverige (2017) och Storbritannien (2016; endast England, 15 ars alder). Lettland &ar eventuelltinte
jamforbart pa grund av osakerhet kring datainsamlingen.

Beraknad prevalens for den allmanna befolkningen i Storbritannien avser endast England och Wales. Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna
befolkningen: Frankrike, Tyskland, Grekland och Ungern, 18—-64, 18—-34; Danmark och Norge, 16—-64, 16—34; Malta, 18—65; Sverige, 17—-34; Storbritannien, 16-59,
16-34.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2017 eller senast tillgangliga ar: Estland och Spanien, 2016; Nederlanderna, 2015.

(Y P& grund av andringar i systemet for rapportering om behandlingsstart anges endast andelar.

(%) Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser sjukhusbaserad vard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar. Uppgifterna i tabellen ar inte helt
representativa for det nationella laget.
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TABELL A6

92

ANDRA INDIKATORER

Drogrelaterade dodsfall

Alder 15-64

fall per miljon

. =

invanare

Land (antal)

Belgien 2014 61 8 (60)
Bulgarien 2017 18 4 (18)
Tjeckien 2017 42 5(35)
Danmark (%) 2016 237 55 (202)
Tyskland (%) (3 2017 1272 21(1120)
Estland 2017 110 130 (110)
Irland 2015 224 69 (215)
Grekland 2017 62 -
Spanien (%) 2016 483 16 (482)
Frankrike (%) 2015 373 7 (299)
Kroatien 2017 65 23 (64)
Italien 2017 294 8 (293)
Cypern 2017 16 26 (15)
Lettland 2017 22 17 (22)
Litauen 2017 83 44 (83)
Luxemburg 2017 8 19 (8)
Ungern 2017 33 5(33)
Malta 2017 5 16 (5)
Nederlanderna 2017 262 22 (243)
Osterrike 2017 154 26 (151)
Polen (%) 2016 204 7 (181)
Portugal 2016 30 4(30)
Rumanien (%) 2017 32 2(32)
Slovenien 2017 47 32 (44)
Slovakien 2017 19 5(18)
Finland 2017 200 55 (189)
Sverige 2017 626 92 (574)
Storbritannien (°) 2016 3256 74 (3 108)
Turkiet (*) 2017 941 17 (907)
Norge 2016 282 75 (258)
EU = 8238 23(7634)
N, Turkdetoch - 9461 22,6 (8799)

orge

Hiv-diagnoser
som kan
hénforas till
injektion av
droger
(ECDC)

fall per miljon
invanare
(antal)

06 (7)
44 (31
0,5 (5)
1(6)
1,5(127)
10,6 (14)
2,9 (14)
8 (86)
2,3 (105)
0,6 (43)
0(0)

1,6 (94)
0(0)

40 (78)
478 (136)
152 (9)
0,1(D)
0(0)
01(2)
14 (12)
07 (27)
1,7 (18)
4.4 (86)
0(0)
0(0)

1,8 (10)
2 (20)
1,7 (115)
0,2 (14)
1,3(7)
2,0 (1046)

1,8 (1067)

Beraknat antal personer som
injicerar droger

fall per
1000
invanare
2015 2,32-4,61
2017 6,18-6,47
2015 9,01-11,25
2017 0,43-0,68
2016 0,25-0,57
2017 2,58-3,29
2015 1,79-2,87
2017 0,38-0,59
2016 5,31-6,83
2016 4,37-4,89
2015 377
2015 0,98
2015 0,07-0,09
2015 1,00-4,46
2012 41-6,7
2004-11 2,87-3,22
2016 2,15-3,04

Utdelade
sprutor inom
ramen for
séarskilda
program

1203077
52927
6409 862

1997 158
519578
278 415
1508 111
11907 416
244 289
245
833817
251370
447681
137580
3151541

© 208 5813

59 958

1421666

1095 284
578 926
395877

5824 467
517381

2884 230

(M I vissa fall uppgavs inte aldersgrupp och dessa fall togs inte med i berakningarna av dodligheten: Tyskland (147), Danmark (5), Polen (1) och Turkiet (22).

() Hiv-uppgifterna for Tyskland avser 2016.

(®) Utdelade sprutor inom ramen for sarskilda program avser 2016.
(%) Utdelade sprutor inom ramen for sarskilda program avser 2015.
(°) Drogrelaterade dodsfall i Rumanien: subnationell tackning.

(°) Uppgifter om sprutor for Storbritannien: England, inga uppgifter; Skottland 4 401 387 och Wales 2 630 382 (i bada fallen 2017): Nordirland 310 005 (2016).



Bilaga | Nationella datatabeller

TABELL A7

BESLAG

Beslagtagen Beslagtagen Beslagtagen o Antal
Antal beslag Antal beslag méingd Antal beslag | Beslagtagen mangd beslag

e | el | g | el | kg | antal | tabletter(g) |

Belgien 53 1790 44752 4695 163 2855 491183 (-) 1692
Bulgarien 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Tjeckien 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Danmark 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) €33
Tyskland 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Estland <01 3 17 154 33 454 —(©6) 310
Irland = 765 = 792 = 91 = 344
Grekland 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Spanien 524 7283 40960 42206 272 4505 363 138 (-) 3569
Frankrike 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Kroatien 27 140 466 418 38 775 =(©) 743
Italien 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Cypern 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Lettland 02 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Litauen 4 173 623 98 28 278 -(22) 140
Luxemburg 1 69 3 222 0,2 26 956 (<0,1) 25
Ungern 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) 99
Nederlanderna () 1110 - 14 629 - 146 = —(1250) =
Osterrike 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Polen 2 2 69 © 608 33 == =
Portugal 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Rumanien 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Slovenien 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Slovakien 0,6 41 3 42 4 661 2448 (<0,1) 74
Finland 0,4 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Sverige 45 675 162 3640 770 5524 34919 (24) 1993
Storbritannien 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turkiet 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Norge 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
EU 5418 36786 140435 104348 7037 43720 6581823(1727) 22803
EU, Turkiet och Norge 22902 50 346 141990 109362 14 808 58859 15222245(1739) 30588

Obs! Amfetaminer omfattar amfetamin och metamfetamin.

Alla uppgifter avser 2017 eller senast tillgangliga ar.

(M Uppgifterna om antal beslag och beslagtagen mangd omfattar inte alla berérda brottsbekampande enheter och bor anses vara ofullstandiga minimiuppgifter. De
flesta stora beslag ar kokainbeslag.
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TABELL A7

BESLAG (fortsattning)

| Hassh | Marjuana Cannabisplantor

Beslalgtagen Antal beslag Besla"gtagen Antal beslag Besla"gtagen Antal beslag
mangd méangd méangd

| e | e | e | aw | eamwrcw

Belgien 947 6 133 946 28 519 416 576 (=) 1234
Bulgarien 0,2 9 1580 57 16 087 (33 822) 102
Tjeckien 9 173 1095 5369 54392 () 502
Danmark 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Tyskland 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Estland 80 54 54 823 —(24) 35
Irland = 257 = 1546 = 280
Grekland 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Spanien 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Frankrike 67 300 82797 20200 44301 137074 (-) 395
Kroatien 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Italien 18 755 8922 90 097 11253 265635 () 1545
Cypern 1 8 151 826 161 () 23
Lettland 202 36 43 848 - (102) 55
Litauen 2089 53 124 924 = =
Luxemburg 19 348 113 935 74 (5) 13
Ungern 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 1> 5
Nederlanderna (%) 942 - 3104 = 722618 (-) =
Osterrike 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Polen 1237 18 1043 €3 448 () 8
Portugal 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Rumaénien 6 185 276 2861 6780 (1 540) 179
Slovenien 20 126 838 3768 13594 (- 218
Slovakien 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Finland 693 252 322 1158 15200 (=) 1150
Sverige 2809 13 140 1125 8825 = =
Storbritannien 6281 12 093 12615 103 695 340531 () 9583
Turkiet 81429 8718 94 379 41929 =) 3143
Norge 2035 9533 385 3473 —(43) 167
EU 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
EU, Turkiet och Norge 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Obs! Alla uppgifter avser 2017 eller senast tillgangliga ar.
(!) Uppgifterna om antal beslag och beslagtagen mangd omfattar inte alla berorda brottsbekampande enheter och bor anses vara ofullstandiga minimiuppgifter.
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Kontakta EU

Besok

Det finns hundratals Europa direkt-kontor i hela EU. Hitta ditt narmaste
kontor: https://europa.eu/european-union/contact_sv

Telefon eller mejl

Tjansten Europa direkt svarar pa dina fragor om EU. Kontakta tjansten pa

né&got av foljande satt:

— Ring det avgiftsfria telefonnumret 00 800 6 7 8 9 10 11 (en del
operatorer kan ta betalt for samtalet).

— Ring telefonnumret +32 22999696.

— Mejla via webbplatsen (https://europa.eu/european-union/contact_

Sv).

P& natet

Pa webbplatsen Europa finns det information om EU pé alla officiella
EU-sprak (https://europa.eu/european-union/index_sv).

EU-publikationer

Ladda ned eller bestall bade gratis och avgiftsbelagda EU-publikationer
(https://publications.europa.eu/sv/publications). Om du behover flera
kopior av en gratispublikation kan du kontakta Europa direkt eller ditt
lokala informationskontor (https://europa.eu/european-union/contact_
sv).

EU-lagstiftning och andra rattsliga handlingar

Rattsliga handlingar fran EU, inklusive all EU-lagstiftning sedan 1952,
finns pé alla officiella EU-sprak pd EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu).

Oppna data fran EU

P& EU:s portal for oppna data (http://data.europa.eu/euodp/sv) finns
dataserier fran EU. Dataserierna far laddas ned och anvandas fritt for
kommersiella och andra andamal.


https://europa.eu/european-union/contact_sv
https://europa.eu/european-union/contact_sv
https://europa.eu/european-union/contact_sv
https://europa.eu/european-union/index_sv
https://publications.europa.eu/sv/publications
https://europa.eu/european-union/contact_sv
https://europa.eu/european-union/contact_sv
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/sv

Om rapporten

Rapporten Trender och utveckling ger en 6versikt over
narkotikasituationen i Europa och behandlar saval
forsaljning/langning och anvandning av narkotika som
folkhalsoproblem, narkotikapolitik och atgarder for att
bekédmpa narkotika. Tillsammans med den
webbaserade Statistical Bulletin och 30 landsspecifika
narkotikarapporter utgdr den paketet Europeiska
narkotikarapporten 2019.

Om EMCDDA

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

EMCDDA:s publikationer ar en viktig informationskalla
for ett stort antal intressenter, bl.a. politiska
beslutsfattare och deras rédgivare, yrkesverksamma
och forskare inom narkotikaomradet samt — mer
generellt — massmedia och allmanheten. EMCDDA ar
baserati Lissabon och ar ett av EU:s decentraliserade
organ.

Europeiska unionens
publikationsbyra

O-AS-100-61-1v-dL

ISBN 978-92-9497-447-1


http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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