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Tack

ECNN vill framféra sitt tack for hjalpen med denna rapport till

e cheferna och personalen vid de nationella Reitox-kontaktpunkterna,

e de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in radata for rapporten,
e ledamoterna av ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

e Europaparlamentet, Europeiska unionens rad — sérskilt dess horisontella narkotikagrupp — och Europeiska kommis-
sionen,

* Europarddets Pompidou-grupp, FN:s internationella program for kontroll av drogmissbruk (UNDCP), Varldshalso-
organisationen (WHO), Europol, Interpol, Varldstullorganisationen (WCO) och Centrumet for epidemiologisk dver-
vakning av aids (CESES),

o Oversittningscentrum fér Europeiska unionens organ och Byrdn fér Europeiska gemenskapernas officiella publika-
tioner.



Forord

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och nar-
kotikamissbruk visar i sin Arsrapport 2002 att det ar svart
att ge en kortfattad beskrivning av “det europeiska nar-
kotikaproblemet”, eftersom det uppvisar en mycket vari-
erande bild. Trenderna fér och omfattningen av den
olagliga anvandningen av narkotika, liksom aspekterna
och foljderna av den, varierar mellan olika ldnder och
regioner. Bakom de nationella genomsnitten kan starkt
skiftande trender dolja sig pa regional och lokal niva.
Fortfarande noteras 6kningar for vissa indikatorer i en del
lénder eller regioner, men allmant sett tycks nu den
"inhemska” situationen vara stabil, med konstant antal
nya och fore detta missbrukare. Motsatt forhallande
radde under 1980-talet och forsta halvan av 1990-talet,
dd manga ldnder i Europeiska unionen upplevde en
extrem och epidemisk 6kning i narkotikaanvandningen
och av problemen till f6ljd av denna.

Cannabisanvdandningen, som okat under en ling tid,
visar tecken pa att stabiliseras i vissa lander, om an pa
helt olika nivaer. Samtidigt kan det vara s att cannabis-
och kokainproblemen nu 6kar. Nar det géller problem-
missbruk har sju av femton lander justerat upp sina skatt-
ningar, vilket tyder pd viss 6kning, d&ven om de flesta lan-
der pd samma gdng rapporterar om ett relativt stabilt
ldge. Hiv-prevalensen tycks pa det hela taget vara stabil,
men nivaerna varierar starkt mellan olika lander och
betydande 6kningar noteras i vissa regioner samt bland
vissa grupper av injektionsmissbrukare. Antalet akuta
narkotikarelaterade dodsfall tycks nu ligga pa en stabil
niva, men trenderna varierar fran land till land. Priserna
pa de flesta droger tycks 6ver lag vara stabila eller fal-
lande.

Aven om “narkotikaproblemet” nu tycks ha blivit ett all-
mant erkdnt fenomen i EU, finns det helt klart ingen
anledning att sla sig till ro. Uppskattningsvis ar tva till
nio av 1 000 personer i aldern 15-64 ar problemmiss-
brukare. | vissa omraden &ar 25 % av injektionsmissbru-
karna hiv-infekterade, och andelen smittade av hepatit
C-virus &r fortfarande extremt stor (40-90 %). Mellan
7 000 och 8 000 akuta narkotikarelaterade dodsfall sker
varje ar och nagot som &r oroviackande ar att dkningar
noteras i vissa lander dar trenderna forut var stabila eller
nedatgaende. Dodligheten &r upp till tjugo ganger sa hog
bland opiatmissbrukare &@n bland icke missbrukare i
samma dldersgrupp. Antalet personer i behandling har
okat och daven om behandlingsfaciliteterna haller pa att
byggas ut dr dessa fortfarande inte tillrdackliga, i synner-
het i fangelserna. Det &r darfor ytterst viktigt att de poli-

tiska anstrangningarna for att bekampa narkotikaproble-
met fortsatter och dven intensifieras.

Det marks att det finns en storre enighet nar det galler
vilka atgarder som skall vidtas for att 16sa de allra storsta
problemen och det finns allt fler tecken pa att dessa ar
effektiva. Vardet av lagtroskelvard och vikten av tillgang
till steril injektionsutrustning for att minska blodburna
infektioner ar exempel pa atgarder som fatt allmant
erkdannande. Samma sak géller for den skyddande effekt
som underhallsbehandling med metadon har mot dodlig-
het och sjuklighet, mervdrdet av frivillig drogfri behand-
ling samt den roll som behandlingen med lakemedel har
for att minska konsumtionen av olagliga droger, riskbete-
ende och brottslighet.

Den utbredda insikt som finns om vardet av dessa atgar-
der kan vara en bidragande orsak till att landerna i EU
for en sa pass likartad politik nar det géller forebyggande
atgarder och behandling. Det &r viktigt att komma ihdg
att denna likartade politik, som i synnerhet fors inom den
sociala sektorn och hdlsosektorn, inte genomférs pa ett
enhetligt sétt i de olika landerna. Utdelningen av sprutor
ar till exempel mer utbredd i en del lander an i andra.
Strategin dr nodvéndigtvis inte heller konsekvent inom
ett och samma land. Substitutionsbehandling kan exem-
pelvis ofta erbjudas i behandlingscentren, men i mycket
mindre grad i fingelserna.

Likval stoder de enskilda lianderna i sin politik och
lagstiftning i allt hogre grad likartade sociala och folkhal-
sorelaterade atgérder. | manga lander har det skett vikti-
ga forandringar pa lagstiftningsomradet, som bland annat
tenderar att inrikta sig pa de @mnen som orsakar beroen-
de, oavsett om dessa &r lagliga eller inte, gora en storre
atskillnad mellan narkotikamissbrukare och personer
som bryter mot narkotikalagarna, sanka eller ta bort straf-
fen for eget bruk eller innehav av cannabis samt forbatt-
ra den rattsliga ramen for substitutionsbehandling. Nar
det giller omradet prevention inriktar man sig pa att
sakerstdlla kvaliteten pa insatserna genom att infora
nationella standarder och férfaranden for ackreditering.

Den allt storre enigheten inom EU pekar tydligt mot bétt-
re effektivitet och verkningsfullhet i
bekampningen av narkotikaproblemen, genom att mins-

den fortsatta

ka sjuklighet, dodlighet, stigmatisering och social utslag-
ning bland problemmissbrukare, pa samma gang som
sanningsenlig information om de risker som finns ges till
icke problemmissbrukare. Den representerar ocksd en
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starkare och samlad motatgard for att bekampa narkoti-  planering, saval pa nationell och lokal niva som pa
kaproblemet, som ar en hogt prioriterad fraga for de  europeisk niva.

europeiska medborgarna. Jag ar forvissad om att Arsrap-

port 2002 kommer att utgora ett viktigt bidrag for att Georges Estievenart
skapa en faktabas for bra politiska beslut och strategisk Verkstédllande direktor



Oversikt

Narkotikasituationen

Narkotikamissbruk i befolkningen
som helhet
* Missbruk olagliga @mnen dr koncentrerat till de unga
vuxna, i synnerhet mén i storre stader, dven om det moj-
ligen pagdr en viss spridning till mindre orter och till
landsbygden.

¢ Andelen unga vuxna som uppgav att de nyligen (de se-
naste tolv ménaderna) hade anvint cannabis var 5-15 % i
de flesta linderna. For amfetamin var motsvarande andel
0,5-6 %, for kokain 0,5-3,5 % och for ecstasy 0,5-5 %.

¢ Andelen vuxna européer som uppgav sig ha anvant
cannabis nagon gang var 10-30 %. Omkring 1-5 % har
nagon gang anvant amfetaminer, kokain och ecstasy.

e Cannabismissbruket okade markant under 1990-talet i
de flesta EU-landerna, sarskilt bland ungdomar, men pa
senare ar kan det ha planat ut i vissa lander. Kokainmiss-
bruket kan ha okat pa senare ar i nagra liander, men
denna trend dr mindre tydlig.

Problematiskt narkotikamissbruk
¢ | allmdnhet forefaller nivan pa det problematiska narkoti-
kamissbruket vara stabil, &ven om nagra ldnder redovisar
andringar i sina skattningar som tillsammans tyder pa att det
problematiska narkotikamissbruket har 6kat sedan 1996.

* Mojliga okningar pd nationell niva rapporteras fran
Belgien och Norge (de tillgdangliga uppgifterna avser
dock bara antalet injektionsmissbrukare) samt Tyskland,
Italien, Luxemburg, Sverige och Forenade kungariket.

e Alla skattningar av det problematiska narkotikamiss-
brukets utbredning ligger mellan tvd och nio fall per
tusen invanare i dldern 15-64 ar.

e Skattningarna av injektionsmissbrukets utbredning lig-
ger i allmdnhet mellan tva och fem fall per tusen invana-
re i aldern 15-64 ar.

Efterfragan pa behandling
e Linderna redovisar en okning av antalet klienter i
behandling.

e Opiater dr fortfarande den vanligaste primardrogen
bland de klienter som soker behandling. Darefter foljer
cannabis, kokain och amfetaminer. Det finns manga
skillnader mellan landerna.

e De drogspecifika trenderna bland nya klienter som
paborjar behandling visar att antalet heroinmissbrukare
ar stabilt eller minskar, medan antalet cannabismissbru-
kare okar i nagra lander (Tyskland och Danmark). Anta-
let kokainklienter — som 6kade fram till i fjol — verkar nu
vara stabilt.

* De vanligaste administrationssatten bland nya klienter
ar injicering for heroin (45,9 %), sniffning for kokain
(47,1 %) och sviljning i fast eller flytande form for sti-
mulantia (56,4 %).

e De sociala férhallandena for narkotikamissbrukarna &ar
samre an for motsvarande dldersgrupp i befolkningen
som helhet. Utbildningsnivan ar lagre och arbetslosheten
hogre.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar
e Andelen hiv-smittade bland injektionsmissbrukarna
varierar grovt raknat mellan 1 % i Forenade kungariket
och 34 % i Spanien, men nivaerna tenderar att vara sta-
bila.

¢ Andelen hiv-smittade var 6ver 25 % bland injek-
tionsmissbrukare som rutinmdassigt testades i missbruks-
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behandling i de italienska regionerna Emilia-Romagna,
Lombardiet och Sardinien, i Frankrike, i Lissabon och
Porto (Portugal) och i Spanien.

e En okad hiv-spridning (i grupper av injektionsmissbru-
kare) kan ha skett i vissa regioner eller stader i Irland, Ita-
lien, Nederldnderna, Portugal och Finland.

* Andelen smittade av hepatit C-virus dar extremt stor i
alla ldnder och miljéer: mellan 40 % och 90 % i olika
grupper av injektionsmissbrukare.

Narkotikarelaterade dodsfall
e Mellan 7 000 och 8 000 akuta narkotikarelaterade déds-
fall rapporteras varje ar i EU, och det verkliga antalet fall ar
sannolikt hogre. Opiater pétréffas i de flesta 6verdosddds-
fallen, &ven om man ofta samtidigt patraffar andra amnen.

e Trenden ar relativt stabil pa EU-niva, dven om tren-
derna i de enskilda landerna pekar at olika hall. Det &r
dock orovackande att nagra EU-ldnder rapporterar att det
har skett 6kningar pa senare tid efter en period med sta-
bilisering eller minskning.

e Dodligheten bland opiatmissbrukare, i synnerhet
bland dem som injicerar, dr upp till tjugo ganger sa hog
som i motsvarande aldersgrupp i befolkningen som hel-
het. Detta beror pa overdoser, infektionssjukdomar,

olyckor, sjalvmord m.m.

Narkotikarelaterad brottslighet
e | alla landerna — utom Spanien, Nederlanderna, Itali-
en och Norge — ror de brott mot narkotikalagstiftningen
som rapporteras av polisen fortfarande i huvudsak
anvédndning och innehav av droger.

e Enligt uppgifter fran enskilda fangelser och fran olika lén-
der uppger 29-86 % av internerna (6ver 50 % i de flesta stu-
dierna) att de nagon gang har anvant en olaglig drog.

e De flesta narkotikamissbrukare tenderar att avbryta
eller minska sin anvandning av droger nar de kommer
till fangelset, eftersom det ar svart att fa tag pa olagliga
droger dar, men vissa fortsétter att missbruka och andra
gor sin missbruksdebut i fangelset.

Narkotikamarknaderna och tillgangen
pa narkotika
e Cannabis ar den ledande drogen ndr det galler beslag
i alla medlemsstater utom Portugal, dar heroin domine-
rar. Ar 2000 minskade de beslagtagna mingderna i de
flesta av medlemsstaterna.

e P& EU-niva fortsatte antalet cannabis- och ecstasybe-
slag att 6ka ar 2000, medan antalet beslag av heroin,
kokain och amfetaminer minskade.

e Ar 2000 rapporterades en markant minskning av de
beslagtagna kokainmangderna — framst pa grund av stora
minskningar i de lander som beslagtar det mesta av
kokainet i EU (Spanien, Frankrike och Nederlanderna).

e Priserna pa alla olagliga droger ar 6ver lag stabila eller
fallande inom EU, dven om det rapporteras vissa prisok-
ningar nar det galler brunt heroin.

Motatgarder mot
narkotikamissbruk

Nationella strategier
e Senare tids tendens att man vidtar strategiska motat-
garder mot narkotikasituationen fortsitter. Syftena och
malen ar tydligare angivna dn tidigare. Genomférande
och utvardering dr nu de framsta utmaningarna for de
nationella narkotikastrategierna.

o Allt storre uppmaérksamhet dgnas at forebyggande
insatser och behandling nar det galler alkohol och tobak.
Strategierna tenderar att vara inriktade mot de d@mnen
som orsakar beroende, oavsett om dessa ar lagliga eller
olagliga.

Nationell lagstiftning
e Man tenderar att gora storre atskillnad mellan narkoti-
kamissbrukare och andra personer som bryter mot nar-
kotikalagarna — genom att dndra lagarna eller politiken,
genom att inféra ett mer specialiserat domstolssystem,
eller pa bada dessa sétt.

e Samtidigt har man i ett antal lander valt att sanka eller
ta bort straffen for eget bruk eller innehav av cannabis,
som darigenom skiljs ut fran andra droger.

e Det har inforts nya lagar om droger och vagtrafik, dér
det anges vem som skall testas och hur testerna skall ga
till. Detta kan forbattra insamlingen av statistik som
sedan kan utgora en vetenskaplig grund for framtida
lagar pa omradet.

e Rattsliga ramar for substitutionsbehandling uppréttas
eller forstarks i de olika landerna.

Atgirder for att minska efterfragan
pa narkotika

¢ Alla nationella narkotikastrategier innehaller prioritering-
ar i fraga om motatgarder. Prevention i skolorna prioriteras i
tio medlemsstater, prevention och tidiga insatser bland ung-
domar i riskzonen prioriteras i nio, och motatgarder inom
det straffrattsliga systemet i sju. | atta lander anser man att
behandlingsstrukturerna behover forstarkas.



Oversikt

e For att se till att atgarderna for att minska efterfragan
pa narkotika haller hog kvalitet har man i nagra lander
infort nationella standarder, forfaranden for ackreditering
eller riktlinjer.

Prevention i skolor, lokala miljéer
och lokalsamhillet

e Alla medlemsstaterna betonar att preventionsarbetet
har hog prioritet och redovisar ett stort antal forebyggan-
de verksamheter i olika sammanhang, framfor allt i sko-
lor. Det finns dock ett avsevart glapp mellan de politiska
malsdttningarna och den férebyggande verksamhetens
faktiska omfattning och kvalitet.

e Malen for det forebyggande arbetet i skolorna varie-
rar: fraimjande av elevernas halsa i vid bemarkelse,
utveckling av deras sociala kompetens och individuella
fardigheter eller framjande av deras identitet eller per-
sonlighet. Medvetenhet och information har ofta en
central plats, men det har visats att man inte nar sarskilt
goda resultat om man satsar enbart pa detta.

e Det finns stora skillnader mellan medlemsstaterna i
frdga om massmediernas roll i preventionsstrategierna —
fran ingen roll alls till en mycket framtradande roll.

Prevention i nojesvirlden
e Det forebyggande arbetet i nojesvarlden grundar sig
pa tre insatsstrategier: dels produktion av informa-
tionsmaterial om droger, dels personanpassade insatser
pa diskotek och rave-fester och dels strukturella atgarder
som exempelvis riktlinjer for hur man kan gora nattklub-
bar sdkrare.

e Tester av tabletter pa platsen skulle kunna mojliggora
intensiv interaktiv radgivning i forebyggande syfte, men
den aspekten har hamnat i skuggan av diskussioner om
hur farmakologiskt exakta testerna ar och om vad sadana
tester innebar juridiskt.

Prevention av infektionssjukdomar
e De beprovade atgarderna for att forebygga spridning
av infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare ar
vaccinering mot hepatit, missbruksbehandling — i synner-
het forskrivning av substitutionslakemedel —, samhallsba-
serad uppsokande verksamhet och tillhandahdllande av
steril injektionsutrustning samt information om och
utbildning i hur man anvander droger pa ett sakrare sétt.

e Tillgang till steril injektionsutrustning har avgorande
betydelse for mojligheterna att minimera férekomsten av
hiv och andra blodburna virusinfektioner. Programmen
for sprutbyte har byggts ut, men det finns fortfarande

stora skillnader mellan och inom lander nar det galler
tackningen av malgruppen.

¢ Andelen narkotikamissbrukare som ar vaccinerade mot
hepatit ar mycket liten. | nagra lander pagar systematiska
satsningar for att gora det lattare att bli vaccinerad.

Prevention av narkotikarelaterade dodsfall
e En betydande andel av overdosfallen hade kunnat
undvikas.

e Underhallsbehandling med metadon har en avsevard
skyddseffekt nér det galler risken att d6 av en opioid-
overdos.

¢ Innovativa satt att férebygga och hantera overdoser
rapporteras frdn ndgra lander, bland annat utbildning for
narkotikamissbrukare i hur de kan skydda sig sjalva och
béttre hantera 6verdoseringsfall de blir vittnen till, utbild-
ning i hur man tillfor naloxon och utfoér grundlaggande
aterupplivningstekniker, eller utveckling av specifika
informationsmaterial i preventionssyfte.

Tillgangen pa behandling
e Under de senaste fem dren har tillgangen pa behand-
ling okat betydligt i EU och Norge. Behandlingen med
likemedel verkar ha byggts ut snabbare dn den drogfria
behandlingen.

e Utvdrderingar av drogfria behandlingar har visat att de
har effekt. Utvarderingsresultaten varierar, men i allman-
het lyckas 30-50 % av dem som pabdrjar en drogfri
behandling slutféra den pa ett framgangsrikt satt.

¢ Behandling med lakemedel som metadon och bupre-
norfin har visat sig kunna leda till minskad konsumtion
av olagliga droger, minskat riskbeteende och minskad
brottslighet. Det har ocksa visat sig att dosen maste vara
tillrackligt hog om man vill uppna goda resultat. Paral-
lella psykosociala insatser bidrar till framgang for
behandlingen, men dessa insatser ar fortfarande underut-
vecklade.

Motatgdrder inom det straffrattsliga systemet
e Domstolarna i EU-landerna forfogar dver en rad atgar-
der i olika stadier av det straffrittsliga systemet som inne-
bér att en narkotikamissbrukare som har begatt ett brott
kan placeras i behandling.

e | de flesta EU-landerna finns det abstinensinriktade
behandlingsprogram och/eller drogfria avdelningar i
fangelserna. Platserna ar dock fa jamfort med det upp-
skattade antalet interner med narkotikaproblem.
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e Substitutionsbehandling erbjuds nu i fingelser i nastan
alla EU-landerna och i Norge. Aven i lander dir ménga
problemmissbrukare ute i samhallet befinner sig i substi-
tutionsbehandling &ar emellertid fangelsernas policy ofta
inriktad mot avgiftning.

e Det finns tecken pd att det behovs vard enligt en
"trappstegsmodell” och kontinuerlig behandling for att
sanka aterfallsfrekvensen bland missbrukande brottslingar.

* Man satsar alltmer pa att dokumentera och utvardera
andra motatgdrder inom det straffrattsliga systemet, men
det finns (dnnu) inte mycket vetenskaplig bevisning.

Atgirder for att minska tillgangen
pa narkotika
e Kampen mot den organiserade narkotikahandeln &r en
prioriterad fraga for medlemsstaterna. Man stravar efter att

forbattra databassystemen och teknikerna for brottsanalys
och efter att vidareutveckla det internationella samarbetet.

e Kampen mot avledning (dvs. annan anvandning &n
den avsedda eller uppgivna) av kemikalier och prekurso-
rer (dvs. amnen som anvands vid framstdllning av exem-
pelvis narkotika) som &r féremal for kontrollatgarder ar
en viktig del av det okade internationella samarbetet.
Det behovs storre resurser for att nivan pa overvakning-
en skall bli tillracklig.

e Det internationella tullsamarbetet och verksamheten i
OECD:s finansiella arbetsgrupp FATF spelar en mycket
viktig roll for atgarderna mot penningtvatt.



Kapitel

Narkotikasituationen

| detta kapitel ges en 6versikt av laget i EU och Norge nar det géller narkotikamissbruk

och tillgang pa narkotika. Dessutom beskrivs den senaste tidens utveckling

och nya tendenser.

Narkotikamissbruk
i befolkningen som helhet (')

Med hjdlp av befolkningsundersokningar (enkdter) kan
man uppskatta hur stor andel av befolkningen som har
anvant olika droger under vissa tidsperioder, och dess-
utom kan man fa information om de svarandes beteen-
den och egenskaper. Nar det géller olagliga droger bru-
kar man rékna ut hur stor andel som

e har anvant droger nagon gang i sitt liv,

e har anvant droger nagon gang under det senaste aret
(de senaste tolv manaderna),

e har anvant droger nagon gang under den senaste
manaden (de senaste trettio dagarna).

Det ar alltid flest som har anvédnt droger ndgon gang i
livet. Detta matt anvands ofta i rapporter om och bedém-
ningar av narkotikasituationen i ett land, men pa egen
hand ger det inte ndgon sarskilt bra bild av den radande
situationen eftersom det inbegriper alla dem som nagon-
sin provat droger, oavsett om det bara var en enda gang
eller nagra fa ganger for manga ar sedan.

Den andel av befolkningen som har anvant droger under
det senaste aret ar normalt mindre, men detta matt ater-
speglar battre den radande situationen. Om man kombi-
nerar andelen som nagonsin har anvdnt droger och
andelen som har gjort det under det senaste aret, kan
man fa grundlaggande information om missbruksmonster
(exempelvis “fortsdttningsfrekvenser”, dvs. matt pa hur
stor del av dem som nagonsin anvant droger har gjort det

aven under det senaste aret). Andelen som har anvant
droger den senaste manaden kan ge en viss indikation pa
omfattningen av det vanemadssiga missbruket, men i all-
manhet ror det sig om en mycket liten andel av befolk-
ningen som helhet.

I ménga enkater tar man reda pa i vilken dlder de sva-
rande forsta gangen anvédnde droger och hur ofta de for
ndrvarande anvéander droger, vilket gor det mojligt att
uppskatta incidensen (antalet nya missbrukare per ar)
och missbruksmonstren. Med hjalp av andra enskilda
variabler (sociodemografiska kannetecken samt asikter
och riskuppfattningar, livsstilar, halsoproblem osv.) kan
man faststdlla korrelationer mellan missbruk och andra
enskilda faktorer.

De élderskategorier som anvénds i rapporteringen av re-
sultaten kan i hog grad paverka skattningarna av prevalen-
sen (utbredningen). Jamforelser bor baseras pa samma al-
dersgrupper. ECNN  rekommenderar &ldersintervallet
15-64 ar for “hela den vuxna befolkningen” och 15-34 ar
for “unga vuxna”. Det finns dock fortfarande mindre skill-
nader mellan landerna i de uppgifter dessa redovisar.

Missbruksmonster
Trots de metodrelaterade begransningarna gar det att se ett
antal bade gemensamma och skiljaktiga grundmonster for
narkotikamissbruket i de olika EU-medlemsstaterna.

Cannabis &r fortfarande den olagliga drog som anvands
oftast i alla EU-landerna. Det dr mycket vanligare att
man nagon gang har anvant drogen &n att man har gjort
det senaste aret eller manaden, vilket tyder pa att miss-
bruket tenderar att ske bara da och da eller att upphéra

(") De metoder som anvdnds for att uppskatta narkotikamissbruket i befolkningen som helhet forklaras i Internetversionen av rap-

porten, pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

11
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efter ett tag. En liten andel konsumerar cannabis dagli-
gen, och denna grupp bor dgnas sarskild uppméarksam-
het.

Andra droger dn cannabis anvands av mycket mindre
andelar av befolkningen, dven om det finns betydande
skillnader mellan lander. Aven for dessa droger ar det
klart fler som har anvant dem nagon gang &n som har
gjort det under det senaste &ret (2) (3).

Narkotikamissbruket ar koncentrerat till de unga vuxna,
som har ungefar dubbelt sa hoga prevalenstal som den
vuxna befolkningen i dess helhet. Fler médn an kvinnor
har provat droger i samtliga lander och samtliga alders-
grupper, dven om konsskillnaderna tenderar att vara
mindre bland yngre personer (*). Narkotikamissbruk ar
vanligare i storre stider, dven om det mojligen pagar en
viss spridning till mindre orter och till landsbygden.

Andelen som nagon gang anvant cannabis ligger enligt
rapporterna mellan 10 % (Finland) och 25-30 % (Dan-
mark och Forenade kungariket) av hela den vuxna befolk-
ningen. Ett betydande antal lander redovisar andelar kring
20 % (Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland och
Nederldnderna). Amfetaminer har ndgon gang anvants av
mellan 1 % och 6 % av befolkningen (11 % i Forenade
kungariket), kokain och ecstasy av vardera omkring
0,5-4,5 % av befolkningen. Heroin har i allmanhet an-
vants av mindre dn 1 % av befolkningen, d&ven om andelen
av de unga mannen i vissa lander dr sa hog som 2-3 %.
Som utomeuropeisk jamforelse kan ndmnas att i den ame-
rikanska enkaten ”2000 USA Household Survey” uppgav
34 % av de vuxna (12 ar och dldre) att de nagon gang an-
vant cannabis, och andelen for kokain var 11 % (°).

Andelen som senaste aret har anvidnt cannabis ligger
mellan 1 % och 10 % av samtliga vuxna, men de flesta
lénder som forfogar over information om detta uppger
andelar pa mellan 5 % och 10 %. Andelen av samtliga
vuxna som sdger sig ha anvdnt amfetaminer, kokain
respektive ecstasy under det senaste aret &r i allmanhet
mindre d@n 1 %, men Irland och Férenade kungariket har

Figur 1

Andelen unga vuxna som de senaste 12 manaderna har anvant kokain,

uppmatt genom nationella befolkningsundersokningar

oversss [l
2-3% D
1-2% D
0-1% D s

Anm..  Uppgifterna kommer fran de senaste tillgangliga nationella undersck-
ningarna i respektive land. For “unga vuxna” anvander ECNN &ldersinter-
vallet 15-34 &r (men Danmark och Férenade kungariket 16-34 &r, Tysk-
land och Irland 18-34 &r). Skillnader i fréga om intervallet kan i nagon
man paverka vissa skillnader mellan lander. | ndgra lander raknades siff-
rorna om nationellt, s& att de s& langt som mdjligt skulle stamma over-
ens med ECNN:s standardiserade aldersintervall.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter 2001; hdmtat fran rapporter om vetenskapli-
ga undersdkningar eller vetenskapliga artiklar. Se &ven den standardise-
rade epidemiologiska tabellen “Prevalens av narkotikamissbruk inom
befolkningen i vissa EU-lander under de senaste 12 manaderna enligt
nationella enkdter” p& adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

nagot hogre andelar for alla tre drogerna, liksom Dan-
mark och Norge har for amfetaminer och Spanien for
kokain. | den ovannamnda amerikanska undersokningen
uppgav 8,3 % av de vuxna (12 ar och dldre) att de under
det senaste aret hade anvant cannabis, och 1,5 % sade
sig ha anvant kokain under det senaste aret.

Bland unga vuxna &r andelen som anvdnt droger det
senaste dret klart hogre. | de flesta landerna uppgav mel-
lan 5 % och 18 % av de unga vuxna att de anvant can-
nabis under det senaste aret (i Sverige 1-2 %). For amfe-
taminer var andelen 0,5-6 %, for kokain 0,5-3,5 %, och
for ecstasy 0,5-5 % (°).

(%) Figur 1 OL: Missbruksmonster i befolkningen som helhet. Cannabismissbruk som exempel: andelen som nagon gang respektive

de senaste 30 dagarna har anvént cannabis enligt den nederlandska nationella undersokningen 1997 (Internetversionen).
(®) Figur 2 OL: Fortsdttningsfrekvenser i hela den vuxna befolkningen for vissa droger enligt nyare europeiska befolkningsundersok-

ningar (Internetversionen).

(%) Figur 3 OL: Konsskillnader i fraga om narkotikamissbruk enligt uppgifter i allmanna befolkningsundersokningar i europeiska lan-

der (Internetversionen).

(®) Kalla: SAMHSA, Office of Applied Studies, National

Household  Survey on Drug Abuse, 1999 och 2000

(http://www.samhsa.gov/oas/oas.html). Notera att aldersintervallet (12 ar och éldre) ar bredare @n det intervall som anvands i

ECNN:s rapportering om EU-undersokningar (15-64 ar).

(°) Figur 4 OL: Andelen av de unga vuxna i europeiska lander som de senaste 12 mdnaderna anvant amfetaminer, ecstasy och koka-
in, uppmatt genom nationella befolkningsundersokningar (Internetversionen).
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Figur 2

Andelen unga vuxna som de senaste 12 manaderna har anvant

cannabis, uppmaétt genom nationella befolkningsundersokningar
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Anm..  Uppgifterna kommer fran de senaste tillgangliga nationella undersok-
ningarna i respektive land. For “unga vuxna” anvander ECNN aldersinter-
vallet 15-34 &r (men Danmark och Férenade kungariket 16-34 &r, Tysk-
land och Irland 1834 &r ). Skillnader i frdga om intervallet kan i ndgon
man paverka vissa skillnader mellan ldnder. | nagra lander raknades siff-
rorna om nationellt, sa att de sa langt som méjligt skulle stamma Gver-
ens med ECNN:s standardiserade ldersintervall.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2001; hamtat frén rapporter om vetenskapli-
ga undersckningar eller vetenskapliga artiklar. Se &ven den standardise-
rade epidemiologiska tabellen “Prevalens av narkotikamissbruk inom
befolkningen i vissa EU-lander under de senaste 12 manaderna enligt
nationella enkéter” pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

Vid sidan av verkliga skillnader i narkotikamissbruket
kan ett flertal faktorer bidra till att uppgifterna for olika
lander skiljer sig at. Den 6vergripande nationella statisti-
ken kan delvis forklaras av generationsfaktorer, bland
annat i vilken man mans och kvinnors livsstilar tenderar
att bli alltmer lika. Andelen stadsbefolkning i ett land kan
delvis forklara vissa uppgifter pa nationell niva. Nar man
gor jamforande analyser och ndr man utformar och
utvdrderar politiska atgarder boér man ta hansyn bland
annat till de exakta aldersgrupperna, till kénsaspekten
och till urbaniseringsgraden (7) (8).

Trender for narkotikamissbruket i
befolkningen som helhet
Det ar svart att urskilja nagra tydliga trender som galler
hela EU eftersom informationskallorna har vissa begrans-
ningar (fa serier av likadana undersokningar) och efter-
som det finns skillnader mellan ldnderna i friga om det
sociala och kulturella sammanhanget och utvecklings-

nivan. Uppgifter om hur mdnga som nagon gang har
anvant droger bor anvdandas med forsiktighet nar man
analyserar trender, eftersom detta ar ett kumulativt matt
som inte kommer att sjunka pa linge dven om andelen
som mer nyligen anvant droger skulle bli mindre.

Narkotikamissbhruk bland ungdomar

Det var bara fem medlemsstater som tillhandaholl upp-
gifter fran skolenkdter bland 15-16-driga elever som
genomfordes under 2000. | Sverige hade missbruket av
cannabis okat, och i Italien sag man en 6kning for can-
nabis, ecstasy och kokain. | de tre andra medlemsstater-
na var andelarna som anvant droger antingen stabila
eller sjunkande i den har aldersgruppen.

| ett antal medlemsstater genomfor man utanfér skolmiljon
enkdter bland ungdomar som ar dldre dan 15-16 ar. Sko-
lenkater som omfattar alla aldersgrupper visar att andelen
som nagon gang anvant droger okar avsevart med aldern
dven om 6kningen varierar fran land till land. Jamfort med
aldersgruppen som helhet (enligt allmdnna befolk-
ningsundersokningar) har dessutom en stor andel av ung-
domarna i nattklubbsmiljoer anvant droger i nojessyfte, i
synnerhet ecstasy (se figur 4, som bor tolkas med forsiktig-
het da enkdterna inte ar absolut jamférbara).

Skillnader i fraga om andelen som nagon gang anvént ecstasy mellan

riktade och allménna befolkningsundersdkningar (')

B Nattklubbsbesdkare som M Unga vuxna i befolkningen som
190 specifik undersokningsgrupp helhet
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() | de riktade undersckningarna var antalet personer 100-986.

Kélla: ~ Aten: Calafat, A., Bohrn, K., Juan, M., Kokkevi, A., Maalsté, N., Mendes, F.,, Palmer,
A., Sherlock, K., Simon, J., Stocco, P, Sureda, M. P, Tossmann, P, van de Wijngaart,
G. & Zavatti, P. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA & Euro-
peiska kommissionen, Valencia.
Amsterdam: Korf, D.J., Nabben, T, Lettink, D. & Bouma, H. (1999) Antenne 1998.
Trends in alcohol, tabak, drugs en gokken bij jonge Amsterdammers, Jellinek, Amster-

dam.

Frankrike: Médecins du Monde (1999) 7echno Rave Parties.

London: Release (1997) Release drugs and dance survey: an insight into the culture,
Release, London.

(7) Figur 5 OL: Jamforelse av siffror om narkotikamissbruk i olika lander — Danmark och Frankrike som ett exempel (Internetversio-

nen).

(8) Figur 6 OL: Andelen som anvdnt kokain de senaste 12 manaderna i olika dldersgrupper i europeiska lander, uppmatt genom

befolkningsundersokningar (Internetversionen).
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Figur 3A
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Cannabismissbruket fortsatter att oka i vissa EU-lander
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Figur ::/C Kokainmissbruk i vissa EU-lander (')
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Anm.: Uppgifterna kommer fran tillgéngliga nationella undersskningar i respektive land.

For “unga vuxna“ anvander ECNN é&ldersintervallet 15-34 ar (men Danmark och Fore-
nade kungariket 16-34 dr, Tyskland och Irland 18-34 &r, Frankrike: 1992: 25-34 &r och
1995: 18-39 ar).

({1 Det finns information fran Danmark och Grekland som tyder pa vissa kningar, &ven om
detta inte framgar av figuren.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2001; hémtat fran rapporter om vetenskapliga undersok-
ningar eller vetenskapliga artiklar. Se &ven den standardiserade epidemiologiska tabellen
"Prevalens av narkotikamissbruk inom befolkningen i vissa EU-lander under de senaste
12 manaderna enligt nationella enkéter” pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

Saval nationella och lokala befolkningsundersokningar
som undersokningar bland varnpliktiga och skolelever
visar att cannabismissbruket markant 6kade under 1990-
talet i nastan samtliga EU-lander, sarskilt bland ungdo-
mar. Samtidigt finns det tecken pa att landerna narmar
sig varandra i frdga om cannabismissbrukets utbredning:
ett betydande antal lander redovisar nu andelar pa unge-
far 20-25 % som nagon gang anvant drogen och 5-10 %
som gjort det under det senaste aret.

Pa senare ar verkar cannabismissbruket ha planat ut eller
till och med ha minskat i vissa lander (Irland, Nederldn-
derna, Finland och Norge) bland ungdomar, varnpliktiga
eller skolelever. | andra ldnder sker det dock fortfarande
okningar.

Nar det galler andra droger (exempelvis kokain, ecstasy
och amfetaminer) dr det svarare att se nagra europeiska
trender, vilket understryker behovet av att genomféra
serier av undersokningar med samma upplaggning och
ldmpliga urvalsstorlekar.

Det finns en vaxande oro for att kokainmissbruket i EU
kan vara pa vdg uppat, mot bakgrund av okningar av
kokainproblemen i vissa ldnder. Andelen av ungdomarna
som senaste dret anvant kokain forefaller ha okat stadigt
i Forenade kungariket och — méjligen i lagre grad — i
Danmark, Tyskland och Grekland. I Spanien, Frankrike
och Finland syns det ingen 6kning bland de unga vuxna,
men i Spanien ligger andelen relativt hogt och en stadig
okning bland skoleleverna har observerats (figur 3).

Statistiktabeller som avser det har avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):
* Andelen som nagon gang anvant droger (Lifetime Prevalence

— LTP) enligt nyare allmédnna, landsomfattande befolk-
ningsundersokningar i vissa EU-lander.

e Andelen som de senaste 12 manaderna anvant droger (Last
Year Prevalence — LYP) enligt nyare allmédnna, landsomfattan-
de befolkningsundersokningar i vissa EU-lander.

e Skolenkdter: Andelen elever mellan 15 och 16 &r som ndgon
gang anvant droger.

Problematiskt narkotikamissbruk

Problematiskt narkotikamissbruk definieras som ”injek-
tionsanvandning eller langvarig/vanemassig anvandning
av opiater, kokain och/eller amfetaminer” (°).

I allménhet forefaller nivan pa det problematiska narko-
tikamissbruket vara stabil, men med dagens skattnings-
metoder, datakvalitet och datatillgang gar det fortfarande
inte att tillforlitligt berakna trender for prevalensen av
problematiskt narkotikamissbruk i de flesta ldnderna.

Fran vissa ldnder rapporteras det dock fordndringar av
skattningar och/eller av andra indikatordata som tillsam-
mans tyder pa att det problematiska missbruket har okat
sedan 1996. Sadana mojliga 6kningar pa nationell niva
rapporteras fran Belgien och Norge (data enbart om
injektionsmissbrukare), Tyskland, Italien, Luxemburg,
Sverige och Forenade kungariket, och lokala eller regio-
nala 6kningar rapporteras fran vissa andra lander ('9).

() Mer information om de definitioner och metoder som anvands for att uppskatta omfattningen av det problematiska narkotika-

missbruket finns pa Internet: http://annualreport.emcdda.eu.int.

(%) Trender och monster for enskilda lander redovisas pa Internet: http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Alla skattningar av det problematiska missbruket ligger
mellan tva och nio fall per tusen invanare i aldern 15-64
ar (om man anvander skattningsintervallens mittpunkter).
De hogsta skattningarna avser ltalien, Luxemburg, Portu-
gal och Forenade kungariket, med mellan sex och nio
problemmissbrukare per tusen invanare i dldern 15-64
ar. De lagsta skattningarna géller Tyskland, Nederldnder-
na och Osterrike, med ungefir tre problemmissbrukare
per tusen invanare i aldern 15-64 &r. Det saknas data
fran Belgien, Grekland och Norge (se figur 5).

| Finland och Sverige har majoriteten av problemmiss-
brukarna amfetaminer som primardrog (uppskattningsvis
70-80 % i Finland 1997). Harvidlag skiljer dessa lander
sig fran de ovriga, ddr problemmissbrukarna oftast pri-

mart missbrukar opiater (och samtidigt ar blandmissbru-

kare).

| ar ges separata skattningar av injektionsmissbruket, som &r
en delmédngd av det problematiska missbruket. Den forbatt-
rade kvaliteten hos de skattningar som bygger pa uppgifter
om dodlighet och hiv gor att sprutnarkomanerna kan skiljas
ut som undergrupp av problemmissbrukarna. Skattningarna
av injektionsmissbruket ligger i allmanhet pa mellan tva och
fem fall per tusen invanare i aldern 15-64 ar, men det saknas
data for sex av medlemsstaterna. For Luxemburg ligger skatt-
ningen hogre — nastan sju fall per tusen invénare. Skattningar
av injektionsmissbruket ger information om storleken pa den
grupp som loper sarskilt hog risk att drabbas av allvarliga hal-
sokonsekvenser eller narkotikarelaterade dodsfall (se figur 6).

igur 5 Skattningar av prevalensen av problematiskt narkotikamissbruk i olika EU-medlemsstater
nyaste uppgiften om antalet personer per tusen invanare i aldern ar som under det senaste aret varit problemmissbrukare
( ppyift let p p inva i aldern 15-64 & der d a it probl isshrukare)
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Anm.:  Punkten visar det mittersta skattade vérdet och linjen visar osékerhetsomfanget for det 95-procentiga konfidensintervallet, dér uppgifter om detta finns. Ju langre linjen &r, desto osékrare ar skatt-
ningen av prevalensen (saknas for Spanien). Skattningen for Sverige omfattar problematiska cannabismissbrukare (beraknas uppga till ca 8 % av hela samplet).
De nationella kontaktpunkterna genom ECNN-projektet “Aktuellt kunskapslage fér skattningar av nationell prevalens av problematiskt narkotikamissbruk i EU-medlemsstaterna”, CT.00.RTX.23, Lis-

Kélla:
sabon, ECNN, 2002. Samordnat av Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.
Figur 6 - L . .
Skattningar av prevalensen av injektionsmissbruk i EU-medlemsstaterna
(nyaste uppgiften om antalet personer per tusen invanare i aldern 15-64 ar som under det senaste aret varit injektionsmissbrukare)
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Anm.:  Punkten visar det mittersta skattade vérdet och linjen visar osékerhetsintervallet eller det 95-procentiga konfidensintervallet. Ju langre linjen &r, desto osékrare &r skattningen av prevalensen (sak-

nas for Frankrike och Férenade kungariket).
Kaélla:
sabon, ECNN, 2002. Samordnat av Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.

De nationella kontaktpunkterna genom ECNN-projektet “Aktuellt kunskapslage for skattningar av nationell prevalens av problematiskt narkotikamissbruk i EU-medlemsstaterna”, CT.00.RTX.23, Lis-
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Statistiktabeller som avser det har avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):

e Uppskattat antal problemmissbrukare i EU-medlemsstaterna,
1995-2000.

e Uppskattad andel problemmissbrukare i EU-medlemsstater-
na, 1995-2000 (per tusen invanare i dldern 15-64 ar).

Anvisningarna for indikatorer

pa behandlingsefterfragan

| &r har — for forsta gdngen — tolv av de femton EU-med-
lemsstaterna forsett ECNN med uppgifter om klienter som
soker missbruksbehandling i enlighet med anvisningarna
for indikatorn pa behandlingsefterfrigan (Treatment De-
mand Indicator— TDI-protocol). Anvisningarna for indika-
torn pa behandlingsefterfragan (') &r ett gemensamt initia-
tiv av ECNN och Pompidougruppen som har antagits av
de femton medlemsstaterna. De uppgifter som samlas in
avser bland annat de typer av behandling som erbjuds, de
droger som klienterna anvander och klienternas socio-
demografiska kannetecken (alder, kon, utbildningsniva,
arbetsmarknadsstatus m.m.).

| arbetet med att samla in uppgifterna, som avser ar
2000, medverkade sammanlagt 1 702 behandlingsenhe-
ter i hela Europa. Alla enheterna tillampade samma stan-
darder och lamnade tillsammans information om
170 444 patienter.

() En fullsténdig rapport om indikatorn pa behandlingsefterfra-
gan finns pa foljande webbadress:
http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situa-
tion/treatment_indicator_report.pdf

Efterfragan pa behandling

Uppgifter om egenskaperna hos klienter som paborjar
behandling (exempelvis deras sociala kdnnetecken) och
om dessa klienters konsumtionsbeteenden (exempelvis
andelen injektionsmissbrukare eller opiatmissbrukare)
kan ge upplysningar om allmannare trender fér problem-
missbruket. Dessutom ger de en bild av hur behandlings-
centrumen i Europa ar organiserade. Det kan dock finnas
systematiska fel i statistiken som beror pa att man i de
olika landerna samlar in informationen pa olika satt och
har olika behandlingsutbud.

Droger
Trots skillnaderna i behandlingspolicy och registrer-
ingspraxis gar det att urskilja bade gemensamma och
skiljaktiga trender i de olika europeiska landerna.

Ar 2000 rapporterade linderna en okning av det sam-
manlagda antalet personer som fick behandling for miss-
bruksproblem. Enligt rapporterna tycks detta tillskrivas
tva faktorer: metoderna for insamling av data har blivit
battre (ett storre antal behandlade personer rapporteras)
och behandlingsfaciliteterna har byggts ut, sarskilt de
som ger substitutionsbehandling. Upprdttande av ny,
specialiserad vard for specifika malgrupper (exempelvis
minderariga) kan ocksa ha paverkat denna 6kning.

Opiater (sarskilt heroin) &r fortfarande den vanligaste
drogen bland de personer som soker behandling i de
flesta av landerna. Detta kan delvis bero pa att varden i
manga fall dr organiserad kring opiatmissbrukarnas
behov. Sammantaget dr 50-70 % av dem som soker
behandling heroinmissbrukare, men andelen varierar
kraftigt mellan landerna, fran 89,6 % i Grekland till
19 % i Sverige.

Antalet klienter som soker behandling for cannabis som
olaglig primardrog varierar mellan 2,5 % i Portugal och
24 % i Tyskland. Ofta kombineras cannabis med andra
droger (se avsnittet om blandmissbruk i kapitel 3).

Spanien (18 %) och Nederldnderna (29 %) har fortfaran-
de den hogsta andelen klienter som soker behandling for
kokain som primdrdrog. Andelen ar lagre i andra ldnder
—fran 6 % i Tyskland till 0,8 % i Grekland.

Den storsta skillnaden mellan ldnder géller amfetaminer.
| Finland och Sverige har 33 % respektive 29 % av dem
som soker behandling amfetaminer som primardrog,
medan andelen i Tyskland, Forenade kungariket, Dan-
mark och Nederlanderna ligger i intervallet 2-7 % och
andelen i 6vriga lander ar ungefar 0 % (figur 7).

Blandmissbruk forekommer allt oftare i behandlingsdata.

Trender

Andelen nya klienter som soker behandling for heroin
verkar vara stabil eller minska. Detta kan bland annat
bero pa att antalet konsumenter av andra droger har
okat i motsvarande grad, pa att den heroinepidemi som
upptradde i slutet av 1980-talet och borjan av
1990-talet har upphort (de som da borjade missbruka
heroin har redan sokt behandling, nagot som oftast sker
fem ar efter missbruksdebuten), pa att utbredningen av
sjalva missbruket har utvecklats pa samma satt (det
finns en parallell trend som tyder pa detta) och pa att
nya vardformer med inriktning mot andra konsumtions-
profiler har skapats.

Andelen klienter som soker behandling for cannabis 6kar
i vissa lander. Den storsta 6kningen av andelen canna-
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Samtliga klienter som tagits in for behandling — redovisade efter primardrog
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Anm.: (') = Data frén 1999.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2001.

bisklienter som soker behandling for forsta gangen rap-
porteras fran Tyskland — frdn 16,7 % &r 1996 till 42,6 %
ar 2000 (d&ven om det bor noteras att dessa uppgifter
avser enbart 6ppenvardsenheter). P& andra plats kommer
Danmark, med en ¢kning fran 25 % ar 1996 till 30 % ar
2000. Liknande trender, om an inte lika uttalade, kan
urskiljas i andra lander (figur 8).

Denna o6kning av andelen cannabismissbrukare
bekraftas av uppgifterna om samtliga klienter som
tagits in for behandling under olika ar, dar en relativt
stadig okning kan observeras for néstan alla landerna.
Dessutom gar det att se en 6kad férekomst av canna-
bis som sekundardrog i kombination med en annan
substans speciellt for klienter med opiater som pri-
mardrog. For denna okning finns det ingen tydlig
enskild forklaring; orsakerna kan bland annat vara att
cannabismissbruket har blivit mer utbrett, att antalet
fall som rapporteras av det straffrattsliga systemet har
okat och att tondringarna med sociala eller psykiska
problem har blivit fler.

Figur ?/ Nya klienter som tagits in for behandling av cannabismissbruk
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Efter den 6kning av kokainbehandlingen som observera-
des ar 1999 forefaller det ar 2000 ha skett en stabiliser-
ing, sarskilt i de lander dar fjolarets 6kningar var storst
(Nederldnderna och Spanien). Denna trend bor dock
overvakas de kommande aren. Kokainkonsumtion rap-
porteras ha blivit ett vaxande problem i Europa de se-
naste dren och kokain verkar spela en betydelsefull roll
som sekundardrog i kombination med heroin och alko-
hol. Trots detta anmarker de flesta ldnderna att de som
soker behandling utgor enbart en liten del av kokain-
missbrukarna.

Administrationssatt
Tre huvudsakliga administrationssatt for primérdroger
rapporteras oftast: heroin brukar injiceras (45,9 % av de
forstagangsbehandlade), kokain brukar sniffas (47,1 %)
och stimulantia brukar sviljas i fast eller flytande form
(56,4 %) (figur 9).

Fi 9
tgur o Administrationssétt, samtliga klienter
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Anm.: Inga uppgifter finns for Frankrike, Irland, Osterrike och Portugal.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2001. Indikatorn pa behandlingsefterfragan (TDI), data for
2000 fran Gppenvardscentraler.
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Andelen som injicerar heroin varierar markant mellan
landerna, fran 13 % i Nederlinderna till 73 % i Gre-
kland. En minskning 6ver lag av andelen som injicerar
heroin upptrader ganska allmant, medan en motsatt
trend visade sig i vissa lander (exempelvis i Finland, med
en okning fran 61,1 % till 68,7 %). Den snabba minsk-
ningen av injicerandet i Spanien mellan 1991 och 2000
bor sarskilt noteras (figur 10). Nar det géller forhallande-
na pa marknaden kan tre huvudsakliga faktorer paverka
valet av administrationssatt: dels hur latt det ar att fa tag
pa rokbart heroin (basformen) i forhallande till injicerbart
heroin (heroinhydroklorid), dels priset pa heroin (hogre
pris medfor okat injicerande) och dels heroinets renhets-
grad (vid 1ag renhetsgrad tenderar injektionsmissbruket
att oka).

Sociala kidnnetecken
De klienter som paborjar behandling tenderar att vara
mén i aldern 20-40 ar. Genomsnittsdldern ar 29 ar och
27 ar for klienter som for forsta gangen paborjar behand-
ling. Irland och Finland har de yngsta klienterna i be-
handling, medan de som soker behandling ar aldst i
Grekland och Nederlianderna (1"). Aldersfordelningen i
befolkningen som helhet ar inte densamma som éalders-
fordelningen bland klienterna, dvs. de ldnder som har
den dldsta (eller yngsta) befolkningen har inte de aldsta
(eller yngsta) klienterna i behandling. Undantag ar Irland
och Grekland: den laga och hoga aldern hos behand-
lingsklienterna avspeglar aldern i befolkningen som hel-
het (12). Aldersfordelningen bland dem som soker be-
handling forefaller i sjalva verket snarast ha samband
med vilka typer av droger som konsumeras — i allmédnhet
ar cannabismissbrukare yngre och heroin- och kokain-

Figur 10
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Kalla: ~ Alvarez Requejo, A., “TDI in Spain: evolution of heroin admissions”, Redovisning pa
ett utbildningsseminarium, Plan Nacional de Droga, Regionala narkotikakommissio-
nen, Junta de Castilla y Ledn, Valladolid.

missbrukare aldre. De yngsta klienterna aterfinns exem-
pelvis i Belgien, som har den stérsta andelen cannabis-
konsumtion, medan de dldsta klienterna finns i Grekland
och Nederlanderna, diar andelen heroin- och kokainkon-
sumtion dr stor.

Konsfordelningen mellan mén och kvinnor varierar mel-
lan 2/1 och 6/1. Det finns likheter mellan sydliga lander
med en hogre procentandel médn och mellan nordliga lan-
der med en lagre procentandel mén. Orsakerna till denna
fordelning verkar vara olika konsumtionsmonster bland
man och kvinnor, men den kan ocksa bero pa olika syn pa
vard. Kvinnor soker i allmédnhet vard i mindre omfattning
an vad man gor, d&ven om nagra studier som grundar pa
jamforelse av konsfordelningen i prevalensuppgifter och
behandlingsuppgifter visar att en storre andel av de miss-
brukande kvinnorna soker behandling.

De sociala forhallandena for dem som soker behandling
tenderar generellt att forsimras pd olika omraden om
man jamfor med befolkningen som helhet. Det forekom-
mer exempelvis arbetsloshetstal pa upp till 50-55 %,
aven i lander som Danmark dar arbetslosheten i motsva-
rande dldersgrupp i befolkningen som helhet ar mindre
an 5 % ('%). Lag utbildning dr ocksa ett kdnnetecken.
Upp till 13,2 % har inte gatt ut grundskolan och upp till
65,8 % har bara grundskoleutbildning ('4).

Nar det gdller nationalitet paminner behandlingsklien-
terna om befolkningen som helhet: de ar oftast med-
borgare i det land dar de séker behandling, och ande-
len personer fran andra lander (i eller utanfor EU) lig-
ger i linje med andelen utlanningar i hela befolkning-
en ().

Statistiktabeller som avser det har avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):

e Vissa kdnnetecken for personer som behandlas for missbruks-
problem i EU.

e Vissa kdnnetecken for personer som for forsta gangen
behandlas for missbruksproblem i EU.

e Vissa kdnnetecken for kvinnor som behandlas for missbruks-
problem i EU.

e Vissa kdnnetecken for min som behandlas for missbrukspro-
blem i EU.

") Figur 7 OL: Genomsnittsalder for klienter i behandling (Internetversionen).

'2) Data fran Eurostat (1999) har anvénts som referens i analysen.

%) Figur 9 OL: Utbildningsniva i vissa ldnder (Internetversionen).

(

('?)

(%) Figur 8 OL: Arbetsmarknadsstatus i vissa lander (Internetversionen).
(')

(*)

15) Figur 10 OL: Procentandel utlanningar bland férstagéngsklienter (Internetversionen).
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Narkotikarelaterade
infektionssjukdomar (')

Prevalens och trender for hiv och aids
Infektionssjukdomar med anknytning till injektionsmiss-
bruk av narkotika villar storre vardkostnader &n nagon
annan aspekt av narkotikamissbruk. Dessa sjukdomar
kan forebyggas genom att injektionsmissbrukarna far
information och ren injektionsutrustning och genom att
de vaccineras mot hepatit B-virus. | kombination med
den ofta mycket héga prevalensen av infektioner bland
injektionsmissbrukare gor detta att insatser for att fore-
bygga infektioner i denna grupp ar en av de mest kost-
nadseffektiva atgarderna pa narkotikaomradet.

ECNN har forst nyligen borjat att systematiskt samla in
uppgifter om hiv och hepatit B och C bland injek-
tionsmissbrukare. Den sammanlagda prevalensen (totalt
och for olika undergrupper) berdknas pa grundval av
rutinuppgifter fran olika miljoer (missbruksbehandling,
sprutbytesprogram, fangelser m.m.) och uppgifter fran
sarskilda studier (7). De data vi hittills har fatt fram ar
fortfarande svéra att jamféra med varandra, men de ger
en allman uppfattning om skillnader, bland annat mellan
lénder eller regioner och mellan miljéer. Mélet pa langre
sikt ar att kvaliteten och jamforbarheten hos uppgifterna
fran de befintliga rutinkallorna skall bli battre och att
verkligt jamforbara europeiska studier av lokal seropre-
valens bland injektionsmissbrukare skall genomforas.

De uppgifter som finns tyder pa stora skillnader i hiv-pre-
valensen bland injektionsmissbrukare, saval mellan som
inom ldnder. Andelen smittade enligt de olika kallorna
varierar grovt raknat fran omkring 1 % i Forenade kunga-
riket (enkdter och anonym provtagning utan koppling till
enkdterna) till 34 % i Spanien (rutinmdssig diagnostisk
provtagning inom missbruksbehandling), men tenderar
att vara stabil ('®). Denna allménna bild har inte férand-
rats pd senare ar (figur 11).

| en del regioner har anda en extremt hog hiv-prevalens
uppmétts mellan 1996 och 2001. | de flesta fallen &ter-
speglar detta gamla epidemier, men det &r trots detta
mycket viktigt med sdrskilda forebyggande insatser,
exempelvis insatser for att férhindra att nya injektions-
missbrukare smittas, att injektionsmissbrukares sexual-
partner smittas och att modrar smittar sina barn. Preva-

Figur 11

Prevalens av hiv-infektion bland injektionsmisshrukare
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Anm.: Uppgifter inom parentes ar lokala. Skillnader mellan ldnder méste tolkas
med forsiktighet eftersom kéllorna kan vara av olika slag och i vissa fall
eftersom uppgifterna ar lokala. Ett lands farg bestéms av mittpunkten i
intervallet for prevalensen enligt de olika datakéllorna. Uppgifterna for
Spanien, Italien och Tyskland avser enbart hiv-prevalensen bland injek-
tionsmissbrukare i behandling och &r eventuellt inte representativa for
hiv-prevalensen bland de injektionsmissbrukare som inte befinner sig i
behandling. Den hdga siffran for Portugal beror pa en studie i ett sérskilt
problematiskt omrade i Lissabon.

Kalla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna. Primarkallorna redovisas i tabel-
lerna och tabellerna i sammanfattning “Prevalens av hiv-infektion bland
injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna, 1996-2001" pa adressen
http://annualreport.emcdda.eu.int.

lensen var Gver 25 % bland de injektionsmissbrukare som
rutinmassigt testades i missbruksbehandling i de italiens-
ka regionerna Emilia-Romagna, Lombardiet och Sardini-
en, i Frankrike (bland injektionsmissbrukare 6ver 34 ar), i
Lissabon och Porto i Portugal och i Spanien. | studier som
inbegripit bade injektionsmissbrukare som rekryterats i
behandling och sadana som rekryterats i andra samman-
hang (den sistndmnda kategorin ar mer representativ) har
man ockséd funnit en prevalens pa over 25 %, ndrmare
bestamt i Lissabon (Portugal), Barcelona, Madrid och
Sevilla (Spanien, 1995), Amsterdam (Nederlanderna) och
Dundee (Skottland, 1995).

Trenderna for hiv-prevalensens utveckling over tiden &r
betydelsefulla for de politiska atgarderna och for utvar-
deringen av dessa. Det behovs forstarkta insatser pa de
platser dér trenden &r uppatgdende, medan de befintliga

('°) En mer detaljerad genomgang av den har fragan finns i arsrapporten for 2001, kapitel 3, ”Sarskilda fragor — Narkotikarelaterade
smittsamma sjukdomar”, som finns pa adressen http://ar2001.emcdda.eu.int.
('7) Mer information om metoder och riktlinjer for datainsamlingen finns pa adressen http://www.emcdda.org/situation/themes/infec-

tious_diseases.shtml.

('®) Mer information om dessa uppgifter och om ursprungskdllorna finns i de kompletterande statistiktabellerna pa adressen

http://annualreport.emcdda.eu.int.
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insatserna kan vara tillrackliga dar trenden pekar nedat.
Aven i omraden dir prevalensen minskar kan emellertid
nya personer smittas. P& senare ar har hiv-smittsprid-
ningen o6kat bland injektionsmissbrukare — eller i vissa
grupper av injektionsmissbrukare — i vissa regioner och
stader i Irland, Italien, Nederldnderna, Portugal och Fin-
land ('9). De italienska uppgifterna visar att ett nationellt
genomsnitt har ytterst begrdnsat varde for de politiska
atgarderna och att det ar extremt viktigt att man har
separat statistik for mindre regioner eller for stader nar
man skall utvardera graden av framgang for det forebyg-
gande arbetet (se figur 12), men det ar fortfarande myck-
et f& lander som kan redovisa nationell statistik uppdelad
efter regioner. Minskningar av hiv-prevalensen har kon-
staterats bland injektionsmissbrukare i behandling i de
italienska regionerna Latium, Marche och Umbrien samt
bland personer som utnyttjade sprutbytesprogram i Hel-
singfors i Finland ar 2000 (efter en tidigare kraftig 6kning
mellan 1998 och 1999). For att man skall kunna folja
trenderna Over tiden kompletterar man prevalensuppgif-
terna med uppgifter om anmalda nydiagnostiserade fall.
Sadana uppgifter finns dnnu inte for de varst drabbade
ldnderna, och mycket beror fortfarande pa testnings-
monstren, men uppgifter om anmaélda fall har bidragit till
upptackten av de nyligen intrdffade okningarna av
smittspridningen i Finland (figur 13).

Prevalensen bland unga injektionsmissbrukare kan ge
mer information om hur effektivt det férebyggande arbe-
tet har varit, eftersom dessa i genomsnitt har smittats mer
nyligen dn gruppen som helhet. Prevalensen bland injek-
tionsmissbrukare under 25 ar var — bland de lander som
kunde redovisa statistik uppdelad efter alder — hogst i
Spanien (missbruksbehandling, minskning fran 20 % ar
1996 till 13 % &r 2000), Frankrike (minskning fran 6 %
ar 1997 till 3 % ar 1999 i missbruksbehandling, men
8 % ar 1998 bland personer som utnyttjade sprutbytes-
program) och ltalien (missbruksbehandling, 8 % ar 1998)
samt bland injektionsmissbrukare i missbruksbehandling
i Portugal: Coimbra (7 % ar 1999/2000), Lissabon
(6-11 % &r 1998/2000) och Porto (57 % &r 1997).

For nagra lander finns det uppgifter om hiv-prevalensen
bland nya injektionsmissbrukare. Detta ar en d@nnu battre
indikator pa hur manga som nyligen har smittats (hiv-inci-
densen) och darmed ocksa ett mer tillforlitligt tecken pa
hur verkningsfulla de férebyggande insatserna har varit.
Bland nya injektionsmissbrukare kan incidensen per 100
personars exponering variera fran 0 i England + Wales
(prevalens 0/122, 1998) via 3,9 i den flamlandska gemen-
skapen i Belgien (3/77, 1998-1999) och 9,4 i Coimbra i

Figur 12

Prevalens av hiv-infektion bland italienska injektionsmisshrukare

i behandling, uppdelat efter region

Sardinien
| 30 Lombardiet

‘ . \/ Tenting
< / Ligurien
ITALIEN

Marche
Basilicata

Kalabrien

Aostadalen
L0 — 1

1996
1997
1998
1999
2000

Anm..  Regioner med stabila eller Iaga trender har uteslutits. Total sampelstorlek: 70 000 per
arMer information finns i tabellen “Prevalens av hiv-infektion (% smittade) bland
injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna, 1996-2001" pa http://annualreport.
emcdda.eu.int.

Kélla: Rivelazione Attivita nel Settore Tossicodipendenze — Anno 2000, Ministero della Salu-
te, Sistema Informativo Sanitario, Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio
Dipendenze da Farmaci e Sostanze d'Abuso e AIDS.

Figur 13 Nydiagnostiserade hiv-infektioner bland injektionsmissbrukare
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Anm.: Grekland och Luxemburg: Tillbakablickande rapportering fére 1999. Trenden for Lux-
emburg &r pd grund av smé antal inte stabil.

Killa: 1991-1996: de nationella kontaktpunkterna; 1997-2001: EuroHIV. “Prevalens av hiv-
infektion (% smittade) bland nya injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna,
1996-2001" p& http://annualreport.emcdda.eu.int.

Portugal (12/127, 1999-2000) till 10 i Frankrike (11/111,
egenrapporterad serostatus bland personer som utnyttjade
sprutbytesprogram, 1998) (figur 13).

Uppgifter om aids kan inte langre anvédndas for att folja
trender for hiv-smitta, pa grund av forbattringar i hiv-
behandlingen som forsenar utbrottet av aids. Aids-inci-
densen visar emellertid fortfarande hur tung bordan av
nyligen intraffad hiv-sjukdom &r i de olika landerna.
Aids-incidensen har sjunkit i de flesta landerna sedan
ungefdr 1996 pa grund av de forbattrade behandlingarna
och eventuellt dven lagre smittspridning pa 1990-talet. |
Portugal fortsatte aids att 6ka bland injektionsmissbrukar-
na i slutet av 1990-talet, ett tecken pa att manga beho-
vande inte utnyttjade mojligheterna till hiv-behandling
och/eller att hiv-spridningen bland injektionsmissbrukare
tilltog. Okningen i Portugal har stabiliserats sedan 1997,

('9) Mer information finns i rutan “Okningar av hiv-spridningen bland injektionsmissbrukare i vissa EU-ldnder” i Internetversionen av

rapporten.
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och landet har nu den hogsta arliga incidensen av aids
bland injektionsmissbrukare i EU (2°).

Prevalens och trender for infektion
med hepatit C-virus

Uppgifterna om prevalensen av infektion med hepatit C-
virus (HCV) ar mer séllsynta; de uppgifter som finns har
samma begransningar som uppgifterna om hiv. Den
overgripande bilden dr emellertid tydlig dven har: HCV-
prevalensen ar extremt hog i samtliga lander och miljo-
er, med en andel infekterade pa mellan 40 % och 90 %
i olika grupper av injektionsmissbrukare (figur 14).

Alla prevalensuppgifter visar mycket héga infektionsni-
vaer, men prevalensintervallet dr anda brett. Liksom for
hiv kan detta delvis aterspegla att urvalsmekanismerna
for de olika datakdllorna skiljer sig at, och man bér vara
forsiktig med att gora jamforelser. Flera lander har inte
redovisat uppdaterad statistik. Aren 2000 och 2001 rap-
porterades nivder over 75 % for Antwerpen i Belgien
(80 % i missbruksbehandling och lagtréskelvard 2001),
norra Grekland (83 % i metadonbehandling), de italiens-
ka regionerna Piemonte, Trentino, Friuli-Venezia Giulia,
Ligurien, Emilia-Romagna, Basilicata och Sardinien
(missbruksbehandling) och nagra mindre portugisiska
stader utanfor Lissabon (missbruksbehandling) (27).

Trenderna for HCV-prevalensen kan fungera som en
mycket kansligare indikator pa férekomsten av riskbete-
ende i samband med injicering och pa det férebyggande
arbetets effektivitet dn vad hiv-trenderna kan. HCV ar
mer smittsamt dn hiv och kan lattare dverforas via annan
injektionsutrustning an sprutor, exempelvis bomull, ske-
dar och vatten (men HCV ar daremot mycket mindre
sexuellt 6verforbart @n hiv). Uppatgdende trender for
HCV-prevalensen rapporteras fran Frankfurt (akutvard for
missbrukare), norra Grekland (metadonbehandling) och
vissa italienska regioner (missbruksbehandling: Piemon-
te, Trentino, Emilia-Romagna, Marche, Basilicata och
Sardinien, i linje med hiv-6kningar i vissa av dessa regi-
oner). Minskningar rapporteras fran Osterrike (missbruks-
behandling och lagtroskelvard), Lissabon i Portugal
(missbruksbehandling), Helsingfors i Finland (sprutbytes-
program) och London i Férenade kungariket (missbruks-
behandling) samt vissa andra italienska regioner (Veneti-
en, Toskana, Umbrien och Abruzzerna) — dnnu ett bevis
for hur viktigt det &r for de politiska motdtgarderna att
man foljer prevalensen inte bara nationellt utan ocksa i
enskilda regioner, stader eller andra mindre omraden.

Figur 14

Prevalens av HCV-infektion bland injektionsmissbrukare

i EU-medlemsstaterna, 1996-2001
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Anm.: Uppgifter inom parentes ar lokala. Skillnader mellan ldnder méste tolkas
med forsiktighet eftersom kéllorna kan vara av olika slag och/eller upp-
gifterna lokala. Ett lands férg bestéms av mittpunkten i intervallet fér
prevalensen enligt de olika datakallorna. Uppgifterna for Spanien, Italien
och Portugal avser enbart HCV-prevalensen bland injektionsmissbrukare i
behandling och &r eventuellt inte representativa for HCV-prevalensen
bland de injektionsmissbrukare som inte befinner sig i behandling. Upp-
gifterna fran Luxemburg, Finland och Férenade kungariket bygger pa
salivtester. Uppgifterna for Frankrike bygger pa egenrapporterade testre-
sultat, vilket innebar risk for samre tillfdrlitlighet. De svenska uppgifter-
na avser 1994.

Kalla: ~ De nationella kontaktpunkterna. Primérkallorna redovisas i statistiktabel-
len “Prevalens av hepatit C-infektion bland injektionsmissbrukare i EU,
1996-2001" pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

De uppgifter som finns om HCV-prevalensen bland
injektionsmissbrukare under 25 ar tyder pa infektionsni-
vaer fran ca 20 % (flamldndska gemenskapen i Belgien,
behandling, 1997-98) till 6ver 74 % (Coimbra, Portugal,
behandling, 2000). Prevalensen bland unga injek-
tionsmissbrukare forefaller vara pa védg nedat i Frankrike
(frdn 43 % ar 1997 till 37 % ar 1999), men uppgifterna
bygger pa egenrapporterade testresultat och kan vara
otillforlitliga.

Det ar fortfarande fa kéllor som kan redovisa uppgifter om
HCV-prevalensen bland nya injektionsmissbrukare (per-
soner som har injicerat i mindre an tva ar). De uppgifter
som finns visar i allmadnhet att andelen &ar 40 % eller mer.
Detta tyder pa att nya injektionsmissbrukare smittas i
mycket stor utstrackning. Det kan dock inte uteslutas att
personer med akuta infektioner ar overrepresenterade,
och saledes att prevalensen ar overskattad, i uppgifterna
fran de kdllor som bygger pa rutinmassig diagnostisk test-

(29) Figur 11 OL: Incidens av aids bland injektionsmissbrukare i EU-medlemsstaterna (Internetversionen).
(") Ytterligare uppgifter om enskilda lander och regioner finns pa Internet pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int (Internet-

versionen).
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Figur 15
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Kalla: ~ De nationella kontaktpunkterna. Primarkallorna redovisas i tabellen “Prevalens av
HCV-infektion bland missbrukare som har injicerat droger i mindre &n tva ar,
1996-2000" pa adressen http://annualreport.emcdda.eu.int.

ning (Coimbra, Portugal) eller pa egenrapporterade testre-
sultat (Frankrike). | samhdllsomfattande undersokningar i
England och Wales har man utanfor London funnit sa laga
prevalenstal bland nya injektionsmissbrukare som 2 %.
Detta tyder pa att andelen nyligen smittade ar mycket liten
och eventuellt pa att HCV-preventionen i England och
Wales dr relativt verkningsfull (se figur 15).

Prevalens och trender for hepatit B-virus
Forekomst av antikroppar mot hepatit B-virus (HBV)
anger att en person har varit smittad eller har blivit vac-
cinerad. Av betydelse for vaccinationspolicyn ar darfor
hur stor andel av injektionsmissbrukarna som saknar
antikroppar, dvs. potentialen for vaccinationsinsatser
bland dem. Prevalensen av HBV-antikroppar forefaller
variera mer inom EU an HCV-prevalensen. Inom EU har
grovt raknat mellan 20 % och 60 % av injektionsmiss-
brukarna antikroppar mot hepatit B, vilket tyder pd en
omfattande vaccinationspotential (40 % till 80 %).

Att en person har en pagaende hepatit B-infektion — som
kan vara antingen ny eller kronisk — visas av att en sero-
logisk markor som kallas HbsAg finns i blodet. Andelen
personer med pagdende HBV-infektion ger en uppfatt-
ning om risken for allvarliga komplikationer pa lang sikt
och for smittspridning till andra genom riskbeteenden i
samband med injicering eller genom sexuella kontakter.
Uppgifter om prevalensen av pigaende HBV-infektion
finns bara fran ett begransat antal lander, men skillnader-
na forefaller vara stora och prevalensen &r i vissa fall
hog. | norra Grekland &dr det mojligt att injektionsmiss-
brukare i metadonprogram drabbades av en omfattande
epidemi av hepatit B ndgon gang fore 1998, eftersom
prevalensen var extremt hog 1998 men minskade kraftigt
mellan 1998 och 1999. Uppgifter fran Belgien om injek-

tionsmissbrukare i behandling tyder pa en stadig 6kning
av andelen med en pdgdende HBV-infektion mellan
1997 och 1999. | Portugal tyder nya data fran missbruks-
behandling pa en minskning av andelen med en pagaen-
de HBV-infektion. | Norge tyder anmdlningsdata pa en
kraftig okning av andelen pagdende HBV-infektioner
(och andelen pagaende infektioner med hepatit A-virus)
bland injektionsmissbrukare.

Detaljerade statistiktabeller som avser det har avsnittet
finns pa Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):

e Sammanfattande tabell ”Prevalens av hiv-infektion bland
injektionsmissbrukare i EU, 1996-2001".

e Sammanfattande tabell “Prevalens av HCV-infektion bland
injektionsmissbrukare i EU, 1996-2001".

e Prevalens av hiv-infektion bland injektionsmissbrukare i EU,
1996-2001.

e Prevalens av hiv-infektion bland injektionsmissbrukare under
25 ar i EU, 1996-2000.

e Prevalens av hiv-infektion bland nya injektionsmissbrukare i
EU, 1996-2000.

e Anmilda fall av hiv bland injektionsmissbrukare i EU,
1991-2001.

e Prevalens av HCV-infektion bland injektionsmissbrukare i
EU, 1996-2001.

e Prevalens av HCV-infektion bland injektionsmissbrukare
under 25 &r i EU, 1997-2000.

¢ Prevalens av HCV-infektion bland nya injektionsmissbrukare
i EU, 1996-2000.

e Prevalens av pagaende hepatit B-infektion (HbsAg) bland
injektionsmissbrukare i EU, 1996-2001.

® Prevalens av HBV-antikroppar bland injektionsmissbrukare i
EU, 1996-2001.

Narkotikarelaterade dodsfall och
dodligheten bland missbrukare

Antalet "narkotikadodsfall” anvinds ofta i den allmanna
debatten, i massmedierna och i diskussioner om problem
med olagliga droger. Dessa dodsfall vallar allvarlig oro i
samhdllet och kan paverka utformningen och utvérder-
ingen av narkotikapolitiken.

Den nationella statistiken 6ver “narkotikadodsfall” avser
oftast akuta dodsfall med direkt koppling till narkotika-
konsumtion eller “6verdoser” (*?). Den definition som
anvands i samband med ECNN:s nyckelindikator avser
ocksa dessa typer av dodsfall (2%). Utéver detta har pro-

(?2) Ruta 1 OL: De definitioner av “akut narkotikarelaterat dodsfall” i EU-medlemsstaterna som anvédnds i ECNN:s arsrapport och i de

nationella rapporterna (Internetversionen).

(*%) Ruta 2 OL: Narkotikarelaterade dodsfall — ECNN:s definition (Internetversionen).
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blematiska narkotikamissbrukare — sarskilt opiatmissbru-
kare — en hog generell dodlighet pa grund av éverdoser
men ocksd pa grund av aids, olyckor, vald osv.

Omfattning och kdnnetecken for akuta
narkotikarelaterade dodsfall
Omfattningen av de akuta narkotikarelaterade dodsfallen
framgar klart om man betanker att EU-ldnderna varje ar re-
dovisar mellan 7 000 och 8 000 sddana dodsfall. | de flesta
linderna anser man att det forekommer en viss underrap-

portering, i nagra fall en betydande underrapportering.

Opiater forekommer i de flesta 6verdosdodsfallen, dven om
de halter som uppmits i de toxikologiska analyserna varierar
i hog grad och man mycket ofta hittar dven andra amnen,
som i vissa fall kan ha bidragit till den dodliga utgangen.

De flesta 6verdosoffren ar unga man i aldern 20-40 ar
som har missbrukat opiater under flera ar. Injicering ar
en betydande riskfaktor; de missbrukare som inte injice-
rar |6per mindre risk att d6 av en 6verdos. Liksom bland
klienter som pédborjar behandling marks i de flesta lan-
derna en tydlig trend mot att offren blir allt dldre. Finland
och i viss man Forenade kungariket ar undantag fran
denna trend mot 6kande genomsnittsalder (24) (2°).

Det finns tillrackligt med information for att dra slutsatsen
att en betydande del av 6verdosfallen (bade de dodliga
och de icke-dddliga) skulle kunna ha undvikits. For det
forsta ar en del riskfaktorer for opiatéverdoser kanda: inji-
cering jamfort med andra administrationssatt, parallell an-
vandning av andra @mnen med lugnande verkan, kon-
sumtion efter en tids avhdllsamhet (exempelvis efter fang-
elsevistelse eller behandling), injicering i ensamhet och
sannolikt dven ovéntade forandringar i renhetsgraden.
Dessutom intrdffar de flesta Gverdoser i narvaro av andra
missbrukare och doden intrader oftast inte omedelbart,
vilket innebdr att det finns tid att gora en insats. Vittnena
agerar emellertid ofta oldmpligt eller alltfor sent eftersom
de inte vet vad de skall gora eller ar radda for polisen.

For narvarande &r det ovanligt i Europa att folk dor av for-
giftning med kokain, amfetamin eller ecstasy utan narvaro
av opiater. Fran flera lander (Spanien, Frankrike, Italien, Ne-
derlanderna och Foérenade kungariket) rapporteras dock om
nationella eller lokala 6kningar av antalet fall dar man pa-
traffat kokain (i allmanhet tillsammans med andra @mnen).
Dessutom kan en del kokainrelaterade dodsfall ha formen
av hjart-kérlproblem och darmed undga identifiering.

Dodsfall som direkt orsakas av ecstasy ar ovanliga men
vacker anda allvarlig oro eftersom de intraffar ovantat
bland mycket unga manniskor och eftersom en del av
dem skulle kunna ha undvikits genom enkla atgarder
som tillracklig ventilation och tillgang till vatten i danslo-
kaler samt halsoundervisning.

Metadon har patraffats i ett antal dodsfall, &ven om man
pa flera héll (bland annat i Tyskland och Forenade kunga-
riket) pdpekar att dodsfallen med koppling till metadon
oftare hade samband med olaglig an lakarforskriven
anvdndning. Det bor understrykas att forskningen visar
att substitutionsprogram minskar dodligheten bland pati-
enterna.

Trender for akuta
narkotikarelaterade dodsfall

Om man betraktar trenderna i EU-ldnderna i ett langre
perspektiv (15-20 ar), ser man en markant 6kning av de
narkotikarelaterade dodsfallen under 1980-talet och i
borjan av 1990-talet. P4 senare ar har antalet akuta
dodsfall stabiliserats pd den hogre nivd som denna
okning ledde fram till, med mellan 7 000 och 8 000
dodsfall per ar i EU som helhet, dven om trenderna i de
enskilda landerna &r olika (figur 16).

Det ar orovdckande att vissa EU-lander rapporterar om
okningar pa senare tid efter en period med stabilisering
eller minskning. Aven frdn andra linder som Australien
och Forenta staterna rapporteras det om okningar av
antalet opiatrelaterade dodsfall pa senare ar.

Figur 16
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Anm.: Indexerade varden: 1985 = 100. Alla landerna redovisade inte uppgifter om alla ar,

men i berdkningen av den dvergripande trenden har hansyn tagits till detta. ECNN:s
projektrapport CT.99.RTX.04 samordnat av Trimbos Intituut.

(") Figur 13 OL: Historiska trender for akuta narkotikarelaterade dodsfall i EU-ldnderna,
1985-2000 (Internetversionen).

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2001; hdmtat fran nationella dodsorsaksregister eller spe-
cialregister (rattsmedicinska register eller polisregister). Baserat pa de nationella defi-
nitioner av “akuta narkotikarelaterade dodsfall” som beskrivs i ruta 1 OL (Internetver-
sionen).

(2%) Tabell 1 OL: Sammanfattning av egenskaper hos offer for akuta narkotikarelaterade dodsfall i EU (Internetversionen).
(2) Figur 12 OL: Utveckling av andelen personer éver 35 ar bland de narkotikarelaterade dodsfallen i vissa EU-lander (Internetversionen).
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Forklaringen till dessa 6vergripande trender kan eventu-
ellt vara den okning av injektionsmissbruket av heroin
som skedde i manga europeiska ldnder under 1980-talet
och borjan av 1990-talet. Den utplaning som observerats
pa senare ar kan ha samband med stabiliseringen av pro-
blemmissbrukets omfattning i vissa lander, med den
minskade forekomsten av riskbeteenden (injicering) i
andra och sannolikt dven med den tkade tillgangen pa
behandling, inbegripet substitutionsprogram.

Att det inte finns nagra tecken pa en minskning i EU som
helhet understryker att problemet med narkotikarelatera-
de halsoskador &r langt ifran [6st, att riskfaktorerna maste
undersokas ytterligare och att det i an hogre grad an tidi-
gare kravs lampliga malgruppsinriktade atgarder.

Det ar viktigt att framhdlla att det bakom den 6vergri-
pande EU-trend som beskrivs har finns olika nationella
trender som ibland pekar at olika hall.

Flera lander redovisade en nedatgdende trend under
andra hilften av 1990-talet (Tyskland, Spanien, Frankri-
ke, ltalien, Luxemburg och Osterrike), méjligtvis pa
grund av de orsaker som namnts ovan. | nagra av dessa
linder har minskningen eller stabiliseringen fortsatt
under de senaste aren (Spanien, Frankrike och ltalien).
Dédremot ar det oroviackande att antalet rapporterade
dodsfall ater har 6kat i de andra landerna (Tyskland, Lux-
emburg och Osterrike) (figur 17). Att problemmissbrukar-
na blir allt aldre och att blandmissbruket tilltar anses
vara bidragande faktorer.

Fran vissa lander rapporterades markant uppatgaende
trender under andra hélften av 1990-talet (bland annat
Grekland, Irland, Portugal och Norge). I Irland (1999)
och Portugal har denna trend nu avstannat. | Finland
har trenden pa senare ar pekat uppét, och antalet yng-
re manniskor bland de avlidna har okat. Dessa 6k-
ningar kan ha samband med att utbredningen av he-
roinmissbruket borjade senare i dessa lander, dven om
battre rapporteringssystem kan ha spelat en roll i vissa
fall.

| Forenade kungariket har trenden for antalet narkotika-
relaterade dodsfall gatt stadigt uppat, dven om o6knings-
takten har varit mattlig. | den brittiska definitionen ingar la-
kemedelsrelaterade dodsfall; om man studerar heroin- och
morfinfallen separat ser man en mer markant uppétgéende
trend.

| andra lander ar trenderna mindre uttalade, eller ocksa
ar férandringarna mer svartolkade pa grund av att man
har gétt 6ver fran nionde till tionde upplagan av ICD for
sina definitioner eller dndrat de nationella definitionerna.

Figur 17

Okningar av narkotikarelaterade dadsfall pa senare tid i vissa linder
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Anm.: | figuren visas den proportionella variationen jamfért med 1985 (eller forsta &ret med

uppgifter). For Luxemburg bérjar serien 1986 eftersom kurvan annars skulle ge ett fel-
aktigt intryck (vardet for 2000 skulle bli 2 700).

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter, 2001; hamtat fran nationella dodsorsaksregister eller spe-
cialregister (rattsmedicinska register eller polisregister). Baserat pa de nationella defi-
nitioner av “akuta narkotikarelaterade dodsfall” som beskrivs i ruta 1 OL (Internetver-
sionen).

Overgripande dodlighet bland
problemmissbrukare av narkotika
Problemmissbrukarna utgér mindre an 1 % av EU:s vuxna
befolkning, men avsevdrda hilsoproblem och sociala
problem &r koncentrerade till denna begransade grupp.
Det finns till och med ett flertal stadsbaserade studier som
visar att en betydande del av dédligheten i hela gruppen
"unga vuxna” i EU kan tillskrivas problematiskt narkoti-
kamissbruk (framst opiatmissbruk). | Glasgow var exem-
pelvis i borjan av 1990-talet en tredjedel av dodsfallen
bland 15-35-aringar akuta narkotikadodsfall, och i
Madrid hénfordes en fjardedel av dodsfallen ar 1990
bland mdn i aldern 15-39 ar till 6verdoser och aids med
anknytning till injektionsmissbruk. Det kravs ytterligare
studier for att overvaka verkan av narkotikarelaterade

dodsfall pa andra stallen och under de senaste aren.

Kohortstudier — dar man féljer en grupp missbrukare
under langre tid — visar att problemmissbrukare har upp
till 20 ganger sa hog dodlighet som motsvarande alders-
grupp i befolkningen som helhet. Denna hoga dodlighet
beror pa 6verdoser, men dven pd aids och andra infek-
tionssjukdomar, olyckor, sjalvmord osv. Overdoser och
externa orsaker svarar for en stor del av denna dodlighet,
sarskilt i lander ddr hiv-prevalensen bland narkotikamiss-
brukare &r lag, medan aids spelar en framtradande roll i
linder med hog hiv-prevalens. Kroniska halsoproblem
(cirros till foljd av hepatit, cancer m.m.) kan eventuellt
spela en viktig roll pa langre sikt.

Dodligheten ar tva till fyra ganger sa hog bland injek-
tionsmissbrukare som bland 6vriga missbrukare, och fram till
nyligen var dodligheten tva till sex ganger s& hog bland miss-
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Figur 18

Overgripande dadlighet bland problemmisshrukare av narkotika i ett antal EU-stader
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Anm..  Mdjligheterna att direkt jamféra platser &r fortfarande i viss man begrénsade. Det finns vissa skillnader i frdga om typ av rekryteringsmiljo (behandlingscentrum) och behandlingsformer, dven om
behandlingsmiljéerna och behandlingsformerna tenderar att representera behandlingstyper som &r vanligt forekommande pé respektive plats. Se tabell 2 OL: Egenskaper hos studiekohorter. Flera
kohorter rekryterade en andel av sina fall genom enheter for sluten vard. Klienter som rekryteras genom enheter for sluten vard &r méjligtvis inte helt jamforbara med andra sampel med behand-

lade klienter.

Kélla: ~ ECNN-projekten CT.99.EP.07 och CT.00.EP.13, samordnade av epidemiologiska avdelningen vid halsovardsmyndigheten i Rom.

brukare med hiv-infektion som bland 6vriga missbrukare. P&
grund av senare tids forbéttringar av hiv-behandlingen kan
den sistnamnda skillnaden vara pa vag att minska.

Dodligheten bland de problemmissbrukare som varken
anvander opiater eller injicerar forefaller vara klart lagre,
dven om det eventuellt behovs nya metoder for att bedo-
ma dodligheten bland dessa missbrukare.

Trender for dodligheten bland
problemmissbrukare
Den studie som genomfors pa ett flertal platser och sam-
ordnas av ECNN visar att det finns skillnader mellan plat-
serna i fraga om den 6vergripande dédligheten och fordel-
ningen mellan dodsorsakerna. Studien visar dessutom
att bade den overgripande och den dédsorsaksspecifika

Figur 19

dodligheten har fordandrats i relevant grad over tiden.

Dodlighetstalen var hogst i Barcelona och lagst i Wien
och Dublin. Pa flera platser var dodligheten hogre i bor-
jan eller mitten av 1990-talet och ldgre under de senaste
aren. | Barcelona var dodligheten sarskilt hog mellan
1992 och 1996 men uppvisade sedan en brant minsk-
ning under de senaste aren, framst beroende pa minskad
dodlighet i aids. | Lissabon har dodligheten stigit fram till
de senaste aren (figur 19).

Man bor vara forsiktig med direkta jamférelser mellan plat-
ser eftersom de behandlingscentrum dér missbrukarna rekry-
terats till studierna har olika profil, dven om dessa centrum i
allméanhet tenderar att representera behandlingstyper som &r
vanligt forekommande pa respektive plats. Med reservation
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Anm..  "Observerad dddlighet” &r genomsnittet for hela studieperioden pa respektive plats (inom parentes). Pa varje studerad plats har dddligheten varierat avsevart dver tiden (figur 18). Om “observe-

rad dodlighet” redovisades for enskilda ar skulle vardena bli annorlunda. Se &ven tabell 2 OL: Egenskaper hos studiekohorter. Flera kohorter rekryterade en andel av sina fall genom enheter for
sluten vard. Klienter som rekryteras genom enheter fér sluten vard ar méjligtvis inte helt jamforbara med andra sampel med behandlade klienter.
Kélla: -~ ECNN-projekten CT.99.EP07 och CT.00.EP.13, samordnade av epidemiologiska avdelningen vid halsovardsmyndigheten i Rom.

25



26

2002 Arsrapport 6ver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen och Norge

for dessa begransningar kan man fa vérdefulla insikter ge-
nom att studera trenderna for den Gvergripande och den
dodsorsaksspecifika dodligheten pé respektive plats.

Statistiktabeller som avser det har avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):
Antal registrerade ”akuta narkotikarelaterade dodsfall” i EU-ldn-

derna (enligt de nationella definitioner som anvands vid fallrap-
porteringen till ECNN), 1985-2000.

Ruta 1: De definitioner av "akut narkotikarelaterat dodsfall” i
EU-medlemsstaterna som anvéands i ECNN:s arsrapport och i de
nationella rapporterna.

Ruta 2: Narkotikarelaterade dodsfall — ECNN:s definition.

Narkotikarelaterad brottslighet

"Narkotikarelaterad brottslighet” kan anses omfatta brott
mot narkotikalagar, brott som begas av personer som &ar
paverkade av olagliga droger, brott som missbrukare
begar for att fa pengar till sitt missbruk (framst tillgrepps-
brott och langning) och systembrott som &r en del av de
olagliga marknadernas sétt att fungera (kamp om territo-
rium, bestraffning av langare osv.). Bortsett fran brotten
mot narkotikalagar gors det inte rutinméassigt nagra sam-
manstdllningar av uppgifter om dessa brottskategorier,
och de uppgifter som faktiskt finns kommer fran separata
lokala studier som det &r svart att extrapolera fran.

Antalet "arresteringar” (*°) for brott mot nationell narkoti-
kalagstiftning (anvandning, innehav, handel osv.) aterspeg-
lar skillnader bade mellan lagar och mellan kontrollorga-
nens prioriteringar och resurser. Olika registreringsrutiner
och definitioner paverkar mojligheterna att gora jamforel-
ser. | det har avsnittet jamfor vi trender dar sa ar mojligt.

Cannabis ar dven ar 2000 den drog som oftast forekom-
mer i samband med “arresteringar” — drogen star for
37 % av de narkotikarelaterade "arresteringarna” i Sveri-
ge och for upp till 85 % i Frankrike. | Luxemburg och
Portugal dominerar heroin, och i Nederldnderna ror de
flesta narkotikabrotten ”hard drugs” (andra droger &n
cannabis och cannabisderivat) (?7).

Majoriteten av de rapporterade narkotikabrotten avser
anvandning eller innehav for anvandning — fran 55 % i
Portugal till 90 % i Osterrike. | Norge avser 60 % av brot-
ten langning och handel. | Spanien, Italien, och Neder-

ldnderna dar anvandning av narkotika inte ar nagot brott,
avser alla narkotikabrotten langning och handel. Liksom
tidigare ar rapporterade Luxemburg flest “arresteringar”
som avsag bade anvandning och handel.

Trender
I EU som helhet har antalet "arresteringar” for narkoti-
kabrott stadigt ckat sedan 1985. Antalet har mer an tio-
dubblats i Grekland och Portugal. Okningarna har varit
mycket mindre i Danmark, Luxemburg, Nederldnderna
och Sverige (mindre an en fordubbling).

Under de senaste tre aren har antalet narkotikarelaterade
"arresteringar” okat i de flesta EU-linderna. De storsta
okningarna har rapporterats av Grekland, Irland och
Norge. Ar 2000 var det bara Nederlinderna och Forena-
de kungariket som redovisade en minskning av antalet
narkotikarelaterade "arresteringar” (2%) (figur 20).

Statistiktabeller som avser det hdr avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):

¢ Oftast forekommande drog i samband med ”arresteringar” for
narkotikabrott i EU-landerna och Norge.

e Oftast forekommande brottstyp i samband med "arrester-
ingar” for narkotikabrott i EU-landerna och Norge.

e Antal "arresteringar” for brott mot narkotikalagar i EU-lander-
na och Norge, 1985-2000.

o Referenser for figuren ”’Arresteringar’ for narkotikabrott,
1991-2000. Indexerade glidande trearsmedelvarden (1991 =
100)”.

Figu "Arresteringar” for narkotikabrott i EU-landerna och Norge,
1991-2000 — indexerade glidande tredrsmedelvarden
(1991 = 100)
500 Finland
450
400 / “— Portugal
1350 / Irland

Frankrike
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Summa (16 I4nder)
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Anm.: Definitioner av “arrestering for narkotikabrott” finns i statisitktabellen “Antalet “arre-
steringar” for narkotikabrott i EU-lander och Norge, 1985-2000" (Internetversionen).
Faktiska vérden har anvénts for samtliga lander avseende &r 2000, for Finland avse-
ende 1998 och for Belgien avseende 1995 och 1997, eftersom de uppgifter som finns
inte medger berakning av glidande medelvérden i dessa fall.
Serien for Belgien &r avbruten for ar 1996 (uppgifter saknas).

Kalla: ~ De nationella Reitox-kontaktpunkterna.

(?°) Termen "arrestering” avser olika saker i de enskilda medlemsstaterna — exempelvis polisrapporter om personer som misstankts for

narkotikabrott eller véckta atal for narkotikabrott. Exakta definitioner for de olika ldnderna finns pa Internet i tabellen om "arre-

steringar”.

(%) Figur 14 OL: Oftast forekommande drog i samband med ”"arresteringar” for narkotikabrott i EU-ldnderna (Internetversionen).
(*®) Antalet "arresteringar” sjonk dven i Belgien, dock beror detta pa en férdndring i registreringsforfarandet.
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Narkotikamarknaderna
och tillgangen pa narkotika

Antalet narkotikabeslag och de beslagtagna narkotika-
mangderna betraktas oftast som indirekta indikatorer pa
tillgang och tillgéanglighet, men de aterspeglar aven kon-
trollorganens resurser, prioriteringar och strategier liksom
narkotikahandlarnas atkomlighet for samhallets motatgar-
der. De beslagtagna méangderna kan fluktuera fran ar till ar
pa grund av nagra fa stora beslag (*°). Av denna anledning
anses antalet beslag vanligtvis vara en bdttre indikator pa
trenderna (39). | alla landerna star sma beslag pa detaljist-
niva for en stor del av antalet beslag. Om det finns uppgif-
ter om varifran de beslagtagna drogerna kommer och vart
de ar pa védg kan man fa information om handelsvagar och
produktionsomraden. Uppgifter om pris och renhetsgrad i
missbrukarledet lamnas av de flesta medlemsstaterna,
men dessa uppgifter dr alltfor ofullstandiga for att man sa-
kert skall kunna jamfora dem.

Cannabis
Cannabis ar den ledande drogen nar det galler beslag i
alla medlemsstater utom Portugal, ddr heroin dominerar.
Sedan 1996 har Spanien beslagtagit mest cannabis —
over halften av den sammanlagda beslagtagna mangden
i EU. Forenade kungariket redovisar fler cannabisbeslag,
men mangderna ar i genomsnitt mindre.

Cannabishartset (haschet) kommer framst fran Marocko
via Spanien och Nederldnderna, medan cannabisbladen
(marijuanan) kommer fran Afghanistan, Pakistan och
Libanon samt fran Albanien till Grekland och Italien och
fran Angola till Portugal. Lokal produktion finns i de fles-
ta medlemsstaterna; mest betydande &r odlingen av
"nederwiet” (') i Nederlanderna.

Ar 2000 uppgavs cannabispriset i missbrukarledet variera
mellan 1 och 20 euro per gram hasch och mellan 2 och 8
euro per gram marijuana. Halten av THC (det aktiva inne-
hallsamnet) i hasch ligger i genomsnitt mellan 2 % och
13 %, aven om det finns rapporter fran EU om prover med
THC-halter sa laga som 0 % och sa hoga som 50 %. THC-
halten i marijuana &r i regel lagre — kring 1-6 %. Halterna
ar dock hogre i Belgien (i genomsnitt 17 %) och i Neder-
landerna ("nederwiet” ligger i genomsnitt pa 10 %).

Trender
Antalet cannabisbeslag har okat stadigt i EU sedan 1985
men forefaller vara stabilt de senaste tre aren. Denna

trend beror i synnerhet pa att antalet cannabisbeslag har
varit mindre i Belgien, Nederldnderna, Osterrike, Portu-
gal och Forenade kungariket under senare ar. De beslag-
tagna mangderna 6kade ocksa tidigare men har stabilise-
rats sedan 1995. Ar 2000 minskade de beslagtagna
mangderna i de flesta medlemsstaterna.

Cannabispriset dr over lag stabilt i EU, &ven om det ar 2000
skedde prisokningar i Luxemburg och Portugal (hasch).

Heroin

Ar 2000 beslagtogs nastan nio ton heroin i EU, varav
over en tredjedel av Férenade kungariket (figur 21). Det
heroin som beslagtas i EU kommer i forsta hand fran
Gyllene halvmanen (Sydvastasien: Afghanistan och Paki-
stan) och i andra hand fran Gyllene triangeln (Sydostasi-
en: Laos, Myanmar och Thailand). Det kommer primért
till EU via Turkiet, Balkanrutten och Nederlinderna.
Dessutom rapporteras det om o¢kad handel via &stra
Europa (Ryssland, Estland, Bosnien och Slovenien) och
centralasiatiska lander i fore detta Sovjetunionen.

Heroinpriset i missbrukarledet varierade ar 2000 mellan
25 och 330 euro per gram i EU. De hogsta priserna rap-

Figur 21 Antal beslag och beslagtagna mangder av heroin
i EU-landerna och Norge ar 2000

Antal beslag Antalet kg inom
parentes

Over 10000 .
5000-10 000 D
1000-5 000 D
Under 1000 D

Belgien och
Luxemburg

1340
(185)

256
(11)

iu.
(660)

Anm.: i.u. = ingen uppgift.

Killa: De nationella Reitox-kontaktpunkterna, 2000. Se statistiktabellerna
"Antalet av heroinbeslag 1985-2000" och “Mangder beslagtagen herain,
1985-2000 (kg)" pa http://annualreport.emcdda.eu.int

(?9) Figur 15 OL: Beslagtagna mangder av cannabis, kokain, heroin och amfetaminer i EU-landerna (1985-2000) (Internetversionen).
(39) Trenderna pa EU-niva bor analyseras med forsiktighet eftersom serierna inte borjar samma dr i de olika landerna. Ytterligare infor-
mation finns i statistiktabellerna pa http://annualreport.emcdda.eu.int.

(®') "Nederwiet” dr marijuana som odlas lokalt i Nederldnderna.
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porteras fran Irland, Finland och Norge. Renhetsgraden
for heroin ligger oftast mellan under 20 % och 45 %,
men Belgien, Danmark, Spanien och Norge rapporterar
en hogre genomsnittlig renhetsgrad for brunt heroin.

Trender

I EU som helhet okade heroinbeslagen fram till
1991-1992 och stabiliserades darefter. Ar 2000 minska-
de beslagen i Spanien, Irland, Luxemburg, Portugal och
Norge. | forhallande till 1985 har de beslagtagna mang-
derna i EU som helhet 6kat. Under perioden 1991-1998
skedde en stabilisering, men sedan dess har mangderna
ater okat. Ar 2000 rapporterade alla linder utom Dan-
mark, Tyskland, Spanien, Italien och Sverige en okning
av den beslagtagna mangden heroin.

Heroinpriset i missbrukarledet dr 6ver lag stabilt eller fal-
lande, dven om brunt heroin rapporteras ha blivit dyrare
ar 2000 i Portugal, Sverige och Foérenade kungariket.
Renhetsgraden for heroin uppges vara stabil eller fallan-
de i samtliga ldnder utom Danmark, Tyskland, Luxem-
burg och Forenade kungariket, dar den har 6kat pa sena-
re tid; detta galler i synnerhet brunt heroin.

Kokain

Spanien ar fortfarande det EU-land som ligger hogst nar
det giller kokainbeslag. Det kokain som konsumeras i
Europa kommer fran Latinamerika (sarskilt Colombia,
Brasilien och Venezuela) via Centralamerika och Vastin-
dien. For flera lander &r det framst via Spanien som
kokainet kommer in i EU, men den fortsatta distributio-
nen sker sedan ofta via Nederlanderna.

Kokainpriset i missbrukarledet varierade ar 2000 mellan
45 och 170 euro per gram. Priset var lagst i Spanien och
Forenade kungariket, hogst i Finland. Kokainets ren-
hetsgrad ar over lag hog — mellan 50 % och 85 % i fler-
talet lander, dock med undantag av Danmark och Tysk-
land, dar den genomsnittliga renhetsgraden ar 2000 var
lagre.

Trender

Totalantalet kokainbeslag i EU har okat stadigt fran mit-
ten av 1980-talet men stabiliserades ar 2000. De beslag-
tagna kokainmdngderna hade tidigare fluktuerat inom
ramen for en uppatgdende trend, men ar 2000 rapporte-
rades en markant minskning — framst pa grund av myck-
et stora minskningar i de lander som star for lejonparten
av kokainbeslagen i EU (Spanien, Frankrike och Neder-
ldnderna).

Kokainpriset dr stabilt eller fallande i de flesta ldnderna
men steg ar 2000 i Danmark, Portugal och Férenade

kungariket. Renhetsgraden &r stabil eller fallande i samt-
liga medlemsstater.

Syntetiska droger:
amfetaminer, ecstasy och LSD
I Finland, Norge och Sverige dr amfetaminer den drog
som ndst oftast beslagtas (efter cannabis). Forenade
kungariket svarar for huvuddelen av de beslagtagna
mangderna amfetaminer, ecstasy och LSD i EU.

Nederldnderna dr betydande nér det géller lokal produk-
tion av ecstasy, amfetaminer och relaterade droger, men
det finns rapporter om tecken pa produktion i andra
medlemsstater (Belgien och Forenade kungariket) och i
central- och 6steuropeiska lander (Tjeckien och Estland).

Amfetaminer uppges sdljas for i genomsnitt mellan 5 och
35 euro per gram, medan en ecstasytablett kostar mellan 5
och 15 euro. Uppgifterna for ar 2000 visar att syntetiska
droger ar forhallandevis billiga i Belgien och Forenade
kungariket. Renhetsgraden fér amfetaminer varierar avse-
vart — fran 3 % i Irland till 46 % i Finland — men ligger of-
tast mellan 10 % och 15 % i EU. Andelen av de tabletter
som sdljs under namnet “ecstasy” som verkligen innehal-
ler ecstasy eller ecstasyliknande @mnen (MDMA, MDEA,
MDA) varierar mellan 2 % i Grekland och 100 % i Fin-
land. Amfetaminer (eller metamfetaminer) patraffades i
2-22 % av tabletterna, men ett antal andra psykoaktiva
amnen (2-CB, 2-CT7, 4-MTA och pa senare tid PMA och
PMMA) forekommer ocksa i “ecstasy”-tabletter.

Trender

Amfetaminbeslagen — bade antalet och mangderna — har
okat sedan 1985. Aren 1999 och 2000 minskade antalet
amfetaminbeslag, sarskilt i Forenade kungariket. Efter
minskningar 1998 och 1999 okade daremot mangderna
igen ar 2000, sarskilt i Tyskland.

Figur 22 Antal beslag av cannabis, heroin, kokain, amfetaminer,

ecstasy och LSD i EU-landerna och Norge (1985-2000)
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Anm..  Uppgifter saknas for Grekland. Fér vissa andra lander finns det uppgifter bara sedan
1988 (Danmark och Portugal), 1993—1996 (Finland) respektive 1997 (Nederldnderna).
Antalet beslag &ren 1999 och 2000 &r underskattat eftersom det saknas uppygifter fran
Italien. De flesta dataserierna for ecstasy bérjar i mitten av 1990-talet (utom i Frank-
rike, Italien, Spanien och Férenade kungariket).

Kalla: ~ De nationella Reitox-kontaktpunkterna. Se statistiktabellerna om “Narkotikabeslag i
EU-landerna och Norge, 2000” pa http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Ecstasybeslagen har okat i storre delen av EU sedan 1985,
med markanta 6kningar ar 2000. De beslagtagna ecstasy-
mangderna foljde samma uppatgaende trend fran 1985, var
darefter stabila fran och med 1993, nadde en topp 1996
och okar nu ater sedan 1999. Ar 2000 6kade mangderna i
alla landerna utom Danmark, Luxemburg och Portugal.

Det dr mindre vanligt med LSD-beslag. Bade antalet och
mangderna 6kade till och med &r 1993, minskade déref-
ter men oOkade ndgot ar 2000. Storre okningar av de
beslagtagna mangderna LSD ar 2000 rapporteras fran
Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, Neder-
lénderna, Portugal och Finland.

Efter avsevarda minskningar under 1990-talet har priser-
na pa amfetaminer och ecstasy i EU stabiliserats. Ar
2000 kom det dock rapporter om stigande priser pa bada
drogerna i Irland och om stigande amfetaminpriser i
Tyskland. Fran Spanien, Sverige och Forenade kungariket
rapporteras att ecstasytabletterna blev billigare ar 2000.
Pa senare ar har andelen tabletter som faktiskt innehaller
ecstasy eller ecstasyliknande amnen okat i manga lander,
medan andelen som innehdller amfetaminer (och
metamfetaminer) har minskat. Fran Grekland rapporteras

en overgang fran MDMA till amfetaminer som det
huvudsakliga amnet i majoriteten av tabletterna under
aren 1999 och 2000.

Statistiktabeller som avser det har avsnittet finns pa
Internet (http://annualreport.emcdda.eu.int):

e Narkotikabeslag i EU-ldnderna och Norge, 2000.
e Antal amfetaminbeslag, 1985-2000.

¢ Antal cannabisbeslag, 1985-2000.

¢ Antal kokainbeslag, 1985-2000.

e Antal ecstasybeslag, 1985-2000.

¢ Antal heroinbeslag, 1985-2000.

e Antal LSD-beslag, 1985-2000.

e Beslagtagna mangder amfetamin, 1985-2000 (kg).
® Beslagtagna mangder cannabis, 1985-2000 (kg).
e Beslagtagna mangder kokain, 1985-2000 (kg).

e Beslagtagna mangder ecstasy, 1985-2000 (tabletter).
* Beslagtagna mangder heroin, 1985-2000 (kg).

* Beslagtagna mangder LSD, 1985-2000 (doser).
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Kapitel

Motatgarder
mot narkotikamisshruk

| detta kapitel redovisas en oversikt dver utvecklingen inom narkotikapolitiken

och narkotikastrategierna pa nationell niva och EU-niva. Dessutom beskrivs

atgarderna mot narkotikaproblemet pa omradena utbildning, halso- och sjukvard,

socialtjanst och straffratt.

Nationella och europeiska
narkotikastrategier

Fran narkotikapolitik till handlingsplaner

EU:s strategi

| oktober 2001 behandlade ministerrddets horisontella
narkotikaarbetsgrupp en rapport om faststallande av krite-
rier for utvdrdering av EU:s strategi mot narkotika
(2000-2004) som utarbetats av. ECNN och Europol. |
ECNN:s och Europols rapport finns en analys av vart och
ett av de sex malen i EU:s handlingsplan (*2), och dar be-
skrivs mojligheterna och begransningarna nar det galler
uppfoljning och utvardering av dessa. Dessutom innehal-
ler rapporten en uppsdttning parametrar som utgangs-
punkt for utarbetandet av en beskrivning av laget 1999 (33)
som laget 2004 sedan kommer att jamféras med.

Nationella narkotikastrategier (>*)

EU:s handlingsplan mot narkotika har bidragit till att
frimja medvetenheten om att det behovs samordnade
atgarder pa narkotikaomradet i medlemsstaterna. Enligt
artikel 1.1.3 i planen skall ministerradet ge de nationellt
narkotikapolitiskt ansvariga tillfdlle att regelbundet traffas
for att utbyta information om utvecklingen i de enskilda
landerna och oka sitt samarbete. Ett sddant mote for
nationella narkotikasamordnare anordnades i Sverige
under 2001 ().

Nar det galler nationella strategier har vi kunnat se en
fortsdttning av de senaste drens trend att de narkotika-
politiska ramarna omsatts i handlingsplaner, narkoti-
kastrategier eller policydokument, dven om det fortfaran-
de finns en klyfta mellan det konkreta genomférandet
och de skrivna strategierna.

I mars 2001 godkdnde den portugisiska regeringen en
handlingsplan mot narkotika med titeln "Horizonte
2004” som innehéller detaljerade syften, mal och speci-
fika atgarder som skall utvecklas under en period av fyra
ar. En manad senare godkédnde den irlandska regeringen
en nationell narkotikastrategi for perioden 2001-2008
med beskrivningar av specifika mal, centrala resultatindi-
katorer och enskilda atgarder for var och en av de
ministrar som medverkar i genomférandet av narkotika-
politiken. I juni fattade den grekiska regeringen ett antal
beslut som syftar till en heltickande, samlad och
samordnad narkotikapolitik. Regeringen atar sig genom
dessa beslut att for parlamentet ligga fram en femarig
nationell handlingsplan med specifika mal som skall
uppnas, verksamheter som skall utvecklas och atgarder
som skall vidtas.

| Finland antog man (i februari 2002) en handlingsplan
for 2001-2003 och utformade specifika narkotikastrate-
gier i samarbete mellan tullen och gransbevakningen. |
Osterrike har nu alla nio delstaterna en narkotika- eller
missbrukssamordnare, och sju av dem har handlingspla-

(32) Utforliga uppgifter om EU:s narkotikastrategi och handlingsplan finns pa http:/www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_

actionplan.shtml.

(%) Finns pa Internet pa adressen http://snapshot.emcdda.eu.int.

(3%) Tabell 3: Oversikt dver nyare strategier, handlingsplaner och samordningsarrangemang pa narkotikaomradet (Internetversionen).
(3>) ECNN bidrog genom att publicera en jamforande studie av narkotikasamordningen i EU: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/

project_reports/policy_law/drug_coordination_oct_01.pdf.

31



2002 Arsrapport dver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen och Norge

ner mot narkotika. | Belgien skapades ett "Cellule drogue
santé” i juni 2001, och det finns planer pa att inrdtta ett
samordningsorgan i slutet av 2002. Som ett led i forverk-
ligandet av den italienska regeringens nya satt att angri-
pa narkotikaproblemet tillkdnnagavs i november 2001
skapandet av en sarskild avdelning for kampen mot nar-
kotika, med en narkotikasamordnare som chef. | Tysk-
land har en grupp samordnare fran delstaterna arbetat
med att forbattra samordningen i flera ar. | januari 2002
presenterade den svenska regeringen sin nya handlings-
plan mot narkotika (2002-2005) for Riksdagen; dess-
utom har man utsett en ”“narkotikageneral” som skall
samordna och stimulera insatserna pa olika nivaer i sam-
hallet.

Forenade kungariket avviker fran den allménna tenden-
sen: ansvaret for narkotikafragor inom regeringen flytta-
des dar fran den centrala enheten for narkotikasamord-
ning (som har lagts ned) och dess "drog-tsar” inom pre-
midrministerns kansli till inrikesdepartementet, och lig-
ger nu under inrikesministern.

Bedomning av narkotikastrategiernas verkan

Visserligen har nu alla medlemsstaterna mer eller mindre
noggrant faststdllda narkotikastrategier, men det ar fortfa-
rande inte allmdnt forekommande att man undersoker
hur verkningsfulla strategierna &r. Framsteg har gjorts nar
det géller utvarderingen av specifika program eller verk-
samheter, fraimst sddana som syftar till att minska efter-
fragan pa narkotika. Om man betraktar lagstiftningen
eller de nationella strategierna som helhet framstar emel-
lertid inte utvardering som nagot prioriterat omrade.

Ett fatal lovande exempel bland de mer nyligen antagna
strategierna kan dock ndmnas. De nya nationella narko-
tikaplaner som antogs 2001 i Irland och Portugal syftar
bada till att utvdrderingsmekanismer skall inrdttas for
bedémning av de o6vergripande resultaten. | Finland
ingar utvdrdering i den nya handlingsplanen for
2001-2003; man kommer att utvdrdera planen som hel-
het, inbegripet behandlings- och narkotikakontrollatgar-

derna.

| Frankrike har Observatoire Francais des Drogues et
Toxicomanies (OFDT) fatt i uppdrag av Mission Intermi-
nistérielle Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie
(MILDT) att utvédrdera verkningsfullheten hos de mest
betydelsefulla aspekterna i den franska narkotikaplanen
for 1999-2001. Utvardering &r en prioritet i Nederlan-
derna, inte enbart vad gdller program for sankning av
efterfragan utan dven vad galler 6vriga politiska aspekter

(t.ex. riktlinjer for s.k. "coffee shops”, andringar i AHOJ-
G-kriterierna, dvs. riktlinjer om forsaljning, innehav och
anvandning av cannabis som galler for ”coffee shops”).
Den omfattande 6vervakningen (National Drug Monitor)
av narkotikamissbruk och hdlsa — och sammanhéngande
utveckling av verksamhet i den brottsbekdmpande straff-
ratten — bidrar likas till utvirderingen av politiken. Aven
i andra nationella narkotikastrategier sdgs att utvardering
skall anvandas som ett verktyg for bedémning av enskil-
da verksamheter sasom behandlingsmetoder eller pre-
ventionstekniker — ett exempel dr den nya belgiska "poli-
tiska skrivelsen”, enligt vilken utvarderingar skall goras
av behandlingsmetoder, hdlsovardsorgan och preven-
tionstekniker.

Medlemsstaterna tar sig an lagliga och olagliga amnen
samtidigt

Det &r tydligt att man i den nationella drogpolitiken
agnar storre uppmarksamhet at bade lagliga och olagliga
amnen. | Frankrike bérjade man redan 1998, som ett av
de forsta landerna, att resonera i termer av missbruk sna-
rare &n enbart i termer av enskilda @mnen nar det galler
prevention och rehabilitering. Under det gangna aret har
den norska regeringen gétt vidare i samma banor och
utvecklat en heltickande ”politik avseende missbruk av
berusningsmedel” som omfattar dven alkohol och galler
omradena prevention, vard och behandling. Den nya
tyska narkotikasamordnaren pa federal niva framholl i en
rapport i april 2001 ocksa sin avsikt att utvidga i forsta
hand det férebyggande arbetet till att omfatta dven alko-
hol och tobak. | Belgien ér ett av de fyra malen for den
federala regeringens nya politik att ungdomar inte skall
anvanda droger (inklusive tobak och alkohol). Samma
trend marks dven i den nya irlaindska narkotikastrategin,
dar man under 2001 har utvecklat formella kopplingar
till den nationella alkoholpolitiken pa lokal, regional och
nationell niva for att se till att de olika atgdrder som vid-
tas kompletterar varandra. | Férenade kungariket stallde
sig regionregeringen for Nordirland i maj 2001 bakom
en gemensam genomforandemodell for strategierna
avseende alkohol och olagliga droger. Den walesiska
drogstrategin omfattar dven lagliga droger.

Narkotikalagarna i EU (°°)

Pa EU-niva

Den 23 maj 2001 antog Europeiska kommissionen ett
forslag till radets rambeslut om minimibestimmelser for
brottsrekvisit och pafoljder for olaglig narkotikahandel.
Detta initiativ frdin kommissionen innehéller en gemen-

|//

sam definition av “olaglig narkotikahandel” liksom

(*®) De senaste nyheterna och mer information om utvecklingen i medlemsstaternas rattssystem nar det galler narkotika finns i data-
basen ”“European Legal Database on Drugs” pa adressen http://eldd.emcdda.eu.int/.
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gemensamma pafoljder for storskalig transnationell nar-
kotikahandel. Forslaget behandlas for ndrvarande (mars
2002) av Europaparlamentet och ministerradet.

Pa nationell niva

Den rattsliga utvecklingen pa narkotikaomradet under
2001 har framst rort atgarder gentemot missbrukare, for-
donskoérning under narkotikapaverkan och substitutions-
behandling.

Lagens sdtt att forhalla sig till (narkotika och) narkotika-
missbrukare

En trend under 2001 &r att man i vissa EU-medlemsstater
har foreslagit och genomfort lagandringar som skall
skapa en tydligare ragang mellan dem som anvdnder
narkotika och andra narkotikabrottslingar och mellan
cannabis och andra olagliga droger. Man Overvager ett
antal alternativ i de olika landerna, bland annat att skapa
ett mer specialiserat domstolssystem och att dndra lagar
eller politik med avseende pa dem som bara anvédnder
narkotika.

Detta ar tydligt i Portugal, dar bruk av narkotika och
innehav av narkotika for eget bruk inte langre utgor
brott. | stdllet inrattade man i juli 2001 “kommissioner
for forebyggande av narkotikamissbruk”. Kommissioner-
na bestar av tre medlemmar (som utndmns av justitie-
och hélsodepartementen och regeringsforetradaren som
ansvar for narkotikamissbruksfragor), en teknisk grupp pa
fem experter (psykologer, socialarbetare och juridiska
experter) samt administrativ personal. Fallen bed6ms
individuellt och de tekniska gruppernas rapporter stoder
medlemmarnas beslut om nodvéindiga atgarder eller
sanktioner. | april 2001 sadnkte Luxemburg straffet for
cannabisrelaterade brott genom att ta bort mojligheten
att doma till fangelse for innehav av cannabis for egen
konsumtion och fér konsumtion av cannabis. Man till-
kdnnagav ocksd en policy som innebar att aklagarna i
fortsdttningen skall koncentrera sig enbart pa problema-
tiskt missbruk. Den “politiska skrivelse” som den belgis-
ka regeringen utfardade den 19 januari 2001 innehaller
en oversiktlig beskrivning av en liknande tanke. | Lux-
emburg och Belgien har man dessutom for forsta gangen
gjort atskillnad i lagen mellan cannabis och 6vriga dro-
ger, och detsamma har man gjort i Grekland i form av ett
forslag till andring av narkotikalagen som ett flertal parti-
er lade fram for parlamentet i april 2001. Det avslogs
dock av det grekiska parlamentet i maj 2002. | Férenade
kungariket vantas cannabis flyttas fran narkotikaklass B
till narkotikaklass C &r 2002, vilket skulle innebara att en
person som misstanks for cannabisinnehav for eget bruk
inte langre kommer att kunna haktas utan haktningsor-
der. I Irland kommer missbrukande brottslingar som inte
ar valdsbendgna att hanvisas till en sarskild narkotika-

domstol som i januari 2001 inrdttades pa forsok i Dublin
— och i november startades ett liknande projekt i Glas-
gow i Skottland. For de som kan fa fangelsestraff under
sex manader tradde nederldndska regeringens nya lag
om alternativa straff i kraft den 1 februari 2001. Lagen
tillater aldggande av kombinerade arbets- och utbild-
ningspafoljder i samband eller i stéllet for fangelsestraff
och/eller béter.

Detta ar emellertid inte nagon allmangiltig trend. | Fin-
land gjordes sommaren 2001 en dndring i strafflagen
som innebar att mojligheten till atalsunderlatelse for nar-
kotikabrott som ansags inte kranka lagen togs bort och
att aklagaren fick mojlighet att genomféra en summarisk
process utanfér domstolen med boéter eller hogst sex
manaders fangelse som pafoljd. Det finns dock fortfaran-
de bestimmelser som tillater att avstd fran atal eller straff
om brottet anses obetydligt.

Narkotika och fordonskérning
Det arbetas i allt storre omfattning — pa bade politisk och
operativ nivd — med lagstiftning om fordonskérning
under paverkan av narkotika.

Pa politisk niva i Finland foreslogs i juni 2001 nolltole-
rans for narkotika i vagtrafiken av den arbetsgrupp som
tillsatts for att forverkliga regeringens nya resolution om
trafiksékerhet. Andra medlemsstater har skarpt sina fore-
skrifter om vem som skall testas och hur testerna skall g&
till. | Osterrike dndrade man vigtrafiklagen véren 2001
men beslutade att inte ta med en bestammelse om obli-
gatoriska narkotikatester for fordonsférare. | Portugal
(maj) och Frankrike (november) har man infort lagstift-
ning om testning av personer som varit inblandade i tra-
fikolyckor, s& att man skall fa underlag for forskning om
narkotika och fordonskorning med avseende pa omfatt-
ningen och typerna av narkotikamissbruk bland for-
donsférarna och missbrukets bidrag till olyckorna; tack
vare detta kommer man att kunna utforma en andamals-
enlig specifik lag om fordonskorning under paverkan av
berusningsmedel. Aven den brittiska regeringen har
infort ny lagstiftning (i mars 2001) om testning m.m. av
personer som misstanks ha framfort fordon under paver-
kan av olagliga amnen.

Substitutionsbehandling

Medlemsstaterna fortsatter att arbeta med lagstiftning
som ror substitutionsbehandling av narkotikamissbruk. |
vissa lander 6vervager man att inféra sadan lagstiftning,
och i de lander ddr sadan lagstiftning redan finns arbetar
man med att forbattra sina réttsliga ramar.

| Belgien arbetar man med lagstiftning som skall definie-
ra “substitutionsbehandling”, detta som ett led i genom-
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forandet av den ”politiska skrivelsen” fran januari 2001.
I juli 2001 uppréttade man i Tyskland ett centralt substi-
tutionsregister som skall gora det moijligt att forhindra
upprepad forskrivning av substitutionsladkemedel, och
dessutom har man infort krav pa en sarskild yrkeskvalifi-
kation for att lakare skall fa dgna sig at substitutionsbe-
handling. | enlighet med storhertigens forordning fran
februari 2002 maste |akare som forskriver substitutionsla-
kemedel i Luxemburg ha en av hdlsoministern utfirdad
statlig licens. Samma férordning foreskriver uppréttande
av en sarskild 6vervakningskommission och av ett natio-
nellt substitutionsregister. | Grekland planeras ytterligare
atgarder inom ramen for lag 2716/1999 for att styrka
substitutionsbehandlingens struktur genom att utvidga
adminstreringen av substitutionsmedel genom det natio-
nella halsovérdssystemet. | Forenade kungariket finns det
nu (sedan april 2001) rattsliga regler som medger for-
skrivning av buprenorfin for substitutionsbehandling;
tidigare fick bara metadon skrivas ut.

Atgirder for att minska
efterfragan pa narkotika

Som beskrivs ovan har de flesta EU-medlemsstaterna en
nationell narkotikastrategi eller motsvarande (*7), och
detsamma galler Norge. Alla sadana strategier innefattar
prioriteringar ndr det gédller motatgarder mot narkotika; i
vissa ldnder (Spanien, Irland, Portugal och Forenade
kungariket) har man ocksa satt upp kvantitativa mal.

Naturligtvis innehaller de nationella strategierna ett brett
spektrum av motatgérder. Trots detta kan man mojligen
urskilja vissa prioriteringstendenser: man satsar pa att
starka vissa typer av motatgarder och/eller att utveckla
effektivare strukturer (*%). Det forebyggande arbetet i sko-
lorna ses som prioriterat i tio av medlemsstaterna, samti-
digt anser man i sju andra att det férebyggande arbetet i
lokalsamhallet &r viktigt. Forebyggande atgarder och tidi-
ga insatser bland ungdomar i riskzonen star hogt pa dag-
ordningen i nio lander. Atgarder for att minska missbru-
kets skadeverkningar och behandling med likemedel
anses vara prioriterade omraden i vardera sex med-
lemsstater, medan man i ltalien och Sverige vill satsa
annu mer pa drogfri behandling. | sex av ldnderna nam-
ner man aterintegrering i samhdllet och i sju atgérder

inom det straffrattsliga systemet som hogt prioriterade
omraden. | fyra lander ser man ett behov av att forstarka
preventionsstrukturerna i landet och i atta lander ser man
ett behov av att forstarka behandlingsstrukturen.

| de flesta landerna ar genomférandet av de efterfrage-
minskande motatgdrderna decentraliserat, beroende pa
de berdrda aktiviteternas natur. De prioriteringar som
anges i de nationella strategierna och den darmed sam-
manhdngande finansieringen av forskning och praktiska
insatser har trots detta grundlaggande betydelse for ge-
nomforandet pa regional och lokal niva. Den relativa be-
tydelsen av politiken, det praktiska arbetet och forsk-
ningen nar det galler hur atgdrderna genomfors varierar
mellan landerna. Sjélvklart sker det en inbordes paverkan
mellan alla tre omradena, men i nagra lander verkar den
nationella politiken utéva ett storre inflytande pa det prak-
tiska arbetet medan det i andra lander, ofta pa regional
niva, mest dr det praktiska arbetet som paverkar politiken.

Att atgdrderna for att minska efterfrdgan pa narkotika hal-
ler hog kvalitet garanteras genom att man (i vissa lander)
har infort nationella standarder, forfaranden for ackredi-
tering eller riktlinjer. Flera lander har fler obligatoriska
kvalitetsstandarder for behandling &n for forebyggande
arbete (39).

Prevention i skolor, lokala milj6er
och lokalsamhdillet
Alla medlemsstaterna betonar att forebyggande arbete
har hog prioritet i deras nationella strategier och att det
genomfors ett stort antal foérebyggande insatser i olika
miljoer, i forsta hand i skolorna. Trots detta blir det allt
tydligare i manga medlemsstater att det finns ett avsevart
glapp mellan de politiska malsattningarna och den fore-
byggande verksamhetens faktiska omfattning och kvali-
tet (*°). Det gar att med nagorlunda god precision méta
omfattningen av preventionsarbetet (exempelvis i skolor-
na) om detta utfors pa ett strukturerat satt inom ramen for
noggrant beskrivna program (*'). Detta ar helt nodvan-
digt for att det skall ga att bedéma vissa nyckelparamet-
rar — bland annat innehallet (vilka modeller man anvan-
der, vilka riskfaktorer man inriktar sig mot) och antalet
skolor, elever och larare som omfattas. Sadana strukture-
rade sammanhang for preventionen finns i en del med-

(*7) Tabell 4 OL: Kort presentation av EU-medlemsstaternas och Norges atgdrder for att minska efterfragan pa narkotika (Internetver-

sionen).

(3%) Tabell 5 OL: Oversikt 6ver medlemsstaternas och Norges prioriteringar i fraga om efterfrigeminskande insatser (Internetversio-

nen).

(39) Tabell 6 OL: Oversikt 6ver kvalitetsstandarder fér prevention och behandling i medlemsstaterna och Norge (Internetversionen).
(#9) Tabell 7 OL: En oversikt 6ver preventionsmal, skolprogram, webbplatser och férebyggande insatser i nojesmiljoer (Internetver-

sionen).

(1) En oversikt 6ver preventionsprogrammen i skolor finns i tabell 7 OL (skolprogram) (Internetversionen).
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lemsstater (flamldandska gemenskapen i Belgien, Tysk-
land, Grekland, Spanien, Irland och Forenade kungari-
ket), dar det ocksa finns programbaserad information
som kan utvadrderas. Ofta far emellertid stravan att fore-
bygga missbruk bli en del av en bredare skolpolicy med
syftet att verka for halsosamma livsstilar i vardagslivet
(skollivet). 1
genomfors de forebyggande insatserna pa sitt som kan

sadana “ostrukturerade” sammanhang
variera fran fall till fall — av lokala radgivande grupper
eller organ (i Danmark, Frankrike och Norge) — och/eller
med ndra anknytning till specifika nyligen uppkomna
behov och till de resurser som finns att tillgé (exempelvis
i Frankrike, Italien, Osterrike, Portugal och Finland). Ett
sadant tillvagagangssatt ar svart att beskriva pd ett stan-
dardiserat sdtt och svart att utvardera.

Malen for det forebyggande arbetet i skolorna ar ménga
och olikartade: nagot som ofta namns &r att man vill
fraimja hédlsan i overgripande bemérkelse, och darutéver
kan det exempelvis handla om att man vill att eleverna
skall utveckla social kompetens och individuella fardig-
heter eller att man vill frimja deras identitet eller per-
sonlighet. Medvetenhet och information har ofta en
central plats i narkotikapreventionen, men det har visats
att man inte ndr sdrskilt goda resultat om man satsar
enbart pa detta (Skolverket, 2000). Det finns ingen
gemensam europeisk evidens- eller forskningsbaserad
princip for det forebyggande arbetet i skolorna. Det
transnationella projektet “Healthy schools and drugs”
(sunda skolor och narkotika), som finansieras av Europe-
iska kommissionen, tillimpar kvalitetselement som grun-
dar sig pa bevis for utvdrderat och effektivt férebyggande
i skolor (http://www.school-and-drugs.org).

Ett annat nyckelproblem &r de logistiska och administ-
rativa aspekterna av att i ett helt land genomféra pro-
gram som pa vissa platser har visat sig fungera val (och
ocksa utvarderats med positivt resultat). Tyskland och
Nederlanderna namner uttryckligen denna utmaning. |
en del medlemsstater (till exempel Danmark och Tysk-
land) bérjar man nu pa preventionsomradet dgna allt-
mer uppmarksamhet at nojesmiljoerna, som en reaktion
pa att konsumtionstrenderna férandras, och nar det gal-
ler innehallet borjar man satsa alltmer pa hantering av
risker snarare dn undvikande av risker. Det finns en
europeisk webbplats (http://www.drug-prevention.de)
med uppgifter om projekt som tillimpar denna filosofi.
Preventionswebbplatserna har 6ver lag blivit bade fler
och mer attraktiva i de flesta medlemsstaterna (*2). Yt-
terligare en komponent ar riktlinjer om hur man upp-

tacker att en elev anvander droger och vad man i sa fall
kan gora.

P& senare tid har det blivit tydligt att det finns en trend mot
okat intresse for och okade resurser till kvalitetssdkring
och evidensbaserad prevention i vissa medlemsstater
(Spanien, Irland, Nederldnderna och Férenade kungari-
ket). En parallell utveckling sker i Tyskland, Grekland,
Frankrike, Irland, Nederlanderna och Férenade kungari-
ket, dar man uppréttar databaser for bedomning och 6ver-
vakning av den nationella “preventionstackningen”. | Spa-
nien finns det redan ett etablerat informationssystem.

Nar det géller program i lokalsamhallet finns det ingen
modell som ar gemensam for medlemsstaterna. Till att
borja med avser dessa program inte enbart prevention,
utan ofta dven atgarder for att minska de narkotikarelate-
rade riskerna. Dessutom menar man olika saker med
"program i lokalsamhallet” (pa engelska: community
programme) — i en del medlemsstater ar det ett program
som genomfors i ett lokalsamhalle, av “samhallet” i bety-
delsen ”styrande organ” (dvs. uppifran och ned), men i
andra ett program som genomfors av ett lokalsamhalle,
av “samhallet” i betydelsen “de manniskor som bor pa
samma plats” (dvs. nedifran och upp).

Dessutom finns det stora skillnader mellan medlemssta-
terna i fraga om massmediernas roll i preventionsstrategi-
erna — fran ingen roll alls (i Osterrike och Férenade kunga-
riket) till en mycket framtradande roll (i Frankrike och Ita-
lien). Kamratgruppsbaserade insatser ar ocksa en omstridd
metod: i den flamldndska gemenskapen i Belgien (De Sleu-
tel) och i Danmark (Guardian Angels) anvands den i stor ut-
strackning, medan man i vissa osterrikiska delstater har for-
kastat den eftersom man anser den vara verkningsl|os.

Prevention i nojesvirlden

Rent begreppsmassigt kan preventionsarbetet i ndjesvarl-
den anses ligga pa gransen mellan prevention och riskre-
ducering, och darfor hittar man ofta grupperingar med
motstridiga ideologier. | en del medlemsstater anser pro-
jekten att de dgnar sig at ”sekunddrprevention”, medan
andra hellre beskriver sitt arbete som ”atgarder for att
minska drogernas skadeverkningar”. Den har formen av
prevention kan grovindelas i tre olika insatstyper: dels
produktion av informationsmaterial om droger och hal-
sorelaterade, rattsliga och kdnslomdssiga fragor med
anknytning till droger, dels dirmed sammanhéngande
insatser gentemot enskilda personer pa diskotek eller
ravefester, dels strukturella atgarder som exempelvis rikt-
linjer for sakra nattklubbar (43).

(*?) En lista dver preventionswebbplatser finns pd Internet i tabell 7 OL (webbplatser) (Internetversionen).
(*3) En oversikt 6ver preventionsinitiativ i nojesmiljoer finns i tabell 7 OL (nojesmiljoer) (Internetversionen).
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Att producera och distribuera informationsmaterial i nojes-
miljoerna har traditionellt varit den metod man féredrar
och oftast anvander. Sarskilt i Tyskland, Spanien och Fore-
nade kungariket produceras ett stort antal broschyrer, affi-
scher och flygblad av diverse aktorer, men det finns inte
mycket kunskap om hur verkningsfulla dessa strategier for
anonym envagskommunikation egentligen dr.

| ett mindre antal lander (Tyskland, Spanien, Nederldn-
derna och Foérenade kungariket) anvander man kamrat-
gruppsbaserade metoder for att na ut till nattklubbsbeso-
karna och sprida information med férebyggande syfte pa
ett mer interaktivt och personligt satt, &ven om man ocksa
i dessa sammanhang delar ut informationsmaterial.

Insikten om att det ar bade viktigt och effektivt med
enkla men grundlaggande regler for sdkerheten i festmil-
joer har blivit alltmer utbredd. Denna typ av strukturell
prevention, som redan existerar i Forenade kungariket i
form av officiella riktlinjer for sdkrare nattklubbar
(http://www.clubhealth.org.uk/pages/downloads.htm), ar
det mest direkta sattet att forebygga drogrelaterade pro-
blem i festmiljoer. Syftet dr att minimera de vanligaste
halsoriskerna genom att se till att det finns vatten att
dricka och ”chill out”-lokaler dar nattklubbsbestkarna
kan varva ned, sa att man undviker 6verhettning, och
genom att se till att personalen har utbildning i forsta
hjalpen, i hur man ser att nagon behéver hjdlp och i hur
man kan gora det lattare for preventionsgrupper som
arbetar uppsokande att tidigt upptdcka personer som ris-
kerar att fa problem. Sadana riktlinjer finns i flera ldnder,
men det varierar fortfarande stort i vilken man nattklubbs-
agarna eller de ansvariga myndigheterna i medlemssta-
terna foljer dem. Det finns dock initiativ som syftar till att
en harmoniserad uppsattning riktlinjer for sékra nattklub-
bar skall tillampas i hela Europa.

Néagot som &r mer sallsynt men forekommer i bland
annat Belgien och Tyskland ar specifika insatser som
avser exempelvis hantering av ”déliga trippar” — dvs. hur
man kan klara av ovdntade negativa effekter av droger
utan att behova ldaggas in pa sjukhus — och, i vissa med-
lemsstater, analys av tabletter i samband med fester.

Att erbjuda testning av tabletter pa platsen skulle eventu-
ellt kunna vara ett bra satt att locka en malgrupp av
erfarna eller experimenterande anvandare av partydroger

som man skulle kunna erbjuda intensiv interaktiv radgiv-
ning i férebyggande syfte (*4), men fragan om detta verk-
ligen dr fallet har hamnat i skuggan av diskussioner om
hur god farmakologisk precision testerna har (Winstock,
2001) och om vad det innebar ideologiskt (*°) eller juri-
diskt att man erbjuder sadana tester.

Prevention av infektionssjukdomar

De mer omfattande evidensbaserade atgirderna for att
forebygga infektionssjukdomar bland narkotikamissbru-
kare ar samhallsbaserad uppsokande verksamhet, miss-
bruksbehandling — i synnerhet forskrivning av metadon
eller andra substitutionslidkemedel (ndgot som har blivit
betydligt mer omfattande i EU och Norge pa senare &r;
se avsnittet om behandling) — vaccinering mot hepatit,
tillhandahallande av steril injektionsutrustning samt
information och utbildning om hur man anvander droger
pa ett sakrare satt (*°).

Nagon form av uppsokande verksamhet finns i alla EU-
ldnderna och Norge, men det varierar stort bade inom
och mellan lander i vilken utstrackning narkotikaorga-
nens personal ger sig ut och erbjuder sina tjanster pa de
platser ddr klienterna finns. Lagtroskelvarden har fortfa-
rande en viktig roll nar det gdller att nd ut till missbru-
karna och lara dem vilka risker missbruket medfor och
hur dessa risker kan reduceras. Dess roll nar det galler att
ge missbrukarna en grundlaggande héalsovard som kan
bidra till att minska risken for att de skall smittas av
infektionssjukdomar far allt storre erkdnnande; |agtros-
kelvarden har under ar 2000 byggts ut i flera EU-lander
och i Norge.

Sarskilda program som erbjuder tillgang till steril injek-
tionsutrustning har stor betydelse for stravan att minime-
ra férekomsten av hiv och andra blodburna virusinfektio-
ner bland narkotikamissbrukare, och program for sprut-
byte via narkotikaorgan, apotek eller automater finns i
alla EU-ldnderna och i Norge. Sprutbytesverksamheten
har byggts ut under ar 2000 (*’). Det finns fortfarande
stora skillnader inom och mellan lander i fraga om till-
ganglighet och tackning (Wiessing m.fl., 2001).

I Helsingfors och flera andra finlandska kommuner har
det ar 2001 blivit lattare att fa tag pa injektionsutrust-
ning. | den flamldndska gemenskapen i Belgien 6ppna-
des det forsta sprutbytesprogrammet i slutet av ar 2000 —

(*4) Se ECNN:s studie pa foljande adress: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf,

s. 35-37.
(*) Artikel i tidningen Corriere della Sera, 2 november 2001.

(%) Se dven Fokus pa narkotika, nr 4, ECNN Luxemburg: Byran for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer, 2002.
(+7) Tabell 8 OL: Omfattning och typ for program for sprutbyte, apotekens medverkan, antal utdelade/sdlda sprutor (Internetversio-

nen).
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sex ar efter det att det forsta programmet startats i den
franska gemenskapen. | den nationella irlandska narko-
tikastrategin  for 2001-2008 ingdr riskreducering i
"behandlingspelaren”, och i den nationella portugisiska
narkotikahandlingsplanen "Horizonte 2004” finns det
ambitiosa skademinskningsmal, bland annat att det skall
finnas tillgang till sprutbyte i alla distrikt senast 2004. Av
totalbudgeten for den portugisiska narkotikapolitiken har
emellertid bara 5 % anslagits till minskning av missbru-
kets skadeverkningar, medan 95 % laggs pa prevention,
behandling och rehabilitering. Det brittiska halsodepar-
tementet har lanserat kampanjen "Making Harm Reduc-
tion Work” i England med syftet att framja och utveckla
de skademinskande &tgarderna tillsammans med miss-
brukarna (Hunt m.fl., 2001).

Hur insatserna for skademinskning har paverkat hepatit
C-epidemin undersoktes i vetenskapliga studier avseende
England och Wales (Hope m.fl.,, 2001) och avseende
Irland (Smyth m.fl., 1999), och man fann tecken pa att
strategierna faktiskt leder till minskat riskbeteende.

Systematiska satsningar pa att gora det lattare att bli vacci-
nerad mot hepatit B och 6ka andelen missbrukare med full-
standig vaccination dr pd gang i Tyskland, Irland, Nederlan-
derna, Portugal, Osterrike, Finland, Férenade kungariket
och Norge. For narvarande verkar det inte vara sarskilt [att

for missbrukarna att bli vaccinerade och andelen med vac-
cination &r i allmanhet lag. Kostnaden kan ocksa vara rele-
vant: i den flamlandska gemenskapen i Belgien ar exempel-
vis narkotikamissbrukare inte nagon prioriterad grupp inom
ramen for halsodepartementets vaccinationspolicy, och
darfor ar det inte heller gratis att bli vaccinerad (*2).

Prevention av narkotikarelaterade dodsfall
Ar 2000 registrerades det i EU uppskattningsvis 7 000~
8 000 narkotikarelaterade dodsfall pa grund av oavsiktlig
eller avsiktlig 6verdos. Forskningen har visat att dodsris-
ken ar hogre for injektionsmissbrukare och i synnerhet
for dem som kombinerar heroin med @amnen som har
ddampande verkan pa centrala nervsystemet, exempelvis
alkohol och bensodiazepiner (se avsnittet om narkotika-
relaterade dodsfall).

Det finns vetenskapliga bevis som tyder pa att underhalls-
behandling med metadon i signifikant grad reducerar
dodligheten i opioidéverdos och dodligheten oavsett
dodsorsak (WHO, 1998). Innovativa stt att forebygga
och hantera 6verdoser — exempelvis utbildning for miss-
brukare i hur de kan skydda sig sjalva fran 6verdoser och
bdttre hantera 6verdoseringsfall de blir vittnen till, utbild-
ning i hur man tillfér naloxon och hur man utfér grund-
laggande aterupplivningstekniker, eller utveckling av
specifika informationsmaterial i preventionssyfte — rap-

Faciliteter for drogkonsumtion

| september 2001 fanns det i Tyskland nitton konsum-
tionsrum (Stover, 2002), och ar 2002 fanns det i Neder-
ldnderna over 20 officiella drogkonsumtionsfaciliteter i
flera stader. | Spanien Gppnades ett injektionsrum i maj
2000, i Las Barranquillas nara Madrid, och en mobil
injektionsfacilitet har funnits i Barcelona sedan 2001.
Faciliteter for droganvandning under dvervakning ingar i
den portugisiska politiska ramen fér minskning av miss-
brukets skadeverkningar och namns i den nationella nar-
kotikahandlingsplanen ”“Horizonte 2004”. | Luxemburg
har man undanrojt de rattsliga hinder som gjorde att
injektionsrum tidigare inte kunde betraktas som missbru-
karvardsinrattningar, och man planerar nu att lagga till
ett injektionsrum i samband med utbyggnaden av varden
vid ett "akutskyddscentrum” fore utgangen av ar 2003.

I Norge foreslog den avgdende regeringen (pa hosten
2001) att ett forsok skulle genomféras efter det att en of-
fentlig utfragning anordnats. Med stéd av majoriteten

horda svar fattade den aktuella regeringen i maj 2002 be-
slut mot forsoket. Ett initiativ i Danmark avseende injek-
tionsrum skrinlades ar 2000 av Sundhedsministeriet mot
bakgrund av de internationella konventionerna pa omra-
det. En enkit i Osterrike (Feistritzer, 2001), dir man i flera
ar har diskuterat att inrdtta en drogkonsumtionsfacilitet
("hélsorum”), visade att allmédnheten var mer gynnsamt in-
stalld till injektionsrum ar 2001 (28 %) dn ar 1997 (20 %).

Malen for konsumtionsrummen, de tjanster som erbjuds
och utnyttjandet av rummen har beskrivits i flera studier,
som ”... ger vissa bevis nar det gdller de fyra viktigaste
vdntade fordelarna med sddana faciliteter: mindre sanitara
olagenheter for allmanheten, battre tillgang till och utnytt-
jande av halsovard och 6vrig socialvard, mindre risk for
opioidrelaterad 6verdos och mindre risk for 6verforing av
blodburna virus” (Dolan m.fl., 2000). ECNN haller pa att
utarbeta en sammanfattning av erfarenheter, utmaningar
och lardomar nar det géller faciliteter for drogkonsumtion.

(") Tabell 9 OL: Hiv-radgivning, hiv-tester, hiv-behandling och vaccinering mot hepatit B-virus (HBV) for injektionsmissbrukare i
vissa europeiska ldnder enligt de nationella kontaktpunkternas uppgifter, 2000 och 2001 (Internetversionen).
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porteras fran Belgien, Tyskland, Finland, Norge och Fore-
nade kungariket. | det sistnamnda landet lanserade reger-
ingen i november 2001 en handlingsplan for att férebyg-
ga narkotikarelaterade dodsfall som innefattar utbild-
nings- och informationskampanjer liksom oOvervakning
och forskning (49).

Tillgang pa behandling
Under de senaste fem aren har tillgangen pa behandling
i EU och Norge okat avsevart (°°). Bade behandlingen
med ldakemedel (substitutionsbehandlingen) och den
drogfria behandlingen har okat i omfattning, dven om
okningens storlek varierar i hog grad mellan landerna.

Pa det hela taget verkar behandlingen med ldkemedel ha
vuxit snabbare dn den drogfria behandlingen. Snabba
okningar av behandlingen med liakemedel har skett i
Frankrike (frdn 500 till 6ver 80 000 klienter mellan 1993
och 2000), i Norge (fran 50 till 1 100 klienter mellan
1997 och 2001), i Finland (fran 10 till 240 klienter mel-
lan 1996 och 2001) och i Spanien (fran 12 000 till
72 000 klienter mellan 1993 och 1999). Antalet platser
for drogfri behandling registreras inte pa samma syste-
matiska och kvantitativa sitt, men dven har har det skett
okningar, exempelvis i Danmark (fran ett terapeutiskt
samhdlle med specialisering pa narkotika 1994 till
omkring trettiofem 1999) och i Grekland (fran ett tera-
peutiskt samhalle med specialisering pa narkotika 1993
till atta 1999).

Utbyggnaden av behandlingsfaciliteterna &r inte bara
vilkommen utan nodvandig for arbetet mot narkotika-
missbruket i Europa. | Grekland och Portugal uppger
man emellertid fortfarande att behandlingsutbudet inte
motsvarar klienternas krav, och forskningen om systema-
tiskt val av behandling for enskilda klienter med ledning
av klienternas egenskaper har inte gett nagra sarskilt till-
forlitliga resultat. Detta dr vasentliga fragor som madste
[6sas om atgarderna mot narkomani och behandlingsut-
fallen skall kunna bli battre (°").

Motatgarder inom det straffrattsliga
systemet
Domstolarna i EU-ldnderna forfogar 6ver en rad dtgarder
i olika stadier av det straffrattsliga systemet som innebar
att en missbrukare som har begitt ett brott kan placeras i
behandling (°2). Det ar tydligt att man i medlemsstaterna
satsar alltmer pa att battre dokumentera de olika atgarder
som star till buds, kartligga i vilken utstrackning de

anvands och utvardera hur effektiva de ar. Dessa initiativ
ar relevanta for bedémningen av framstegen nar det gal-
ler det femte madlet for EU:s strategi mot narkotika —
"Inom loppet av fem ar avsevart minska antalet narkoti-
karelaterade brott” — darfor att de alternativa atgérderna i
slutandan syftar till att minska frekvensen av aterfall i
brott och i narkotikamissbruk bland missbrukande brotts-
lingar. Nedan redovisas nagra exempel.

Remittering till behandling

| Forenade kungariket har man konstaterat att system dar
hédktade ges mojlighet att samtala med behandlingsper-
sonal (ARS) och system med domstolsforelaggande om
missbruksbehandling och drogtestning (DTTO) bidrar till
att oka antalet missbrukande brottslingar i behandling.
Forskningen har visat att haktningen innebar en kris for
missbrukaren och darmed dr ett lampligt tillfdlle att satta
in forebyggande och behandlande étgarder for honom
eller henne (DPAS, 2000), och man planerar att utvidga
systemen till att omfatta alla polisdistrikt i landet senast i
maj 2002. Den forsta utvdrderingen av DTTO-system (18
manader efter inrdttandet) konstaterade att de berorda
personerna hade lagt mindre pengar pa droger och
begatt farre brott (Turnbull & Sweeney, 2000), och i okto-
ber 2000 infordes systemen pa reguljar basis efter den
framgdangsrika pilotfasen.

Ett fyraarigt experimentprojekt i Haag i Nederldnderna
for behandling — avgiftning och eftervard — av kriminella
missbrukare i niaromradet visade uppmuntrande nog att
40 % av deltagarna avstod fran att anvanda droger under
de tvd aren narmast efter behandlingsinsatsen, men
ocksa att det fanns ett starkt samband mellan positivt
utfall och kontinuerlig behandling (Vermeulen m-Afl.,
1999). En utvérdering av det franska systemet med dom-
stolsforeldggande om behandling (Setbon, 2000) visade
emellertid pd bristande effekt. En sarskild narkotikadom-
stol, som kan doma personer som begétt mindre narkoti-
kabrott till rehabilitering och strukturerad &vervakning,
inrdttades pa forsok i Irland i januari 2001. Det bor dock
noteras att varken DTTO i Forenade kungariket eller den
irlindska narkotikadomstolen hittills har blivit féremal
for en noggrann utvardering med anvandning av rando-
miserad rattegangskontroll.

Behandling i fangelserna
Detta tema tas upp i kapitel 3 i den héar rapporten, i av-
snittet "Narkotikamissbruket i faingelserna” (sidan 51).

49) Exempel pa de budskap for att forebygga overdoser som anvands i kampanjen redovisas pa Internet (Internetversionen).

1) Framgangsrik behandling &r en av de "sdrskilda fragor” som tas upp i kapitel 3 i den har rapporten.

(*9)
(°°) Tabellerna 10 och 11 OL: Tillgang pa drogfri behandling och substitutionsbehandling i EU och Norge (Internetversionen).
1
(*?)

52) Se aven Fokus pd narkotika, nr 2, ECNN, Luxemburg: Byran for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer, 2002.
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Skyddstillsyn

Skyddstillsyn (villkorlig dom) &r i alla EU-landerna en
mojlig atgard gentemot démda brottslingar under vissa
forutsattningar, men i en del av landerna géller sarskilda
forutsattningar for missbrukare. Det finns fortfarande
mycket fa forsok att analysera utfallet for den har typen
av alternativ atgard. En analys i Italien av i vilken man
missbrukare fick sin skyddstillsyn undanrojd visade dock
att detta var sdllsynt: i ett urval av 4 237 missbrukare
som befann sig under skyddstillsyn forsta halvaret 2000
fick bara 253 (6 %) sin dom omvandlad till fangelse.

Det pagar andra utvdrderande studier av remittering till
vard som alternativ till straff (Finland), behandling i kri-
minalvarden (Sverige), behandling av kriminella missbru-
kare utanfor fangelserna (Danmark) och missbrukarvérd
inom rattssystemet (Nederldnderna). Luxemburgs nya
overgripande program for narkomanvard kommer att ha
en betydande utvdrderingskomponent redan fran pro-
grammets borjan i mitten av 2002. Alla fangelsebaserade
behandlingsprogram i Forenade kungariket genomgar for
ndrvarande en kvalitetsutvdrdering, som kravs for att de
skall kunna fa officiell ackreditering.

Det nederldndska inrikesdepartementet har latit géra en
litteraturgenomgéng for att ta reda pa hur effektiva pro-
gram for rattsliga pafoljder generellt ar (Beenakkers,
2000). Slutsatsen blev att effekten beror pa hela kombi-
nationen av insatser eller behandlingar, och forfattaren
rekommenderar att man anvander kognitiva-beteendeve-
tenskapliga ansatser och vard enligt en "trappstegsmo-
dell” for att sanka aterfallsfrekvensen. Detta sistnamnda
bekrdftades ocksa av kompletterande specifika gransk-
ningar i Nederlanderna 1998 och 1999 av de atgarder
som riktar sig till missbrukande brottslingar.

Atgirder for att minska
tillgangen pa narkotika

Narkotikaproduktion och narkotikahandel &r fortfarande
ar 2000-2001 de framsta verksamheterna for kriminella
grupper inom EU (Europol, 2001). Dessa grupper utnytt-
jar fullstandigt de mojligheter som en alltmer globalise-
rad marknadsekonomi erbjuder, bland annat nar det gal-
ler anvandning av ny teknik. De tenderar att dgna sig at
flera typer av brott — de inskranker sig inte till bara en typ
av drog. Detta aterspeglas ocksd i att allt fler beslag
bestar av flera olika droger.

Kampen mot den organiserade narkotikahandeln ar en
prioriterad fraga for medlemsstaterna. En satsning pa att
forbattra databassystemen och teknikerna for brottsana-
lys, i kombination med en resursokning, sker nu i flera

medlemsstater. Samtidigt utvecklas det internationella
samarbetet, bland annat med kopplingar till internatio-
nella organisationer som Interpol och Varldstullorganisa-
tionen (WCO).

Det okade internationella samarbetet leder till att grup-
per med specifika arbetsuppgifter inrdttas — ett exempel
ar den grupp som skall samla och bearbeta all informa-
tion som ror narkotikahandeln langs Silkesvédgen, dar for
narvarande Interpol, Europol, WCO och den federala
tyska polismyndigheten Bundeskriminalamt (BKA) med-
verkar. Konkret gar arbetet i det hér fallet till s att BKA
gor analyser pa grundval av den information som grup-
pens 6vriga medlemmar tillhandahaller. Ett annat exem-
pel ar operation "Road Runner II”, som finansieras av
Europeiska kommissionen och avser dvervakningsatgar-
der i kampen mot narkotikahandeln langs Balkanrutten.
Denna operation har resulterat i att betydande mangder
narkotika har kunnat beslagtas under medverkan av de
femton EU-medlemsstaterna och tretton lander i Central-
och Osteuropa (se http://www.europol.eu.int).

Kampen mot avledning (dvs. annan anvdndning dn den
avsedda eller uppgivna) av kemikalier och av prekurso-
rer (dvs. @mnen som anvands vid framstéllning av exem-
pelvis narkotika) som dr féremal for kontrollatgarder ar
en viktig del av det okade internationella samarbetet.
Man tror att 1 500 ton attiksyraanhydrid — av en global
arsproduktion pa 2,5 miljoner ton — avleds for att anvan-
das vid heroinframstallning. EU star for omkring 20 % av
den globala produktionen av éttiksyraanhydrid.

Operation "Topaz” ar en insats mot avledning av attiksy-
raanhydrid med bland annat ett system som gor det moj-
ligt att ta reda pa varifran beslagtagna kemikalier kom-
mer. Tack vare denna operation har man kunnat ingripa
mot elva séndningar pa néstan 230 ton attiksyraanhydrid
som skulle kunna ha anvants for att framstdlla mellan 55
och 230 ton heroin. Den legala internationella handeln
lag 2001 pa ungefir 180 000 ton. Eftersom de flesta
sandningarna inte gar direkt fran producentlandet till
konsumentlandet behovs det ytterligare resurser for att
garantera en tillracklig niva pa overvakningen. Interna-
tionella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) har konstaterat
att vissa nationella myndigheter — bland annat de neder-
ldndska — som &r sarskilt betydelsefulla eftersom en stor
del av transithandeln passerar genom deras territorium, i
avsevard grad har okat de resurser som anvands for detta
andamal (se http://www.undcp.org).

Det internationella programmet for évervakning av kali-
umpermanganat har resulterat i att 1 100 ton av denna
kemikalie har konfiskerats. Overvakningsprogrammen
for kaliumpermanganat har medfort att exporten fran de
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framsta exportlanderna nu maste anmalas i forvag. Ope-
ration "Purple”, som inleddes &r 2000, fortsatte att for-
battra sina resultat under 2001: man stoppade 17 sénd-
ningar till den illegala marknaden, motsvarande 1 100
ton kemikalier. Ar 2000 stoppades 13 sindningar och
ungefdr 655 ton beslagtogs. Den legala internationella
handeln med kaliumpermanganat & 2001 motsvarade
ungefdr 19 000 ton; volymen ar 2000 var 11 000 ton.
Utéver detta har programmet gjort det mojligt att upp-
tacka nya metoder och rutter som anvands for avledning
av kemikalien utan att den legala internationella handeln
drabbas av orimligt stora forseningar. INCB har emeller-
tid noterat en kontinuerlig 6kning av sdndningarna —
bade antalet och volymen — till lander som inte medver-
kar i operation “Purple” (se INCB:s rapport om prekurso-
rer fran 2001, http://www.undcp.org).

Det internationella tullsamarbetet och verksamheten i
FATF, arbetsgruppen for finansiella atgérder inom OECD,
spelar en mycket viktig roll for atgarderna mot penning-
tvatt. | november 2000 framholls det i en FN-konvention
mot organiserad gransoverskridande brottslighet hur vik-
tigt det &r med atgarder for att upptacka och félja grans-
overskridande floden av kontanter och obligationer. Att de
kontantfloden som har samband med narkotikahandeln ar
viktiga har framhallits av internationella organisationer
som samarbetar mot penningtvitt (se FATF:s rapport for
2001-2002, http://www.oecd.org/FATF). Ett exempel pa
det regionala samarbetets betydelse &r operation ”Gold-
finger”, dar tullmyndigheter i Ostersjsomradet samlade in
information om de transaktioner som avsag mer an 10 000
US-dollar. De framsta slutsatserna fran denna operation ar
att regionalt tullsamarbete har en avskrackande effekt pa
penningtvatten och att det finns mycket stora skillnader
mellan lagstiftningen i de olika landerna nar det galler
kontantfloden (se rapporten ”"Customs and Drugs” for
2000, http://www.wcoomd.org).

FATF:s framsta verksamheter har gatt ut pa att sprida bud-
skapet mot penningtvatt till alla varldsdelar och regioner,
forbattra medlemslandernas genomfoérande av de 40 re-
kommendationer som FATF antog 1990 och andrade
1996, och starka granskningen av metoderna for och
motatgarderna mot penningtvatt. | juni 2000 borjade FATF
sin bedomning av icke samarbetande lander och territo-
rier (Non Cooperative Countries and Territories Exercise,
NCCT) i syfte att identifiera vilka lander och behorig-
hetsomraden som inte uppfyllde FATF:s kriterier mot pen-
ningtvatt. FATF har ocksa gynnat upprattandet och for-
starkningen av regionala FATF-liknande organ. Den arliga
genomgangen av penningtvdttstyper, som 2001 leddes av
Norge, inriktades mot bland annat foljande huvudfragor:
dels bankverksamhet och kasinon pa Internet, dels stiftel-
ser, andra liknande enheter och penningtvétt, dels jurister,

notarier, revisorer och andra yrkesgrupper, dels kontanter-
nas roll i penningtvattssystem och dels terroristrelaterad
penningtvatt. Europeiska centralbanken och Europol har
dessutom under aret fatt observatorsstatus i FATF (se
http://www.oecd.org/FATF).
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Kapitel

Sarskilda
fragor

Det har kapitlet tar upp tre sdrskilda fragor med anknytning till narkotikaproblemet

i Europa: blandmissbruk, framgangsrik behandling och narkotikamissbruket

i fangelserna.

Blandmissbruk

Med den breda definition av ”“blandmissbruk” som
anvands i manga medlemsstater avses att en person
anvédnder mer dn en typ av drog — genom att konsumera
dem samtidigt eller efter varandra (detta &r ocksa defini-
tionen i WHO:s lexikon. I Europa har begreppet “bland-
missbruk” funnits sedan 1970-talet. | den vidaste bemar-
kelsen definieras blandmissbruk som anvandning av en
laglig drog samt av ytterligare en laglig eller olaglig drog.
Det finns dock avsevidrda skillnader mellan medlemssta-
terna i fraga om vilka dmnen som inkluderas och vilka
tidsramar som anvands. Skillnaderna verkar bero pa
vilka undersokningsuppgifter som finns att tillga och hur
man ser pa riskerna med enskilda damnen eller kombina-
tioner av dmnen. Oftast inkluderar man de vanligaste
olagliga drogerna, alkohol och likemedel. Energidrycker
inkluderas ibland, och i Frankrike inkluderar man tobak.
Tidsramarna for konsumtionen varierar mellan en sex-

timmarsperiod och en individs hela livstid.

Enligt den vidaste bemarkelsen skulle alla som anvander
olagliga droger vara blandmissbrukare eftersom de nas-
tan alltid anvander alkohol och/eller tobak nagon gang i
sitt liv. Aven om man definierar “blandmissbruk” pa
grundval av enbart olagliga droger finns det sa stor vari-
ation i kombinationer och missbruksmonster att det inte
ar mycket vart att infora en standarddefinition. Néar vi har
tar upp allméanna farhagor i samband med blandmissbru-
ket i EU koncentrerar vi oss framst pa akuta halsorisker.

Det rader allmén enighet om att blandmissbruk har fyra
huvudfunktioner: att maximera effekter, motverka eller
reglera negativa effekter och ersitta efterstravade effek-
ter. Informationen om varfor man kombinerar specifika
droger kommer fran missbrukares beskrivningar av hur

de forsokt att fa, och forldnga, lustupplevelser (Seppéld,
1999; Strang m.fl., 1993). Vilka dmnen som anvands
beror pa den lokala tillgangssituationen, pa modetrender
och pa lokal praxis for forskrivning i den man det hand-
lar om ldkemedel som skrivs ut till missbrukare i behand-
ling (i Tyskland, Frankrike, Irland och Férenade kungari-
ket).

Halsorisker
De kombinationer av droger som patriffas i samband
med Overdoser och andra doédsfall ger indikationer pa
sarskilda risker med olika drogkombinationer (se ruta).

Exempel pa drogkombinationer som anses

medfdra forhojd risk

e Det ar svart att ta en 6verdos av enbart bensodiazepi-
ner, men om man kombinerar en stor dos av bensodi-
azepiner med en stor dos av alkohol eller en opiatdrog
som heroin eller metadon kan detta leda till doden.

e Nar ecstasy anvdnds tillsammans med alkohol 6kar
hdlsoriskerna, eftersom alkohol hdmmar kroppens
temperaturreglering och okar vatskeforlusterna.

e Kombinationen av kokain och alkohol kan vara mer
direkt giftig for hjdrta och lever an endera drogen for
sig. Alkohol patraffas ofta hos personer som dott av
hjartproblem orsakade av kokainkonsumtion.

e Kombinerad anvandning av olika stimulantia, inklusi-
ve energidrycker, kan leda till overaktivitet i det sym-
patiska nervsystemet, vilket kan hamma temperatur-
regleringen och hjdrtats funktion.

Kalla: Leccese m.fl., 2000; DrugScope 2001.
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Halsoriskerna i samband med kombinationer av psy-
kotropa d@mnen beror inte bara pa de farmakologiska
egenskaperna hos de konsumerade @mnena och de kon-
sumerade mangderna, utan ocksa pa en rad egenskaper
hos individen, sociala faktorer och miljéfaktorer.

Nér det galler "forvarningssystem” finns det en vaxande
oro over att det kan finnas blandningar av olika psyko-
aktiva dmnen i tabletter som saljs under namnet "ecsta-
sy” och att de som konsumerar tabletterna darfor oav-
siktligt kan utsdtta sig for halsorisker med anknytning till
blandmissbruk. I Danmark fann man exempelvis 2001
att mellan 10 % och 32 % av de tabletter man analyse-
rade innehdll mer &n ett verksamt dmne. De vanligaste
amnena i tabletterna var MDMA samt PMA, PMMA,
MDE och MDA (Danmark). | Frankrike visade det sig att
tva tredjedelar av ett analyserat urval av tabletter som
saldes under namnet “ecstasy” inneholl MDMA i kombi-
nation med andra verksamma dmnen - foretradesvis
ldkemedel.

Dodliga och icke-dodliga overdoser

De narkotikadodsfall som har fatt mest uppmarksamhet i
pressen under det senaste decenniet &r i huvudsak sall-
synta ecstasydodsfall (Belgien, Danmark, Italien och
Forenade kungariket). Pressens intresse fingas daremot
oftast inte av dodsfall bland problemmissbrukare.
Huvuddelen av de 7 000-8 000 registrerade akuta nar-
kotikarelaterade dodsfallen (6verdoserna) i EU varje ar
drabbar man som har missbrukat opiater i flera ar (se
Narkotikarelaterade dodsfall i den har rapporten).

Resultat fran toxikologiska analyser av dodliga och icke-
dodliga 6verdoser med anknytning (°3) till missbruk av
olagliga droger finns inte tillgdngliga i nagon storre
utstrackning, men de resultat som finns visar konsekvent
att de flesta dodsfallen har samband med injicering av
heroin i kombination med andra droger. En nyligen
utford studie av 153 narkotikamissbrukare i Forenade
kungariket som varit med om en icke-dodlig 6verdos
visade att mer dn en drog hade anvants i 111 av fallen
(73 %) (Neale, 2001). Nar det galler dodliga 6verdoser &r
minst en annan drog eller alkohol inblandad i 6ver 50 %
av fallen i Férenade kungariket och i upp till 90 % av fal-
len i Irland. Bensodiazepiner, alkohol, metadon och
kokain ar de @mnen som oftast patraffas i kombination
med opiater, och en vanligt forekommande forklaring till
de enskilda 6verdoserna ar att dessa kombinationer val-
lade dem (ONS, och 2000a och 2000b; Farrell, 1989;

Bennett & Higgins, 1999; Strang m.fl., 1999; Taylor m.fl.,
1996) (>4).

Dodsfall med anknytning till kokain, amfetamin eller
MDMA (ecstasy) utan ndrvaro av opiater eller bensodi-
azepiner ar ovanliga; oftast ar det fraga om kombinatio-
ner med andra droger eller alkohol.

Andra risker

Blandmissbruk anses ocksa medféra en sarskilt hog risk
for trafikfarlig korning men uppgifterna pa EU-niva om
droger och fordonskorning &r ytterst begransade. Vald-
samt eller aggressivt beteende har nyligen kopplats till
monster med 6kad anvandning av alkohol i kombination
med stimulantia (Snippe & Bieleman 1997; Vermaas
1999).

Trender

| vissa lander okar fortfarande antalet dodsfall — den all-
varligaste konsekvensen av blandmissbruk. De oftast
patréffade dmnena var kombinationer av morfin, benso-
diazepiner och alkohol, med en nationell eller lokal
okning pa senare tid for kokain enligt rapporter fran Spa-
nien, Frankrike, Italien, Nederlinderna och Foérenade
kungariket (mer information finns i Narkotikarelaterade
dodsfall i den har rapporten).

Oron over riskgrupper
Samhdllets och allmadnhetens oro med anknytning till
blandmissbruksmonster avser framst tva grupper som
skiljer sig fran varandra med avseende pa vilka typer av
amnen och kombinationer de anvander och i vilka mil-
joer konsumtionen sker.

e Den storsta vetenskapligt bevisade halsorisken finns
bland problemmissbrukare, i forsta hand bland dem
som injicerar opiater och andra droger.

e Massmedierna och allmanheten oroar sig ocksa over
riskerna for dodsfall och overdoser bland personer
som anvander droger i nojessyfte, som inte ar bero-
ende av drogerna och som for de mesta konsumerar
olagliga droger enbart i specifika sociala miljoer eller
enbart under en viss period av sina liv. Denna oro ar
overdriven med hansyn till det relativt begrdansade
antalet dodsfall.

For problemmissbrukarnas del anvander man antalet kli-
enter som soker behandling vid specialiserade centrum i

(**) En drog anses vara inblandad eller ha anknytning till ett fall om drogen med sakerhet identifieras i den toxikologiska analysen

eller om det framldggs bevis for att den avlidne konsumerade drogen innan han eller hon dog. Detta innebdr inte nédvandigtvis
att drogen var dodsorsaken. Det kan innebdra att drogen eller drogerna var en bidragande dodsorsak.
(°#) Tabell 12 OL visar ett exempel pa antalet droger i samband med opiatrelaterade dodsfall i Irland (Internetversionen).
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Europa och dessa klienters egenskaper som en indirekt
indikator. Nar det géller dem som anvédnder droger i
nojessyfte kan man anvénda resultaten fran en stor euro-
peisk enkdt bland nojesdrogsmissbrukare i nio europeis-
ka stader samt ett antal enstaka enkéter bland nattklubbs-
besokare.

Problemmissbrukare

Man har sedan 1970-talet kunnat visa att problemmiss-
brukare anpassar sin “drogmeny” efter drogtillgangen pa
marknaden och efter i vilken fas av livet de befinner sig.
Om ett dmne inte gdr att fa tag pa kan de ersatta detta
med ett annat dmne, som inte nodvdndigtvis behover
vara av samma typ (Haw, 1993; Strang m.fl., 1993;
Fountain m.fl., 1999).

Blandmissbruk bland behandlingsklienter

P& europeisk niva ger behandlingsdata information om
primdr- och sekunddrdroger: primardrogen ar “den drog
som vdllar klienten mest problem” (°°) och sekundardro-
ger ar den nast mest problematiska drogen. | det europe-
iska systemet for information om behandling, som byg-
ger pa anvisningarna for indikatorn pa behandlingsefter-
fragan (TDI), registreras upp till fyra @&mnen per person.
Dessa uppgifter kan anvandas som en indirekt indikation
pa utbredningen av problematiskt blandmissbruk (°°),
dven om de bara avser missbrukare som befinner sig i

behandling.

De flesta (83,2 %) klienter i behandling anvédnder en
sekundardrog vid sidan av sin primardrog (figur 23). |
manga lander uppger man att blandmissbruket okar (°7).

De vanligaste monstren for problematiskt blandmissbruk
ar dels heroin i kombination med andra opiater, exem-
pelvis "férskingrat” metadon (som anvands pa ej avsett
satt), eller med bensodiazepiner, dels opiater i kombi-
nation med kokain, cannabis och stimulantia eller alko-
hol, dels kokain i kombination med alkohol eller stimu-
lantia (°®).

Missbruksmonstren skiljer sig markant mellan lander och
mellan konen. De tillgdangliga uppgifterna visar att det i
vissa lander finns en drogkombination som dominerar,

Figur
23A

Andel av klienter i behandling som anvander
mer @n en drog

16,8 %

B Klienter som anvénder
minst en andra drog
(n=79257)

B Klienter som inte
anvander en andra drog
83.2% (n=65592)

Den nést mest problematiska drogen for klienter som tagists in for
behandling forsta gangen

Hallucinogener
inhalationsmedel s

Opiater
Kokain
Stimulantia
Hypnotika
Flyktiga
Cannabis
Alkohol

Kélla:  Indikatorn pa behandlingsefterfragan (TDI), data fér 2000 fran dppenvardscentraler.
Nationella Reitox-rapporter, 2001.

medan det i andra lander forekommer flera olika kombi-
nationer. Tillgdngliga uppgifter tyder pd homogena
monster i nagra lander, exempelvis Grekland och ltalien,
nar det galler primardrogsfordelningen: heroin anvands
samtidigt med hypnotika, sedativ, andra opiater eller
cannabis. | Spanien och Nederldnderna, dar en relativt
stor andel av klienterna soker behandling for kokain som
primérdrog, forekommer kokain ocksa ofta som sekun-
dardrog till heroin eller stimulantia.

Nar det galler konsfordelningen &r blandmissbrukarna i
behandling oftast man. Detta galler i sarskilt hog grad
dem som kombinerar heroin med andra opiater och
kokain eller alkohol; andelen kvinnor &r storre bland
dem som kombinerar stimulantia med cannabis, andra
stimulantia och andra &mnen (hypnotika/lugnande
medel, flyktiga amnen) (>9).

De personer som kombinerar sin primardrog med canna-
bis ar huvudsakligen mellan 15 och 24 ar gamla. Bland-
missbrukarna av opiater och kokain &r aldre (20-39 &r),

() | standardanvisningarna ("protokollet”) for indikatorn pa behandlingsefterfragan (TDI), version 2.0, punkt 14, definieras pri-
mardrogen som “den drog som vallar klienten mest problem”, medan punkt 19 — “Annan drog (sekundardrog) vid sidan av pri-
mardrogen” — ger en indikation pd blandmissbruk (se foljande webbplats: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°®) Uppgifter om detta fanns fran féljande lander: Belgien, Grekland, Spanien, Italien, Nederlanderna, Finland och Sverige.
(°7) Se de nationella Reitox-rapporterna, avsnittet om efterfragan pa behandling, kapitel 1, figur 6 “Samtliga klienter som tagits in for

behandling”.

(°®) Figur 16 OL: Vanliga monster i fraga om drogkombinationer: den mest problematiska drogen och den ndst mest problematiska

drogen (Internetversionen).

(>9) Figur 17 OL: Den ndst mest problematiska drogen, uppdelning efter kon (i procent av totalantalet per drog) (Internetversionen).
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Figur 24

Den nést mest problematiska drogen i de enskilda landerna
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Kélla:  Indikatorn pa behandlingsefterfrgan (TDI), data for 2000 fran dppenvardscentraler.
Nationella Reitox-rapporter, 2001.

och de som kombinerar andra droger med alkohol &r
aldst av blandmissbrukarna i behandling (°°).

Med ledning av de tillgangliga uppgifterna kan man
urskilja féljande missbruksmonster bland behandlings-
klienterna:

e Aldre klienter, oftast min, har opiater som primérdrog
och kombinerar primédrdrogen med andra opiater
eller med cannabis.

e Yngre klienter, mdn och kvinnor, anvdnder cannabis
och stimulantia i kombination med alkohol eller

andra dmnen (exempelvis hallucinogener).

e Main under 30 anvander kokain i kombination med
alkohol och andra stimulantia.

e Main i dldern 20-39 &r anvander heroin och kokain.

Personer som konsumerar droger i néjessyfte

Forekomsten av blandmissbruk ar hogre bland ungdomar
i nattklubbsmiljoer @n bland ungdomar i andra miljcer —
i synnerhet nar det géller alkohol, cannabis och stimu-
lantia (Calafat m.fl., 1999; ESPAD 2000). Det finns ocksa
en del bevis for att blandmissbruk av nojesdroger i Euro-
pa generellt &r vanligare bland man och personer som
regelbundet anvénder cannabis dn bland kvinnor och
personer som experimenterar med cannabis, dven om
det finns geografiska skillnader. En stor europeisk studie
av personer som anvande droger i vissa nattklubbs-

=2}
S
=)
S
o
S

miljoer ar 1998 visade att ungefar halften av de personer
i technomiljo som sade sig anvanda droger uppgav sig
kombinera alkohol och cannabis; pa andra och tredje
plats kom kombinationerna alkohol och ecstasy respekti-
ve cannabis och ecstasy (Calafat m.fl., 1999). Tabell 1
visar att droganvandningen i nojesvérlden tydligt domi-
neras av alkohol. De flesta av dem som anvander droger
i nojessyfte konsumerar inte stora mangder olagliga dro-
ger i kombination med alkohol, men det finns studier
som tyder pd att andelen personer med "“tunga” monster
for droganvandning blir allt storre, och det finns en allt
starkare oro for de halsorisker och mojliga skador pa
ldng sikt som kan vallas av vissa monster for drogan-
vandning i nojessyfte (Club Health, 2002; Hunt, 2002;
McElrath & McEvoy, 1999; Reitox).

Tungt blandmissbruk i nojesvarlden har anknytning till
upprepad exponering for problem med drogtillgangen

Tabell 1

Kombinationer av droger som konsumerats
samma kvall/natt av personer

som anvander droger i nojessyfte

| Alkohol och cannabis 50,6
| Alkohol och ecstasy 11,9
|_Alkohol och cannabis och ecstasy 104
| Cannabis och ecstasy 84
\ Alkohol och kokain 78
|_Cannabis och ecstasy, alkohol och kokain 78
|_Cannabis, alkohol och kokain 2

Kélla: ~ Calafat m.fl. (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA & Europeis-
ka kommissionen, Valencia.

(°%) Figur 18 OL: Den nast mest problematiska drogen, uppdelning efter alder (Internetversionen).
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och en positiv syn pa drogkombinationer i kamratgrup-
pen. Det tunga drogmissbruket begrénsas dock i allman-
het till vissa sociala evenemang, semesterperioder eller
vissa sarskilt sociala och utétriktade faser i livet (Bellis
m.fl., 2000).

En okad forekomst av heroinrékning har rapporterats av
nagra medlemsstater (Frankrike och Italien). P& senare ar
har man sarskilt oroat sig 6ver att folk roker heroin for att
"komma ner” efter ecstasy, men bevisen for detta ar blan-
dade eller motsagelsefulla. Exempelvis uppgav over half-
ten av de drogmissbrukare som intervjuades i behandlings-
miljoer och fangelser i irlandska studier att de hade rokt
heroin for att “komma ner” efter ecstasy, men enkdter
bland personer som anvander nojesdroger och bland
15-16-driga skolelever visar att heroin fortfarande har en
mycket negativ image (ESPAD, 2000).

De lokala marknaderna
Det finns foga forskning om drogmarknaderna i EU och
darfor gar det inte att redovisa exakt vilka kombinationer
av droger som finns att tillga pa de lokala marknaderna.

Nar det galler konkreta marknadsplatser rapporteras det
regelbundet i brittiska massmedier om handel med
ecstasy, amfetamin, pulverkokain och cannabis pa klub-
bar och barer for personer som frekventerar nattklubbar.
Nederldndsk forskning har dock visat att manga unga natt-
klubbsbestkare far sina droger fran kamrater snarare an
fran langare. Vissa av de marknadsplatser som anvands av
dem som koper och saljer heroin, crackkokain och re-
ceptbelagda liakemedel (som bensodiazepiner) ar val-
kianda, men det ar oftast inte dar som nattklubbsbesokarna
koper sina droger. Olika droger siljs pa olika platser: en
del &r inriktade mot “forskingrade” receptbelagda ldkeme-
del, medan det pa andra framst handlas med heroin
och/eller crackkokain. Nar det galler "forskingrade” re-
ceptbelagda ldkemedel skots distributionen av ett stort an-
tal personer som séljer ldkemedel de har fatt utskrivna till
sig sjdlva (Edmunds m.fl., 1996; Fountain m.fl., 1999).

Insatser mot blandmissbruk
Tva olika malgrupper for insatserna kan urskiljas: &ldre
personer med problematiskt blandmissbruk och ungdo-
mar som anvander droger i nojessyfte.

Aldre personer med problematiskt blandmissbruk

Nér det géller de aldre problematiska blandmissbrukarna
ar det viktigt att forebygga narkotikarelaterade skade-
verkningar eftersom det kan uppstd ovantade konsekven-
ser. De budskap man férmedlar gar bland annat ut pa att
ge missbrukarna tillrackliga kunskaper om effekterna av
enskilda droger, om konsekvenserna av blandmissbruk
och om lampliga atgarder i narkotikarelaterade akutfall.

Blandmissbruk har visat sig vara svarare att behandla &n
missbruk av en enda drog. Medlemsstaterna redovisar
inga uppgifter om specifika behandlingsprogram for
enskilda drogkombinationer, men ndstan all vard ar
oppen for blandmissbrukare. Man inriktar sig mot bete-
enden snarare dn droger. | akutbehandling och i sam-
band med abstinens skulle blandmissbruk emellertid
kunna vara hogst relevant.

Om en klient anvander bade heroin och bensodiazepiner,
paverkar detta behandlingseffekten. Om man angriper
opiatmissbruket men inte bryr sig om det parallella miss-
bruket av bensodiazepiner, riskerar substitutionsbehand-
lingen, exempelvis med metadon, att bli mindre effektiv. |
Forenade kungariket framhélls det i de officiella forskriv-
ningsriktlinjerna (Department of Health m.fl., 1999) att sti-
mulantia inte bor skrivas ut till blandmissbrukare.

I alla landerna utom Sverige ar det ett stort problem att fa
andra droger @n opiater under kontroll i behandling med
ldkemedel, exempelvis metadon. | de 6vriga ldnderna
anses uppenbarligen fordelarna med att ha regelbunden
kontakt med missbrukare i substitutionsprogram vara
storre dn de nackdelar som samtidig anvandning av
andra droger medfér, men i Sverige tar man inte in
blandmissbrukare i metadonbehandling oavsett hur all-
varligt deras heroinproblem &r.

Samtidig forekomst av psykisk sjukdom &r en frekvent
diagnos for blandmissbrukare. Fran Danmark, Nederlan-
derna, Osterrike och Sverige rapporteras att ett stort och
mojligen vaxande antal blandmissbrukare tas in pa psy-
kiatriska sjukhus.

Det finns inte mycket forskning om hur effektiv behand-
lingen av blandmissbrukare &r. | allmanhet 6kar sanno-
likheten for framgang om behandlingen anpassas till den
enskilde klienten. | den brittiska NTORS-studien fann
man att opiatmissbrukare som vid intagningen frekvent
anvdnde stimulantia uppvisade markanta forbattringar i
termer av minskat opiatmissbruk och stimulantiamiss-
bruk ett ar senare (Gossop m.fl., 1998). Fran Grekland
rapporteras att man inom substitutionsprogrammen hév-
dar att behandlingsinsatserna bidrar till att minska bland-
missbruket (KETHEA & NSPH, 2001).

Utveckling av speciella behandlingsprogram for sarskilda
grupper som blandmissbrukare ndamns som ett behov i den
tyska nationella rapporten, och i den brittiska rapporten
sdgs att det kunde vara lampligt att sprida exempel pa me-
toder som visat sig fungera val. Fran finlandskt hall fram-
halls att det behovs utbildning, och det har redan inletts en
del verksamheter for att ge behandlingspersonalen utbild-
ning i hur man hanterar blandmissbrukare.
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Personer som anvinder droger i nojessyfte

| vissa ldnder (Spanien, Frankrike och Italien) har man
lanserat vittomfattande massmediekampanjer ddr man
varnar for kombinerad anvandning av flera droger i
nojesmiljoer. | Italien stoddes kampanjen genom lokala
initiativ vid stora evenemang for ungdomar. Det &r inte
alltid man namner drogerna vid namn, och det anges
inte uttryckligen vilka konsekvenserna kan bli. | andra
lander (Belgien, Tyskland, Nederldnderna, Osterrike och
Forenade kungariket) férmedlar man motsvarande halso-
varningar och rad via socialarbetare pa narkotikaomra-
det eller via kamrater och sjalvhjalpsgrupper.

Projekt for testning av tabletter kan ge missbrukarna infor-
mation om farligt och ovantat tablettinnehall ute i néjeslo-
kalerna, i tidskrifter, pa affischer eller via Internet. Pa hosten
2000 hittade ChEck iT! i Osterrike till exempel ett flertal ta-
bletter som saldes under namnet “Ecstasy” och innehdll
PMA/PMMA, och man skickade genast ut varningar i nojes-
lokaler och via Internet (Krieger m.fl., 2001). I november
2001 sande det nederldndska DIMS-projektet exempelvis ut
en snabb varningssignal om tabletter som innehaller PMA.

Behandling for personer som anvander flera droger i
nojesmiljoer finns i princip inte. En orsak kan vara att den
mesta missbrukarvarden inte har utrustning for att hantera
annat an opiatproblem och svéra beroendeproblem.

Policyfragor
De ritualer och sociala kontroller som blandmissbrukar-
na utnyttjar for att uppna de effekter de efterstravar och
samtidigt minska riskerna maste studeras, s att vi battre
forstar de sociala och miljoméssiga omstéandigheter som
bidrar till riskerna i olika missbrukargrupper (Boys m-fl.,
2000; Decorte, 1999; Akram & Galt, 1999).

Det forebyggande arbetet, sarskilt i noéjesmiljoer, bor
innefatta tydlig vagledning och rad om de risker som ar
forbundna med blandmissbruk. Mer evidensbaserad kun-
skap behovs for att vi skall kunna sla fast vilken vard som
ar den basta for blandmissbrukare och i synnerhet for
problemmissbrukare med psykiska stérningar.

En prioriterad atgédrd som kan ge okad forstielse av de far-
makotoxikologiska riskerna med specifika kombinationer
ar att de kliniskt verksamma ldkarna bor félja upp patien-
ter med misstankt drogforgiftning och redovisa evidensba-
serad information om akuta och langsiktiga hdlsoskador.

Framgangsrik behandling

Det tredje strategimalet i EU:s handlingsplan mot narko-
tika (2000-2004) &r att ”avsevart oka antalet missbruka-

re som genomgatt framgangsrik behandling”. Det finns
inga sammanstallda uppgifter pa europeisk niva som gor
det mojligt att direkt mata i vilken man detta mal upp-
nas, men det har gjorts manga utvarderingar i olika delar
av Europa ddr man har forsokt ta reda pa om behandling
fungerar och vilka typer som fungerar bast. Utvarderings-
resultat rérande framgéangsrik behandling redovisas har i
ordning efter typen av behandling: forst abstinensbe-
handling, sedan drogfri behandling och sist behandling
med lakemedel. Framgangskriterierna varierar mellan
behandlingstyperna, och de avser dven aterintegrering i
samhallet och rehabilitering efter avslutad behandling.

Abstinensbehandling
Abstinensbehandling — dven kallad avgiftning — anses i
allmédnhet vara forsta steget i en fullstindig behandlings-
process. Syftet dr att forst uppnad ett stadium dar klienten
ar fysiskt drogfri och inte kdnner begér efter olagliga dro-
ger och sedan overfora/remittera klienten till drogfri
behandling. | Sverige och Finland dr slutford abstinens-
behandling ett krav for att en person skall fa paboérja
metadonbehandling.

Utvarderingar av abstinensbehandling har gjorts i de
olika medlemsstaterna och i Norge, men detta dr anda
den generellt sett minst utvarderade behandlingstypen.
Over lag har abstinensbehandling med likemedel som
naltrexon, klonidin, lofexidin och buprenorfin visat sig
kunna minska tecknen och symptomen pd abstinens,
dven om effekten pa olika slag av abstinenssymptom
skiljer sig fran lakemedel till lakemedel (Greenstein m.fl.,
1997). Metadon anvands i stor utstrackning for att
behandla abstinenssymptom, trots att det finns forsk-
ningsresultat som tyder pa att metadon &r bast lampat for
underhallsbehandling.

Det forekommer dven abstinensbehandling utan lakeme-
del (“cold turkey”), men dess omfattning ar vasentligen
okdnd. Det finns inte heller nigra rapporter om effekter
och utfall av icke-lakemedelsbaserad abstinensbehand-
ling i jamforelse med abstinensbehandling med |akeme-
del. Den nya idén om snabb avgiftning med naltrexon
under full narkos (ibland kallat “turboabstinensbehand-
ling”) bor undersokas noggrannare.

Inom ramen for en behandlingsinsats i Portugal dar man
kombinerade tillférsel av naltrexon med psykoterapi
kunde man efter tre manader se markbara forbattringar
bade i sociodemografiska och psykologiska variabler och
i riskbeteende (Costa, 2000). | ett tyskt experiment avgif-
tade man metadonanvandare med naltrexon under full
narkos. Patienterna var relativt ndjda med behandlingen
men hela 50 % uppgav att de ként svart obehag under
forsta méanaden efter avgiftningen. Sex manader efter
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utskrivning hade en tredjedel av patienterna inte konsu-
merat tunga droger (Tretter m.fl., 2001).

Trots att vissa abstinensbehandlingar har utvérderats
behovs det mer ingdende kunskaper om for- och nack-
delarna med de olika typerna och om vilken typ av
abstinensbehandling som bor anvandas for en viss typ av
patient.

Drogfri behandling

Vid drogfri behandling anvander man fysisk-sociala tek-
niker for att fa klienten att forst avhalla sig fran droger
och sedan langsiktigt bli fri fran begdret efter droger. Det
primdra framgdangskriteriet for drogfri behandling &r att
klienten skall ha slutfort den planerade behandlingen
drogfri, dven om andra kriterier som forbattring av det
psykiska, sociala och ekonomiska tillstdndet ocksa ar
viktiga. Betydelsefulla bieffekter ar minskad brottslighet
och minskat riskbeteende liksom forbattrad halsa och
forbattrat allmant vélbefinnande for klienten.

Utvdrderingar av drogfria behandlingar har visat att
dessa mal faktiskt uppnds, om an i storre eller mindre
utstrackning (Gossop m.fl., 2001). Utvarderingsresultaten
uppvisar stor variation, men i allmdnhet giller att
30-50 % av de klienter som paborjar en behandling slut-
for denna med framgangsrikt resultat. | en dansk studie
fann man att andelen som framgangsrikt slutfort en drog-
fri behandling lag i intervallet 17-58 % av dem som
paborjat den, med variation beroende pa typen av drog-
fri behandling (Pedersen, 2000).

En annan sak som manga ar beredda att skriva under pa
ar att behandlingstiden har nara samband med behand-
lingsutfallet — med andra ord: ju langre tid i drogfri
behandling, desto béttre resultat. Detta far stod i en tysk
studie dar man for drogfri behandling fann att andelen
patienter som stannar kvar i behandling och behandlings-
tiden verkade uppvisa korrelation med behandlingsutfal-
let (Sonntag D. og Kiinzel, J., 2000). En del forskare har
forsokt hitta den punkt dér framgangsrikt behandlingsut-
fall forbattras som mest. | en studie fann man att klienter
som hade stannat kvar i drogfri behandling inom sluten-
varden under 90 dagar uppnéddde bdttre resultat ett &r
efter utskrivningen i fraga om avhallsamhet fran opiater
och stimulantia och i frdiga om minskat injektionsmiss-
bruk dn de patienter som hade ldmnat den drogfria
behandlingen efter kortare tid an 90 dagar (Gossop m.fl.,
1998). Detta bekraftas av en grekisk studie dar man fann
att de klienter som lamnade behandlingen under de fors-
ta tre mdnaderna minskade sin heroinkonsumtion efter
utskrivningen med bara 11 %, att jamféra med 76 % for
dem som stannade minst ett ar (KETHEA, 2001).

Nar det géller effekten pa lang sikt fann man i en osterri-
kisk studie att en behandling med inriktning pa sociala
insatser och psykoterapi resulterade i en markant forbétt-
ring av klienternas sociala kompetens och subjektiva till-
fredsstdllelse, nagot som leder till langsiktig stabilitet for
klienterna (Wirth, 2001).

P& begdran av halsoministern inledde man 1994 i Fore-
nade kungariket en nationell forskningsstudie om
behandlingsutfall (NTORS) for att bedoma hur andamdls-
enlig missbrukarvarden i landet var. Till studien rekryte-
rades 1 075 klienter 1995. Dessa foljdes sedan i fem ar.
Man uppréttade ett slumpméssigt, stratifierat urval pa
650 klienter som foljdes i fyra typer av behandling: slu-
tenvard, rehabilitering under boendeliknande former,
reduktion med metadon och underhéllsbehandling med
metadon. Den viktigaste slutsatsen av studien var att de
behandlade personerna verkligen blir battre nar det gél-
ler utfallsparametrar som drogkonsumtion, injektionsfre-
kvens, delning av injektionsnalar och mental halsa.
Undersokningsgruppen som helhet uppvisade en statis-
tiskt signifikant forbattring i fraga om heroinkonsumtion
— omkring 75 % anvande heroin regelbundet i bérjan av
studien, men bara omkring 40 % fyra—fem ar senare.
Andelen som regelbundet anvinde icke lakarforskrivet
metadon minskade fran 30 % vid studiens borjan till
under 10 % och andelen som delade injektionsnélar
minskade fran 20 % vid studiens bérjan till omkring 5 %.
Aven resultaten i friga om mentalt hilsotillstdnd uppvi-
sade statistiskt signifikanta forbattringar mellan studiens
borjan och fyra—fem ar senare.

Drogfria behandlingar har utvarderats i hela Europa, med
anvéandning av olika metoder, och betydande insikter har
vunnits, i synnerhet under det senaste decenniet. Trots
detta finns det fortfarande omraden dar det behovs mer
forskning med anledning av foreteelser som forst nyligen
har dykt upp. Ett exempel &r fragan hur effektiv drogfri
behandling ar for dem som primdrt anvander kokain
eller amfetaminer, liksom for andra specifika grupper.
Dessutom finns det fa storskaliga studier av hur manga
som forblir drogfria pa langre sikt efter att framgangsrikt
ha slutfort en behandling.

Behandling med likemedel
“Behandling med ldkemedel” (vilket innefattar bland
annat substitutionsbehandling) innebar i det har sam-
manhanget att man behandlar klienterna med agonister
eller antagonister. Agonister (t.ex. metadon) aktiverar
opiatreceptorerna i hjarnan och antagonister (t.ex. nal-
trexon) begransar eller eliminerar effekten av andra olag-
liga droger. En behandling med ldkemedel kan syfta till
att klienten skall avhalla sig fran att anvanda droger, men
kan ocksd vara tankt att pagd under langre tid (under-
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hallsbehandling). Oavsett om madlet ar att uppna avhall-
samhet eller att minska missbrukets negativa effekter
finns det gemensamma etappmal: att minska konsumtio-
nen av olagliga droger och risken for infektionssjukdo-
mar, att forbattra klientens mentala och fysiska tillstand
och att minska den narkotikarelaterade brottsligheten.

Underhallsbehandling med metadon &r den mest utbred-
da typen av behandling med likemedel. Som ordet

|//

“underhall” antyder &r syftet med denna typ av behand-
ling inte att klienten skall avhalla sig fran droger utan att
han eller hon skall forbli i behandling under langre tid,
varigenom brottsligheten och riskbeteendena (och dar-
med risken att smittas av infektionssjukdomar) skall
minska och halsotillstandet och férmagan att fungera i

samhillet skall forbattras.

Behandlingar med lakemedel har i stor utstrackning
utvdrderats i hela Europa, och det har i allmanhet visat
sig att de ar andamalsenliga nar det galler att uppna mal
som minskad konsumtion av olagliga droger, minskat
riskbeteende och minskad brottslighet. | synnerhet ar det
behandlingar med metadon som har utvdrderats och
befunnits vara dndamaélsenliga for dessa mal (Lowinson
m.fl., 1997; ECNN, 2000), dven om buprenorfin ocksa
har befunnits vara dndamalsenligt. En strukturerad
genomgang av litteraturen om provningar av buprenorfin
visade att lakemedlets framsta styrka var dess férmaga att
minska risken for 6verdoser och férekomsten av parallell
anvdndning av olagliga droger (Berglund m.fl., 2001).
For bade metadon och buprenorfin har det visat sig att
dosen maste vara tillrackligt hog om man vill uppna
goda resultat.

Trots att detta kan forefalla vara exempel pa framgang,
anser man i vissa lander att varken metadon eller bupre-
norfin har varit tillrackligt effektivt nar det galler att for-
battra sarskilt utsatta missbrukande uteliggares allmanna
tillstand, och man har darfor sokt andra alternativ.

| februari 2002 publicerades slutsatserna fran en rando-
miserad kontrollerad studie i Nederldnderna av samtidig
forskrivning av heroin och metadon till metadonklienter.
Malgruppen var aldre heroinmissbrukare med svér nar-
komani som inte kunnat dra tillracklig nytta av under-
hallsbehandling med metadon. Avgransningen av denna
grupp skedde med hjalp av ett antal i forhand bestimda
kriterier for vem som skulle respektive inte skulle fa inga,
och studiepersonerna hamtades i det lokala systemet for
registrering av underhallsbehandling med metadon.
Sammanlagt 625 patienter fran sex behandlingsenheter i
olika delar av Nederlanderna valdes ut. De delades
slumpmassigt in i en undersokningsgrupp och en kon-
trollgrupp. Forst delade man upp patienterna efter admi-

nistrationssatt  (inhalering respektive injicering) och
sedan gjorde man en andra uppdelning efter behand-
lingstyp (bara metadon eller en kombination av metadon
och heroin). Den framsta slutsatsen av studien var att
metadon plus heroin var mer effektivt dén enbart metadon
for dldre heroinmissbrukare med svar narkomani, oavsett
administrationssattet. Studien visade ocksa att 30 % av
klienterna i undersokningsgruppen vid studiens slut inte
ldngre uppfyllde kriterierna for deltagande i studien
(eftersom deras allmantillstand hade forbattrats avsevirt),
medan den motsvarande andelen i kontrollgruppen var
bara 11 % (van den Brink m.fl., 2002).

I Tyskland har ett forsok med forskrivning av medicinskt
heroin till opiatmissbrukare utvecklats och forfinats
under de senaste dren. Forsoket inleddes varen 2002 och
kommer att paga i tre ar. Sju tyska stader deltar. Huvud-
fragan for forsoket ar om heroinforskrivning till en grupp
extremt underprivilegierade heroinmissbrukare kan bidra
till att forbattra missbrukarnas tillstdind med avseende pa
halsomassiga, sociala och rittsliga aspekter, och i sa fall
under vilka forutsittningar detta kan ske. De patienter
som deltar kommer slumpmassigt att delas in i en under-
sokningsgrupp och en kontrollgrupp. Dessa grupper
kommer vidare att delas upp i tva grupper som kommer
att fa differentierat psykosocial intervention — fallbehand-
ling i den ena gruppen och psykologiskt bildande i den
andra. Studien forvantas ge vidare insikter i psykosocial
intervention och dess effekt vid behandling av opiatbero-
ende (http://www.heroinstudie.de/).

| Danmark har man lanserat ett projekt for alternativ till
heroin med en separat budget for 2000-2002. Syftet ar
att starta sdrskilda pilotprojekt for missbrukare i meta-
donbehandling, med massiva psykosociala aktiviteter. |
en kvalitativ och kvantitativ utvardering kommer man att
studera i vilken man det gar att uppna resultat i form av
battre social, halsomassig och mental funktion, minskad
drogkonsumtion, minskning av infektionssjukdomar och
brottslighet och utokning av de sociala natverken.

Slutsatser och framtidsutsikter

Graden av framgang hanger samman med syftet for
behandlingen. Dérfor bor ocksa bedomningen av
behandlingsresultaten ske mot bakgrund av de i forvag
faststdllda malen. Det finns redan en omfattande forsk-
ning som har jamfort malen med utfallet och dédrigenom
genererat insikter och kunskaper om hur verkningsfulla
och/eller framgangsrika olika typer av behandling ar.

Ett av de viktigare ronen ar exempelvis att andelen klien-
ter som stannar kvar i behandling har avgoérande bety-
delse for behandlingens utfall eller “framgang”, men vi
behover mer kunskap om hur man gor for att behalla kli-
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enterna i behandling — eller med andra ord kunskap om
vilka faktorer i behandlingen som ar sarskilt viktiga for
att 6ka andelen klienter som stannar kvar. Att identifiera
detta "aktiva innehdllsamne” i en viss behandling &r en
svar uppgift, men den maste l6sas om behandlingsvar-
dens prestanda och darmed behandlingsutfallen skall
kunna forbattras.

Att ha de teoretiska kunskaperna och insikterna ar emel-
lertid nagot helt annat dn att omsatta dem i praktiken. Ett
exempel pa detta ar vikten av kompletterande psykosoci-
ala insatser vid behandling med liakemedel: det finns
mycket forskning som visar att sadana insatser bidrar till
ett framgangsrikt resultat, men i praktiken genomfors de
anda inte pa ett tillfredsstdllande satt.

P& senare ar har det satsats mycket pa att bygga ut
behandlingsvarden, och detta mal har nu i stor utstrack-
ning uppnatts. Nésta utmaning ar att bredda behandlings-
vardens spektrum och forfina sjdlva insatserna sa att de
blir mer "framgangsrika”.

Narkotikamissbruket i fingelserna

Forekomsten av narkotika och narkotikamissbruk har i
grunden forandrat verkligheten i fangelserna under de
senaste tva decennierna. | dag har man i alla europeiska
lander stora problem i fangelserna som orsakas av nar-
kotika och narkotikarelaterade infektionssjukdomar.

Efterfragan pa narkotika i fangelserna (")
Det ar séllsynt med rutinmassig nationell information om
missbrukets utbredning, monster och konsekvenser
bland internerna. De flesta tillgangliga uppgifterna i EU

kommer fran enstaka studier som har genomforts lokalt
och avsett ett litet antal interner. Detta innebar att det ar
mycket svart att gora extrapoleringar.

Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna
Fangelseinternerna kan anses utgora en hogriskgrupp med
avseende pa narkotikamissbruk, och andelen missbrukare
ar ocksa storre i fangelserna dn i befolkningen som helhet.
Den andel av internerna i EU som uppger att de nagon
gang har anvant en olaglig drog varierar mellan 29 % och
86 % beroende pa land och fangelse (men ligger Gver
50 % i de flesta studierna) (figur 25). Liksom i befolkningen
som helhet dr cannabis den drog som flest har anvédnt, men
flera studier visar att manga interner ocksa har anvént he-
roin (ndra 50 % av internerna, och mer i nagra fall).

| olika studier uppger mellan 6 % och 69 % av interner-
na ett mer vanemadssigt och/eller skadligt missbruk,
exempelvis injektionsmissbruk, vanemassigt missbruk
eller beroende.

Omfattningen av narkotikamissbruket i fingelserna

Att en missbrukare sétts i fangelse innebdr inte nodvan-
digtvis att han eller hon slutar anvanda droger. De flesta
missbrukare tenderar att avbryta eller skara ned sitt miss-
bruk i fangelset eftersom det ar svart for dem att fa tag pa
olagliga droger ddr, men andra fortsétter att anvanda dro-
ger, i vissa fall mer an tidigare, och en del personer bor-
jar anvanda droger i fangelset.

Narkotikamissbruk under tiden i fangelset uppges av
16-54 % av internerna, och regelbundet narkotikamiss-
bruk i fingelset av 5-36 %. Mellan 0,3 % och 34 % av
internerna har nagon gang injicerat droger i ett fingelse.

Figur 25 E n n N g A
tgur Andelen misshrukare som nagon gang anvant droger i fangelserna i EU
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Anm..  Vardena i figurerna har berdknats pa grundval av uppgifter fran enkater eller studier i medlemsstaterna. | Internetversionen av rapporten redovisas de ursprungliga datakéllorna.

(3 Se Internetversionen for forklaringar.

Kélla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna; se ocksa tabellen “Andelen narkotikamissbrukare bland internerna i EU" i Internetversionen.

(1) Se dven tabellen: Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna i EU (Internetversionen).
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Figur 26
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Kalla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna; se ocksa tabellen pa Internet dver andelen narkotikamissbrukare bland internerna i EU.

Det hander ocksa att interner forsta gangen anvander
eller injicerar droger medan de sitter i fingelse. Enligt
flera studier i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike,
Irland, Italien, Osterrike, Portugal och Sverige uppger
3-26 % av de missbrukande internerna att de anvande
droger for forsta gangen nar de satt i fingelse, och
0,4-21 % av de injektionsmissbrukande internerna bor-
jade injicera i fangelset (nationella rapporter, 2001;
WIAD-ORS, 1998).

Kvinnliga narkotikamisshrukare i fangelserna

Antalet kvinnor i fangelse ar lagre @n antalet man. Nar-
kotikamissbruket forefaller dock vara sarskilt akut bland
de kvinnliga internerna. De uppgifter som finns visar en
hogre andel missbrukare bland kvinnorna an bland man-
nen i fangelserna — narmare bestamt ror det sig om ande-
len som anvant droger under de senaste sex manaderna
i Danmark, andelen som senaste aret respektive nagon
gang anvant heroin i Irland och andelen interner med
narkotikaproblem respektive ett allvarligt narkotikapro-
blem i Sverige.

Ndr det galler riskbeteenden i fangelserna visar studier
som genomforts i Tyskland (nationell rapport, 2001) och
Frankrike (WIAD-ORS, 2001) att det &r vanligare bland
kvinnliga &n manliga missbrukande interner att dela dro-
ger, att dela injektionsutrustning och att prostituera sig.
Andra studier, frdn Osterrike (nationell rapport, 2001)
och fran England och Wales (WIAD-ORS, 2001), visar
daremot att de manliga internerna delar injektionsutrust-
ning oftare an vad de kvinnliga internerna gor.

Halsokonsekvenser och rittsliga foljder

Riskbeteenden

Studier som genomforts i Belgien, Tyskland, Grekland,
Frankrike, Irland, Luxemburg, Osterrike och Férenade
kungariket (nationella rapporter, 2001) visar att en stor
andel av injektionsmissbrukarna i fangelserna delar
injektionsutrustning. | fangelserna ar det vanligt att injek-
tionsmissbruk &r kopplat till att man delar injektionsut-
rustning, och i nagra fall sager upp till 100 % av injek-
tionsmissbrukarna att de har gjort detta. Enligt en studie
fran Luxemburg (nationell rapport, 2001) rengors spru-
torna enbart med vatten i 70 % av fallen; i 22 % av fal-
len rengors de inte alls. De tillgangliga uppgifterna visar
att det ar vanligare att man delar injektionsutrustning i
fangelset an ute i samhallet.

Fran en multicenterstudie i ett antal fangelser i Belgien,
Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien, Portugal och Sveri-
ge 1996-1997 (WIAD-ORS, 2001) rapporteras att injek-
tionsmissbrukarna It gora fler tatueringar och piercingar
under fdngelsetiden an icke-injektionsmissbrukarna.
Dessutom uppger injektionsmissbrukarna en hogre fre-
kvens av oskyddat sex i Belgien, Tyskland, Portugal och
Sverige, men fran andra lander finns rapporter om en
lagre frekvens.

Infektionssjukdomar

Uppgifter om laget i fraiga om hiv och hepatit C-virus
(HCV) bland injektionsmissbrukare i fangelserna tillhan-
dahélls av Belgien, Tyskland, Spanien (bara HCV), Frank-
rike, Irland och Luxemburg (nationella rapporter, 2001).
Dessa uppgifter kommer fran lokala studier som gjorts i
ett mindre antal fangelser och ar darfor inte representati-
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va for laget i landerna som helhet. Prevalensen av hiv
bland injektionsmissbrukarna ligger mellan 0 % och
13 % i de undersokta fangelserna. Andelen HCV-positiva
ar mycket storre — mellan 14 % och 100 % beroende pa
fangelse och land. Liksom ute i samhallet &r prevalensen
av hiv och HCV hogre bland dem som injicerar &n bland
dem som inte injicerar.

Straff for anvandning/innehav av droger

Om interner befinns inneha olagliga droger, straffas de
for det mesta enligt fingelsets regler. Det kan bli en
anteckning i internens personakt. Bland de straff som
oftast forekommer marks inskrankning av rattigheter
(besok av vanner och bekanta, telefonsamtal), indragning
av permissioner, utvisning fran specialiserade behand-
lingsavdelningar och placering i isoleringscell.

Innehav av droger kan péverka verkstdlligheten av
domen. | Danmark finns det risk att internen inte far vill-
korlig frigivning efter att ha avtjanat tva tredjedelar av
strafftiden. Om en brittisk interns urinprov befinns vara
positivt, kan strafftiden forlangas med &tminstone nagra
dagar.

En intern som befinns inneha droger kan dessutom atalas
for detta utanfor fangelset.

Tillgangen pa droger i fangelserna

Drogernas tillganglighet

Det ar mycket svarare att fa tag pa olagliga droger i fang-
elserna an ute i samhillet. Trots detta uppges det vara latt
att skaffa olagliga droger i fangelserna for den som vill
anvanda sddana — framst cannabis, heroin och likeme-
del (bensodiazepiner), men allt kan képas mot betalning.

Enligt internerna rader det stor variation i fraga om kvali-
tet, "leveranssakerhet” och pris for olagliga droger i fang-
elserna. Drogpriserna uppskattas vara tva till fyra ganger
sa hoga som utanfor fangelset, vilket raknat i kopkraft
innebar att droger i sjdlva verket ar tio till tjugo ganger
dyrare innanfér murarna. Annan betalning &n pengar
forekommer ofta: utbyte av tjanster (prostitution, cell-
stadning) eller varor (telefonkort, tobak) och/eller med-
verkan i narkotikadistributionen.

Smuggling och handel

Det finns manga satt att fa in droger i fingelserna. Alla
kontakter med yttervérlden é&r tillfallen att smuggla in
droger: vid besok (pa besokarnas klader, i deras kropps-
haligheter, i mat), under transporter till domstolar for rét-
tegang, efter permission, via posten (paket). Droger kan
kastas in over fangelsemurarna inuti bollar. Dessutom
hédnder det att fangelsepersonalen smugglar in droger.

Distributionen och handeln varierar mellan fangelser
och mellan lander. Fran Belgien (nationell rapport, 2001)
rapporteras bade handel pa individniva och pyramidfor-
made néatverk dar (liksom ute i samhdllet) hogt uppsatta
personer organiserar narkotikahandeln men inte sjilva
missbrukar narkotika. Fran Tyskland (nationell rapport,
2001) kommer uppgifter om smaskalig handel dar ett
stort antal interner medverkar via ett flertal kanaler, utan
central organisation. En studie som nyligen gjordes pa
Mountjoy-fangelset i Irland (nationell rapport, 2001)
visade att det ddr fanns ett system baserat pa personliga
arrangemang: de som kunde fa tag pa droger ute i sam-
hdllet smugglade in dessa i fangelset och distribuerade
dem i sitt personliga natverk. Narkotikahandeln i fangel-
serna uppges vara mycket mer pressande dn den ute i
samhallet, med hot, trakasserier och annan kriminalitet.

Man vidtar flera olika atgérder for att férhindra narkoti-
kasmuggling — rutinmassigt eller nar det finns misstankar.
Bland annat soker man igenom celler, kroppsvisiterar
dem som dtervinder efter permission, forbjuder paket,
overvakar besok och spanner upp ndt 6ver rastgardar. |
Forenade kungariket har man nyligen vidtagit atgarder
for att minska narkotikatillforseln till fangelserna: bland
annat anvander man i okad utstrackning hundar som
skall avskrdcka och upptacka smugglare, och man har
infort besoksforbud for personer som man har kommit pa
med att forsoka smuggla in droger i fangelset.

Beslag av olagliga droger i fangelserna eller vid entrén
rapporteras fran manga lander. Oftast ror det sig om sma
mangder. Vid inspektioner hander det dessutom att man
hittar injektionsutrustning, haschpipor och dylikt.

Atgirder for att minska efterfragan

pa narkotika i fangelserna
De nuvarande atgdrderna for att minska efterfragan pa
narkotika inne i fangelserna gar mestadels ut pa att man
forsoker motverka missbruk genom skarpta kontroller,
sasom genomsokning av celler och slumpmadssig drog-
testning i kombination med straff eller forlust av privile-
gier. | Sverige lamnar internerna exempelvis i genomsnitt
tva till tre urinprov per manad.

Mot bakgrund av ett stigande antal narkotikamissbrukare
har man inom fangelsesystemen upprattat specialiserade
enheter for narkomanvard (exempelvis i Nederlanderna),
infort centraliserad missbrukarvard i vissa fangelser
(Irland och Osterrike) eller “importerat” sakkunskap om
narkomanvard fran externa narkotikaorgan.

Sedan 1995 har varden for missbrukare i fangelser varit
under utbyggnad (Ambrosini, 2001), och atgarder for att
forhindra overforing av infektionssjukdomar har vidta-
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gits. Detta har emellertid skett betydligt senare dn ute i
samhallet. Dagens utbud av narkomanvard motsvarar
inte de potentiella behoven hos de uppskattningsvis over
50 procenten narkotikamissbrukare i fangelserna.

Manga narkotikamissbrukare atervander till fangelset
flera ganger, med samma eller till och med allt vérre pro-
blem i frdga om missbruk och infektionssjukdomar, och
fangvardsstyrelserna har darfor tvingats inse att de maste
ta itu med narkomani och missbruk och de darmed sam-
manhangande riskerna och hélsokonsekvenserna pd ett
mer systematiskt satt i fangelsemiljon. En nyare utveck-
ling i manga EU-lander som aterspeglar detta ar att man
har antagit "fangelsenarkotikastrategier” varda namnet,
utarbetat riktlinjer for vard och behandling av missbru-
kande interner eller utvecklat kvalitetsstandarder for spe-
cifika vardtyper (°2). Fangelsenarkotikastrategierna omfat-
tar for det mesta en rad atgarder for att behandla inter-
ner, motverka narkotikamissbruk och minska tillgéngen
pa narkotika.

Narkomanvard

Halsovarden i fangelserna har traditionellt ombesorijts av
fangelsernas egen vardpersonal under justitiedeparte-
mentets ansvar, men i hela EU och i Norge litar man
inom fangelsesystemen i hog grad dven till extern sak-
kunskap och externa resurser for varden av missbrukare.
Som ett led i stravan att behandlingen i fangelserna skall
vara likvardig med behandlingen ute i samhallet (Euro-
parddet, 1993; WHO, 1993) har man i Frankrike (1994)
och Italien (2000) overfort ansvaret for varden av miss-
brukande interner till halsodepartementet, vilket innebér
att de lokala och regionala vardorganen numera enligt
lagen skall vara delaktiga. Konkreta samarbetsavtal mel-
lan domstolssystemet och offentliga eller icke-offentliga
halsovardsorgan har dessutom ingdtts i Irland (1999),
Portugal (1999) och Spanien (2000) med syftet att for-
battra kvaliteten och tdckningen for den vard som star till
buds for missbrukande interner.

Externa specialister pa narkotikaomradet spelar en viktig
roll i stodet till missbrukare i de flesta — eller kanske alla
— europeiska fangelsesystem. Daremot finns det betydan-
de variation mellan och inom ldnder nar det galler i vil-
ken man fdngelserna omfattas och vilken vard som
erbjuds. Noterbara undantag i fraga om tackning dr
Skottland, dar det finns drogradgivare i alla fingelser,
Spanien, dar det finns missbrukarvard i 71 av 73 fangel-
ser, Sverige, ddr en tredjedel av det uppskattade antalet
interner med narkotikaproblem ar 2000 omfattades av
program for att motivera dem till behandling, och Eng-

land och Wales, dar alla fangelser sedan 1999 har speci-
aliserade externa grupper (CARAT-grupper — Counsel-
ling, Assessment, Referral, Advice and Throughcare Ser-
vices) som skall tillgodose de missbrukande internernas
behov fran ankomsten hela vagen till eftervarden — en
flaskhals forefaller dock vara bristen pa mojligheter till
remittering (Spacca, 2002). | Skottland kan interner nu
ocksa fa overgangsvard under de forsta tolv manader
efter frislappandet for att gora deras dterkomst till sam-
hallet lattare.

Den vérd som de externa organen erbjuder utgors av all-
man upplysning och undervisning med syftet att forebyg-
ga narkotikamissbruk, program for att motivera internerna
att genomga behandling och forberedelser infor frislap-
pandet, inbegripet remittering till vard i samhallet och till
eftervard. | Belgien och Grekland ar det hittills enbart
icke-statliga organisationer som star for den begransade
primarvard som erbjuds missbrukande interner. | Tysk-
land har externa narkotikaorgan och specialiserade inter-
na narkomanvardsenheter varit verksamma i fangelserna
sedan mitten av 1980-talet, och ar 2000 erbjod Gver 350
narkomaniradgivare sina tjanster i tyska fangelser. Tack-
ningen for denna radgivning varierar dock mellan delsta-
terna. | Frankrike var medverkan av extern vardpersonal
en framtradande trend dven &r 2000, och i Italien note-
rade det offentliga narkotikaorganet ”Ser.T.” en betydan-
de okning av antalet klienter, beroende pa dess nya
ansvar for interner. | den spanska nationella strategin mot
narkotika (2000-2008) anges medverkan av externa spe-
cialister i varden av missbrukande interner som en prio-
riterad fraga, och flerdriga planer for samarbetet mellan
fangelser och icke-statliga organisationer har medfort att
over halften av personalen inom narkomanvarden (GAD)
i de spanska fangelserna ar externa experter fran icke-
statliga organisationer.

Den vérd som erbjuds

Skriftliga informationsmaterial om narkotika och narkoti-
karelaterade infektionssjukdomar forefaller finnas till-
gangliga i de flesta fangelserna i EU och Norge. Daremot
ar det sallsynt att man systematiskt och regelbundet per-
sonligen tar upp preventionsfragor med internerna; dar
detta sker beror det ofta pa initiativ fran externa organ
eller enskilda fangelseanstallda.

Avgiftning erbjuds i allminhet via fangelsehdlsovarden
eller pa sarskilda avgiftningsavdelningar, men ofta saknas
det kvalitetsriktlinjer. Om ett program inom vilket 1 200
till 1 500 interner per ar avgiftades har det sagts att insat-
serna skedde "pa ett vésentligen ostrukturerat och odver-

(°?) Tabell 13 OL: Nyare fiangelsenarkotikastrategier, ministerdirektiv och vardstandarder i EU och Norge (Internetversionen).
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vakat satt, utan uppfoljning och utan planering pa
medellang till 1ang sikt” (Department of Justice, Equality
and Law Reform, 1999). Kvalitetsstandarder borjar emel-
lertid inforas. Ett exempel ar den ”Prison Service Order”
fran december 2000 som innebdr att alla fangelser i Eng-
land och Wales skall
ningsvard.

erbjuda kvalificerad avgift-

| vissa lander medverkar externa organ direkt dven i den
mer langvariga missbruksbehandlingen. Exempel pa
detta dr de sma program for missbrukare i danska och
norska fiangelser som drivs av specialiserade externa nar-
kotikaorgan (“importmodellen”), liksom substitutionsbe-
handling i spanska, franska och italienska fangelser. Den
hoga tackningsgraden i Spanien har kunnat uppnas tack
vare en omfattande medverkan av externa missbrukar-
vardsorgan.

I nio EU-ldnder har man strukturerade abstinensinriktade
behandlingsprogram i fangelser, och i Norge finns det ett
program for behandlingsmotivation. Det sammanlagda
antalet platser dar mycket litet i jamforelse med det upp-
skattade antalet interner med narkotikaproblem. | Spani-
en medverkade emellertid 8 984 interner i de 18 till-
gangliga programmen for drogfri behandling ar 2000,
och i England och Wales registrerades 3 100 deltagare i
de 50 2000-2001.
| Sverige har man sarskilt avsatt 10 % av fangelsefacilite-

intensivbehandlingsprogrammen

terna, med plats for 500 interner, for frivillig behandling
och tvangsbehandling av narkotikamissbrukare (Lysén,
2001), och i Finland deltar 18 % av de inkommande
internerna i program for rehabilitering av personer med
alkohol- eller narkotikamissbruk (Jungner, 2001). P& det
osterrikiska fangelset Favoriten, som ar helt specialiserat
pa missbrukarvard, finns det 110 behandlingsplatser. |
Danmark finns det 30 platser och i Irland 9. Det norska
programmet for behandlingsmotivation kan ta in 18
interner per ar (°3).

Om man undantar Grekland, Sverige och tva delstater i
Tyskland (Bayern och Baden-Wiirtenberg) erbjuds nu
substitutionsbehandling i fangelser i samtliga EU-ldnder
och i Norge. Aven i linder dir ménga problemmissbru-
kare ute i samhallet befinner sig i substitutionsbehand-
ling ar det emellertid ofta sa att fingelsernas policy ar
inriktad mot avgiftning. Frekvensen i fingelserna i exem-
pelvis Tyskland och Nederlanderna tros vara mellan 1 %
och 4 % (Stover, 2001; WIAD-ORS, 2001) — att jamfora
med en uppskattad tackning ute i samhallet pd 30-50 %.
De flesta fangelsernas policy for underhéllsbehandling

innebar att sadan behandling bara far ges till personer
med kort strafftid, gravida missbrukare och personer med
en lang missbrukarkarriar bakom sig eller med allvarliga
psykiska eller fysiska hdlsoproblem. Det ar sallsynt att
substitutionsbehandling inleds i fingelserna, dven om
detta i de flesta landerna é&r tillatet enligt lagen. Det vik-
tigaste undantaget &r Spanien, dar frekvensen av substi-
tutionsbehandling ligger pa samma niva i och utanfor
fangelserna (°4).

Tio EU-ldnder och Norge driver drogfria enheter eller
fangelser. Syftet med vissa av dessa dr inte bara att skyd-
da de interner som inte dr missbrukare fran narkotika,
utan ocksa att erbjuda missbrukare behandling. Interner i
substitutionsbehandling med metadon brukar inte f& tas
in pd drogfria enheter. De 22 drogfria avdelningarna for
missbruksvagledning i nederldndska fangelser kan ta
emot 446 interner; ar 1999 var dock en tredjedel av
kapaciteten outnyttjad. | Sverige finns det 356 platser pa
drogfria behandlingsenheter, och i Finland overvager
man att ka andelen drogfria avdelningar i fangelsesyste-
met som helhet fran dagens 10 % till 50 %. | Portugal
har man nyligen 6ppnat sju drogfria behandlingsenheter
med 195 platser, gjort en utvardering och funnit att detta
varit “mycket lyckat”, och man planerar nu tva enheter
till. Genom en analys av forskning om narkomanvard
inom fdngelsesystemet (Rigter, 1998) kom man dock
fram till slutsatsen att det rader brist pa tillforlitliga och
giltiga resultat i hela varlden.

Prevention av infektionssjukdomar

Att forhindra spridning av blodburna sjukdomar under
fangelsevistelser har blivit ett prioriterat mal for flera
europeiska fangelsesystem — dven pa grund av de kraftigt
okade kostnader for ldkemedel for att behandla narkoti-
karelaterade infektioner (exempelvis HAART och interfe-
ron) som féngelserna maste finansiera.

I manga lander forsoker man folja de allmédnna principer
och specifika rekommendationer som finns i WHO:s rikt-
linjer rérande hiv-infektion och aids i fangelser (WHO,
1993). Det finns flera atgérder for att minska riskerna som
ar svara att genomfora eftersom de ar politiskt laddade,
moter motstand fran personalen och anses vara otillrack-
liga i fangelsemiljon. | tabellen nedan redovisas ett urval
av preventionsatgarderna i WHO:s riktlinjer och uppgifter
om i vilken omfattning EU-landerna och Norge genomfor
dessa dtgérder. Atgdrdernas tackning forefaller fortfarande
vara otillracklig i manga av landerna, men vissa framsteg

(%) Tabell 14 OL: Abstinensinriktad behandling och drogfria enheter i fangelserna i vissa EU-lander och Norge (Internetversionen).
(°4) Tabell 15 OL: Substitutionsbehandling i fangelser i EU och Norge (Internetversionen).
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Tabell 2 = o e Oy . — A . < g .
Oversikt dver vissa atgérder for att forhindra spridning av blodburna sjukdomar i fangelser i EU och Norge
Upplysning/ undervisning Vaccinering mot hepatit B Tillhandahallande Sprut- och nalbyte
av desinficeringsmedel
Belgien ++ Men inte i alla féangelser + Anvisningar ("protokoll”) utvecklas +
av halsodepartementet
Danmark 0 ++ Men mycket lag tdckningsgrad ++ Med anvisningar 0
\ (2 %)
| Tyskland + iu. + +
Grekland + Men tillhandahéllandet skéts + Bara 1 féngelse + Endast ett fangelse 0
i forsta hand av externa organ
| Spanien ++ ++ och uppmuntras ++ ++
| Frankrike + ++ ++ 0
Irland 0 ++ + Men ++ rekommenderas av Review 0 Review Group on Prison Health Care
Group on Prison Health Care, 2001 rekommenderar inte sprut- och nalbyte
p.g.a. risken for anfall
Italien 0 i.u. (obligatorisk vaccinering ++ 0
vid 12 ars alder, hela befolkningen,
infordes i borjan av 1990-talet)
| Luxemburg + ++ 0 0 Diskuteras
| Nederlanderna + ++ ++ 0
| (Osterrike + +(") ++ Med anvisningar om rengdring 0
\ Portugal + ++ Nationellt vaccinationsprogram ++ | praktiken: + 0
|_Finland + ++ ++ 0 Diskuteras
Sverige 0 Beror pa fangelset 0 Beslut om eventuellt inférande 0 0
av allmén vaccinering skall fattas
Férenade + ++ (Skottland) ++ England/Wales: inte |4tt att fa tag 0
kungariket pa. Efter pilotstudie gérs tabletter
mer tillgangliga.
Skottland: ++ med anvisningar
Norge iu. iu. 0 Hélsomyndigheterna har bett 0
fangelserna att erbjuda tillgang till
UGDIIIIILEIII
Anm.:  i.u. = ingen uppgift
Upplysning/undervisning Desinficeringsmedel
0 allménna skriftliga material 0 ejtillgangligt
+  skriftliga material som sarskilt utvecklats for fangelsemiljén +  ivissa fangelser
++ fangelsespecifika material plus utbildning i sékrare anvandning ++ i alla fangelser (4tminstone i teorin)

Vaccinering mot hepatit
0 ej systematiskt tillgangligt
+ ifa fangelser
++ i alla fangelser

Kéllor:  Nationella Reitox-rapporter 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marseille, december 2001.
(") Spirig, H & Ess-Dietz, 0 (2001) Preventive measures in Austrian Prisons.in WIAD-ORS.

Nal-/sprutbyte

0 ej tillgangligt
+  program i fa fangelser
++ program i alla fangelser

har gjorts (°®). Man kan nu implementera sprutbytespro-
gram i alla spanska fdngelser (°®) och i Luxemburg och
Portugal diskuteras inforandet av sddana program. |
manga lander rekommenderar man att internerna skall ha
tillgang till utspadd kloridlosning for desinficering, och ef-
terlevnaden av den rekommendationen har blivit battre.
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OM ECNN

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk

J-AS-100-¢0-DV-dl

(ECNN) &r en av tolv decentraliserade inrdttningar som skapats av
Europeiska unionen med uppgiften att utfora specialiserat vetenskapligt
eller tekniskt arbete.

Centrumet inrdttades 1993 och har varit verksamt sedan 1995. Dess
huvuduppgift &r att tillhandahélla “objektiv, tillforlitlig och jamforbar
information pa Europaniva om narkotika och narkotikamissbruk och
konsekvenser av detta”. Genom den statistik, dokumentation och tekniska
information som centrumet samlar in, analyserar och sprider férser ECNN
sina avnamare — beslutsfattare, yrkesverksamma inom narkotikaomradet
och europeiska medborgare — med en Gvergripande bild av
narkotikaproblemet i Europa.

ECNN:s huvuduppgifter ar att

e samla in och analysera befintliga data,

o forbattra metoderna for att jamfora data,

e sprida information, och

¢ samarbeta med europeiska och internationella organisationer och med
lander utanfor EU.

ECNN pa Internet

En interaktiv version av arsrapporten for 2002 finns pa Internet, pa
webbplatsen http://annualreport.emcdda.eu.int pa tolv sprak. | den
versionen finns det lankar till de datakallor, rapporter och
bakgrundsdokument som har anvants vid sammanstillandet av rapporten.

Pa ECNN:s webbplats http://www.emcdda.eu.int finns ocksa detaljerad
information om narkotikamissbruk i Europa, nedladdningsbara
publikationer pa de elva officiella EU-spraken och norska, lankar till olika
specialiserade organ for narkotikainformation i och utanfér Europa och fritt
tillgangliga databaser med narkotikainriktning.
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